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染色 体 病 (chromosome diseases) Regs 
常 引起 的 疾病 。 通 常 分 为 常 染色 体 病 和 性 染色 体 病 两 大 
类 。 常 染色 体 病 由 常 染色 体 异常 引起 ,临床 表现 为 先天 性 
智力 低下 ,发 育 滞后 及 多 发 畸形 .性 染色 体 病 由 性 染色 体 
异常 引起 ,临床 表现 为 性 发 育 不 全 、 智 力 低下 、 多 发 畸形 
等 。 染 色 体 病 患者 通常 缺乏 生活 自理 能 力 ， 部 分 患者 在 
幼年 即 天 折 。 染 色 体 异 常 包括 染色 体 数目 的 改变 和 染色 
体 结构 的 改变 ,又 称 为 染色 体 畸 变 。 染 色 体 病 较为 常见 ， 
在 妊娠 初 3 个 月 的 自然 流产 儿 中 ,65 匈 有 染色 体 异 常 ,在 
全 部 自然 流产 儿 中 ,20~50% 有 染色 体 异常 ,而 在 活 产 新 
生 儿 中 , 约 1/100~200 可 发 现 染色 体 病 。 中 国 国 内 有 关 


染 


染色 体 病 的 群体 调查 为 数 不 多 ， 上 海 市 1986 年 对 12 万 


名 新 生 儿 进行 染色 体 病 第 查 的 结果 ,发 现 21 三 体征 的 发 


病 率 为 0.56% 染 色 体 病 目 前 尚 无 有 效 的 治疗 手段 ,只 能 
通过 产 前 诊断 \ 遗 传 咨询 等 防 预 措施 ,减少 染色 体 病 患 儿 


， 的 出 生 。 


ARAR ”德国 解剖 学 家 、 细 胞 学 家 WW. 弗 莱 明 描述 
人 类 人 染色体， 但 直到 1950 年 研究 技术 才 有 重要 突破 。 
1959 年 报告 了 第 一 种 人 类 染色 体 病 一 一 21 三 体征 先天 
愚弄 ,次 年 发 现 了 性 染色 数目 异常 的 两 种 疾病 , 即 多 了 一 
条 染色体 (XXY) 的 克 莱 恩 费 尔 特 氏 综合 征 和 少 了 一 
EX RERO) 的 特 纳 氏 综合 征 。1960 年 在 美国 丹佛 
召开 第 一 次 有 关 染 色 体 分 组 、 命 名 和 正常 形态 结构 的 会 
议 ,制定 了 人 类 染色 体 的 标准 命名 系统 ,沿用 至 今 ( 图 1)。 
BRUXA Y 共同 组 成 第 23 对 性 染色 体 。70 年 代 出 现 
了 染色 体 分 带 技术 ， 人 们 对 染色 体 的 分 析 和 鉴别 水 平 大 
为 提高 ,分 带 方法 即 用 不 同 的 染料 和 处 理 方法 ,使 染色 体 
出 现 不 同 的 带 , 包 括 G 带 .C 带 .Q 带 `R 带 、T 带 、A 带 、 
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Bl 男性 染色 休 核 型 模式 


Dat, NA cd 带 等 方法 ， 其 中 G 带 最 为 常用 。1969 
年 对 一 例 智力 低下 的 男性 患 儿 进 行 染 色 体检 查 时 发 现 
其 染色 体 在 低 叶酸 墙 养 基 中 出 现 脆性 部 分 ;此 后 有 关 
脆性 X 染 色 体 及 其 他 各 对 染色 体 的 脆性 位 点 的 研究 不 断 
增多 ， 目 前 已 认识 到 大 类 染色 体 上 的 脆性 位 点 不 仅 可 能 
在 低 叶酸 培养 基 中 出 现 ,还 可 UF (a Re Be, 
aphidicolin, distomycin 等 诱发 。 能 造成 临床 异常 表现 的 
胸 性 位 点 , 称 为 致 病 位 点 ,如 脆性 染色体: 没有 临床 表 
现 的 称 为 非 致 病 位 点 或 称 普通 位 点 。 上 述 成 就 使 染色 体 
的 分 析 愈 加 精确 ， 为 染色 体检 查 提供 了 理论 基础 和 实验 
技术 。 

ROAR GSR ERE B ik E ARE 
多 ， 某 一 染色 体 整 条 的 增多 或 减少 以 及 染色 笨 的 某 个 节 
段 的 增多 或 减少 。 

染色 体 数 目的 改变 个 体 细胞 内 染色 体 的 数目 ， 包 
括 整 倍 体 \ 非 整 倍 体 及 符合 体 。 

© 整 倍 体 。 正 常人 体 细胞 有 23 对 染色 体 ， 因 为 每 
对 染色 体 是 两 条 ， 故 称 二 倍 体 。 人 类 精子 和 成 熟 孵 子 只 
有 23 条 染色 体 , 即 每 号 染色 体 只 有 一 条 , 均 不 成 对 , 称 音 
倍 体 。 如 果 每 号 染色 体 均 在 3 条 以 上 , 则 称 多 倍 体 ,如 三 
倍 体 、 四 倍 体 等 。 除 了 在 人 类 自然 流产 胎儿 中 发 现 三 倍 
体 或 四 倍 体外 ， 单 倍 体 或 多 倍 体 还 未 在 活 产儿 中 或 人 类 
疾病 中 发 现 ,所 以 临床 意义 不 大 。 

© 非 整 倍 体 。 指 在 一 售 体 中 ,等 号 染色 体 不 是 正常 
的 两 条 而 是 多 一 条 或 少 一 条 ,染色 总 数 或 47 BE AS, 这 分 
别称 为 单 体型 或 三 体型 。 如 果 等 号 染色 体 增加 到 3 条 以 
上 ,也 就 相应 称 为 四 体型 ,五 体型 等 ,但 是 在 非 整体 中 , 除 
1028 


增多 或 减少 的 等 号 染色 体外 ， 其 余 染 色 体 的 数目 仍 保持 
2 条 。 在 自然 流产 的 胎儿 中 发 现 的 染色 体 异 常 ， 以 三 体 
型 最 多 见 , 占 40 一 50 驳 , 单 体型 占 20% 左 右 。 在 活 产儿 的 
先天 是 型 中 ,也 以 三 体型 最 多 见 。 尤 其 是 21 号 染色 体 的 
三 体型 最 多 见 称 为 21 三 体 综合 征 ,在 新 生 儿 的 发 病 率 为 
0.7 一 1.5 多 ,临床 表现 为 智力 低下 ,发 育 迟 缓 \ 眼 距 宽 、 外 
MLA ARR, BKOFE RRRARF RRS 
见 的 有 13 号 .22 号 .8 号 和 9 号 等 三 体型 性 染色 体 数目 
异常 中 比较 多 见 的 是 女性 缺少 一 条 区 染色体 (KO, ety 
体 总 数 为 45， 称 为 特 纳 氏 综合 征 ， 在 新 生 儿 中 的 发 病 率 
为 0.2 一 0.4 名 ,临床 表现 为 身材 矮小 , 原 发 性 闭经 、 性 幼 
稚 、 跨 颈 、 后 发 迹 低 、 乳 距 宽 、 肘 外 番 )。 奥 性 增加 一 条 X 
染色 体 (XXY, 染色 体 总 数 成 为 47 称 为 克 莱 恩 费 尔 特 氏 
综合 征 , 发 病 率 高 ,在 新 生 儿 中 发 病 率 为 1.4~2.9% ,是 
男性 不 育 症 常见 的 原因 )。 其 他 如 XYY, XXX, XXXY 
或 更 多 数目 的 性 染色 体 异常 也 有 报道 。- 

© 谋 合 体 。 由 三 倍 体 和 二 倍 体 两 种 细胞 系 组 成 的 个 
体 。 这 种 新 生 儿 存活 的 机 会 较 大 。 如 受精 卵 分 烈 初 期 ,或 
胚胎 发 育 早期 ， 发 生 染 色 体 不 分 离 、 不 形成 47XXX 及 
45,XO 两 种 细胞 群 。 这 个 体 称 为 XXX/XO 嵌 合 体 。 

染色 体 结构 的 改变 种 类 很 多 ， 临 床 意义 较 大 的 有 
缺失 , 易 位 等 璧 染色 体 和 环形 染色 体 等 。 

OD 缺失 。 染 色 体 发 生 断 裂 并 丢失 一 部 分 遗传 物质 ， 
又 分 为 末端 缺失 和 中 间 缺 失 , 前 者 只 有 一 个 断裂 位 点 ,后 
者 则 必须 有 两 个 断裂 位 点 。 最 常见 的 是 第 5 号 染色 体 短 
警部 分 缺失 即 5p' RAGE, LA WMA TE. 串 者 生长 
BRA RIM EMA RER KER. TF 


斜 .斜视 .严重 智力 障碍 。 婴 儿 期 器 声 酷 似 猫 叫 ， 常 早年 
天 折 。 其 他 4 号 染色 体 短 息 、18 号 染色 体 长 熙 、21 号 染 
BAKE X 染色 体 短 营 或 长 筑 的 缺失 也 有 报道 .费城 染 
色 体 见于 慢性 粒 细胞 性 白血病 患者 ， 是 缺失 一 段 长 熙 的 
双 号 染色 体 (图 2)。 


正常 1 号 


RT 末端 缺失 


图 2 etka 


正常 12 号 meus 中 间 缺 失 


© 易 位 。 两 条 染色 体 同 时 发 生 断 裂 , 一 条 染色 体 断 
裂 后 形成 的 断 片 与 另 一 条 非 同 源 性 染色 体 的 断 端 连 楼。 
只 有 通过 分 带 技术 才能 识别 。 分 为 相互 易 位 、 整 芹 易 位 、 
复杂 易 位 和 罗 伯 还 氏 易 位 等 。 罗 伯 逊 氏 易 位 是 一 种 特殊 
的 整 辟 易 位 ， 即 两 条 近 端 着 丝 点 染色 体 在 着 丝 点 发 生 断 
烈 后 ， 两 者 的 长 车 彼此 连接 ， 形 成 一 条 新 的 染色 体 〈 图 
3) ,临床 上 并 不 少见 ， 估 计 每 1 000 余 名 活 产 婴 儿 中 就 有 
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图 3 FReKH 


异 组 之 间 
一 例 罗氏 易 位 ,主要 发 生 在 D 组 染色 体 之 间 ， 如 13 号 和 
14 号 之 间 。 吻 位 可 造成 流产 或 先天 异常 。 


O 等 熙 染色 体 。 一 种 异常 染色 体 。 其 两 警 的 形态 及 
遗传 结构 相同 ,无 长 短 敬之 分 。 形 成 原因 可 能 是 细胞 分 
裂 时 ,着 丝 点 处 不 是 进行 正常 的 纵 裂 , 而 是 发 生 异 常 的 横 
向 分 裂 ,结果 形成 两 个 形状 不 同 的 染色 体 , 一 个 具有 两 条 
ER, B—-TRARREN, 都 称 为 等 臂 染 色 体 (图 人。 
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CA 复制 前 著 丝 过 横断 (B) 复制 后 着 丝 粒 横断 
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图 和 4 ”等身 染 色 体形 成 的 可 能 机 理 


也 有 学 者 认为 等 营 染 色 体 是 一 对 同 源 染 色 体 在 着 丝 点 处 
融合 ,然后 短 葡 和 长 向 部 分 分 开 而 形成 的 ,临床 最 多 见 的 
等 篆 染 色 体 是 染色 体 长 蕴 的 等 牌 染 色 体 ， 见 于 部 分 核 
型 为 XO 的 患者 中 ,其 次 为 21 SN SRR OU 
代 均 为 21 三 体 综合 征 患 者 ), 还 可 见 到 4 号 .9 号 .15 号 、 
17 号 、18 号 和 X 染 色 体 的 短 欧 以 及 15 号、17 号 、18 号 
和 立 染 色 体 的 长 璧 所 形成 的 等 器 染色 体 。 

© FERE. EPA TRO Sit AB ERR 
后 ， 两 个 断裂 下 来 的 片断 可 以 失去 两 个 断 端 也 能 相互 连 
接 形成 环形 。 临 床上 已 发 现 的 环形 染色 体 有 1 号 、4 号 、 
6 号 .9 号 10 号 .11 号 .13 号 15 号 .17 号 .18 号 、21 号 、 
22 号 和 XX 染色 体 等 。 常 伴 有 表 型 异常 。 

染色 休 病 的 诊断 ”染色体 病 的 确诊 靠 染 色 体检 查 。 
常 染色 体 异 常 多 表现 有 体格 发 展 落后 、 特 殊 容貌 \ 皮 纹 异 
常 、 多 发 畸形 等 。 而 且 大 多 有 神经 系统 的 表现 ,如 智力 低 
下 和 肌 张 力 减低 等 ;而 性 染色 体 异 常 除 一 些 体 表 的 特征 
外 ,都 有 外 生殖 器 的 异常 和 不 育 。 但 是 ,值得 注意 的 是 细 
微 的 染色 体 结构 改变 和 平衡 易 位 〈 易 位 染色 体 联 合 后 发 . 
生 交错 分 离 , 同 等 位 基因 能 配对 , 则 配子 是 平衡 的 ) 则 在 
临床 上 没有 异常 表现 ,智力 和 体格 发 育 均 正 常 ,这 种 情况 
下 只 有 靠 染色 体 带 型 检查 才能 发 现 。 

米色 休 病 的 防治 ”染色 体 病 至 今 尚 无 有 效 的 治疗 方 
法 ,只 能 进行 预防 。 凡 高 龄 孕妇 有 反复 自然 流产 史 或 有 
TRE /LOPAS RATT MER, FRANELA RE 
体 异 常 , 则 应 终止 妊娠 此 外 ,对 有 染色 体 病 家 族 史 的 人 ， 
也 应 进行 染色 体检 查 ,以 便 指导 婚配 和 生育 。 

(KRR) 


(D) 同 源 染 色 体 着 丝 粒 融 合 


redal bengshixing kulyang 

热带 崩 亿 性 省 病 (tropical phagedenic ulcer) 
一 种 急性 特异 性 皮肤 和 皮下 组 织 感染 后 形成 的 澳 疡 。 又 
名 热带 溃疡 或 兢 尚 氏 溃疡 。 发 生 部 位 在 肤 关节 以 下 , 很 
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容易 变 成 慢性 ,病因 尚 不 清楚 ,溃疡 分 小物 培养 有 多 种 细 
菌 ， 主 要 为 樊 尚 氏 螺旋 体 (Borrelia vincenti) ARRA 
杆菌 营养 不 良 (尤其 是 也 族 维生素 缺乏 )` 虚 弱 、 慢 性 病 、 
皮肤 受 开 水 浸泡 等 都 是 诱因 。 

本 病 多 发 生 于 热带 潮湿 地 区 ,亚热带 有 散发 病例 。 常 
在 社会 经 济 条 件 差 .营养 不 良 的 劳动 人 群 中 发 病 ,调查 表 
明 进食 足够 的 动物 蛋白 质 者 很 少 发 病 。 在 监狱 内 生活 条 
件 差 的 囚犯 中 或 丧失 体育 活动 能 力 的 人 群 中 常 有 小 流 
行 。 

起 病 前 常见 一 侧 躁 关节 附近 的 轻 度 外 伤 或 虫 咬 伤 ， 
伤 处 曾 作 一 般 处 理 或 曾 用 口 哆 吸 ， 以 后 局 部 出 现 红色 小 
丘疹 或 水 疱 , 并 出 现 发 热 . 局 部 疼痛 和 全 身 不 适 。 水 疱 破 
后 形成 小 溃疡 ,溃疡 很 快 向 深部 发 展 ,波及 肌肉 筋 膜 甚至 
骨膜 或 骨 质 。 数 天 内 溃疡 直径 可 达 1 一 40cm, 边 缘 隆起 ， 
中 心目 下 如 碟 状 ， 表 面 覆 以 灰色 或 灰 绿 色 伪 膜 及 污秽 的 
坏死 组 织 , 有 类 臭 。 取 溃疡 组 织 作 病理 切片 ,显微镜 下 可 
见 表层 为 凝固 性 坏死 组 织 , 其 间 有 大 量 细菌 ,中 间 层 是 内 
芽 组 织 ,底层 为 丰富 的 血管 层 , 周 围 上 皮 样 组 织 增生 。 溃 
疡 处 有 疼痛 感 ， 局 部 腹股沟 淋巴 结 肿 大 。 由 于 病人 的 基 
础 营养 情况 较 差 ， 皮 损 愈合 很 慢 , 50% 病例 在 3 个 月 内 
愈合 , 80% 可 迁延 达 半年 。 一 旦 形成 慢性 溃疡 则 不 感 疼 
M, BAR, 少数 (9% ) 慢 性 溃疡 经 数 月 至 数 年 后 发 展 
成 鲜 状 上 皮 细 胞 冶 。 急 性 期 可 根据 溃疡 的 表现 和 臭 味 作 
出 诊断 ， 用 省 疡 深 处 分 泌 物 涂 片 作 革 兰 氏 染 色 或 用 陪 视 
野 显微镜 找 螺 旋 体 ,可 以 明确 病原 体 ,也 可 作 细 菌 培养 。 
可 借 病 理 活检 与 非 习 和 鳝 状 上 皮 痛 鉴别 。 对 溃疡 发 展 过 
程 的 详细 描述 对 诊断 也 有 帮助 。 

急性 期 要 卧床 , 抬 高 患 肢 , 加 强 营养 ,伤口 用 消毒 生 
理 盐水 冲洗 ,除去 坏死 组 织 ,有 恶臭 的 伤口 用 过 氧化 氢 清 
洗 。 全 身 可 肌肉 注射 青 答案 GG 或 口服 甲 硝 唑 ， 大 面积 的 


创面 恢复 期 可 考虑 植皮 。 (ERR) 
redal shisuanxing lixibao zengduozheng 

热带 嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 (tropical eosino- 
philia) 。 一 种 表现 为 肺 部 变 应 性 炎症 反应 的 综合 征 。 


又 称 肺 部 哮 酸 性 粒 细胞 增多 症 。 一 般 认 为 是 寄生 于 其 他 
动物 的 丝 虫 偶而 感染 人 体 时 产生 的 过 敏 反应 ， 因 人 体 的 
免疫 机 制 消灭 微 丝 蝶 释 放出 致 敏 物 质 所 致 ， 此 过 程 主要 
发 生 于 肺 部 , 故 本 病 实 为 潜 隐 性 丝 虫 病 。 主 要 表现 长 期 阵 
发 性 咳嗽 .哮喘 ,末梢 血液 叶 酸 性 粒 细胞 明显 增多 。 曾 有 
人 以 猴 丝 虫 及 猫 丝 虫 的 感染 期 幼虫 注射 于 志愿 者 皮下 ， 
志愿 者 于 第 10 及 第 14 周 后 分 别 出 现 与 上 述 相似 的 临床 
FER, BURRA nE. ith, 其 他 蠕虫 如 姻 虫 、 
AH KROL ER. MRR MRRRAS HAR 
等 有 时 也 可 引起 类 似 本 病 的 现象 。 本 病 多 见于 热带 及 亚 
热带 ,温带 地 区 亦 可 见 到 中国 曾 报道 过 少数 病例 。 患 者 
多 为 20 一 30 岁 的 青 壮年 , 男 多 于 女 , 约 0% 的 病例 为 印 
度 族 。 基 本 病理 变化 为 叶酸 性 粒 细胞 性 支气管 炎 、 细 支 
气管 炎 及 支气管 肺炎 ， 肺 组 织 内 可 见 直径 3 一 5mm 的 白 
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色 结 节 ,其 中 心 为 哮 酸 性 粒 细胞 性 肪 肿 ,有 时 在 结 节 中 可 
见 到 微 丝 曙 。 发 病 缓慢 ,病程 较 长 , 常 迁 延 数 月 或 数 年 不 
愈 。 临 床 症状 主要 为 疲乏 、 食欲 减退 、 体重 减轻 及 低热 、 
咳嗽 等 。 初 为 干咳 ,以 后 有 少量 白色 粘 妆 , 偶 带 血丝 , 咳 
喇 多 于 晚间 加 重 , 常 伴 有 哮喘 发 作 。 肺 部 可 闻 干 性 哆 音 ， 
偶 有 湿性 哆 音 。 部 分 病例 出 现 全 身 浅 表 淋 巴结 轻 度 肿 大 
及 肝脏 肿 大 ,在 儿童 万 为 明显 。 偶 有 脾脏 肿 大 * 末 梢 血液 
哺 酸性 粒 细胞 明显 增多 ， 血 沉 增 快 。 约 半数 病例 的 血清 
瓦 琴 曼 氏 反应 出 现 暂时 性 阳性 ， 血 清 丝 虫 补体 结合 试验 
常 呈 阳性 。 肺 部 六 射线 检查 显示 肺 纹理 增强 ， 有 时 可 见 
票 粒状 阴影 及 肺 门 阴影 增 宽 。 诊 断 时 需 与 过 敏 性 肺炎 或 
勒 夫 勒 氏 综 合 征 鉴 别 。 砷 剂 或 海 群生 治疗 有 特效 ， 大 齐 
RERKELAR. 1 CSR) 


relico 
热 疗 (heat therapy) ”物理 治疗 的 一 类 ， 以 各 
种 热源 为 介 体 ， 将 热 传 递 到 机 体 ， 以 达到 治疗 目的 的 疗 
法 。 既 可 利用 介质 通过 传导 、 对 流 \ 辐 射 等 传递 方式 将 热 
源 的 热量 传 给 机 体 , 又 可 利用 电磁 原理 ,使 机 体 吸收 电磁 
场 的 能 量 ， 使 之 变 成 热能 。 一 些 光疗 《如 红外 线 治疗 ) 的 
生理 作用 也 是 热 作用 。 常 用 的 热 疗法 可 分 三 类 ， 即 高 频 
透 热 疗法 、 辐 射 热 疗法 和 传导 热 疗法 。 

高 频 透 热 疗法 是 利用 高 频 或 超 高 频 电 磁场 作用 于 人 
体 ,使 人 体 产 生 内 生 热 达到 消炎 、 消 肿 、 止 痛 和 改善 血液 
循环 目的 。 此 法 除 热效应 外 , 尚 有 非 热 效应 ,也 有 治疗 作 
用 。 和 常用 的 方法 有 短波 疗法 ,超短波 疗法 ,微波 疗法 和 毫 
米 波 疗法 ( 见 电疗 )。 

辐射 热 疗 法 是 利用 红外 辐射 进行 治疗 ,有 止痛 、 消 肿 
和 改善 局 部 血循环 的 作用 。 常 用 方法 有 红外 线 治疗 、 光 
浴 , 频 谱 治疗 等 。 所 用 辐射 器 并 不 接触 人 体 ( 见 光疗 )。 

传导 热 疗 是 利用 热源 介 体 直 接 接 触 人 体 ， 将 热 传 入 
人 体 的 治疗 方法 。 有 改善 局 部 循环 , 消 肿 . 止 痛 和 缓解 粘 
连 的 作用 。 某 些 热源 介 体 除 有 热效应 外 ， 尚 对 人 体 有 机 
被 压力 和 化 学 刺激 作用 ,常用 方法 有 腊 疗 、\ 泥 疗 、 中 药 箱 
KRAMER RDS LH FH Do 
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A (personality disorders) 人 格 又 
称 个 性 ， 指 一 个 人 在 各 种 场合 下 表现 出 来 的 相对 稳定 的 
心理 和 行为 反应 模式 。 人 格 障碍 指 由 于 人 格 明显 地 偏离 
正常 ， 以 致 难于 适应 正常 社会 生活 的 一 种 精神 障碍 。 主 
要 表现 为 情绪 、 动 机 及 行为 的 异常 ， 如 情绪 不 稳定 ， 易 
激 着 ， 带 有 冲动 性 ， 或 对 人 感情 浅薄 甚至 冷酷 无 情 ; 行 
为 极 易 受 冲动 的 情感 、 偶 然 的 动机 和 本 能 的 欲望 所 支 
配 , 缺乏 目的 性 、 计划 性 和 完整 性 ;自制 力 差 ， 容 
易 发 生 冲动 性 行为 等 。 这 种 人 的 思维 过 程 及 智力 活动 并 
不 出 现 障碍 。 由 于 人 格 明显 地 偏离 正常 ， 这 种 人 往往 难 
以 正确 估价 社会 环境 对 自己 的 要 求 ， 难 以 评定 自己 的 行 
为 反应 方式 ;难以 正确 处 理 复杂 的 人 际 关系 ;难以 对 周转 


环境 的 刺激 作出 恰 如 其 份 的 反应 , 不 是 过 分 , 就 是 不 足 。 
因此 ,这 种 人 与 周围 社会 环境 之 间 总 也 无 法 协调 :与 周围 
的 人 ,甚至 是 自己 的 亲人 都 格格 不 入 ,很 难 相处 。 有 些 人 
对 工作 缺乏 责任 感 和 义务 感 , 常 玩忽 职守 ,甚至 不 顾 社 会 
伦理 .道德 规范 ,做 出 危害 他 人 及 社会 的 行为 。 违 法 犯罪 
者 群 中 , 反 社 会 型 人 格 障碍 者 的 比率 高 于 一 般 人 群 ,累犯 
中 又 高 于 初 犯 。 神 经 症 患者 中 不 足 一 半 有 人 格 障碍 。 有 人 
估计 ， 精 神 分 裂 症 病人 中 1/3~1/2 有 分 裂 型 人 格 障碍 ， 
偏执 性 精神 病 病人 中 也 有 相当 一 部 分 病 前 即 有 偏执 型 人 
格 障碍 。 

人 格 障碍 是 在 不 健全 的 先天 造 传 素质 特点 的 基础 
上 ,由 于 后 天 的 不 良 社会 环境 因素 的 影响 ,而 逐渐 形成 的 
人 格 结构 上 的 某 些 方面 过 分 与 畸形 发 展 或 严重 的 发 展 不 
足 。 它 缺乏 起 病 、 病 理 过程 和 转 归 等 疾病 所 应 具有 的 特 
征 ,因而 不 是 一 种 精神 病 。 人 格 障碍 者 智能 上 没有 缺损 ， 
能 处 理 自己 的 日 常生 活 和 工作 ,能 理解 自己 行为 的 后 果 ， 
也 能 理解 社会 对 自己 行为 后 果 的 评价 标准 。 因 此 ,他 们 对 
自己 的 行为 是 要 负 一 定 责任 的 。 可 是 ， 即 使 他 们 处 处 磁 
壁 或 展 受 处 罚 , 但 他 们 对 自己 的 人 格 缺 陷 缺乏 认识 ,所 以 
不 能 从 以 往 的 生活 经 验 中 吸取 应 有 的 教训 ， 以 致 屡 犯 不 
改 , 有 既 贻 害 自己 ,又 玖 及 社会 。 人 格 障碍 往往 在 儿童 时 期 
就 明显 地 表现 出 来 ,而 且 有 些 还 相当 的 顽固 。 但 如 果 能 在 
此 时 期 及 早 发 现 ,进行 合理 的 教养 ,创造 良好 的 条 件 以 发 
展 其 个 性 中 比较 健康 的 方面 ,有 目的 地 限制 其 异常 表现 ， 
这 些 异常 的 表现 还 是 能 有 所 克服 的 。 一 旦 到 了 成 年 ， 人 
格 定型 化 了 ,改变 起 来 就 相当 困难 ,有 的 则 持续 终生 。 因 
而 ,从 小 着 手 培养 健全 的 人 格 就 显得 十 分 的 重要 。 

实际 上 ， 有 时 很 难 在 正常 人 格 与 异常 人 格 之 间 画 一 
条 明显 的 界线 。 这 造成 了 人 格 障碍 诊断 上 的 困难 ， 加 上 
各 家 掌握 的 判断 人 格 障碍 的 标准 不 一 ， 所 以 各 家 的 发 生 
率 统计 差异 极 大 。 但 一 般 来 说 以 男性 较 多 。 在 类 型 上 两 
性 有 所 差异 : 偏执 型 、 强 迫 型 、 暴 发 型 和 反 社 会 型 多 见于 
男性 ;躲避 型 依赖 型 和 表演 型 多 见于 女性 。 人 格 障碍 者 
由 于 适应 不 良 ,与 人 难以 相处 ,未 婚 及 婚姻 离异 者 较 多 。 

人 格 的 概念 ”人 格 一 辞 既 标示 因 人 而 异 的 个 性 ， 又 
强调 定型 后 的 稳定 性 ， 即 对 己 、 对 人 、 对 事 ， 以 及 对 整 
个 环境 适应 时 经 常 表现 出 的 思维 方法 、 情 绪 反应 及 行为 
模式 的 总 的 特征 。 人 格 所 包括 的 心理 特征 有 : 性 格 、 气 
质 、 素 质 、 兴 趣 、 爱 好 、 才 能 、 能 力 、 智 力 、 理 想 、 信 
念 . 道 德 品质 ,责任 心 、 荣 誉 感 等 。 除 此 外 ， 每 个 人 的 心 
理 过 程 都 不 尽 相 同 , 如 反应 速度 .各 种 感知 觉 的 特点 、 注 
意 广度 ,记忆 类 型 等 都 存在 个 体 差 异 。 这 些 也 都 属于 人 格 
的 部 分 组 成 。 这 里 ， 素 质 是 指 人 的 躯体 的 某 些 解剖 、 生 
理 上 的 特点 ,特别 是 大 脑 的 结构 与 功能 的 特点 ,气质 也 就 
是 人 们 通常 所 说 的 性 情 、 脾 气 。 气 质 表现 为 :心理 过 程 的 
速度 和 稳定 性 ， 如 知觉 的 速度 、 思 维 的 灵活 度 、 注 意 集中 
时 间 的 长 短 ; 心理 过 程 的 强度 ,如 情绪 的 强 弱 、 意志 努力 
的 程度 ; 心理 活动 的 指向 性 ,如 有 人 倾向 外 部 事物 , 有 人 
倾向 内 部 体验 。 性 格 指 一 个 人 对 客观 现实 的 某 些 态度 ,以 


及 与 这 些 态度 相应 的 牢固 的 行为 方式 。 因 而 ,性 格 是 人 
格 组 成 的 核心 部 分 ， 是 最 能 说 明 个 人 的 独特 的 人 格 的 心 
理 特征 。 不 难看 出 ， 人 格 是 心理 活动 各 个 方面 表现 的 一 
个 总 的 概念 。 人 们 日 常生 活 中 所 说 的 某 人 “人 格 "高尚 ， 
RA AM PE, EAGER LEAR TS ET E 
人 的 "人格 "， 是 指 尊严 而 言 。 这 些 与 人 格 的 真正 含意 是 
大 不 相同 的 。 

每 个 人 的 人 格 均 不 尽 相 同 。 这 种 差异 ， 从 婴儿 诞生 
的 第 一 天 起 就 有 所 表现 。 这 是 人 格 形成 的 生物 性 因素 ， 
即 先天 遗传 的 作用 。 但 出 生 后 的 家 庭 环境 ,教养 方式 、 文 
化 背景 ,社会 阶层 ,生活 经 历 等 等 对 人 格 形成 起 了 更 为 重 
要 的 作用 。 这 是 人 格 形成 的 后 天 社会 环境 作用 。 只 有 当 
人 进入 到 社会 生活 中 ， 并 自觉 地 处 在 一 定 的 社会 关系 中 
时 ,才能 形成 人 格 。 只 有 通过 社会 活动 ,并 在 一 定 的 社会 
关系 中 才能 显露 一 个 人 的 人 格 及 人 格 的 各 种 心理 特征 。 

人 格 障碍 形成 的 原因 “正常 人 格 是 在 健全 的 先天 得 
传 因素 的 基础 上 ， 在 良好 的 后 天 社会 环境 因素 作用 下 形 
成 的 * 而 人 格 障碍 则 是 在 先天 生物 址 传 缺陷 的 基础 上 ,在 
不 良 的 社会 环境 因素 作用 下 形成 的 。 

遗传 因素 “家谱 调查 指出 ,人 格 障碍 者 的 亲属 中 ,人 
格 障碍 的 发 生 率 与 血缘 关系 成 正比 ， 即 血缘 越 近 发 生 率 
越 高 。 双 生 儿 调查 发 现 ， 单 卵 李 生 儿 人 格 障碍 的 一 致 率 
较 双 饰 李 生 儿 为 高 。 寄 养 的 研究 发 现 ， 人 格 障碍 者 的 子 
女 从 小 寄养 出 去 的 与 正常 对 照相 比 ， 前 者 人 格 障碍 的 发 
生 率 仍 较 高 。 染 色 体 研究 方面 ,发 现 XYY 综合 征 者 早年 
即 出 现 严 重 的 人 格 异常 。 

BATA ” 脑 电 图 研究 发 现 ， 约 有 一 半 人 格 障碍 
者 , 脑 电 图 显示 与 年 龄 不 相应 的 不 成 熟 型 改变 ,常见 的 改 
变 为 散在 出 现 的 4~7 次 / 秒 6 波 ,和 /或 14 和 6 次 / 秒 的 
阳性 来 波 。 有 人 推测 人 格 障碍 者 的 大 脑 边缘 系统 与 人 
的 情绪 及 行为 有 密切 关系 ) 可 能 发 育 不 健全 或 有 某 些 缺 
陷 。 又 有 人 发 现 ， 大 多 数 人 格 障碍 者 的 行为 活动 往往 是 
由 一 些 偶然 的 动机 或 偶然 的 感情 冲动 所 决定 ， 由 一 些 本 
能 活动 或 特殊 的 嗜好 所 支配 ， 从 而 推测 这 种 人 大 脑 皮 质 
与 皮质 下 神经 过 程 之 间 的 相互 协调 作用 有 着 某 种 障碍 。 
造成 大 脑 发 育 及 功能 障碍 的 原因 ， 可 能 是 感染 和 中 毒 对 
胚 胎 或 胎儿 的 损害 ， 也 可 能 是 出 生 时 头颅 外 伤 或 婴儿 早 
期 时 的 疾病 。 

环境 因素 儿童 处 于 生长 发 育 阶段 ， 具 有 极 大 的 可 
塑性 及 模仿 性 , 不 合理 的 教养 , 不良 的 社会 环境 , 以 及 童 
年 时 期 的 精神 创伤 ,都 会 影响 儿童 的 人 格 形成 。 诸 如 , 父 
母 关 系 不 和 谐 , 家 庭 成 员 之 间 经 常 争吵 , KEAMEN 
德 败坏 和 违法 乱 纪 ,老师 教育 不 当 , 社 会 风尚 恶劣 等 均 可 
能 造成 儿童 人 格 发 展 的 偏离 。 

人 格 障碍 的 分 型 各 家 很 不 一 致 。 综 合 国际 疾病 分 
类 第 9 版 (ICD-9) 和 美国 精神 障碍 诊断 和 统计 手册 第 3 
版 (DSM- 焉 )， 人 格 障碍 有 下 述 几 种 类 型 ， 

偏执 型 KELE, DARE ERKE, HE 
也 不 同情 ,做 慢 , 妨 忌 心 强 ,看 问题 主观 片面 ,自我 估价 过 
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高 。 对 于 工作 上 的 不 顺利 .事业 上 的 挫折 和 失败 ,从 不 检 
查 自己 的 缺点 和 过 失 ,而 总 是 归咎 于 别人 有 意 破坏 捣乱 
习惯 于 把 功劳 归于 自己 ， 把 错误 推 遂 于 旁人 。 听 不 进 任 
何 批评 意见 ,总 感到 受 人 欺负 ,别人 对 他 不 忠实 。 为 了 个 
人 的 利益 ， 可 到 处 申诉 ， 甚 至 写 控告 信 、 散 发 传单 ,. 坚 
HTN. 

DRN 这 种 人 孤僻 ,不 合群 ,待人 冷 资 ,缺乏 感情 ， 
没有 知己 好 友 。 他 们 沉默 好 静 , 与 世 无 争 ,对 表扬 或 批评 
均 无 动 于 圳 ,对 任何 事物 均 兴趣 索然 

情感 型 “一 种 持续 终生 的 情绪 规律 的 障碍 。 表 现 有 
抑 部 人 性、 高涨 性 及 循环 性 三 种 。 抑 郁 性 人 格 障碍 者 的 情 
结 总 处 于 低沉 苦 同 状态 , 老 想 些 不 高 兴 的 事情 ,而 且 任何 
事情 都 往 二 的 方面 想 , 整 天 悉 导 不 展 ,精神 萎靡 。 WHE 
ARERR TRO, EREE NATE FMR 
和 热情 , 但 情结 不 稳定 ， 易 激 着 ,行为 轻率 , 常 与 人 争吵 。 
循环 性 人 格 障碍 者 的 情绪 在 上 述 两 种 极端 状态 之 癌变 来 
变 去 ,时 而 过 分 高 兴 ,时 而 无 端 忧 悉 , 时 而 又 表现 正常 ,使 
人 难以 捉摸。 

ARNAN 这 种 人 好 感情 用 事 ， 表 面 上 显得 
热情 而 讨 人 喜欢 ,但 情感 肤浅 ,缺乏 真 让 , 易 变 而 幼稚 。 自 
我 中 心 , 自我 放纵 , 对 区 区 小 事 反 应 过 分 强烈 , 有 时 无 端 
发 怒 , 亲 脾气。 他 们 的 要 求 特别 多 ,依赖 性 强 , 总 希望 得 
到 别人 的 照顾 .注意 和 物 扬 ,而 从 不 考虑 别人 。 他 们 好 名 
想 , 喜 追 求 刺 激 。 暗 示人 性 强 ,好 人 云 亦 云 

自 赤 型 “这 种 人 自 以 为 了 不 起 ,平时 好 出 风头 ,喜欢 
别人 的 注意 和 称赞 。 好 "拔尖 "， 只 注意 自己 的 权利 而 不 
愿 尽 自 己 的 义务 。 他 们 从 不 考虑 别人 的 利益 ， 要 求 旁 人 
都 得 按照 他 们 的 意志 去 做 ,不 择 手段 地 占 人 家 的 便宜 ,而 
不 考虑 对 自己 的 名 声 有 何 影响 。 这 种 人 缺乏 同情 心 ， 理 
解 不 了 别人 的 感情 。 

AEL 这 种 人 缺乏 自尊 心 , 看 不 到 自己 的 成 就 , 夺 
大 自己 的 缺点 和 短处 ， 耽 心 被 人 奚落 嘲弄 而 不 愿 与 人 来 
往 。 

RAN KHARE RO AER MRM 
人 。 他 们 自 以 为 无 能 、 BE, 缺乏 独 立 见解 ， 对 别人 意见 
从 不 反驳 ， 对 长 者 和 上 级 驯 如 绵羊 ， 对 配偶 也 是 百 依 百 
顺 。 生 活 中 的 任何 大 事 都 要 依靠 别人 作出 决定 。 

强 过 型 ”这 种 人 恬 谍 过 分 ,自信 不 足 ,总 有 一 种 不 安 
全 感 ,不 确定 感 和 不 完善 感 ,处 事 死板 ,过 分 谨慎 ,凡事 者 
MARE FRA, BRS. PAA Ta ABE 
BREE SATAN, BTR ABBE E 
检查 核对 ， 生 怕 出 一 点 儿 差错 。 不 确定 感 指认 为 人 生 中 
意外 和 偶然 太 多 ,表现 为 迷信 各 种 教条 和 伪 科学 ,有 个 人 
独特 的 禁忌 ,如 偏爱 某 个 数字 而 厌恶 其 他 数字 。 

爆发 型 ”这 种 人 情结 极 不 稳定 , 易 激怒 , 常 为 一 点 点 
ANTERIOR, REARS A, BEES 
攻击 型。 

RAKEN RAAR FERA DRAM HRe 
对 分 配给 他 们 的 事情 , 当面 答应 , 唯 唯 诺 诺 , 心里 却 在 想 
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DRI, MER ORE. 

反 和 社会 型 (无 情 型 ) 这 种 人 从 不 考虑 自己 应 尽 的 社 
会 义务 ,缺乏 为 他 人 着 想 的 感情 ,待人 冷酷 无 情 。 他 们 的 
所 做 所 为 ,与 社会 规范 之 间 相 距 悬 珠 。 他 们 玩忽 职守 , 放 
SKE, KR RST LMS ARERR, M 
0B} MARAFRAROMTAAHM. IRER 
取 教 训 , 包 括 惩罚 在 内 ,都 很 难 改变 他 们 的 行为 。 

UAL 这 种 人 情绪 极 不 稳定 ， 控 制 不 住 自 己 的 感 
情 , 经 常 发 怒 闲 气 或 抑郁 焦虑 。 他 们 不 能 对 自己 的 状况 做 
出 判断 ,时 常 感到 空虚 ,孤独 ,控制 不 住地 挥 答 金钱 、 搞 性 
活动 股 斗 ,甚至 伤害 自己 的 身体 。 

诊断 人 格 障碍 要 了 解 病态 人 格 者 的 生长 发 育 史 和 分 
析 其 人 格 形成 过 程 中 生活 条 件 的 影响 。 人 格 障碍 必须 与 
正常 人 的 性 格 变异 、 器 质 性 疾病 所 致 人 格 改变 〈 见 于 脑 
炎 、 头 部 外 伤 酒 或 麻醉 品 依赖 )、 精 神 病 等 相 鉴 别 。 有 时 
精神 病 病 人 在 发 病 前 ， 已 有 人 格 障碍 ， 此 时 要 作 两 个 诊 
Wie 

人 格 障碍 的 再 教育 及 预防 人 格 障碍 不 是 精神 病 ， 
用 不 着 物理 或 化 学 的 治疗 方法 ,而 要 耐心 地 进行 再 教育 ， 
以 矫正 人 格 上 的 偏差 。 偏 执 型 者 应 学 会 反 身 自问 、 信 任 
别人 和 对 事物 作客 观 分 析 的 态度 ! 暴发 型 及 边缘 型 者 应 
学 会 控制 自己 的 情结 ;分裂 型 应 多 与 人 来 往 ,避免 钻 牛 角 
尖 ; 表 演 型 者 应 克服 感情 用 事 ;强迫 型 者 应 练习 使 自己 松 
弛 下 来 ,凡事 不 要 太 拘 记 于 细节 ;被动 攻击 型 者 应 学 会 表 
达 自 己 的 情绪， 妥善 地 处 理 与 周围 的 矛盾 ;对 反 社 会 型 
者 ,在 反复 教育 均 不 起 作用 时 ,可 采取 强制 的 手段 。 

一 般 说 来 , 青年 的 后 期 ,人格 的 基本 特征 大 体形 成 。 
因而 青少年 时 期 是 人 格 形成 的 关键 时 刻 ， 必 须 在 生活 实 
践 中 加 强 培养 .陶冶 和 锻炼, 以 形成 健全 的 人 格 。 

参考 书目 
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University Press, Oxford. 1983. 
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rengong erwo 
ALE (artificial cochlea) 摸 拟人 耳蜗 毛 
细胞 的 声 - 电 换 能 机 制 研制 的 一 种 电子 换 能 装置 ， 用 来 
REEK TIDAN ATAR, DUER AE AINT DE o El 
际 上 通常 应 用 耳蜗 埋 植 一 词 。 

解剖 生理 学 基础 ”正常 耳蜗 中 有 长 约 35mm 的 基底 
膜 , 上 面 有 4 排 排列 整齐 的 毛细 胞 ,是 听觉 器 官 中 最 重要 
成 分 ,具有 机 械 - 电 换 能 功能 。 当 声波 机 械 能 激 起 基底 膜 
振动 时 ,毛细 胞 产生 与 刺激 频率 相 一 致 的 交流 电位 ,能 引 
起 耳蜗 神经 末梢 兴奋 ,使 耳蜗 神经 发 放电 脉冲 ,并 沿 着 耳 
蜗 神 经 中 枢 通 路 传 至 大 脑 皮质 听 区 ,使 人 识别 出 声调 的 
高 低 、 声 强 的 大 小 、 音 乐 的 旋律 和 言语 的 含义 。 耳 蜗 毛 细 
胞 一 旦 遭 到 破坏 便 不 能 再 生 , 失 去 换 能 作用 ,结果 变 成 感 
ESHER PRPS). 

一 般 说 来 有 两 种 信息 (排放 信息 和 位 置信 息 )， 在 耳 


蜗 内 进行 编码 后 传送 到 听觉 中 枢 。 耳 蜗 神 经 约 有 3 万 个 
听 神 经 元 ， 一 定位 置 的 毛细 胞 和 耳蜗 神经 元 对 一 定 频率 
特性 的 刺激 最 敏感 ， 反 应 也 最 佳 。 欲 丝毫 不 差 地 复制 一 
个 有 3 万 个 耳蜗 神经 元 的 正常 耳蜗 是 不 可 能 的 。 但 大 量 
的 动物 实验 和 人 工 耳 蜗 病 例 实验 资料 证 明 ， 经 单 根 电极 
进行 电 刺 激 直到 600 赫 时 病人 尚 有 一 定 的 声调 识别 力 。 
故 一 定数 目的 信息 能 通过 单 导 电极 输送 进去 。 若 将 多 根 
电极 分 别 植 入 耳蜗 鼓 阶 不 同 的 部 位 ， 用 电 分 别 刺激 从 蜗 
顶 向 蜗 底 顺序 排列 的 每 根 电极 时 ， 病 人 可 觉察 出 音调 由 
低 逐 渐 增 高 ， 说 明 在 不 同位 置 植 入 多 根 电极 尚 能 产生 位 
置信 息 。 此 外 , 当 使 用 的 刺激 电流 增强 时 ,病人 可 觉察 出 
声调 增高 。 上 述 的 一 些 现象 说 明 ,按照 耳蜗 的 生理 功能 ， 
仿制 一 个 人 工 耳蜗 换 能 器 ， 刺 激 全 芍 人 耳蜗 内 残余 听 神 
经 ,有 可 能 使 兽人 恢复 一 定 程度 的 听觉 。 但 是 , 电 刺激 和 
声 刺 激 耳 蜗 神 经 还 存在 一 定 差别 。 电 刺激 的 动态 范围 明 
显 缩小 , 变 窄 ,言语 区 的 高 频 信 息 ， 不 能 像 声 刺激 时 顺利 
通过 。 

结构 "一 般 由 两 部 分 组 成 。 即 换 能 器 和 电极 。 换 能 
器 的 体积 较 大 ， 只 能 携带 于 体外 ， 一 般 在 耳蜗 内 埋 植 电 
极 ,以 便 将 换 能 器 输出 的 音频 电流 ,经 电极 输送 至 耳蜗 内 
不 同 部 位 的 年 蜗 神 经 末梢 。@D 换 能 器 。 也 叫 刺激 器 。 各 
处 设计 的 方案 不 同 。 最 简单 的 电路 方 框图 如 下 ， 


[em Hite} ne KK HF] 


有 些 研究 中 心 设 计 的 换 能 器 线路 复杂 ,使 用 微机 处 理 ,把 
言语 信息 的 基 频 和 共振 峰 等 成 分 提取 出 来 ， 编 码 成 脉冲 
电流 ,经 不 同 的 电极 输出 ， 如 下 图 ， 


(Ea Ha ain} Be 
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缘 、 塑 形 等 加 工 处 理 。 各 研究 单位 使 用 的 电极 数目 不 同 。 
一 般 分 单 导 和 多 导 两 类 。 目 前 使 用 数目 最 多 者 为 22 根 。 
适应 羡 ” 目 前 仍 以 双 耳 感 音 性 语 后 全 余 成 年 人 为 主 
要 对 象 。 纯 音 听 病 《500~2 000Hz) 应 在 93dB (分 贝 ) 以 
上 。 鼓 邮电 刺激 试验 阳性 ;耳蜗 电 图 无 反应 ; 和 射线 相 
(耳蜗 体 层 相 ) 显 示 耳 蜗 结 构 正常 ， 精 神 状态 正常 者 。 近 
年 来 适应 症 的 年 龄 已 扩大 到 3 岁 以 下 的 全 八 儿 童 。 认 为 
在 耳蜗 神经 系统 发 育 时 期 给 以 电 刺激 ， 可 促进 整个 听觉 
系统 的 发 育 , 有 利于 听力 重建 和 言语 训练 。 
效果 自从 1957 年 开创 此 种 疗法 以 来 , 据 不 完全 统 
is 全 世界 接受 人 工 耳 蜗 植 入 术 的 病人 已 超过 1 000 例 。 
效果 参差 不 齐 。 一 致 的 效果 是 ,病人 能 听见 各 种 环境 声 ， 
对 声音 的 频率 和 强度 、 对 言语 和 音乐 的 韵律 及 节奏 ,都 有 
一 定 的 辨别 能 力 ,也 提高 了 层 读 能 力 和 发 音 的 质量 .有 些 
病人 通过 听觉 训练 ,能 提高 对 词 和 短 句 的 识别 能 力 。 效 果 
， 突 出 的 病例 许 少 数 。 国 际 上 比较 活跃 的 医学 中 心 研究 组 
共 10 余 个 。 主 要 集中 在 洛杉矶 .盐湖 城 .县 尔 本 、 维 也 纳 、 
巴黎 ,伦敦 .科隆 等 地 。 目 前 除 洛杉矶 外 ,大 都 采用 多 导电 


极 人 工 耳蜗 ， 以 期 将 更 多 的 言语 信息 分 别 送 到 按 声 音频 
率 高 低 排 列 的 耳蜗 神经 元 ， 使 全 丛 人 能 达到 理解 言语 的 
目的 。 此 外 ,也 有 人 研究 蜗 外 电极 的 人 工 耳 蜗 。 认 为 方 
法 简单 ,不 损 及 内 耳 , 但 效果 不 确 。 有 些 单位 将 言语 信息 
抽出 编码 成 电 刺 激 参数 ， 用 脉冲 电流 输入 蜗 内 不 同 部 位 
电极 。 有 的 设计 了 复杂 混合 电路 ,能 作出 多 种 编码 步骤 ， 
植 入 部 分 有 调频 解 调 器 和 多 路 分 频 器 。 CSR 58 4%) 


rengonghou 
ALM (artificial larynx) RRR E% 
T. MRED. KRRAHH, TURE 
发 声 说 话 的 工具 。 早 在 1858 年 就 有 人 提出 人 工 喉 的 设 
计 , 并 称 之 为 说 话机 。1873 年 奥地利 医师 T. 比尔 罗 特 为 
一 位 喉 癌 患者 成 功 地 施行 第 一 例 喉 切 除 手术 , 手术 后 21 
天 ,他 为 患者 配制 了 一 个 管状 金属 制 人 工 喉 , 这 是 机 械 人 
工 喉 的 雏形 。 直 到 1942 年 前 ,许多 人 对 人 工 喉 进 行 过 改 
进 , 但 是 基本 原理 都 是 利用 肺 呼 出 的 气流 做 为 声 能 ,振动 
外 接管 道内 的 簧 片 发 声 ,管子 再 与 口腔 联接 ,通过 构 语 器 
官 的 作用 讲话 。 随 着 电子 学 的 发 展 , 1957 年 制造 出 电子 
R, 50 年 代 末 山东 医学 院 首次 报告 中 国 制 机 械 人 工 喉 ， 
几经 改善 ,发 声效 果 有 提高 , 1974 年 上 海 制 成 人 工 喉 , 可 
调节 音频 。 

人 工 喉 分 机 械 人 工 喉 和 电子 人 工 喉 两 大 类 。 

机 械 人 工 唉 基本 是 一 种 发 声 管 ， 原 理 与 原始 人 工 
RER, 目前 用 硅胶 制 做 , 管 的 一 端 联接 颈 部 气管 切口 ， 
也 可 固定 在 气管 套 管 上 ， 管 的 另 一 端 可 含 在 口内 抵 舌 根 
处 ,两 管 中 间 为 橡皮 振动 膜 ,由 于 质 轻 , 构 造 合理 ,讲话 时 
可 不 必用 手 把 持 。 但 因 装 置 附 在 颈 前 ( 见 图 ) ,影响 美观 ， 
讲话 语言 单调 ,不 悦耳 ,往往 不 被 患者 接受 。 


BRALR 


VFALKR 有 各 种 型 号 有 的 外 观 像 电动 乔 须 刀 ， 

说 话 时 用 手 把 握 , 一 端 接触 颈 侧 , 当 患 者 模拟 说 话 时 ,可 
起 到 放大 声音 的 作用 ,但 音量 较 小 , 因 颈 部 肌肉 产生 的 杂 
声 ， 致 说 话 吐字 含混 不 清 。 另 一 种 电子 喉 是 利用 音频 振 
荡 器 发 声 , 经 过 放大 后 , 由 一 根 导管 传 入 口腔 , BR E. 
齿 、 唇 构 语 器 官 的 活动 形成 语言 ,经 数 天 训练 可 讲话 ， 因 
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为 可 以 调节 音频 高 低 , 故 发 声 近 似 语 声 ,但 声音 强度 仍 不 
能 自由 控制 ,有 待 改 进 。 随 着 微 电 子 工业 的 进展 ,电子 只 
已 向 微型 发 展 , 1981 年 研制 出 口内 型 人 工 喉 ， 是 一 种 安 
装 在 牙 胆 上 的 微型 电子 发 声 装 置 。 微 型 扬声器 与 助听器 
的 扬声器 大 小 一 样 , 距 形 波 频率 在 100~170 赫 之 间 , 声 
压 级 60 分 贝 。 这 种 电子 发 声 装置 可 用 舌 或 手指 调节 , 控 
制 旋钮 ,目前 正在 改进 成 牙 接触 开关 ,并 进一步 提高 装置 
的 性 能 ,减少 电池 的 消耗 。 

人 工 喉 只 是 一 种 替代 吃 的 发 声 装置 ， 由 于 号 部 分 切 
除 木 和 吃 重建 术 的 广泛 施行 ,全 吃 切 除 术 日 渐 减 少 ,因此 
丧失 发 声 功能 的 患者 也 逐年 碱 少 ; 加 之 对 无 喉 者 进行 食 
管 发 声 训 练 不 断 取得 良好 的 效果 ， 所 以 人 工 喉 的 使 用 有 


减少 的 趋势 。 CRE) 
rengong hux! 
人 工 呼吸 (artificial respiration) ”自然 呼吸 


停止 时 的 一 种 急救 方法 。 可 用 徒手 或 机 械 装 置 将 空气 有 
节律 地 压 入 肺脏 ,并 利用 胸 肺 组 织 的 弹性 回 缩 力 ,使 进入 
肺 内 的 气体 呼出 ， 如 此 周而复始 ， 用 以 代替 自主 呼吸 运 
动 。 

人 类 生命 依赖 的 重要 器 官 一 一 心脏 和 大 脑 ， 需 要 不 
间断 的 氧 供 应 , 特别 是 大 脑 皮 质 , 若 中 断 氧 供应 3 一 4 分 
钟 ， 组 织 细胞 就 产生 不 可 恢复 的 损伤 。 脑 复苏 失败 ， 即 
使 经 积极 抢救 后 , 心跳 和 呼吸 可 恢复 , At RRR, 
使 成 功 的 抢救 变 得 毫 无 意义 。 所 以 ， 当 遇 到 一 些 意外 事 
故 ,如 触电 .汤水 、 脑 血管 、 心 血管 意外 等 ,能 否 保持 重要 
器 官 氧 供应 ,是 决定 医院 抢救 治疗 成 功 的 先决 条 件 。 在 事 
故 现场 抢救 的 关键 措施 是 进行 人 工 呼 吸 和 体外 心脏 按 
摩 ,以 保持 肺泡 通气 和 血液 循环 ,保证 身体 各 重要 器 官 氧 
的 供应 。 

人 工 呼 吸 用 于 生命 抢救 已 有 很 长 的 历史 , 1930 ER 
常用 的 仰卧 举 熙 和 俯卧 按压 下 背 有 移 廊 等 方法 ， 因 为 效率 
低劣 ,而 被 淘汰 , 代 之 为 口 对 口 ( 鼻 ) 吹 气 ,或 使 用 简易 呼 
Le 

口 对 口 人 工 呼吸 使 病人 仰卧 平地 或 硬 板 上 ， AE 
在 身 旁 紧 贴身 躯 , 用 手 帖 控 去 口腔 内 呕吐 物 、 液 体 或 异物 
同时 观察 有 无 胸廓 起 伏 运动 ,然后 将 耳 贴近 口 鼻 部 ,听闻 
或 感觉 有 无 呼吸 音 或 气息 ,判定 没有 呼吸 后 ,将 耳 紧 贴 在 
胸 幢 ,判定 有 无 心跳 ;同时 将 手指 触摸 喉 部 气管 与 外 侧 颈 
肌肉 间 沟 内 ;有 无 颈 动脉 捕 动 感 。 动 作 要 迅速 ,在 数秒 钟 
EHC. SRB, 但 仍 有 心跳 , 可 行人 工 呼吸 ， 
二 者 均 消 失 , 则 应 人 工 呼吸 和 体外 心脏 按摩 交替 进行 ;使 
呼吸 道 通畅 无 阻 。 一 手掌 按 前 额 ， 将 另 一 手 的 食指 和 中 
指 置 于 类 骨 下 , 上 抬 下 类 部 , 使 头颅 后 仰 , 这 一 操作 可 使 
舌根 与 后 咽 避 分离, 这 盖 气 管 开口 的 会 大 软骨 站 起 ,上 呼 
吸 道 得 以 畅通 。 如 发 现 口腔 或 后 咽 部 有 哎 吐 物 或 异物 应 
再 清除 。 再 次 判定 确实 已 无 呼吸 即 可 开始 口 对 口 ( 鼻 ) 吹 
气 ， 口 对 口 歇 气 时 ， 用 按 于 前 额 手 的 拇指 和 食指 夹 住 鼻 
翼 ; 口 对 鼻 吹 气 时 , 则 可 将 上 抬 下 类 手掌 代 营 中 、 食 指 ,以 
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拇指 食指 封闭 口唇 ,抢救 者 作 深 吸 气 后 , 俯 身 以 口唇 包 图 
FADE, ADB FA, BEA BBE. KA 
见 到 胸廓 扩张 。 每 次 吹 气 时 间 约 1 一 1.5 秒 , 气量 800~ 
1 000ml 为 宜 , 开 始 第 1~2 次 量 可 多 些 。 每 次 吹 气 后 , 移 
FOR, 让 病人 肺 内 气 随 胸廓 回 缩 排 尽 , 再 重复 吹 气 , 每 
分 钟 约 12 次 左右 ， 每 次 吹 气 务求 用 深 吸 气 的 前 部 分 呼 
S, 以 保证 最 高 合 氧 浓度 ; 每 隔 5 一 10 秒 , 测 摸 病 人 颈 动 
脉搏 动 , 如 脉搏 消失 , 胸 前 亦 听 不 到 心跳 , 即 进行 体外 心 
脏 按 摩 ,与 人 工 呼 吸 交替 进行 ;每 2 次 吹 气 后 ,以 80 一 100 
次 频率 进行 体外 心脏 按压 15 次 。 人 工 呼吸 和 体外 心脏 
按摩 交 蔡 4 次 后 ,检查 颈 动脉 搏动, 若 心脏 觅 动 恢复 ， 呼 
吸 未 出 现 , 则 继续 人 工 呼吸 。 如 有 两 人 在 场 ,一 人 和 做 人 工 
呼吸 ， 一 人 做 体外 心脏 按摩 ， 吹 气 与 按摩 的 比例 可 调 
为 5:1。 

现场 抢救 的 同时 ,应 迅速 通知 专业 救护 人 员 接应 ,或 
急 送 医院 治疗 。 

RS PARG ARM 口 对 口 ( 鼻 ) 人 工 呼吸 方 
法 虽然 有 效 ， 但 局 限于 现场 短 时 间 抢救 。 简 易 呼吸 囊 等 
人 工 呼吸 器 械 , 既 方便 又 卫生 , 且 可 供 较 长 时 间 的 人 工 呼 
吸 使 用 。 它 由 面 章 ,通气 辩 阀 、 呼 吸 窜 及 通气 道 4 部 分 组 
成 。 面 单 与 面颊 接触 边缘 有 充气 垫 ， 和 柔软 且 能 保证 密闭 
性 ,防止 遍 气 ,通气 口 四 周 的 倒 钓 可 藉 头 带 将 面 单 男 定 于 
HE REMEO A BRA ARM ANE, 
Pies AA SUF OAS ER AE HAT 
口 则 与 面 单 相 联 。 出 气管 底座 外 这 上 有 小 气孔 排 成 一 图 ， 
供 呼出 气 排出 。 阀 体内 有 硅胶 活 咕 , 称 鱼 嘴 锤 , 辩 座 为 内 
四 薄膜 片 , 可 被 推 前 推 后 ,并 弹性 复位 。 气 囊 被 挤 , 气流 
HARER ,底座 被 推 向 前 , 培 塞 呼 气 小 孔 ， 气 流 即 经 鱼 
RRL RTAAOM AR, SOME, Oe 
座 即 复位 , 呼 气 小 孔 开放 , 肺 内 气 藉 胸 肺 弹性 回 缩 自行 排 
出 。 弹 性 球 事 容 积 约 1 A, aE ORO AMAR 
管 , 挤 压气 训 时 , 单 向 阅 关 闭 , 气 流向 前 ,通过 鱼 嘴 阅 进入 
肺脏 ,中 止 加 压 ， 随 气囊 弹性 复位 , 球 囊 内 压力 低 于 大 气 
压 ,一 方面 帮助 鱼 噶 狼 底座 片 复位 ,使 肺脏 气 排出 ， 另 一 
方面 外 界 空气 通过 闪 后 端 单 向 阀 进入 球 闪 。 还 可 补充 氧 
以 提高 人 工 呼吸 的 氧气 供应 浓度 。 气 道 管 是 一 种 具有 特 
殊 形状 和 弯 度 的 中 空 管 ,插入 口腔 ,其 外 端 裙 部 位 于 口唇 
内 门齿 外 , 管 如 一 侧 与 舌 面 紧 贴 ,内 端 进入 后 咽 腔 ， 通 过 
管 腔 道 使 口 咽 腔 保持 通畅 ,气囊 加 压 , 气 流 很 容易 进入 气 
管 和 肺 。 另 有 一 种 设计 将 气 道 管 与 面 单 连 成 一 体 ， 在 安 
放 面 音 的 同时 , 气 道 管 即 进 入 口 咽 腔 , 使 用 更 方便 。 简 易 
呼吸 囊 的 吸 气量 压力、 频率 和 呼吸 时 间 都 可 以 根据 具体 
要 求 进行 调节 。 此 类 器 械 操 作 简 便 、 易 于 掌握 ,许多 现场 
环境 如 矿 厂 、 游 泳池 ,海边 浴场 等 可 能 发 生 工伤 或 意外 事 
故 的 地 方 ,如 今 多 备 有 这 类 应 急 器 械 。 

人 工 呼吸 机 在 简易 呼吸 如 设计 的 基础 上 ,结合 临 
床 应 用 的 实践 经 验 出 现 了 更 复杂 、 性 能 更 完备 的 人 工 呼 
吸 机 , 除 调节 呼吸 频率 、 压力、 呼吸 时 间 、 送 气量 外 , 还 能 
在 病人 自主 呼吸 恢复 时 ， 按 自主 呼吸 节律 同步 工作 并 附 


有 人 工 呼吸 不 能 附 合 预定 工作 指标 时 的 报警 装置 。 最 新 
设计 的 人 工 呼吸 机 具有 微机 处 理 系统 ， 根 据 临 床 要 求 进 
行 工作 , 当 病 人 恢复 自主 呼吸 后 ,针对 通气 量 不 足 部 分 给 
予 补偿 ,在 满足 生理 要 求 的 条 件 下 , 则 自行 停止 工作 , 继 
续 监护 ,必要 时 则 恢复 通气 ,已 进展 为 具有 一 定 智能 特性 
的 机 械 。 (F##) 


rengong lluchan 
人 工 流 产 (artificial abortion) 妊娠 12 周 
内 用 人 工 方法 终止 妊娠 的 手术 。 用 来 作为 避孕 失败 的 补 
救 措施 。 常 用 的 方法 有 负 压 吸引 人 工 流产 术 和 钳 刮 人 工 
流产 术 , 分 别 用 于 妊娠 10 周 内 及 11~14 周 。 
方法 ”常用 的 有 以 下 两 种 。 
负 压 吸引 人 工 流产 术 ” 即 吸 官 术 。 在 妊娠 10 周 内 应 
用 400~500mmHg 
负 压 的 装置 将 子 官 
内 胚胎 组 织物 吸出 
的 手术 (图 1)。 手 
术 时 间 仅 数 分 钟 ， 
FRED, KER 
醉 ,可 在 门诊 进行 。 
负 压 吸引 手术 时 应 
注意 ，@ 术 前 认真 
检查 ， 判 断 子 官 的 
大 小 和 方位 ， 以 免 
造成 子宫 穿孔 或 因 
AROSE AB 
组 织 而 形成 的 不 全 
me ate nm, OAREN 
的 吸管 号 数 和 负 压 ,以 免 损 伤 官 颈 及 官 腔 ;@ 掌 提 宫 腔 内 
容 物 吸 净 的 标志 ; @ 注 意 严 格 执行 无 菌 操作 ,以 免 感染 。 
鲜 副 人 工 流产 术 MIER FEFE, MH 
取出 胎儿 及 胎盘 的 手术 (图 2)。 适 用 于 终止 11~14 周 妊 
娠 及 不 宜 用 药物 引产 
者 .手术 时 间 短 ,无 药物 
副作用 ， 但 偶 有 子宫 颈 
HR. FESFASHR 
症 。 由 于 前 列 腺 素 、 中 


Be nes 草药 的 研究 , 妊娠 在 11 
周 以 上 者 用 药物 引产 效果 好 ,损伤 少 , 故 钳 乔 手术 在 今后 
可 能 到 渐 为 药物 引产 所 代替 。 


扩张 宫颈 的 方法 主要 为 插 管 林 , 于 手术 前 12 一 24 小 
时 消毒 宫颈 后 ,放置 橡皮 导 尿 管 . 干 海藻 棒 、 干 脐带 (利用 
干 海藻 棒 和 干 脐带 可 以 不 断 吸收 宫颈 管 的 水 分 ， 达 到 扩 
张 官 颈 的 目的 ) 或 小 水 奏 等 扩张 宫颈 ; 亦 可 用 碘 仿 纱 条 或 
硫酸 镁 纱 条 填塞 官 颈 管内 口 ， 使 宫颈 扩张 。 国 外 采用 前 
列 腺 素 ( 放 置 阴道 栓剂 或 肌肉 注射) 以 利 宫颈 扩张 。 

并 发 症 及 处 理 ”着 进 行人 工 流产 术 者 严格 遵守 操作 
规程 , 则 并 发 症 的 发 生 率 是 很 低 的 ,少数 人 可 发 生 : 


子宫 出 血 手术 出 血 量 多 在 30ml 以 下 。 若 出 血 量 
多 , 则 除 给 子宫 收缩 药 外 ,还 应 迅速 清除 宫 腔 内 残留 胚胎 
组 织 .流产 后 一 般 出 血 3~4 天 ,着 出 血 似 月 经 量 , 且 持 续 
不 断 ,可 能 为 流产 不 完全 或 合并 感染 ,应 去 医院 检查 。 

HannaS ”手术 时 未 将 胚胎 组 织 清除 干净 ， 可 
引起 出 血 及 下 腹痛 。 可 用 中 药 、 宫 缩 药 促 其 排出 ,甚至 再 
Kile WHEE. 

FEFR ” 极 少见 , 若 手术 者 思想 重视 ,操作 细致 轻 
和 柔 , 便 可 以 避免 其 发 生 。 如 果 仅 是 子宫 穿孔 ,无 腹腔 内 出 
血 , 可 住院 观察 ,否则 应 立即 手术 缝合 穿孔 。 

Sk 若 术 前 有 生殖 器 炎症 未 经 控制 ， 或 手术 当中 
未 严格 执行 无 菌 操作 ,可 造成 盆腔 感染 ,应 立即 进行 抗 感 
染 治疗 。 

月 经 失调 术 后 3 一 6 个 月 内 ， 月 经 量 可 增多 , 月 经 
不 准 ,但 多 可 自然 恢复 。 

TREE 偶尔 发 生 。 多 系 手 术 时 损伤 官 颈 和 宫 腕 
所 致 .可 阻 断 经 血 排出 ,造成 闭经 、 周 期 性 腹痛 、 长 期 不 育 
或 反复 流产 。 处 理 方法 主要 为 扩张 宫 口 和 分 离 粘连 后 放 
置 言 内 避孕 器 ,以 防 再 度 宫 腔 粘连 。 Ck Bah) 

人 工 流产 伦理 学 问题 人 工 流产 剥夺 了 胎儿 的 存活 
机 会 , 在 伦理 学 与 法 学 上 是 否 可 行 , 一 直 存在 不 同意 见 ， 
这 是 一 个 古老 的 争论 。 希 波 克拉 底 暂 言 就 提出 人 工 流产 
不 符合 医生 的 道德 的 看 法 ,古代 中 国 认为 医生 应 有 “好 生 
之 德 ", 剥夺 胎 儿 的 生存 机 会 也 不 符合 这 个 精神 。 以 宗教 
立国 的 国家 更 把 人 工 流产 看 成 犯罪 .但 20 世纪 中 叶 以 来 
人 们 对 人 工 流产 有 逐步 趋 于 松动 的 势头 。 原 因 是 多 方面 
的 。 从 伦理 学 来 看 , 胎儿 还 没有 成 为 一 个 真正 的 人 , 只 是 
一 个 潜在 的 人 ,脱离 了 母体 不 大 可 能 发 育成 独立 的 个 体 ， 
所 以 它 还 是 母亲 身体 中 的 一 部 分 。 母 亲 有 权 处 理 她 身体 
的 这 一 部 分 历史 上 不 把 自然 流产 看 成 一 条 生命 的 死亡 ， 
因此 ,支持 人 工 流产 的 人 认为 ,把 人 工 流产 与 剥夺 生命 的 
存在 机 会 混同 起 来 是 不 合理 的 。 现 在 对 于 妊娠 早期 的 人 
工 流产 许多 国家 ( 除 以 宗教 立国 者 外 ) 都 已 予以 合法 化 或 
默认 了 。 但 对 于 妊娠 中 晚期 的 人 工 流产 大 多 数 国家 均 持 
道 慎 以 至 反对 的 态度 ， 因 为 这 时 胎儿 脱离 母体 后 已 有 很 
大 的 可 能 发 育成 独立 的 个 体 ， 剥 夺 其 生存 权力 是 不 人 道 
的 。 中 国 的 计划 生育 政策 也 不 提倡 妊娠 晚期 的 人 工 流产 。 
至 于 妊娠 到 何 时 胎儿 才 有 可 能 存活 ， 要 视 社 会 的 经 济 技 
术 条 件 而 定 ,各 国有 权 制 定 适合 自己 情况 的 法 规 。 

(fa) 

rengong shoujing 
ALM (artificial insemination) 将 男性 
精液 用 人 工 方法 注入 女性 子宫 颈 或 宫 腔 内 〈 宫 腔 内 人 工 
授精 ,IOD ,以 协助 受孕 的 方法 。 自 1770 E I FERRER 
道 下 裂 患者 精液 ， 用 人 工 方法 注入 其 妻子 宫 内 妊娠 成 功 
后 ,此 法 逐渐 为 世界 各 国 用 于 治疗 不 孕 症 。 国 内 亦 开 始 采 
用 。 人 工 授精 的 种 类 有 二 种 ,配偶 间 人 工 授精 (AIH) ,由 
丈夫 提供 精液 ; 非 配偶 间 人 工 授精 (AID), 由 其 他 健康 男 
性 提供 精液 
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精子 或 精液 不 正常 等 情况 时 ,可 采用 AID。 若 女方 有 子 官 
颈 狭 窄 或 子 官 体 异常 、 子 官 颈 粘液 过 分 粘 稠 或 含 抗 精子 
抗体 致 精子 不 能 穿 过 、 不 明 原因 的 不 孕 等 情况 ， 亦 可 用 
AIH。 非 配偶 者 间 人 工 授精 除 适用 于 丈夫 无 精子 外 ， 还 
可 用 于 有 遗传 性 疾病 ,或 原因 不 明 的 不 孕 。 

有 下 列 情况 者 ,不 宜 作 人 工 授精 :男方 精液 不 正常 或 
泌尿 系 有 炎症 ;男方 年 龄 大 于 50 岁 或 女方 已 40 YULE, 
女方 生殖 器 有 了 畸形 、 HR, 患 有 全 身 性 疾病 不 适宜 妊娠 ， 
或 精神 异常 ,不 能 抚养 子女 ,男女 家 族 有 先天 性 畸形 的 遗 
传 病史 。 

人 工 授精 的 技术 ”人工 授精 操作 前 ， 夫 妇 或 献 精 者 
需 作 常规 系统 的 不 育 检查 ， 若 女方 具备 受精 和 着 床 的 条 
件 ， 则 选择 排卵 日 实行 人 工 授精 。 术 前 男方 禁 性 生活 5 
天 。 为 了 避免 医疗 ,伦理 等 纠纷 , 术 前 医生 要 向 受 试 者 说 
明 人 工 授精 的 操作 方法 ,成 功率 和 可 能 引起 的 各 种 问题 ， 
如 妊娠 或 分 娩 的 并 发 定 、 胎 儿 畸 形 等 。 受 试 者 夫妇 了 解 
上 述 情 况 并 承认 人 工 授精 所 分 娩 的 子女 为 亲生 子女 后 ， 
要 在 有 上 述 内 容 的 申请 书 上 签字 ， 方 可 进行 人 工 授精 操 
作 。 

人 工 授精 操作 方法 为 ，@ 男 方 先 清洁 双手 及 阴茎 ， 
用 手淫 法 取得 精液 ， 贮 存 于 广 口 消毒 容器 中 , 静 置 30 分 
钟 ,使 其 液化 ,而 后 检查 精液 ,如 果 正 常 ,在 采取 精液 2 小 
时 内 使 用 。@@ 女 方 排尿 后 抬 高 恬 部 ， 擦 除 明道 及 颈 管 周 
围 的 粘液 ,用 细软 塑料 管 插入 颈 管内 数 毫米 ,缓慢 注入 精 
液 0.5 毫升 ,注射 器 保留 5 分 钟 再 取 走 , 颈 口 周围 再 注射 
0.5ml 精液 , 而 后 紧 扰 双 腿 , 仰卧 2 一 3 小 时 即 可 下 地 活 
动 ,注意 操作 不 可 太 快 ,塑料 管 幻 伤 子 官 内 膜 。 此 操作 可 
在 排卵 前 二 日 \ 排 卵 日 及 排卵 后 一 日 进行 , 共 作 3 次 , 若 
当月 未 孕 , 可 按 上 法 连续 进行 3 个 月 。 

人 工 授精 可 以 用 刚 排出 的 新 鲜 精 子 ， 也 可 以 用 冷冻 
贮存 的 精液 ， 冷 冻 贮存 精液 方法 的 研究 ， 已 有 200 年 的 
历史 。 现 在 是 将 经 过 特殊 处 理 的 精液 放 在 特制 的 保养 液 
中 ,再 贮存 于 一 196'C 的 液 氮 镶 中 。 用 时 ,取出 精液 放 37'C 
温 箱 中 ,5 分 钟 后 即 可 使 用 。 精 子 复苏 率 可 达 70% 。1970 
年 世界 上 出 现 精子 贮存 库 。1984 年 中 国 湖南 建立 第 一 个 
精子 库 。 

宫 腔 内 授精 有 别 于 一 般 的 人 工 授精 。 是 用 处 理 过 的 
精液 , 经 洗涤 法 去 除 精 浆 ， 再 经 上 游 法 集中 有 活力 ,并 已 
获 能 的 精子 ,注入 宫 腔 。 此 法 可 应 用 于 男方 患 少 精 症 , 女 
方 子宫 颈 不 合 者 ， 或 原因 不 明 的 不 孕 症 。 未 经 处 理 过 的 
精液 不 能 直接 注入 宫 腔 内 , 因 精 浆 为 异性 蛋白 质 ,被 官 腔 
粘膜 吸收 ,可 致 成 过 敏 性 休克 。 UTEE) 

人 工 授精 的 伦理 学 问题 若 因 男方 无 精 或 少 精 ， 而 
用 非 配偶 的 精子 使 女方 怀孕 ， 则 有 几 方 面 的 问题 需要 考 
È: 

© 对 家 庭 的 影响 。 供 精 者 与 子 代 的 关系 ,从 社会 学 
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来 看 他 可 能 是 使 家 庭 不 稳定 的 因素 ， 因 为 从 生物 学 角度 
来 看 他 是 孩子 真正 的 父亲 ， 一 旦 子 代 了 解 到 谁 是 他 真正 
的 父亲 时 会 带 来 难以 处 理 的 局 面 。 此 外 ， 在 实际 工作 中 
还 有 男方 想到 这 样 做 等 于 同意 女方 与 人 通奸 而 翻 悔 者 ， 
虽然 授精 时 ， 供 精 者 早已 远离 。 故 在 用 非 配偶 的 精子 进 
行人 工 授精 时 ,应 取得 男女 双方 的 郑重 同意 ,并 懂行 一 定 
手续 。 当 然 ,严格 地 对 受精 者 保守 供 精 者 的 秘密 ,和 对 供 
精 者 保守 受精 者 的 秘密 是 十 分 必要 的 。 

© 对 孩子 的 影响 。 若 用 非 配偶 的 精子 为 女方 进行 人 
工 授精 ， 得 到 的 孩子 同 其 养父 并 无 血缘 关系 ， 在 社会 地 
位 、 财 产 继承 等 方面 易 受 到 异议 , 甚至 歧视 , 这 种 问题 特 
别 容 易 来 自 男方 及 其 亲属 。 需 要 时 可 将 对 孩子 的 抚养 和 
法 律 地 位 等 内 容 列 人 人 工 授精 的 申请 书 中 。 

© 人 工 授精 推广 后 ,防止 人 工 授精 的 后 代 中 发 生 近 
亲 婚 配 。 如 果 人 工 授精 的 供 精 者 不 只 向 一 对 夫妇 提供 精 
子 , 由 同一 供 精 者 产生 的 后 代 属于 兄弟 姊妹 关系 ;从 伦理 
学 和 优生 学 的 观点 来 看 ， 都 是 不 应 婚配 的 。 但 由 于 对 受 
精 者 及 供 精 者 都 必须 严格 保密 ， 子 代 发 生 恋 爱 婚配 的 可 
能 性 难以 排除 。 所 以 人 工 授精 生育 的 后 代 结婚 时 最 好 征 
求 负责 进行 人 工 授精 的 机 构 , 如 医院 或 精子 库 的 意见 。 从 
这 一 点 考虑 ,同一 供 精 者 的 精液 若 为 多 个 妇女 受精 , 则 最 
好 不 在 同一 地 区 进行 。 人 工 授精 的 档案 应 长 期 保存 。 当 
然 ,这 样 做 会 增加 保密 工作 的 难度 ,最 好 一 个 供 者 的 精子 
只 为 一 个 妇女 授精 之 用 。 为 防止 无 法 管理 子 代 的 婚配 ,不 
宜 采 用 多 个 供 精 者 的 混合 精液 进行 人 工 授精 。 一 般 规定 
一 个 供 精 者 只 能 供 精 5 次 达到 妊娠 后 , 即 不 能 再 供 精 。 

( 艾 钢 阳 ) 

rengong xinzang qlboql 
人 工 心脏 起 搏 器 (artificial cardiac pacema- 
ker) 一 种 医用 电子 仪器 ,按照 规定 的 程序 发 放电 脉 
冲 ,通过 导线 及 电极 刺激 心脏 , 使 之 搏动 ,以 治疗 某 些 严 
重 的 心律 失常 ,如 窦 房 结 功能 障碍 、 房 室 传导 阻 浇 、 阵 发 
性 心动 过 速 等 。 急 症 治疗 用 的 临时 性 起 捕 装 置 ， 多 采用 
导线 经 皮 联 楼 体外 佩带 的 起 搏 器 。 对 慢性 不 易 恢复 的 心 
律 失常 患者 需 作 永 久 性 起 搏 治疗 ,都 采用 埋藏 式 起 搏 器， 
技术 上 比较 复杂 ,是 本 文 阐述 的 重点 。 

埋藏 式 心 脏 起 栈 器 ”要 求 小 、 轻 、 薄 w 寿 命 长 、 多 功 
能 。 采 用 低 功 耗 的 集成 电路 块 制 成 发 生 电 脉冲 及 控制 电 
脉冲 发 放 规律 的 电路 ,用 锂电 池 作 电 源 ,一 起 全 密封 于 钛 
合金 外 壳 内 。 寿 命 可 达 10 年 ,电极 用 铂 - 纺 合金 , 耐 腐蚀 。 
导线 一 般 用 镍 合金 丝 和 拧 成 螺旋 状 ， 以 柔软 坚 韦 之 硅 橡 
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电极 ,电极 和 导线 制 成 导管 形式 ， 经 静脉 插入 右 心房 及 / 
或 右 心室 ,为 与 心 内 膜 面 附着 牢靠 ,电极 顶端 制 成 伞 状 、 
倒 刺 状 、 或 螺旋 状 。 少 数 采用 心 外 膜 -心肌 电极 ,电极 顶端 
制 成 螺旋 状 , 从 心 外 膜 面 拧 入 心肌 内 。 

常用 起 搏 器 的 工作 方式 可 用 三 个 字 码 表示 : 第 1 个 
字 码 表示 起 拓 器 刺激 哪个 心 腔 ,A== 心 房 ,V 一 心室 , D= 
心房 和 心室 双 心 膝 。 第 2 个 字 码 表示 起 持 器 能 感知 哪个 


心 腑 的 自身 激动 ,A 一 心房 ,V 一 心室 , D= 心 房 和 心室 都 
能 感知 ,0 一 没有 感知 功能 。 第 三 个 字 码 表示 起 捕 器 感知 
心脏 自身 激动 后 用 什么 方式 反应 ,T= 触发 反应 ,1 = 抑制 
反应 ,D( 或 T/D) 一 既 有 触发 反应 , 又 有 抑制 反应 ,0 一 没 
有 反应 。 

埋藏 式 心 脏 起 桂 器 工作 方式 或 性 能 的 类 型 BAS 
有 以 下 几 类 。 

© 固定 频率 型 (或 非 同 步 型 ) 心 室 起 捕 。 起 搏 器 按 规 
定 的 频率 发 放 脉 串 ,刺激 心室 起 捕 , 没有 感知 功能 , 对 心 
脏 的 自身 激动 没有 反应 。 这 种 工作 方式 适用 于 治疗 心室 
素 恒定 缓慢 的 心律 失常 ,以 及 用 于 短 阵 快速 刺激 。 

© 心室 同步 型 。 又 可 分 为 两 类 ， 一 为 R 波 触发 型 
(VVT) ,起 兵器 按 规定 的 频率 发 放 脉 串 刺激 心室 。 如 果 
心室 有 自身 激动 (QRS) 发 生 ,起 搏 器 能 够 感知 ,这 自身 激 
动 的 QRS 波 触发 起 捕 器 , 使 之 立即 发 放 一 次 电 脉冲 , 但 
此 电 脉 冲 恰好 与 自身 心 捕 的 QRS 波 同 时 发 生 , 故 心室 不 
能 应 激 。 以 此 触发 的 脉冲 为 起 点 ,起 搏 器 重新 安排 脉 串 发 
放 周 期 在 这 次 脉冲 以 后 规定 的 时 间 内 (相当 于 起 捕 器 规 
定 频率 的 周期 ), 若 无 自 身心 搏 发 生 , 则 起 搏 器 发 放 脉 冲 
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竞争 。 二 为 R 波 抑制 型 (VVID) ,起 搜 器 按 规定 的 频率 发 放 
脉冲 刺激 心室 起 掉 , 如 果 心 室 有 自身 激动 发 生 ,起 捕 器 能 
够 感知 。 这 自身 激动 的 QRS 波 抑制 起 捕 器 ,使 下 一 次 脉 
冲 不 按 原来 周期 发 放 ,而 是 从 自身 激动 的 QRS 该 开始 重 
新 安排 周期 , 在 此 QRS 波 后 规定 的 时 间 内 《相当 于 起 搜 
器 规定 频率 的 周期 ), 若 无 自 身心 拷 发 生 , WERFAN 
脉冲 ,刺激 心室 起 掉 , 以 此 机 制 避免 起 排 器 与 自身 心 搜 的 
心律 竞争 。 本 型 应 用 最 广 ,习惯 上 称 为 心室 按 需 起 搜 器 ， 
适用 于 各 种 类 型 的 心室 率 缓慢 的 心律 失常。 

© 心房 同步 型 。 原 理 同心 室 同 步 型 一 样 ,把 电极 置 
于 心房 ,刺激 心房 起 捕 , 起 扫 器 又 能 感知 心房 的 自身 波动 
CP 波 ) ,而 重新 安排 脉冲 的 发 放 周 期 ,感知 心房 自身 激动 
而 触发 起 扰 器 立刻 释放 脉冲 者 称 为 心房 触发 型 (AAT)， 
感知 心房 自身 激动 而 抑制 起 掉 器 发 放 脉冲 者 称 为 心房 抑 
制 型 (AAI)。 这 种 起 搏 方式 适用 于 房 室 传导 功能 正常 的 
窦 率 过 组 患者 。 

@ 心房 同步 心室 起 捕 型 VAT)。 心 房 和 心室 都 放 
置 电极 ， 起 排 器 感知 心房 激动 (P 波 )， 于 延迟 0.12 一 
0.20s 后 触发 脉 串 释放 ,刺激 心室 起 捕 。 适 用 于 心房 节律 
正常 的 房 室 传导 阻 灌 趾 者。 

© 心房 同步 心室 按 需 型 (VDD)。 起 捕 器 对 心房 和 
心室 的 激动 都 能 感知 ,感知 心房 的 自身 激动 (P BE A 
发 脉冲 释放 ,刺激 心室 起 捕 , 其 间 延 迟 约 0.12 一 0.20s. 如 
果 在 这 段 时 间 内 , 心室 有 自身 激动 (下 传 的 QRS BRL 
室 异 位 搏动 ), 则 起 排 器 于 释放 刺激 心室 的 脉冲 以 前 , 先 
感知 心室 的 激动 ， 此 心室 激动 抑制 起 搜 器 释放 刺激 心室 
的 脉冲 。 

© 房 室 顺 序 心室 按 需 型 (DVI 心房 和 心室 分 别 放 
置 电极 ,每 次 激动 , 起 捕 器 发 出 一 对 脉冲 ， 分别 刺激 心房 
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和 心室 ,两 者 之 间 有 0.12 一 0.20s 延迟 时 间 , 保 持 房 室 收 
缩 的 生理 顺序 。 起 捕 器 能 感知 心室 的 自身 激动 而 抑制 肪 
HERS ASEH R-R 间隔 短 于 起 捕 器 的 心房 逸 捕 
间 期 ,起 掩 器 不 发 放任 何 脉冲 。 若 自身 心律 的 R-R 间隔 
长 于 起 搏 器 的 心房 逸 搏 周期， 起 搏 器 首先 发 放 脉 冲刺 激 
心房 ， 老 起 搏 的 心房 激动 能 下 传 心 室 ( 即 P-R 间 期 短 于 
起 捕 器 的 A-V 延迟 时 间 ), 则 此 下 传 的 QRS 波 抑制 起 捕 
器 发 放 刺 激 心室 的 脉冲 。 若 心脏 的 房 室 传导 时 间 长 于 起 
搏 器 的 A-V 延迟 时 间 ， 则 起 搏 器 释放 刺激 心室 的 脉冲 ， 
成 为 房 室 顺序 起 捕 。 这 种 起 捕 器 适用 于 房 率 过 缓 伴 有 房 
室 传导 阻 滞 的 患者 。 

© 房 室 全 能 型 (DDD)。 对 心房 和 心室 都 能 刺激 ,对 
心房 和 心室 的 自身 激动 都 能 感知 .感知 心房 自身 激动 后 ， 
触发 刺激 心室 的 脉冲 ,其 间 有 0.12 一 0.20s 延迟 时 间 。 感 
知心 室 自身 激动 后 抑制 释放 刺激 心房 及 心室 的 脉冲 。 如 
FREE QRS 波 后 规定 的 时 间 内 (起 搏 器 的 最 低频 率 限 度 ) 
没有 心脏 自身 的 激动 , 则 起 搏 器 释放 刺激 心房 的 脉冲 ,如 
果 在 起 搏 的 心房 激动 后 规定 的 A-V 间 期 内 没有 QRS 波 ， 
则 起 捕 器 释放 刺激 心室 的 脉冲 。 故 DDD 型 实际 上 包括 
T VDD 型 和 DVI 型 两 种 工作 方式 , 是 治疗 病态 赛 房 结 
综合 征 合并 房 室 传导 阻 清 比 较 理想 的 起 捕 方 式 。 

以 上 各 种 心房 同步 型 和 房 室 顺序 型 起 排 方式 都 属于 
生理 性 起 捕 , 由 于 它 保持 心房 和 心室 的 收缩 顺序 ,其 血液 
动力 学 效果 比 单纯 心室 起 搏 为 优越 。 

© 抗 快速 性 心律 失常 的 起 搜 器 .用 以 治疗 以 折返 激 
动 为 机 制 的 反复 性 心动 过 速 起 排 器 感知 心动 过 速 后 , 释 
放 脉 冲 ,以 非 同步 连续 刺激 期 前 刺激 , 短 阵 快速 刺激 、 扫 
描 刺激 等 方式 ， 终 止 心动 过 速 。 主 要 适用 于 阵 发 性 室 上 
性 心动 过 速 ， 亦 可 用 于 经 过 严格 选择 的 阵 发 性 室 性 心动 
过 速 。 

© 具有 程序 控制 功能 的 起 搏 器 .起 搏 器 内 具有 微 处 
理 器 , 埋 入 体内 后 , 由 体外 的 程序 控制 器 发 出 电磁 信号 ， 
调 变 起 搏 器 的 工作 方式 及 工作 参数 、 频率、 刺激 强度 、 脉 
冲 宽度 、 感 知 灵敏 度 、 不 应 期 \ 房 室 延 迟 时 间 、 起 搏 工作 方 
式 等 。 这 样 起 搏 器 根据 患者 的 具体 情况 ， 施 以 最 适 工 作 
方式 及 工作 参数 。 

由 于 起 搏 器 的 种 类 增多 ， 上 述 用 三 个 字 码 表示 其 工 
作 方式 已 嫌 不 足 ， 现 提出 用 五 个 字 码 表示 。 前 三 个 字 码 
表示 方法 同 前 , 第 四 个 字 码 表示 程序 控制 的 性 能 ,P 一 有 
单项 程控 性 能 ,M 一 有 多 项 程控 性 能 , 0 一 无 程控 和 频率 
自 适应 性 能 .R= 有 频率 自 适应 功能 , 第 五 个 字 码 表示 抗 
快速 性 心律 失常 的 工作 方式 R= 起 捕 , S= 电 击 , Daw 
搏 + 电 击 ,0 一 无 抗 心 律 失常 功能 。 

此 外 ,还 在 研究 利用 身体 其 他 信号 反映 生理 要 求 , 控 
制 起 搜 器 释放 脉冲 的 频率 ， 这 种 起 捕 器 称 为 频率 自 适应 
起 搏 器 。 现 已 有 多 种 型 号 产品 用 于 临床 。 

安装 人 工 心脏 起 排 器 后 可 能 发 生 某 些 并 发 症 ， 所 以 
在 临床 应 用 中 应 严格 掌握 使 用 适应 症 。 
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人 工 组 织 和 器 官 (artificial tissue and organ) 
用 来 置换 病 损 组 织 或 器 官 、 暂 时 或 永久 补偿 其 全 部 或 主 
要 生理 功能 的 以 人 工 医用 材料 制 成 的 制品 .器 件 或 装置 。 
人 工 医用 材料 包括 非 金属 材料 .金属 材料 和 高 分 子 材料 。 
活性 碳 是 无 机 非 金 属 材料 的 代表 ;不 锈 钢 、 肽 合金 是 常用 
的 金属 材料 。 医 用 高 分 子 材料 有 两 大 类 : 一 是 经 过 加 工 
处 理 的 生物 分 子 材料 ,如 人 或 动物 的 硬 脑 膜 、 羊膜、 心包 
等 ;二 是 人 工 合成 的 各 种 塑料 、 橡胶 和 纤维 等 , 常用 的 有 
ERR RAM ROR REZE RAB ROR, 
聚 贾 纤维 .有 机 玻璃 .水 凝 胶 等 。 一 切 用 来 制作 人 工 组 织 
及 器 官 的 医用 人 工 材料 ， 都 必需 具备 下 列 共同 特性 ，@ 
对 人 体 无 毒 .不 致癌 、 不 致 畸变 、 不 引起 过 敏 或 干扰 免疫 
过 程 。@ 置 入 体内 的 材料 要 耐 老化 。@ 具 有 良好 的 、 适 
合 环境 的 物理 机 械 性 能 ,长 期 浸泡 在 血液 、 体液 中 者 , 要 
有 良好 的 化 学 稳定 性 。 人 @ 与 血液 接触 的 材料 ， 须 有 抗 柳 
性 能 ,又 不 引起 溶血 和 蛋白 质变 性 ,不 破坏 血 中 成 分 。 回 
能 耐 受 灭 菌 过 程 , 不 变性 ,能 制 成 各 种 符合 形态 要 求 的 制 
品 、 器 件 和 装置 。 

人 工 器 官 和 器 官 移植 同属 现代 医学 中 的 备件 医学 ， 
两 者 的 根本 不 同 点 在 于 器 官 移植 是 生物 性 的 ,有 活性 的 ， 
同 种 移植 后 必然 发 生 免疫 排斥 反应 ;而 人 工 器 官 则 属于 
机 械 性 的 人造 的 和 无 活性 的 , 置 入 体内 后 不 会 引起 排斥 
反应 ,但 可 以 导致 物理 和 化 学 性 的 反应 。 早 在 19 世纪 就 
有 用 人 工 制品 普 代 有 病 器 官 的 尝试 ,如 1897 年 有 人 用 象 
牙 管 子 制作 人 工 血管 ,用 于 连接 血管 ,但 因 迅 速 发 生 凝 血 
而 失败 。20 世纪 以 来 , 随 着 现代 科学 技术 和 医学 工程 学 
的 发 展 ,研制 各 种 人 工 组 织 及 器 官 的 步伐 加 快 , 取 得 很 大 
的 成 绩 。 

有 广泛 实用 价值 的 人 工 组 织 和 器 官 ”著名 的 有 人 工 
心脏 瓣膜 人工 血管 人工 心肺 机 人工 肾 等 , 均 已 应 用 不 
下 几 十 万 次 ， 有 的 已 过 百 万 例 次 。@ 人 工 心脏 辩 膜 知 换 
手术 由 美国 D. E. 赫 根 在 1960 年 第 一 次 应 用 于 人 体 ,使 
用 的 是 球 型 机 械 着 膜 。 现 在 多 选用 生物 矢 ( 猪 主动 脉 辩 、 
牛 心包 瓣 等 ), 其 优点 是 造价 低廉 . 呈 中 心 流 型 ,血液 动力 
学 效果 好 ,置换 后 不 需 终身 抗 凝 ,但 有 容易 发 生 钙化 或 穿 
孔 之 眶 , 远 期 疗效 则 尚 待 观察 。 中 国 1976 年 制 成 牛 心包 
We 1960 ERREF Ha DT Hl EAR ER AY PLM, 植 入 这 种 
机 械 辩 的 病人 存活 时 间 最 长 者 已 有 18 年 。@ 人 工 血管 。 
1952 年 用 高 分 子 维尼 纶 纤维 制造 人 工 血管 成 功 。 目前 应 
用 的 多 为 聚 酯 纤维 或 聚 四 乞 乙 燃 纤 维 编织 而 成 ， 具 有 一 
定 孔隙 的 肪 体 状 空 腔 管子 ,不 引起 凝血 和 栓塞 ,但 这 类 人 
工 血管 一 般 只 能 置换 大 .中 动脉 如 主动 脉 . 散 动 脉 和 腔 静 
脉 , 不 能 用 于 内 径 小 于 8mm 的 血管 。@ 人 工 心肺 机 ( 体 
外 循环 机 )。1939 年 由 美国 小 J H. 吉本 在 动物 实验 创制 
成 功 ,1953 年 在 临床 首次 应 用 成 功 。 人 工 心肺 机 的 问世 ， 
使 心脏 能 在 暂时 完全 迹 断 循环 的 条 件 下 切 开 ， 提 供 无 血 
手术 野 ,心脏 直 视 手术 得 以 实现 ,开始 了 心 内 手术 的 新 纪 
元 。@ 人 工 肾 .主要 指 血液 透析 器 ,利用 半 透 膜 的 透析 原 
1038 


理 ,将 体内 的 代谢 产物 (如 尿素 、 肌 本 等 ) 以 及 多 余 的 水 和 
盐 类 排出 体外 , 蔡 代 肾 的 主要 功能 , 自 1913 年 首次 应 用 
以 来 ,已 成 为 治疗 肾 功能 衰竭 不 可 缺少 的 设备 。 目 前 , 正 
在 研究 人 工 肾 的 超 小 型 化 ,以 便携 带 和 植 入 体内 。 其 他 在 
临床 用 之 有 效 的 人 工 组 织 及 器 官 尚 有 心脏 起 搏 器、 义齿 
REFERAL AIR ATKA ATH, ATIE 
义 肢 、 人 工 关节 、 人 工 颅骨 、 人 工 硬 脑 腊 、 人 工 晶状体 、 人 
工 喉 、 人 工 鼓 膜 、 人 工 角膜 、 人 工 乳 房 、 人 工 脂肪 等 。 

人 工 心脏 和 人 工 晶状体 ”最 引 人 注 目的 人 工 心脏 研 
制 已 从 1960 年 代 开始 。 首 次 短暂 性 全 心 置换 是 在 1969 
年 ， 美 国 得 克 萨 斯 州立 大 学 为 1 例 男性 心脏 病 患 者 进行 
心脏 移植 , 移植 前 先例 人 工 心脏 维持 46 小 时 ， 惜 该 病人 
在 移植 心脏 后 72 小 时 死 于 肺炎 。 在 动物 实验 存活 300 余 
天 的 基础 上 ,美国 犹他 大 学 的 德 夫 里 斯 于 1982 年 第 一 次 
为 一 名 心肌 病 患 者 植 和 一 颗 重 300 克 的 永久 性 人 工 心 
脏 , 植 入 后 病人 恢复 良好 , 病人 存活 了 111 天 17 小 时 57 
分 ,人 工 心脏 跳动 了 1291 万 余 次 。 接 着 他 又 继续 做 了 多 
次 人 工 心脏 置换 ,其 中 最 长 存活 600 余天 。 人 工 心脏 的 类 
型 很 多 ,都 包含 血 流 泵 、 了 驱动. 自动 控 制 和 能 源 4 部 装置 ， 
除 血 流 泵 外 ,其 余部 件 尚 不 能 植 入 体内 。 其 次 值得 提出 的 
是 人 工 晶状体 , 植 入 已 不 下 百 万 次 ,适用 于 白内障 患者 摘 
除 混浊 的 晶状体 后 ,所 用 材料 多 为 丙烯 酸 类 树脂 \ 透 明 硅 
凝 胶 或 有 机 玻璃 ,能 纠正 严重 光学 缺陷 。 以 往 多 用 “后 房 
固定 法 ", 但 术 后 人 工 晶状体 易于 脱位 。 目 前 已 改 用 “前 房 
BÈR”, RAPRA, AE E 
法 。 植 入 人 工 晶状体 的 ， 其 手术 方法 选择 和 操作 精巧 程 
度 常 是 成 败 的 关键 。 主 要 并 发 症 是 角膜 变性 导致 大 疤 性 
角膜 病变 ， 由 于 手术 操作 水 平 提高 和 采用 虹膜 - 圳 膜 固 
定 法 后 ,这 种 并 发 症 已 大 为 减少 。 

正在 试用 或 处 于 研究 阶段 的 人 工 器 官 和 组 织 MA 
AIF AILE ATER AIRE AILA AIH. 
人 工 气管 、 人 工 尿道 、 人 工 膀 胱 、 人 工 输尿管 、 人 工 玻璃 
体 , 人 工 肌 肉 ` 人 工 细 胞 .人 工 输卵管 、 人 工 子宫 、 人 工 眼 
球 、. 人 工 腊 等 多 种 。 其 中 特别 值得 提出 的 是 人 工 血液 和 人 
工 腊 。 人 工 血液 与 仅 具 扩容 作用 的 右 旋 糖 本 等 血 交代 用 
品 不 同 , 它 具 有 携带 氧 、 KD. 养料 和 输出 代谢 产物 等 功 
能 。 人 工 合成 的 液体 氟 碳 化 合 物 代 血液 即 具 有 上 述 功能 ， 
名 为 人 工 血液 。 1978 年 德国 制 成 氛 碳 人 工 血液 ， 名 为 
FLOSOL-DA， 首 先 在 临床 上 救治 严重 脑 外 伤 ， 获 得 成 
功 ,随后 日 美 等 国都 加 应 用 。 中 国 也 于 1980 年 在 临床 应 
用 氟 碳 代 血 液 。 人 工 胰 是 首次 用 电子 机 械 方法 来 替代 内 
分 泌 功 能 的 尝试 ,其 装置 由 连续 测定 血糖 浓度 的 传感器 ， 
据 其 结果 进行 算 胰岛 素 需 要 量 的 计算 机 和 接受 指令 而 工 
作 的 胰岛 素 注射 泵 三 部 分 组 成 ,用 以 治疗 糖尿 病人 工 胰 
的 制 成 标志 着 人 工 器 官 已 锡 出 物理 和 机 械 功能 的 范畴 ， 
进入 具有 化 学 性 内 分 泌 功能 的 更 高 级 新 领域 

综 上 可 见 , 除 脑 、 神经 和 复杂 的 内 分 刻 腺 体 以 外 , JL 
平 所 有 人 体 组 织 和 器 官 都 已 有 人 工 制造 的 具有 不 同 程度 
功能 的 蔡 代 装置 。 (Att) 


renkou tongjl 

人 口 统计 (population statistics) ”从 数量 上 
研究 人 口 的 各 种 生物 特征 (如 年 龄 性别 构成 ), 社 会 特征 
(如 职业 、 文 化 及 经 济 状况 分 布 等 ) 
的 现状 、 变 动 及 其 发 展 趋势 的 一 门 
学 科 。 是 决定 国家 人 口 政策 的 主要 
基石 ,而 且 也 是 国民 经 济 各 部 门 制 
定 规划 ,决定 布 署 .调整 政策 的 重要 
依据 。 人 口 的 各 种 特征 不 同 ， 疾 病 
谱 及 死亡 谱 也 不 同 ， 如 发 达 国家 的 
疾病 谱 与 死亡 谱 往往 以 心 、 脑 血管 
疾病 及 癌症 为 主 ， 而 发 展 中 国家 的 
疾病 谱 与 死亡 谱 则 以 呼吸 系统 疾病 
及 传染 病 为 主 。 造 成 这 种 差别 的 重 
要 原因 之 一 ， 就 是 这 两 类 国家 人 口 
的 年 龄 构成 及 文化 、 经 济 状况 分 布 S 10 5 
不 同 ， 这 也 说 明 具 有 不 同 特征 的 人 

口 ， 对 卫生 保健 需求 也 不 同 。 另 外 ， 动 态 观察 一 个 国家 
或 地 区 的 人 口 统计 指标 ， 或 比较 不 同 地 区 与 国家 的 人 口 
统计 指标 ， 可 以 评价 一 个 国家 或 地 区 卫生 保健 工作 的 质 
量 。 因 此 ， 人 口 统计 不 仅 是 制定 卫生 保健 政策 必 不 可 少 
的 依据 ， 也 是 评价 卫生 工作 质量 的 客观 指标 。 人 口 统计 
指标 通常 分 为 两 大 类 ， 即 静态 指标 和 动态 指标 。 

人 口 静态 指标 ”或 称 时 点 指标 。 反 映 某 一 时 点 的 状 
况 。 是 从 一 个 连续 不 断 变化 的 过 程 中 , 取 一 个 横断 面 的 、 
静止 的 瞬间 资料 ,如 某 年 某 月 某 日 某 时 的 人 口 数 . 人 口 的 
年 龄 .性别 、 民 族 …… 构 成 ,常用 的 人 口 静态 指标 有 性 比 
与 人 口 金字 塔 。 

© 性 比 ,反映 人 口中 男 、 女 之 间 的 比例 ,通常 以 人 口 
中 每 有 100 名 女性 ,有 多 少男 性 来 表示 。 即 

tit BEAR «100 

除 总 人 口 性 比 外 ,还 有 不 同年 龄 的 性 比 。 如 出 生性 比 、 婴 
儿 性 比 等 。 人 口 的 性 比 有 其 自身 的 规律 ， 出 生 时 一 般 男 
ZTA, 出 生性 比 一 般 在 103 一 107 的 范围 内 , 以 后 由 于 
男性 死亡 率 通 常 高 于 女性 ,到 青 壮年 时 期 ,性 比 接近 100， 
到 老年 时 间 则 女 多 于 男 , 故 性 比 多 在 100 以 下 。 某 些 社会 
因素 常 导致 性 比 失调 例如 战争 可 致 男性 公民 大 量 死亡 ， 
造成 人 口 性 比 失调 (如 第 二 次 世界 大 战 时 许多 国家 人 口 
均 为 女 多 于 男 ); 某 些 封建 色彩 较 浓 的 社会 , BREE 
女 婴 现象 ， 从 而 导致 出 生性 比较 高 。 性 比 的 规律 只 有 在 
大 数量 统计 时 才 可 靠 。 

© 人 口 金字 塔 。 人 口 的 年 龄 、 性别 结构 可 用 金字 塔 
图 形 来 表示 ( 见 图 )。 人 口 金字 塔 有 一 中 心 轴线 ,其 上 的 刻 
度 表 示 年 龄 ,习惯 上 按 1 岁 或 5 岁 间隔 分 组 ,但 可 根据 需 
要 按 任何 年 龄 间隔 分 组 ,只 是 分 组 必须 等 距 ; 金 字 塔 中 心 
轴 左 边 表示 男性 人 口 ,右边 表示 女性 人 口 ,用 绝对 数 或 百 
分 数 表示 均 可 。 图 1, 为 中 国 1953 及 1982 年 两 次 人 口 普查 
时 的 人 口 金字 塔 , 1953 年 的 图 形 是 典型 的 金字 塔 形 ， 显 


1953 年 普查 人 口 金字 塔 


人 


示 了 人 口 是 增 长 型 的 。 另 一 个 图 形 则 显示 了 人 为 干预 的 
影响 。 1982 年 的 图 形 中 从 10 岁 以 下 年 龄 组 都 是 缩小 的 ， 
反映 了 该 10 年 内 计划 生育 工作 对 人 口 的 控制 情况 ;图 形 
1982 年 普查 人 口 金字 塔 
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中 国 两 次 人 口 普查 时 的 人 口 金字 塔 


中 3 一 24 岁 组 凹陷 处 , 反映 了 60 年 代 初期 困难 时 期 的 
HERD. 

人 口 动态 指标 “这 一 类 指标 是 反映 一 定期 间 内 ， 人 
口 的 自然 变动 或 社会 变动 状况 ,如 某 年 的 出 生 、 死亡 、 迁 
移 等 ， 它 反映 的 是 某 一 期 间 内 某 事件 连续 发 生 的 总 的 情 
况 , 而 不 是 一 个 时 点 的 情况 , 故 称 为 人 口 动态 指标 或 期 间 
指标 。 又 可 包括 以 下 指标 。 

O 普通 出 生 率 , 指 一 定期 间 内 (一 般 为 1 年 ) 每 1000 
人 口中 的 出 生 数 , 即 

dese EE SR x 1 000 

它 可 以 粗略 地 表示 一 个 国家 或 地 区 的 出 生 水 平 。 分 母 中 
的 “人 口 数 "通常 用 年 中 (6 月 30 日 24 时 ) 的 人 口 数 ， 或 
今年 年 末 人 口 数 与 去 年 年 末 人 口 数 的 平均 数 《 即 平均 人 
口 数 )。 出 生 率 的 高 低 受 人 口 的 年 龄 性 别 构成 影响 ,例如 ， 
人 口中 生育 年 龄 的 人 (尤其 是 女性 ) 所 占 比重 较 大 时 ， 出 
生 率 一 定 偏 高 

@ 普通 死亡 率 。 指 一 定期 间 内 , 每 1000 人 口中 的 
死亡 数 , 即 

该 年 内 的 死亡 人 数 
ee eee 2 eT ae 

它 可 以 粗略 地 反映 一 个 国家 或 地 区 的 死记 水平。 但 它 与 
出 生 率 一 样 , 受 人 口 的 年 龄 构成 影响 较 大 。 例 如 ,人 口中 
老龄 人 口 所 占 比 重 较 大 时 ,死亡 率 往往 偏 高 ,所 以 一 些 经 
济 、 医 学 卫生 保健 较 发 达 的 国家 ,普通 死亡 率 反而 比 一 些 
发 展 中 国家 要 高 。 

© 人 口 自然 增长 率 . 即 每 年 的 普通 出 生 率 与 普通 死 
亡 率 之 差 。 

自然 增长 率 = (普通 出 生 率 ) (普通 死亡 率 ) 

它 表示 某 年 内 每 1000 人 口中 增加 的 人 数 。 

© 普通 生育 率 。 指 某 年 内 , 每 1000 育龄 妇女 中 的 
活 产 数 (或 出 生 数 )。 由 于 它 不 受 人 口 年 龄 、 性 别 构成 的 
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影响 , 故 能 比较 好 地 反映 一 个 国家 或 地 区 的 生育 水 平 。 
该 年 内 的 出 生 数 
普通 生育 率 一 条 年 年 中 15~44 岁 妇女 下 数 
目前 中 国 的 普通 生育 率 在 50 色 左右 。 
© 年 龄 别 生育 率 .生育 率 亦 可 以 按 不 同年 齿 分 组 来 
计算 ,一 般 习惯 以 5 岁 为 一 个 年 龄 组 来 计算 ,如 


aa OE eX 000 


© 总 和 生育 率 。 人 口中 每 1 000 名 育龄 妇女 渡 过 她 
们 的 整个 育龄 期 15 ~A 岁 ) 后 ， 平 均 所 生育 的 孩子 
数 。 总 和 生育 率 的 计算 视 年 龄 分 组 不 同 而 异 。 分 组 为 每 
岁 一 组 时 , 则 年 龄 别 生育 率 的 总 和 即 为 总 和 生育 率 ;分 组 
为 5 岁 一 个 年 龄 组 时 ， 则 年 龄 别 生 育 率 的 总 和 再 乘 5 即 
总 和 生育 率 。 中 国 目前 总 和 生育 率 为 2 600% (或 2.6) £ 
Be 

O 年 龄 别 死亡 率 ,由 于 普通 死亡 率 受 人 口 的 年 龄 构 
成 影响 较 大 ， 故 有 时 需要 分 年 龄 组 计算 年 龄 别 死亡 率 。 
例如 
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年 龄 别 死亡 率 比 普通 死亡 率 能 更 为 精确 地 反映 死亡 水 
平 。 

© 婴儿 死亡 率 。 婴儿 是 指 从 出 生 至 未 满 12 个 月 的 
儿童 期 ,在 此 期 间 , 婴 儿 对 外 界 的 抵抗 力 很 低 , 极 易 死亡 ， 
故 婴 儿 死亡 率 常常 是 衡量 一 个 国家 文化 卫生 水 平 的 一 个 


敏感 的 指标 。 
sym BEA PUBIC R 1 000 


© 孕 产 妇 死亡 率 。 孕 产妇 死亡 , 指 妇女 因 与 妊娠 .分 
娩 有 关 的 原因 所 致 的 死亡 ， 且 死亡 发 生 在 妊娠 开始 至 产 
后 名 天 之 内 者 。 孕 产 死亡 的 原因 可 分 为 直接 产科 原因 
《如 出 血 、 产 伤 、 产后 感染 等 ) 及 间接 原因 (妊娠 前 已 患 结 
核 ,心脏 病 等 ,妊娠 及 分 娩 使 病情 恶化 从 而 导致 的 死亡 )。 
它 反映 一 个 国家 或 地 区 的 妇女 保健 工作 水 平 。 


arar- HEATER E 数 x100% 


中 国 目前 的 孕 产 妇 死亡 率 在 5/ 万 左右 。 式 中 分 母 理论 上 
应 当 用 "“ 某 年 孕妇 人 数 ", 但 这 个 数字 很 难得 到 (许多 人 妊 
娠 后 做 了 人 工 流产 或 自然 流产 , 又 未 报告 或 登记 ), 故 一 
般 用 近似 值 一 一 某 年 活 产 总 数 来 代替 。 


XI1000 


( 王 绍 贤 ) 

renti 

Atk (human body) 。 保障 人 体 健康 和 防治 人 
体 疾病 是 医学 的 中 心 任务 ， 因 而 人 体 知识 也 就 成 为 基础 
医学 的 主要 内 容 。 本 文 介绍 人 体 的 结构 、 功 能 ， 兼 及 发 
育 ,着 重 于 器 官 、 系 统 和 整体 层次 的 人 体 知识 。 心 理 活 动 
可 视 为 神经 系统 功能 , 文 内 也 有 所 涉及 ,这 超出 一 般 身 心 
对 立 的 狭义 理解 。 又 因为 健康 的 身心 离 不 开 正常 环境 的 
1040 


培育 ,文中 对 生态 和 社会 层次 等 方面 也 有 所 联系 。 

尽管 人 人 熟悉 自己 身体 ， 但 有 关 人 体 范围 的 界定 仍 
存在 不 同 理解 。 按 严格 的 定义 ,只 有 皮肤 和 粘膜 之 内 才 可 
称 为 体内 ,于 是 消化 道 . 呼 吸 道 和 泌尿 道 等 外 管 腔 内 均 属 
体外 ， 甚 至 可 借 生 殖 道 与 外 界 连 通 的 女性 腹腔 也 可 视 为 
体外 。 但 这 些 管 腔 大 部 时 间 是 封闭 的 ， 其 开 阅 在 意识 控 
HTF: 粘膜 是 体内 外 物质 交换 的 界面 ， 这 些 管 腔 在 一 定 
限度 内 与 体内 相通 ; 管 腔 内 容 物 虽 不 若 细胞 内 外 液 那 样 
恒定 ， 却 也 基本 控制 在 一 定 范围 内 ; 大 肠 内 的 “正常 菌 
从 "在 一 定 程度 上 与 人 共生 ,它们 排斥 某 些 致 病菌 并 为 人 
体 提供 维生素 。 这 些 管 腔 也 是 本 文 重要 内 容 。 另 外 ,皮肤 
表面 包括 无 生命 的 结构 如 最 外 的 角 化 层 及 发 . 甲 等 ,它们 
随 着 组 织 更 新 在 不 断 脱落 。 体 表 分 泌 物 粘 附 着 一 部 分 脱 
落 结构 ， 其 中 还 栖息 着 以 分 刻 物 和 脱落 物 为 营养 的 微 生 
物 。 这 一 部 分 体 表 与 医学 密切 相关 ,本 文 内 也 有 所 介绍 。 
总 括 来 说 ,本 文 内 容 超出 人 体 的 狭义 范围 ,但 在 行文 时 仍 
遵照 严格 定义 ,体内 一 辞 仅 指 皮 肤 粘膜 之 内 。 

内 环境 恒定 与 稳 衡 机制 19 世纪 中 叶 出 现 的 进化 论 
和 内 环境 恒定 概念 以 及 20 世纪 上 叶 提出 的 稳 衡 概念 使 
我 们 对 人 体 有 了 明晰 的 理解 。 生 物 进化 初期 的 单 细胞 生 
物 主要 在 原始 海洋 中 生活 ， 那 里 的 温度 ,渗透 压 、 酸 碱 度 
和 营养 素 浓度 基本 保持 在 适宜 生存 的 范围 内 。 以 后 出 现 
的 多 细胞 生物 也 在 体内 保持 了 一 个 与 原始 海洋 相近 的 内 
环境 ; 内 部 细胞 都 生活 在 相对 稳定 的 细胞 外 液 (内 环境 7 
中 ， 只 有 界面 细胞 才 半 对 外 界 。 再 后 的 进化 进一步 提高 
了 这 个 内 环境 的 稳定 程度 ， 于 是 生物 得 以 登陆 甚至 栖 居 
干旱 地 区 。 两 栖 类 和 朴 虫 类 的 体温 还 随 环境 而 变 ， 到 寒 
季 要 冬眠 ,但 鸟 类 和 哺乳 类 身体 开始 保持 便 温 ,这 使 它们 
能 以 逐渐 征服 了 高 寒 地 区 。( 参 见 彩 图 插页 第 17 页 ) 

和 其 他 多 细胞 生物 一 样 , 人 体 的 内 环境 (milieu inte- 
Tieur) 是 体内 细胞 周围 的 细胞 外 液 ; 称 为 内 环境 是 相对 于 
体外 环境 而 言 。 内 环境 中 一 些 重要 理化 因子 经 常 保持 在 
一 定 的 正常 范围 内 (内 环境 恒定 )。 人 体内 环境 的 稳定 程 
度 大 于 其 他 生物 ,例如 温度 、 酸碱度 (PH)、 渗 透 压 、 钙 和 
钾 等 离子 浓度 都 保持 在 一 定 范围 内 营养 成 分 如 和 氧 、 葡 
萄 糖 、 氨 基 酸 和 维生素 浓度 不 少 于 一 定数 值 ,而 废物 如 尿 
素 不 超过 某 个 数值 重要 调节 因子 (如 激素 ) 的 水 平 适应 
机 体 发 育 和 生理 的 需要 ， 防 御 细 胞 和 免疫 球 蛋 白 也 能 应 
付 常见 的 感染 。 这 一 切 出 现 异 常 时 可 导致 疾病 的 发 生 。 
像 脑 细胞 这 样 代谢 率 高 而 又 缺乏 营养 诗 备 的 组 织 离 不 得 
和 氧 和 葡萄 糖 的 稳定 供应 ， 短 时 的 缺乏 就 可 能 导致 不 可 逆 
的 损伤 。 

这 个 稳定 状态 是 靠 一 套 稳 衡 机 制 来 取得 的 。 稳 衡 Cho- 
meostasis) 一 词 原 指 机 体 维持 生理 稳 态 的 现象 及 借以 实 
现 这 个 稳 态 的 自动 调节 过 程 。 这 种 稳 态 是 动态 平衡 的 结 
果 。 例 如 体温 决定 于 两 个 相反 的 过 程 ， 产 热 和 散热 。 在 
基础 状态 下 ， 许 多 生命 过 程 都 产 热 ， 如 细胞 膜 上 的 钠 钾 
桶 .平滑 肌 收 缩 和 肠 道 主动 吸收 营养 素 的 过 程 ,在 运动 时 
骨骼 肌 产生 的 热 成 为 体 热 的 主要 成 分 。 散 热 主要 通过 体 


表 ; 体 表 血 管 扩张 有 利 核心 热量 外 散 。 当 外 界 温度 高 于 体 
温 而 无 法 通过 辐射 和 对 流散 热 时 ,蒸发 散热 (如 出 于 和 呼 
吸 ) 就 成 为 唯一 的 方法 。 这 两 个 过 程 等 速 时 ,体温 稳定 在 
一 个 平衡 点 上 。 在 人 类 ,这 个 平衡 点 在 37'C 上 下 ,可 能 因 
为 人 体 酶 系 在 这 个 温度 工作 效率 最 高 而 且 这 个 温度 还 有 
助 于 细胞 膜 保持 适宜 的 流动 性 。 事 实 上 ， 这 个 平衡 点 并 
非 固定 ,在 人 体内 每 天 都 有 早 低 晚 高 的 周期 性 波动 ,在 生 
育 年 龄 妇女 还 有 月 周期 ,在 感染 时 ， 微 生物 产物 (外 源 性 
致 热 原 ) 刺激 巨 监 细胞 产生 内 源 性 致 热 原 。 后 者 作用 于 
下 丘脑 ,通过 前 列 腺 素 、 去 甲 肾 上 腺 素 和 环 腺 苷 酸 等 的 中 
介 , 引 起 产 热 增加 和 散热 减少 ,最 后 将 体温 调 到 一 个 较 高 
的 平衡 点 (发 热 )。 内 源 性 致 热 原 〈 可 能 就 是 白细胞 介 素 
L) 加 强 炎 性 细胞 和 订 巴 细胞 的 活性 , 较 高 的 体温 也 不 利 
某 些 微生物 存活 ,此 外 可 能 还 存在 其 他 机 制 ,这 些 都 有 助 
于 控制 感染 。 由 此 可 见 稳 衡 机 制 的 适应 性 ， 它 使 机 体能 
更 好 地 适应 生理 需求 的 变化 和 异常 的 病理 变化 。 

已 知 的 稳 衡 机 制 涉及 几 个 层次 。 在 体温 调节 中 ， 除 
了 上 述 生 理 过 程 外 还 包括 行为 调节 ， 如 人 在 寒冷 环境 中 
增加 衣着 、 活 动身 体 以 取暖 。 再 以 酸碱度 的 稳 衡 为 例 , 酸 
碱 素 乱 首先 是 通过 体液 缓冲 系 得 到 初步 缓和 ， 这 是 化 学 
层次 的 稳 衡 ， 不 涉及 生物 机 制 。 但 进一步 的 纠正 却 需要 
肺脏 和 肾脏 的 代 偿 作用 。 细 胞 外 液 中 最 重要 的 缓冲 系 由 
碳酸 和 碳酸 气 盐 组 成 ,其 中 碳酸 为 体内 最 大 的 代谢 产物 ， 
供应 产 源 不 绝 , 但 它 是 挥发 性 酸 , 故 可 经 肺 迅速 排出 。 肾 
脏 则 控制 碳酸 拨 根 的 排泄 ,甚至 可 产生 新 的 碳酸 扎根 , 肾 
脏 生 效 不 如 肺 快 , 但 很 持久 。 不 很 严重 的 酸 碱 素 乱 , 即 或 
原 发 病因 持续 存在 ,在 肾 和 肺 的 代 偿 作 用 下 ，pH 可 无 大 
偏离 。 从 作用 原理 上 讲 ， 上 述 生理 稳 衡 作用 都 是 负 反 馈 
过 程 ， 生 理 状态 的 偏差 返回 去 影响 造成 这 个 偏差 的 诸 般 
过 程 ， 从 而 减少 或 消灭 这 个 偏差 。 已 知人 体 最 重要 的 稳 
衡 机 构 是 神经 ,内 分 泌 和 免疫 三 个 系统 。 

稳 衡 概念 在 20 世纪 中 叶 由 生理 领域 推广 到 其 他 领 
域 ;不 过 其 含义 也 有 所 改变 。 例 如 生物 体 发 育 似乎 是 沿 着 
遗传 决定 的 路 线 进行 ， 尽 管 因 环境 干扰 可 出 现 不 同 的 发 
育 历程 ,但 终局 却 大 致 相同 。 这 种 殊途同归 的 现象 被 视 为 
是 一 种 发 育 稳 衡 现象 , 称 稳 向 (homeorrhesis)。 在 生物 群 
体内 以 及 生物 同 环境 的 关系 上 也 存在 许多 现象 ， 被 视 为 
是 稳 衡 的 表现 ， 如 一 个 生物 种 群 在 环境 资源 和 天 敌 大 致 
不 变 的 情况 下 数目 倾向 保持 稳定 。 在 成 熟 的 温 热带 森林 
群落 中 ,养分 在 多 种 生物 中 循环 ,水 土 不 易 流失 ,甚至 气 
候 因 子 也 受到 一 定 控制 ,生物 种 数 和 个 数 稳定 少 变 , 整 个 
群落 不 易 受 外 界 因 子 (异常 天 气 有 害 生物 ) 的 干扰 ,这些 
是 生态 稳 衡 的 例子 。 现 代 医学 正在 把 这 些 观点 容纳 于 医 
学 实践 中 去 ,力求 保证 人 体内 的 生理 稳 衡 , 保 证 人 体 发 育 
过 程 的 稳 衡 ,和 保证 人 与 人 、 人 与 其 他 生物 ( 管 腔 内 和 体 
表 上 的 共生 生物 .体外 的 食 源 生物 等 ) 以 及 人 同 自然 环境 
关系 上 的 稳 衡 。 

由 人 内 部 细胞 出 发 可 以 区 分 出 几 个 不 同 层次 的 环 
境 ， 其 中 存在 不 同 程度 的 稳 衡 。 血 液 是 内 环境 中 快速 流 


人 


动 的 部 分 循环 系 是 使 大 部 分 细胞 外 液 中 成 分 得 以 均衡 
化 的 装置 。 但 内 环境 中 仍 存在 许多 特殊 的 分 区 ， 如 脑 脊 
液 ,眼球 中 房 水 和 内 耳 的 内 淋巴 等 ,分 别 为 不 同 的 神经 组 
织 提供 适宜 的 工作 条 件 ; 贴近 骨 面 的 骨 液 的 钙 离子 浓度 
同一 般 体液 有 所 不 同 ， 血 -胸腺 屏障 和 了 血 -睾丸 屏障 的 存 
在 说 明 其 中 微 环境 必 有 独特 之 处 ; 胎盘 分 隔 了 组 织 不 相 
容 的 两 个 个 体 …… 等 等 。 

内 环境 的 粘膜 界面 之 外 是 几 个 连通 外 界 的 管 腔 系 
(外 管 腔 )。 外 管 腔 是 外 环境 同 内 环境 间 的 过 渡 地 带 ， 受 
机 体 控制 ,也 存在 一 定 的 稳 态 。 呼 吸 道 经 常 开放 ,鼻腔 就 
栖息 着 不 少 细菌 (包括 金黄 色 葡萄 球菌 )， 干 冷 多 尘 的 空 
气 对 内 部 结构 也 是 个 威胁 。 但 盘 部 富 含 血管 的 粘膜 对 吸 
MPABM IME, REAP RET EA 
住 了 尘 粒 ， 所 以 呼吸 道 下 部 基本 无 菌 。 在 呼出 气体 外 排 
逐渐 降温 过 程 中 ， 一 部 分 水 汽 又 颇 集 在 呼吸 道里 从 而 减 
少 了 失 水 。 消 化 道 是 人 体 中 最 大 的 外 管 腔 ， 其 出 入 口 受 
意识 控制 。 消 化 道内 浓 集 着 各 种 胞 外 梅 ， 对 食物 进行 逐 
步 降解 。 消 化 道内 每 日 有 大 量 液体 周转 ,但 除 饮水 外 ,大 
部 分 是 消化 道 的 分 泌 液 , 自 上 面 泌 出 到 下 面 又 明 回 庞大 
的 液 量 起 缓冲 作用 } 进食 不 会 引起 内 环境 成 分 的 剧烈 动 
荡 。 口 腔 中 有 大 量 细菌 ,包括 造成 窗 齿 和 牙 周 病 的 细菌 。 
口腔 厌 气 菌 还 可 传播 至 脑 部 和 肺 部 引起 脓肿 。 口 腔 细菌 
不 断 随 唾液 被 咽 入 ， 食 物 中 也 含有 大 量 细菌 ， 但 周 酸 和 
胆 计 都 能 杀菌 ， 快 速 的 蠕动 使 上 胃 肠 道 的 少量 细菌 成 为 
临时 过 客 。 但 至 小 肠 下 部 细菌 数 又 逐渐 增多 ， 在 大 肠 每 
克 内 容 物 中 可 有 10*~10* 个 细菌 , 绝 大 部 分 为 厌 氧 菌 .大 
肠 中 极度 缺 氧 ， 再 加 这 些 厌 氧 菌 的 排挤 以 及 它们 的 代谢 
产物 ( 栈 酸 和 丁 酸 等 ) 的 抑制 作用 ， 使 很 多 致 病菌 难以 立 
足 。 但 肠 道破 裂 时 造成 腹腔 感染 的 也 常 是 这 些 厌 氧 菌 。 使 
用 氧 林 需 素 、 氨 共 青 露 素 等 药 还 可 扰乱 正常 菌 从 使 艰难 
校 菌 成 为 优势 菌株 而 导致 伪 膜 性 肠炎 。 泌 尿道 只 是 间断 
排出 基本 无 菌 的 尿 液 ， 故 比较 清洁 。 但 妇女 阴道 中 有 大 
EAR; 生殖 年 龄 妇女 的 阴道 内 为 酸性 ， 哮 酸 杆菌 等 为 
优势 菌 。 

内 环境 的 皮肤 界面 以 外 为 体 表 。 体 表 也 栖息 着 很 多 
微生物 ,特别 是 在 会 阴 、 腋 富 和 趾 间 等 潮湿 处 。 一 部 分 细 
菌 深 居 毛囊 之 内 ,超出 一 般 清 洗 消毒 范围 .还 有 专门 侵犯 
角 化 组 织 (角质 层 和 发 . 甲 ) 的 交 菌 儿童 常见 的 发 癣 到 发 
身 期 常 自 消退 ， 这 可 能 是 因为 内 分 泌 变化 引起 的 头 部 皮 
脂 增多 不 利 真菌 生长 。 但 皮脂 却 招致 疱 疮 丙 酸 杆菌 的 滋 
生 而 促进 竣 疮 的 发 生 。 在 足 趾 还 可 见 到 微生物 间 的 生态 
演 葵 现 象 ， 真 菌 为 细菌 的 生长 制造 条 件 ， 引 起 细菌 性 继 
发 感染 。 

体 表 之 外 仍然 在 人 的 控制 范围 之 内 。 人 有 衣着 ， 居 
室内 温度 也 是 受 控 的 。 食 物 饮水 由 社会 组 织 生 产 和 供应 ， 
度 弃 物 也 有 人 清除 。 人 一 般 接 触 不 到 自然 界 大 型 有 害 生 
物 ， 社 会 卫生 工作 则 对 致 病 微 生物 和 媒介 生物 作 到 尽量 
控制 。 人 不 同 于 其 他 生物 之 处 ， 就 在 于 人 能 创造 一 个 越 
来 越 适 宜生 存 的 外 环境 。 
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人 体 的 生命 活动 可 大 致 分 为 两 类 :循环 过 程 和 单 向 
过 程 。 循 环 过 程 的 时 间 尺 度 大 多 很 小 ， 如 日 常 的 代谢 活 
动 ,包括 呼吸 ,消化 ,循环 .排泄 等 ,也 有 时 间 尺 度 稍 大 的 ， 
如 生育 阶段 的 生殖 。 循 环 过 程 受 神经 和 内 分 泌 系统 的 控 
制 。 在 分 子 水 平 包括 大 分 子 的 合成 与 分 解 。 单 向 过 程 的 
时 间 尺 度 大 ,包括 由 生 到 死 整个 发 育 历程 ,其 中 的 高 潮 是 
生育 阶段 。 已 知 单 向 过 程 受 某 些 激素 的 调节 ， 其 分 子 机 
制 包括 基因 的 按 程序 表达 。 其 实 这 两 者 不 可 分 。 代 谢 活 
动 维持 个 体 生命 和 保证 发 育 过 程 的 顺利 进行 ， 而 生殖 活 
动 维持 种 族 延续 和 保证 进化 过 程 的 顺利 进行 。 另 一 方面 ， 
代谢 机 制 随 着 发 育才 还 源 成 熟 ， 随 着 进化 才 达 到 今日 的 
稳 衡 水 平 .根据 这 个 观点 可 把 人 体内 器 官 系统 分 为 三 类 ， 
司 代谢 物质 运输 的 系统 ， 包 括 内 管 腔 (循环 系统 ) 和 外 管 
腔 ( 如 呼吸 、 消 化 和 排泄 等 系统 )! 司 内 环境 稳 衡 的 系统 ， 
这 包括 神经 、 免 疫 和 内 分 泌 系统 ; 司 个 体 复制 的 生殖 系 
统 。 作 为 内 外 环境 界面 的 皮肤 是 保障 内 环境 稳 衡 的 必要 
条 件 。 至 于 作为 人 类 行为 基础 的 运动 系统 则 与 上 三 者 均 
有 关 。 

运动 一 一 骨骼 与 肌肉 系统 骨骼 系统 为 全 身 结构 提 
供 基 架 ， 而 以 肌肉 为 动力 和 以 骨头 作 杠杆 组 成 的 运动 
系统 ， 是 一 切 人 类 行为 的 物质 基础 。 由 原始 人 就 有 的 取 
食 、 求 偶 、 御 敌 行为 直到 现代 社会 中 的 复杂 劳动 和 技艺 表 
演 ,无 不 由 运动 系统 完成 。( 参 见 彩 图 播 页 第 97 一 104 页 ) 

骨 巾 有 赋 形 、 持 重 \ 保 护 和 运动 等 功能 。 其 主干 为 消 
Er 中 枢 神 经 居 其 后 ， 但 在 发 育 过 程 中 被 图 到 骨 质 结构 
中 # 一 般 代谢 器 官 均 位 于 冰 柱 的 腹 侧 。 胸 靡 和 骨 纹 及 两 
者 间 的 肌肉 将 躯干 围 成 辆 简 形 而 得 以 容纳 脏 器 。 头 部 包 
CHET WOME, ASM, RUMEN RMT 
眼 、 耳 等 远 距 感官 。 头 部 前 下 部 分 主要 为 呼吸 道 及 消化 
道 开口 ( 鼻 和 口 )。 口 部 骨骼 肌肉 司 咀嚼 , 属 消化 系 ,但 随 
人 类 的 进化 ,言语 已 成 为 其 主要 功能 之 一 ,这 里 的 运动 也 
变 得 更 为 精细 。 预 部 可 视 为 头 胸 间 的 过 渡 地 带 。 为 了 迅 
RENAE, APRS MH. ARLE PRR 
活 ,运动 幅度 最 大 的 部 分 ,因此 也 是 出 现 退 行 性 变 最 早 的 
部 位 。 “ 

胸腔 包容 心 和 肺 。 胸 廓 有 一 定 保护 作用 ， 提 供 一 部 
分 呼吸 动力 ,并 有 助 静脉 血液 回 心 。 此 外 ,胸廓 借 肌 内 与 
肩 腥 骨 相连 为 上 肢 运 动 提供 支点 。 正 因此 ， 上 肢 用 力 时 
必须 屏息 固定 胸廓 。 腹 部 前 侧 及 外 侧 无 骨架 保护 ， 消 化 
系 容积 随 进 食 和 排便 可 有 很 大 变化 也 不 宜 受 骨 性 结构 束 
A, GMARARF EARLE CADP EA HER 
Se RAVE AAR, DAA AES 
 LRRAAER SEER, RMT ER. 

四 肢 原 都 是 行动 器 官 。 但 人 类 直立 后 ， 下 肢 专门 持 
重 , 司 行动 ,其 结构 以 牢固 为 主 由 。 上 上 肢 从 事 各 种 复杂 活 
动 ， 故 其 结构 以 灵活 为 特点 。 下 肢 佑 伸 肌 抗 重力 来 维持 
直立 位 , 故 伸 肌 发 达 且 能 持续 收缩 不 易 疲劳 。 肩 有 骨 与 胸 
廓 是 肌 性 连接 ,这 增加 了 上 上肢 运 动 幅度 ,前 警 有 旋 前 旋 后 
动作 ， 拇 指 还 可 与 另 四 指 对 担 以 持 物 。 四 肢 肌 肉 的 肌 腹 
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都 位 于 近 端 ,再 借 长 韧带 连 到 远 端的 运动 骨节 上 ,这样 的 
安排 在 手 部 最 明显 ,好 处 是 肌肉 组 织 不 致 妨碍 运动 , 且 可 
减少 快速 往复 运动 时 的 惰性 阻力 。 

运动 系统 疾病 中 ,损伤 比例 很 大 ,包括 战 伤 .交通 伤 、 
工伤 等 急性 创伤 和 各 种 慢性 劳损 。 劳 损 在 运动 和 重量 负 
荷 大 的 部 位 (颈椎 腰椎、 肤 关 节 ) 最 易 发 生 ， 所 谓 退行 性 
变 可 能 在 一 定 程度 上 是 慢性 劳损 的 结果 。 钙 磷 代 谢 素 乱 
可 造成 骨 病 。 但 最 常见 的 还 是 各 种 关节 病 ,如 很 多 关节 病 
是 结 纺 组 织 病 的 一 个 表现 ， 可 能 因 自 身 抗体 伤 及 关节 组 
织造 成 。 

代谢 物质 的 运输 和 交换 一 一 循环 .呼吸 消化 和 泌尿 
系统 循环 系统 负责 代谢 物质 在 体内 的 运输 和 分 配 ， 分 
布 全 身 各 处 ， 通 过 毛细 血管 内 皮 同 一 切 细胞 发 生物 质 交 
换 .呼吸 道 、 消 化 道 和 泌尿 道 是 机 体 同 外 界 交换 物质 的 通 
道 ,但 体内 外 的 交换 界面 是 由 上 述 内 外 管 腔 系 共同 组 成 ， 
交换 的 物质 一 般 要 通过 三 层 组 织 ;毛细 血管 内 皮 , 中 间 的 
基底 广 , 和 外 管 腔 系 的 上 皮 (包括 肺泡 上 皮 、 肠 道 及 肾 小 
管 的 吸收 上 皮 )。 但 在 肾 小 球 处 , 因 内 皮 和 上 皮 均 有 忽 阶 ， 
物质 只 穿 过 基底 膜 。 

运送 代谢 物质 需要 动力 。 往 复 运送 气体 和 推动 液体 
快速 循环 是 依靠 特 化 的 器 官 组 织 ,包括 胸 廓 和 横 气 肌肉 、 
肺 内 弹性 组 织 及 心脏 。 但 消化 道 和 泌尿 道 之 所 以 能 推 运 
内 容 物 ,是 靠 局 部 管 壁 内 平滑 肌 的 电动 运动 。 动 力 素 乱 是 
管 腔 系 疾病 中 的 一 个 重要 类 别 , 如 心力 衰竭 .胸肌 或 腾 肌 
麻痹 。 管 道 狭 窄 和 阻塞 是 另 一 类 重要 疾病 ， 如 许多 心 狼 
脐 病 ,血栓 形成 或 栓塞 哮喘 、 肠 道 和 泌尿 道 梗阻 等 交换 
界面 的 病变 可 导致 体内 营养 素 供应 不 足 和 度 物 储 留 等 代 
谢 率 乱 ,见于 败血症 性 休克 、 肠 道 吸收 不 良和 肾 功 能 衰竭 
等 。 此 外 ， 外 管 腔 系 的 上 皮 组 织 和 白细胞 较 易 发 生 恶性 
变 。 

柱 环 系统 ”又 称心 血管 系统 ,是 个 双 泵 双 循 环 系统 } 
一 个 系 为 肺 循环 供血 , 另 一 个 为 体循环 供血 两 个 泵 合 组 
成 一 个 心脏 ,便于 同步 管理 ,但 由 血行 路 线 来 看 ， 两 梢 相 
距 很 远 .( 参 见 彩 图 插页 第 25~32 页 ) 

肺 大 部 血管 与 心脏 接近 等 高 ,只 要 极 低 的 血压 (平均 
15mmHg) 就 可 将 血液 压 至 肺 最 高 点 。 肺 毛细 血管 内 压 
力 更 低 , 只 有 10mmHg, 低 于 血管 内 血浆 胶体 渗透 压 〈25 
mmHg)， 所 形成 的 负 压 防止 了 液体 渗入 肺泡 。 由 于 肺 的 
扩容 性 ， 卧 位 时 可 容纳 400ml 左右 的 血 ， 但 这 也 造成 心 
力 误 竟 时 的 端 坐 呼吸 〈 卧 倒 时 因 容 血 而 增高 肺 毛细 血管 
静 压 )。 肺 具 保护 作用 ， 体 静脉 来 的 小 栓 子 可 被 肺 截留 。 
肺 组 织 有 支气管 动脉 的 双重 供给 故 一 般 小 栓 子 不 会 造成 
BK; 肺 内 纤维 蛋白 溶解 系统 可 很 快 将 栓塞 溶解 。 血 管 
内 皮 表 面 的 肽 酶 还 可 将 血 中 的 I 型 血管 紧张 素 转 化 为 I 
型 (可 提高 血压 和 刺激 醛固酮 分 泌 )。 

体循环 供应 路 线 既 远 又 广 ,供应 对 象 也 复杂 。 体 循环 
压力 比 肺 循环 约 高 5~6 倍 ,这 样 才 能 保证 身体 最 高 处 得 
到 充分 供血 。 左 心室 断 续 喷 出 的 血 流 ， 经 弹性 动脉 的 组 
促 转变 为 脉动 血 流 。 一 切 毛细 血管 都 要 求 连续 稳定 的 血 


流 $ 心脏 本 身 也 只 有 在 心肌 舒张 时 才能 接受 血液。 但 一 
定 的 脉动 对 某 些 器 官 也 很 必要 # 若 给 肾脏 供应 恒定 血 流 
则 水 钠 排 泄 立即 减少 。 其 次 ， 血 流 还 要 经 肌 性 动脉 的 分 
配 ， 根 据 各 器 官 的 需要 供血 ， 这 些 动脉 的 肌肉 受 神经 的 
控制 。 最 后 因为 各 器 官 和 心脏 相对 高 度 的 差别 很 大 ， 由 
于 重力 影响 造成 的 血压 差别 也 很 大 ， 必 须 分 别 子 以 不 同 
的 降 压 才能 保证 一 致 的 毛细 血管 压 。 这 是 由 小 动脉 完成 
Ms 它 既 受 神经 控制 ， 又 受 局 部 代谢 的 影响 。 它 像 个 辣 
门 ， 控 制 着 下 游 毛细 血管 床 的 血 量 。 毛 细 血 管 是 血液 同 
组 织 同 的 交换 界面 ， 近 动脉 端 血压 高 于 血管 内 胶体 渗透 
压 故 液体 外 流 , 至 近 静 脉 端 前 者 低 于 后 者 液体 乃 被 吸 回 。 
血液 经 静脉 返 心 。 静 脉 压力 低 , 可 容 大 量 血液 ,但 机 体 需 
要 时 又 可 通过 交感 神经 刺激 血管 收缩 把 血 动员 出 来 。 下 
肢 血 液 回流 主要 依靠 两 种 机 制 ! 周围 肌肉 收缩 压 挤 静脉 
而 静脉 辩 只 人 允许 血 液 向 心 流动 ; 吸 气 时 胸 内 压 降低 而 腹 
压 增 高 , 呼 气 时 相反 ,形成 胸 腹 泵 机 制 。 毛 细 血 管 有 一 部 
分 蛋白 质 漏出 ,这 是 由 淋巴 系统 吸 回 再 送 入 静脉 的 。 肠 道 
淋巴 系统 还 运输 长 链 脂肪 酸 和 胆固醇 等 脂 类 。 淋 巴 回流 
的 动力 与 静脉 相似 。 

体循环 中 还 可 区 分 出 若干 并 联系 统 ， 分 别 为 不 同 器 
官 系统 供血 ,以 满足 它们 不 同 的 营养 需要 和 功能 需要 。 一 
般 说 ,这 两 种 需要 是 一 致 的 ,但 肾脏 排泄 用 血 和 皮肤 散热 
用 血 远 超过 它们 本 身 组 织 的 营养 用 血 。 心 脏 优先 供血 的 
是 它 本 身 的 冠状 动脉 。 它 的 特点 是 ， 心 肌 收缩 时 其 大 部 
穿 支 被 压 闭 , 只 有 在 舒张 期 才能 得 到 充分 供血 , 脑 组 织 最 
易 受 缺 血 损伤 , 故 脑 循环 也 是 优先 保证 的 。 头 位 于 高 处 ， 
血压 必须 达到 一 定 高 度 才 能 保证 脑 部 血 运 。 颈 动脉 有 压 
力 感受 器 ,可 以 通过 循环 中 枢 维持 脑 部 正常 灌注 压 。 但 全 
身 血压 的 进一步 变化 却 对 脑 血 流量 无 影响 脑 血 流量 主 
要 决定 于 代谢 需要 ， 局 部 二 氧化 碳 分 压 和 酸度 的 增加 以 
及 氧 分 压 的 下 降 都 导致 局 部 血管 扩张 和 血 流量 增加 。 肾 
脏 负责 排泄 含 氨 废 物 和 调节 体液 量 及 其 离子 成 分 ， 因 此 
平时 血 流量 极 大 《可 占 心 输出 量 的 1/5)。 全 身 血 量 不 足 
时 ,为 保证 优先 给 心 脑 供血 常 前 威 肾 血 流量 , 当 肾 血 流量 
减 至 不 能 满足 本 身 营养 需要 时 就 会 发 生 急性 肾 功 能 衰 
竟 。 因 为 骨骼 肌 可 以 占 人 体重 的 2/5, 骨骼 肌 循环 也 相 
当 大 。 在 运动 时 , 血 流量 可 增加 20 倍 以 上 。 肠 道 血 流量 
受 消化 活动 的 影响 ， 进 食 后 小 肠 的 血 流 可 增加 一 倍 并 维 
持 3 小 时 左右 。 这 血 主要 是 到 粘膜 ,与 吸收 食物 有 关 , 到 
肌肉 的 较 少 。 此 外 还 有 直接 供应 肝 和 胰 的 动脉 血 。 但 肝 
脏 接受 的 血液 中 , 2/3 以 上 都 是 消化 道 的 静脉 血 ,这 样 静 
脉 再 分 枝 变 为 交换 界面 之 后 再 回 心 的 结构 称 为 门静脉 
其 作用 是 对 吸收 进来 的 营养 素 进行 加 工 、 储 存 和 对 异物 
进行 转化 (解毒 )。 皮 肤 循环 的 特殊 功能 是 调节 体温 , 当 散 
热 时 皮肤 血 流量 远 超过 本 身 营 养 需要 。 在 全 身 血 量 不 足 
时 也 常 消减 皮肤 血 量 ,因而 休克 患者 的 皮肤 苍白 。 

血液 是 运输 物质 的 载体 。 其 中 许多 成 分 是 处 于 运输 
过 程 中 的 代谢 物质 (营养 素 、 代 谢 产物 )、 调 节 物 质 ( 激 
素 ), 防 御 物 质 (免疫 球 蛋白 ) 等 ， 它 们 经 血 再 转移 到 组 织 


人 


中 去 发 挥 作用 。 白 细胞 也 属于 此 类 。 局 限 在 血管 内 发 挥 
作用 的 大 多 是 运输 工具 本 身 ， 如 红细胞 ( 输 氧 ) 和 各 种 运 
输 蛋 白质 ,后 者 包括 脂 蛋白 ,皮质 素 转运 蛋白 、 转 铁 蛋白 
等 。 血 小 板 、 凝 血 因子 和 纤维 蛋白 溶解 系统 也 在 血管 中 
发 挥 作用 。 血 中 离子 是 细胞 外 液 共 有 的 ， 但 血浆 白 蛋白 
局 限 在 血管 中 ,可 以 认为 它 的 功能 是 输 水 ;在 毛细 血管 近 
静脉 端 就 是 依靠 它 的 渗透 压 将 水 分 回收 (参见 彩 图 插页 
第 18 一 20 页 ) s 

一 般 毛 细 血 管内 皮 似 乎 只 是 个 被 动 的 过 滤器 ， 不 使 
血细胞 和 大 部 分 血浆 白 蛋白 漏 入 组 织 液 。 但 某 些 部 位 的 
内 皮具 特殊 转运 功能 ,如 淋巴 组 织 小 静脉 中 的 高 内 皮 ( 细 
胞 呈 立 方形 ) 可 转运 淋巴 细胞 进入 血 流 。 脑 组 织 中 毛细 
血管 内 皮 ( 血 脑 屏 障 ) 间 有 紧密 连结 ， 液 体 必须 经 细胞 体 
才能 跨越 界面 ， 这 里 也 存在 主动 转运 机 制 从 而 保证 了 脑 
组 织 中 的 细胞 外 液 同一 般 细胞 外 液 不 同 。 脑 组 织 细胞 外 
HOH SE AE FT — f o RE A 
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为 神经 细胞 和 胶 质 细胞 创造 了 一 个 特殊 微 环境 ， 其 中 的 
离子 ,神经 递 质 和 营养 素 的 浓度 适宜 神经 活动 ,这 个 微 环 
境 还 有 一 个 特点 ,其 中 缺乏 免疫 活性 细胞 和 物质 , 脑 消 液 
只 起 一 部 分 淋巴 系统 作用 ,清除 其 中 颗粒 物质 ,一 般 情 况 
下 ， 青 答 素 因 脂 溶性 低 且 又 与 血 效 白 蛋白 结合 故 不 易 进 
入 脑 组 织 ,但 在 脑膜 炎 时 这 些 屏障 通 透 性 增加 , 青 每 素 反 
倒 能 大 量 进入 脑 养 液 并 发 挥 治疗 作用 。 

循环 系统 受 神经 ,激素 、 内 脏 肌 的 自律 收缩 特性 、 局 


部 代谢 活动 等 的 调节 。 在 疾病 发 生 初 期 ,通过 调节 机 制 ，. 


循环 功能 可 能 得 到 代 偿 而 不 出 现 症状 。 也 有 时 症状 实际 
是 代 偿 变化 的 表现 ,这 可 以 心力 衰竭 为 例 。 循 环 是 个 双 
桶 系统， 若 后 泵 正常 工作 但 前 泰 因 病 无 力 运 出 由 后 泵 输 
入 的 血液 ， 则 血液 必 将 储 留 于 两 泵 之 间 。 左 心 衰竭 就 是 
这 个 情况 ,可 造成 肺 部 充血 甚至 引起 肺 水 肿 。 但 储 留 不 会 
无 限 增加 ， 因 为 肺 循环 液 量 的 增加 使 左 心室 在 舒张 期 末 
更 为 充盈 ， 也 即 肌纤维 更 为 伸 长 ， 而 这 可 增加 心肌 收编 
力 (这 是 细胞 水 平 的 代 偿 机制 , 可 能 因为 在 一 定 限度 内 肌 
纤维 的 伸 长 会 使 肌 节 内 粗细 丝 间 搭 接 部 分 增加 所 致 )。 于 
是 左 心 收缩 力 恢复 到 能 在 这 新 的 情况 下 运 出 右 心 输 进 的 
血液 。 同 时 ,机 体 通过 血 动力 (减少 肾脏 血 流 ) 和 激素 (分 
泌 抗 利尿 激素 和 醛 男 酮 ) 的 代 偿 性 变化 储 留 水 钠 , 增 加 体 
ARNE. RHR ADT bE, BS POR 
症状 正 是 出 于 液体 储 留 ,如 水 肿 和 充血 性 肝 肿 大 等 ,而 治 
疗 的 一 个 重要 措施 就 是 限 盐 和 使 用 利尿 药 以 控制 这 过 分 
的 水 钠 储 留 。 
再 一 常见 循环 功能 障碍 是 休克 ; 休克 时 全 身 组 织 得 
不 到 充分 的 血液 供应 。 休 克 病 人 常 表现 低 血压 ， 但 以 前 
有 血压 高 历史 的 病人 可 在 出 现 休克 时 血压 仍 在 正常 范围 
内 。 休 克 的 最 常见 原因 是 体液 丢失 如 出 血 或 腹泻 脱水 。 
在 失 液 过 程 中 先是 交感 神经 系统 兴奋 以 代 偿 循环 功能 ， 
减少 皮肤 和 肌肉 的 血 流量 借以 维持 正常 的 心 输出 量 和 血 
压 。 但 随 着 液体 继续 丢失 , 心 输出 量 降低 , 转 而 只 保证 心 、 
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脑 和 肝 的 供血 .同时 静脉 普遍 收缩 ,将 血液 集中 于 循环 部 
分 ; 一 部 分 组 织 液 也 进入 循环 。 车 失 滚 进一步 加 重 ， 心 
输出 连 心 脑 也 不 能 保证 ,血压 下 降 ,全 身 组 织 缺 氧 。 代 谢 
性 酸 中 毒 加 重组 织 损伤 ; 心 脑 的 损伤 影响 代 偿 功能 ， 而 
内 皮 损 伤 则 破坏 循环 系 的 完整 性 。 肠 道 细 菌 可 侵入 体内 
个 别 器 官 如 肺 和 肾 的 损伤 可 分 别 导致 成 人 呼吸 守 过 综合 
征 和 急性 肾 小 管 坏死 。 

比 起 外 管 腔 系 ,循环 系 疾病 中 感染 性 疾病 较 少 。 但 许 
多 全 身 性 感染 中 都 有 个 血行 播 散 阶 段 。 感 染 中 的 皮疹 党 
是 病原 体 侵 及 血管 的 表现 ; 主要 侵犯 内 皮 细胞 的 病原 体 
有 利克 次 氏 体 。 感 染 还 常 通过 免疫 机 制 伤 及 循环 系统 。 
例如 抗原 抗体 复合 物 沉 积 在 血管 引发 炎 性 反应 ， 可 造成 
损伤 如 各 种 脉 管 炎 , 若 沉积 在 肾 小 球 则 造成 肾炎 。 但 最 典 
型 的 例子 还 是 革 兰 氏 阴性 菌 内 毒素 造成 的 败血症 性 休 
克 。 内 毒素 可 作用 于 内 皮 细胞 细胞 膜 导致 产生 前 列 腺 素 
和 白细胞 三 烯 ,内 毒素 还 可 激活 补体 系统 ,这 两 者 都 吸引 
炎 性 细胞 而 造成 内 皮 细 胞 损伤 。 内 毒素 还 可 激活 凝血 系 
统 ,在 微 循环 中 出 现 大 量 小 血栓 ,这 又 引起 继 发 性 纤维 溶 
解 现象 ， 最 后 因 凝 血 因子 和 血小板 的 耗 竟 及 纤 溶 蛋白 性 
降解 产物 的 抗 凝 作用 而 导致 广泛 出 血 称 弥漫 性 血管 内 
tia), 

血液 疾病 中 ， 各 种 类 型 的 贫血 最 为 常见 白细胞 分 
生 快 易 发 生 恶 性 变 (白血病 ); 此 外 还 有 出 凝血 疾病 。 不 
过 对 人 类 威胁 最 大 的 因 血 凝 造成 的 疾病 却 原 发 于 血管 ; 
因 动脉 弗 样 硬化 造成 的 冠状 动脉 和 脑 动脉 血栓 是 中 老年 
人 死亡 的 重要 原因 。 在 较 大 动脉 特别 是 分 棱 处 ， 管 壁 经 
常 承受 血压 和 血 流 接 击 而 发 和 损伤。 损伤 处 可 出 现 血 小 
板 粘 附和 聚集 ， 小 板 因 子 和 血 中 脂 蛋白 可 刺激 深 处 平滑 
肌 细 胞 进入 内 膜 并 增生 。 平 滑 肌 细 胞 在 其 周围 沉积 结缔 
SARI LIE PR ASN TE PEDERI ENDE 
块 乃 招致 血栓 形成 。 

呼吸 系统 ”结构 比较 简单 ， 主 要 由 空气 出 入 通路 和 
气 血 交换 界面 构成 。 司 气体 交换 的 肺泡 位 于 肺脏 周边 部 
分 ,承受 胸壁 施 力 于 其 上 ,呼吸 气 道 则 居中 与 气管 相连 。 
(参见 彩 图 插页 第 33~40 页 ) 

胸壁 和 肺 都 是 弹性 组 织 ， 靠 大 气压 力 将 两 者 对 压 巾 
拨 在 一 起 。 双 方 的 弹性 回 缩 力 在 两 者 间 形 成 负 压低 于 
大 气 的 压力 )。 如 果 双方 任 一 侧 破 裂 大 气 进入 , 则 肺 将 志 
陷 。 吸 气 时 胸廓 扩大 带动 肺脏 扩张 ， 肺 组 织 的 进一步 伸 
展 增加 它 的 弹性 回 缩 力 ， 仅 靠 这 个 回 缩 力 就 可 完成 呼 气 
运动 。 只 有 在 特殊 情况 下 才 需 要 用 力 呼 气 。 但 用 力 呼 气 
有 其 不 利 处 ， 胸 腔 内 压 为 正 压 时 会 压 冶 一 部 分 肺泡 的 气 
道 而 影响 排 气 。 

呼吸 道 为 双向 通道 ,空气 在 其 中 往复 运动 ,这 带 来 一 
个 死 腔 气 问题 。 例 如 一 次 吸入 500 毫升 真正 进入 肺泡 
实现 气体 交换 的 只 是 其 中 一 部 分 (350 毫升 ), 另 一 部 分 
在 吸 气 末 仍 潜 留 气 道中 的 称 死 腔 气 (150 毫升 )。 在 病 中 
呼吸 变 浅 时 ， 死 腔 气 占 的 比例 还 要 大 。 双 向 管道 形成 的 
是 盲 管 系统 ,这 使 进入 的 异物 也 不 易 排出 .给 部 可 截 住 较 
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大 颗粒 , 较 小 者 在 曲折 气 道中 撞击 粘 附 在 管 壁 上 ,最 小 的 
进入 终 末 部 分 也 被 巨 噬 细 胞 吞噬 并 向 上 运 至 支气管 中 有 
纤毛 部 位 ,连同 这 里 被 粘 附 的 颗粒 一 同 向 上 运 ,最 后 进入 
口 咽 , 或 被 咽 下 或 吐出 ,还 有 一 部 分 被 咳 出 。 

肺 功能 还 有 一 个 特点 ， 即 通气 和 血 流 灌注 两 者 必须 
紧密 配合 。 否 则 即使 总 的 通气 量 和 血 流量 均 在 正常 范围 
内 ,如 果 血 流 良好 的 部 分 却 通气 不 足 (如 肺炎 或 肺 不 张 )， 
则 通气 良好 的 部 分 并 不 能 代 偿 过 来 。 这 是 因为 正常 肺泡 
中 血 氧 已 接近 饱和 ,再 增加 通气 并 不 能 增加 多 少 血 氧 。 不 
过 ,CO, 可 通过 增加 通气 而 大 量 外 排 , 因 而 肺 气 肿 和 哮喘 
时 经 努力 呼吸 , 虽 缺 氧 明显 却 可 无 CO 储 留 。 

呼吸 系 经 常 开放 ， 感 染 是 最 常见 的 呼吸 系 疾病 。 此 
外 ， 吸 烟 、 变 应 原 ( 如 花粉 ) 以 及 职业 粉尘 和 工业 污染 都 
可 引起 呼吸 道 病变 。 通 气 障碍 常 分 为 限制 性 和 阻塞 性 两 
类 。 前 者 包括 肺炎 , 因 肺 实质 炎 变 限制 肺 的 扩张 ,此 外 在 
肺炎 时 ,肺泡 壁 加 厚 , 泡 内 也 被 渗 液 充盈 ， 这 既 影 响 气体 
弥散 并 造成 通气 和 血 流 灌注 的 不 配合 。 这 几 方 面 均 导致 
缺 氧 。 阻 塞 性 疾病 如 哮喘 和 慢性 支气管 炎 ， 因 发 作 性 支 
气管 痉挛 和 水 肿 或 因 慢 性 粘液 分 泌 ,造成 气管 阻力 增加 。 
炎 性 细胞 分 泌 的 蛋白 水 解 酶 加 上 长 期 的 压力 负荷 ， 可 破 
坏 肺泡 组 织 。 肺 组 织 的 回 弹力 丧失 ， 可 使 肺 处 于 高 度 充 
气 状态 。 气 道 失 去 周围 组 织 的 牵 拉 ,在 呼 气 时 易 被 压 瘤 。 
不 过 ,造成 缺 氧 的 主要 因素 ,还 是 因 交换 界面 及 毛细 血管 
床 被 破坏 造成 的 弥散 障碍 。 

消化 系统 ”消化 系 是 单 向 通道 ， 食 物 在 其 中 逐步 经 
受 消化 。 先 是 破碎 为 尽 可 能 小 的 颗粒 (物理 消化 )， 消 化 
液 中 的 水 解 酶 再 将 颗粒 内 容 分 解 为 小 分 子 以 利 吸收 〈 化 
学 消化 )。( 参 见 彩 图 插页 第 41~56 页 ) 

口腔 主要 起 破碎 作用 。 唾 液 有 助 软化 和 湿润 食物 以 
利 吞咽 ， 唾 液 中 淀粉 酶 作用 不 大 。 口 腔 中 的 变 链球 菌 是 
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细菌 分 解 ， 除 作 能 源 外 一 部 被 合成 为 聚 糖 大 分 子 。 大 分 
子 将 细菌 牢固 粘 附 在 齿 面 上 ( 菌 班 ), 不 易 被 唾液 冲刷 掉 。 
细菌 产生 的 酸 使 牙齿 矿质 溶化 ,形成 龋 洞 ;此 后 乳酸 杆 落 
繁殖 并 成 为 优势 菌 。 在 良缘 处 则 是 另 一 类 链球 菌 贡生 引 
起 良 炎 ,并 且 随 着 炎症 向 深 处 发 展 , 厌 氧 的 革 兰 氏 阴性 菌 
转 为 优势 菌 。 牙 周 组 织 被 破坏 ， 不 过 这 并 非 细菌 直接 侵 
闹 的 结果 ,而 是 免疫 机 制造 成 的 。 

胃 容 纳 摄 入 的 食物 ,分 记 大 量 胃液 将 食物 化 为 食 靡 ， 
其 中 脂肪 也 被 乳化 ,再 将 其 分 批 送 入 肠 道 。 胃 酸 使 蛋白 质 
变质 ,为 胃 蛋 白 酶 提供 适宜 环境 ,并 杀 死 大 部 细菌 。 胃 还 
分 泌 内 因子 ,帮助 维生素 Bi 在 回肠 中 的 吸收 ,胃酸 和 胃 和 蛋 
白 酶 对 胃壁 构成 一 定 威胁 ， 但 胃 上 皮 分 说 的 粘液 和 重 碳 
酸 盐 ,以 及 骨 上 皮 细 胞 的 更 新 , 则 提供 了 一 定 的 保护 。 一 
县 这 个 平衡 遭 到 破坏 ,就 可 能 出 现 消化 性 溃疡 。 

小 肠 是 完成 化 学 消化 和 营养 素 吸收 的 场所 。 在 胚胎 
时 期 由 消化 管 分 生出 的 胰腺 和 肝 也 为 小 肠 提供 消化 液 。 
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脂肪 (甘油 三 脂 ) 为 陛 肪 酸 和 甘油 单 脂 。 肠 细胞 分 刻 的 肽 


酶 进一步 将 专 肽 分 解 为 氨基 酸 并 吸收 入 胞 ， 双 糖 酶 则 分 
解 双 糖 为 单 糖 并 吸收 入 胞 。 但 脂肪 分 解 物 的 吸收 却 需要 
胆汁 的 帮助 ,这 些 分 解 物 虽 有 一 定 水 溶性 , 却 难以 渡 越 肠 
细胞 表面 的 微薄 水 层 。 胆 盐 是 肝脏 以 胆固醇 为 原料 制造 
的 两 歧 性 分 子 ， 它 可 以 和 脂肪 酸 及 甘油 单 脂 结 合成 水 溶 
性 复合 物 , 称 微 胶 粒 , 乃 得 以 穿越 水 层 到 达 细胞 表面 后 ， 
微 胶 粒 再 分 解 ， 释 出 的 脂肪 酸 和 甘油 三 脂 直接 被 吸收 入 
胞 。 胆 盐 在 回肠 末端 被 主动 吸收 ， 经 肝脏 再 排出 重新 使 
用 ,一 餐 中 可 循环 若干 次 平均 一 日 只 有 约 600 毫克 经 大 
肠 丢 失 , 需 由 肝脏 合成 补足 脂肪 酸 和 甘油 单 脂 进入 肠 细 
胞 后 还 要 再 合成 甘油 三 脂 。 肠 细胞 还 要 合成 磷脂 包 覆 其 
外 以 利 在 血 中 运输 ， 并 合成 特异 蛋白 质 以 引导 这 样 形成 
的 乳 糜 粒 到 达 含 有 相应 受 体 的 目标 组 织 。 乳 糜 粒 主要 经 
淋巴 系统 绕 过 肝脏 进入 全 身 血 流 。 由 上 可 知 脂肪 的 消化 
和 吸收 较为 复杂 , 胰 覆 和 胆 盐 的 不 足 或 肠 淋巴 管 的 阻塞 ， 
都 可 影响 这 些 过 程 而 造成 脂肪 泻 ， 患 者 大 便 量 多 、 语 油 
te AAR. 

腹泻 是 胃 肠 道 最 常见 的 症状 。 上 述 脂 泻 较 少见 ， 结 
肠 的 炎 变 则 可 导致 粘膜 糜烂 和 溃疡 ， 造 成 疾 出 性 血性 腹 
泻 (痢疾 )。 但 最 常见 的 还 是 一 般 肠 炎 造 成 的 “水 泻 "。 

一 人 一 天 约 进 2 升水 , 消化 道 本 身分 泌 7 升 (其 中 4 
升 来 自 唾液 和 胃液 ), 共 9 升 。 小 肠 回 豚 7.5 升 ， 余 1.5 
升 进 入 大 肠 ， 经 吸收 后 随 大 便 排 出 者 常 不 足 0.2 升 。 肠 道 
中 的 水 分 循环 同 渗透 平衡 有 关 。 不 仅 营养 素 的 水 解 需 水 ， 
大 分 子 分 解 为 小 分 子 后 肠 液 奖 透 压 大 增 ， 一 部 体内 水 分 
随 渗透 压 梯度 进入 肠 道 ， 之 后 又 随 小 分 子 的 吸收 而 返回 
体内 。 

肠 道 感染 常 造成 分 泌 性 腹泻 。 炎 症 刺 激 绒 毛 间 隙 底 
部 细胞 分 泌 氟 离 子 引水 外 排 ， 或 抑制 绕 毛 上 细胞 豚 钠 而 
妨碍 水 分 回 吸 , 或 同时 通过 两 个 途径 造成 失 水 。 炎 症 刺激 
蠕动 ,使 水 分 来 不 及 回 吸 ,这 也 是 个 附加 因素 。80 年 代 发 
现 ,腹泻 时 有 一 条 回 吸 钠 的 通道 不 受 影 响 , 即 钠 同 营养 素 
《葡萄糖 、 氨 基 酸 ) 共 转运 的 通道 。 因 此 同时 经 口供 水 、 食 
盐 和 葡萄 糖 ,就 可 以 补水 。 后 发 现 ,大 量 葡萄 糖 小 分 子 还 
可 因 渗 压 作用 反 吸水 外 排 ， 于 是 改 咽 米 粉 等 大 分 子 营养 
素 。 米 粉 在 粘膜 表面 逐渐 分 解 出 葡萄 精 而 发 挥 作用 ， 补 
水 效果 更 好 。 

消化 道 吸入 的 营养 大 部 要 经 肝脏 的 处 理 。 肝 细胞 结 
构 均一 ， 不 过 靠近 门静脉 〈 由 消化 道 带 来 大 量 待 处 理 的 
物质 ) 和 肝 动 脉 ( 富 含 氧 ) 的 肝 细 胞 ,其 供 氧 量 、 酶 含量 和 
代谢 活动 均 较 靠近 中 央 静 脉 的 肝 细胞 为 高 ， 后 一 类 肝 细 
胞 更 易 受 缺 氧 的 伤害 。 

时 主 要 是 个 代谢 器 官 。 首 先 它 是 全 身 能 量 代谢 的 协 
调 中 心 。 它 将 摄 入 的 葡萄 糖化 为 糖 原 存 起 来 以 应 餐 后 需 
要 ,维持 稳定 血糖 以 保证 中 枢 神 经 和 红细胞 的 能 源 供应 ; 
将 多 余 糖 转化 为 脂肪 酸 运 到 脂肪 组 织 贮存 ， 必 要 时 动用 
脂肪 组 织 提供 的 脂肪 酸 和 所 生 酮 体 供给 中 枢 神 经 。 它 制 
造 大 部 血浆 蛋白 质 ,包括 白 蛋白 及 许多 运输 蛋白 \ 某 些 凝 
血 因子 、 某 些 补体 成 分 等 等 。 它 转化 和 存 贮 许 多 维生素 ， 
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特别 是 维生素 A 和 了 D, 及 叶酸 。 它 是 体内 主要 解毒 器 官 内 
源 启 物 ,如 氨 是 在 肝 中 转化 为 无 毒 的 尿素 后 再 经 肾 排出 。 
外 源 脂 溶性 的 毒物 和 药物 ， 是 在 肝 内 转 为 水 溶性 代谢 物 
后 经 肾 排 出 。 胆 色素 和 酒精 也 都 是 在 肝 中 解毒 的 。 这 个 解 
毒 作 用 有 时 也 妨碍 治疗 ， 因 为 口服 的 药物 首先 要 经 过 肝 
脏 , 可 能 因 解 毒 作 用 而 药 效 大 减 。 

目前 在 中 国 为 害 最 大 的 肝病 是 乙 型 病毒 性 肝炎 。 很 
多 病例 可 能 是 带 病 孕妇 经 胎盘 传 给 子女 的 。 急 性 感染 可 
通过 免疫 机 制导 致 肝 细 胞 损伤 。 幼 儿 免疫 力 不 足 则 易 转 
为 慢性 ,甚至 在 多 年 后 导致 肝 硬 变 和 肝 细 胞 痛 。 

小 尿 系统 ”和 肾 负 责 排泄 体内 非 气态 废物 ， 主 要 是 尿 
素 、 果 酸 和 肌 栈 等 含 氮 废物 ,并 通过 对 水 和 电解 质 的 选择 
性 排泄 来 调节 体液 的 容量 ,渗透 压 和 酸 碱 值 , 以 及 钙 钾 等 
离子 浓度 (参见 彩 图 插页 第 57 一 64 页 ) 

肾 利用 “过 小 一 重 吸收 ”方式 工作 。 先 是 在 肾 小 球 
处 通过 一 层 过 滤 膜 生成 大 量 原 尿 一 天 可 达 180 升 ), 但 
将 细胞 成 分 和 大 分 子 蛋白 质 截留 在 血 中 。 继 而 在 原 尿 流 
经 肾 小 管 时 ， 将 其 中 有 用 成 分 连同 大 部 分 水 分 ( 约 178 
升 ) 重 豚 回血 中 。 这 种 方式 的 好 处 是 只 需 在 肾 中 配备 少 
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出 去 。 这 样 在 肾 血 管 系统 中 就 要 有 两 段 毛细 血管 ， 分 别 
供 过 滤 和 重 吸 收 之 用 。 第 一 段 在 动脉 部 分 ， 这 里 血压 较 
高 ,保证 原 尿 的 波 出 。 第 二 段 类 似 一 般 毛 细 血 管 ,是 重 吸 
收 的 部 位 。 肾 小 球 前 的 血管 有 一 种 自我 调节 的 能 力 ， 全 
身 血 压 在 80~180 毫米 汞 柱 范围 内 波动 时 ， 通 过 血管 张 
力 的 改变 可 以 保持 小 球 的 泌尿 血压 相对 稳定 (平均 约 45 
毫米 汞 柱 )。 小 管 通 常 分 为 各 有 专责 的 三 个 部 分 ; 近 端 曲 
管 . 享 勒 氏 襟 和 远 端 曲 管 。 小 管 上 皮 细 胞 间 有 紧密 连结 ， 
但 近 端 曲 管 上 皮 细 胞 间 的 连结 似 较 松 散 ， 因 而 通 透 性 较 
高 ,这 里 钠 的 主动 回 吸 带动 水 的 等 渗 回 吸 , 原 尿 的 2/3 被 
吸 回 。 这 里 还 能 分 泌 少 量 H* 借 以 回 吸 重 碳酸 根 , 糖 和 和 氨 
基 酸 也 在 这 里 被 吸 回 。 亨 勒 氏 裕 通常 回 吸 滤 过 水 的 15% 
和 钠 和 氧 的 25% , 因而 离开 淹 的 尿 液 已 变 为 低 渗 。 但 裕 
是 个 道 流 倍增 机 制 ， 它 和 集合 管 结合 起 来 却 有 助 于 浓缩 
尿 液 。 远 端 曲 管 上 皮 细 胞 间 连 结 紧密 ， 允 许 在 上 皮 两 侧 
建立 较 大 的 渗透 压 和 电化 学 梯度 。 而 且 调节 水 电 平衡 的 
激素 也 主要 作用 在 这 里 。 这 里 的 回 吸 量 虽 较 小 ， 但 却 是 
精细 调节 尿 液 离子 成 分 的 主要 部 位 。 

亨 勒 氏 襟 的 下 降 支 透水 不 透 钠 , 上 升 支 透 钠 不 透水 。 
在 上 升 支 中 钠 被 主动 吸 至 小 管 外 的 肾 备 质 间 质 中 ， 造 成 
管内 低 闫 和 管 外 间 质 中 高 次。 这 高 次 间 质 作用 于 下 降 支 ， 
将 其 中 水 分 吸 至 间 质 ,同时 造成 下 降 支管 内 尿 液 的 浓缩 ， 
离子 泵 只 能 造成 一 定 的 跨 上 皮 渗 透 压 梯度 ， 但 当下 降 支 
中 被 浓缩 的 尿 液 经 裤 返 流 至 上 升 支 时 ， 离 子 泵 却 可 在 此 
基础 上 进一步 加 以 浓缩 。 于 是 在 亨 勤 氏 襟 形成 一 个 沿 纵 
长 的 渗透 压 梯度 ， 在 裕 端 所 在 的 乳头 尖 处 间 质 可 形成 极 
高 次 (可 比 入 宰 前 尿 液 高 4 倍 )。 远 端 曲 管 中 的 尿 液 是 低 
渗 的 ， 经 远 曲 管 和 集合 管 时 还 可 因 离子 回 吸 而 进一步 稀 
释 。 但 当 脑 下 垂体 后 叶 分 泌 抗 利尿 激素 (ADH) 时 ,集合 
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管 对 水 的 通 透 性 大 增 。 于 是 尿 在 集合 管 下 行 至 高 渗 间 质 
段 时 ， 水 分 被 大 量 回 吸 至 闻 质 中 而 造成 尿 液 浓缩 。 这 种 
结构 只 见于 鸟 和 哺乳 动物 ， 是 陆地 生物 对 干旱 环境 的 进 
化 适应 。 

生命 的 维持 要 求 一 个 有 效 的 循环 血 量 ， 以 保证 全 身 
组 织 能 得 到 充足 的 灌注 ， 这 就 要 求 细胞 外 液 保持 稳定 的 
容量 。 主 动脉 和 颈 动脉 中 的 压力 感受 器 和 心房 及 大 静脉 
中 的 容积 感受 器 ,会 察觉 体液 的 丢失 ,并 通过 交感 神经 刺 
激 周围 血管 收缩 和 近 曲 管 回 吸 钠 。 神 经 刺激 、 肾 灌注 压 
的 降低 和 远 曲 管内 钠 的 减少 ,还 会 引起 肾 素 的 酸 放 ,再 通 
过 血 中 血管 紧张 素 的 中 介 ， 收 缩 周 围 血 管 和 促使 肾上腺 
皮质 分 泌 醛 固 酮 。 醛 固 酮 作用 于 远 曲 管 增加 钠 的 回 吸 。 
这 肾 外 和 肾 内 两 种 代 偿 机 制 ， 一 方面 通过 血管 收缩 维持 
正常 血压 ， 一 方面 通过 肾脏 保 钠 维持 体液 容量 。 体 液 丢 
失 100 毫升 就 可 引起 上 述 反应 ,而 若 丢 失 500 毫升 以 上 
时 ,还 会 通过 神经 机 制 引起 抗 利尿 激素 的 额外 分 小, 甚至 
可 造成 体液 低 渗 状态 血管 紧张 素 还 可 刺激 “ 渴 中 枢 ", 引 
起 摄 水 行为 。 在 相反 的 情况 如 高 血压 和 心力 衰竭 时 ， 右 
心房 心肌 细胞 受到 牵 张 ， 还 可 分 泌 心 钠 素 ( 一 种 多 肽 激 
素 ), 它 可 减少 肾 素 分 泌 并 直接 产生 和 肾 素 及 血管 紧张 素 
相反 的 作用 ,降低 血压 和 促进 水 钠 外 排 。 

细胞 外 液 渗 透 压 主要 靠 钠 离子 维持 。 细 胞 外 钠 离子 
浓度 的 增加 会 造成 细胞 外 相对 高 渗 而 吸水 外 出 ， 导 致 细 
胞 收缩 。 反 之 会 造成 细胞 膨胀 ， 甚 至 破裂 。 颅 腔 内 细胞 
容积 的 改变 会 危及 生命 ， 所 以 为 了 维护 正常 细胞 容积 必 
须 稳定 外 液 中 的 钠 浓度 。 例 如 当 渗 压 增高 时 ， 只 要 增加 
2% 便 会 引起 抗 利尿 激素 的 分 小 以 保水 ， 另 一 方面 是 兴 
奋 渴 中 枢 引 发 摄 水 行为 。 

人 体 代谢 产物 大 部 为 酸性 不 可 挥发 酸 全 由 肾 排出 ， 
这 主要 包括 含 硫 蛋白 质 氧化 产生 的 硫酸 等 。 在 体液 中 这 
些 酸 得 到 缓冲 盐 的 缓冲 ， 但 在 排出 时 机 体 却 要 把 这 些 缓 
冲 盐 保留 下 来 。 这 是 靠 小 管 细胞 的 刻 酸 作用 和 生 氨 作用 
来 完成 ， 其 原料 是 两 个 代谢 产物 ，CO: 和 NH ,。 小 管 细 
胞 向 管 中 泌 出 H* 和 NH, ,置换 回 Na* ， 小管 细胞 同 时 
向 血 中 泌 出 HCO; ,这 样 就 保存 下 缓冲 盐 。 

肾脏 既是 多 种 激素 (如 ADH 和 醛固酮) 的 靶 器 官 ,本 
身 也 是 一 个 内 分 泌 器 官 (如 肾 素 )。 除 上 举 出 者 外 ， 肾 脏 
还 制造 红细胞 生成 素 * 甲 状 旁 腺 激素 则 直接 作用 于 小 管 ， 
促进 钙 但 抑制 磅 的 回 吸 。 和 肾 合 成 骨 化 三 醇 ， 促 进 肠 道 吸 
收 钙 和 动员 骨 钙 。 这 个 合成 过 程 也 受 甲 状 旁 腺 激素 的 调 
节 ! 在 这 点 上 肾 很 像 性 腺 等 靶 腺 ,水 身分 泌 固 醇 激素 而 同 
时 受 多 肽 激素 的 控制 。 肾 脏 还 产生 前 列 腺 素 和 激 肽 ， 在 
肾 灌注 压 不 足 时 它们 可 能 通过 血管 扩张 作用 而 减轻 肾 缺 
血 。 在 这 种 情况 下 ,不 应 给 非 伪 体 抗 炎 药 ,以 免 影响 前 列 
腺 素 的 代 偿 作用 。 

肾脏 疾病 常 表现 为 几 组 综合 征 。 肾 前 综合 征 主要 指 
上 游 ( 血 流 ) 方 面 的 故障 ,如 休克 或 肾 动脉 阻塞 两 者 均 引 
起 肾 素 大 量 代 偿 人 性 分 泌 ， 但 只 在 后 者 循环 血 量 充 足 的 情 
况 下 才 引 起 高 血压 。 肾 后 综合 征 指 下 游 ( 尿 液 ) 方 面 的 阻 
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塞 -只 有 双 侧 阻塞 才 引 起 少 尿 和 氢 质 血 症 ,但 任 一 侧 的 阻 
塞 均 可 能 导致 肾脏 的 永久 性 破坏 。 肾 实质 综合 征 则 以 肾 
小 球 肾炎 为 代表 ， 其 发 病 主要 是 免疫 复合 物 造成 的 小 球 
损伤 .最 后 的 临床 表现 可 以 小 球 炎症 为 主 (血尿 、 高 血压 、 
氮 质 血 症 ), 或 以 肾 变 病 为 主 ( 大 量 蛋 白 尿 ,水 肿 ), 或 两 者 
不 同 程度 的 组 合 。 

综观 上 述 , 肾 脏 病变 多 为 继 发 ,因此 纠正 原 发 病因 才 
是 预防 肾 损伤 的 上 策 。 肾 透析 和 肾 移植 ， 前 者 只 是 姑息 
治疗 而 且 代 价 太 高 ， 后 者 的 要 求 条 件 不 易 满足 且 成 功率 
和 效果 也 不 令 人 满意 。 

调节 ,整合 和 防御 一 一 内 分 泌 、 神 经 和 免疫 系统 

多 细胞 生物 体内 各 个 细胞 间 必 须 互通 信息 才能 协调 
活动 。 细 胞 间 最 基本 的 通讯 方式 是 借助 信息 分 子 。 较 晚 
演化 出 的 神经 系统 ， 在 细胞 内 借 膜 电 位 变化 沿 胞 轴 传 递 
信息 ,但 在 细胞 间 仍 赖 信息 分 子 (神经 递 质 ) 的 中 介 。 信 息 
到 达 细胞 膜 可 能 还 要 通过 膜 受 体 和 胞 内 第 二 信使 等 信息 
分 子 才能 发 挥 作 用 。 

就 维持 内 环境 的 稳 衡 机 制 而 言 ， 饭 后 血糖 升 高 会 刺 
激 胰岛 素 分 泌 ， 促 使 糖 进 入 肌肉 和 脂肪 组 织 而 降低 血 
糖 ， 而 血糖 过 低 又 会 刺激 高 血糖 素 分 小 ， 促 使 肝 糖 原 分 
解释 糖 入 血 而 升 高 血糖 。 在 这 负 反 馈 过 程 中 ， 内 分 泌 细 
胞 是 感受 器 ,血糖 的 偏离 “常态 "是 原 发 刺激 ,信息 分 子 是 
激素 ,效应 器 是 肝脏 、 肌 肉 和 脂肪 组 织 ， 最 后 结果 是 血糖 
恢复 "常态 "。 机 体 中 也 存在 正 反馈 过 程 ， 如 凝血 和 补体 
反应 。 正 反馈 起 加 速 和 放大 作用 ， 但 维持 稳 态 却 需要 负 
反馈 过 程 。 

胰岛 还 受 迷 走神 经 支配 ， 仅 仅 想到 进食 就 可 能 通过 
神经 引起 胰岛 素 的 分 泌 。 事 实 上 ， 稳 态 的 保持 不 可 能 仅 
靠 体内 生理 机 制 ， 而 常常 需要 行为 反应 。 例 如 血糖 降低 
引起 饥饿 感 从 而 激发 取 食 行为 。 寻 找 存 食 地 点 和 辨识 食 
物 还 需 过 去 的 经 验 的 帮助 ， 这 全 赖 神经 系统 来 完成 。 

贯穿 上 述 调 控 机 制 的 主线 ， 是 信息 流 。 但 信息 流 存 
在 一 个 特异 性 的 问题 ， 即 调控 机 制 只 是 针对 某 种 特异 情 
况 (如 血糖 下 降 ) 作 出 特异 反应 ( 升 高 血糖 )。 感 受 器 必须 
具有 辨识 特异 刺激 的 能 力 ， 而 且 还 要 保证 信息 流 沿 着 特 
定 渠道 流向 特定 效应 器 。 对 在 体液 中 漫 流 的 激素 来 讲 ， 
这 是 靠 效 应 细胞 上 的 特异 受 体 实现 的 。 受 体 是 蛋白 大 分 
子 , 它 具有 特定 的 几何 构 形 和 表面 电荷 分 布 ,可 与 特定 的 


”激素 媒 合 在 一 起 而 引发 细胞 反应 。 在 神经 系统 中 ， 这 个 


特异 流向 是 由 特异 神经 通路 来 保证 的 。 

APLAR 广义 的 信息 分 子 , 除 经 典 的 激素 、 神 经 
递 质 和 第 二 信使 外 ， 还 包括 发 育 生 长 过 程 中 的 各 种 生长 
因子 \ 抑 素 和 胚胎 诱导 物 ,代谢 过 程 中 的 代谢 产物 如 二 氧 
化 碳 和 尿素 ， 免 疫 过 程 中 的 淋巴 因子 和 炎 性 物质 如 前 列 
腺 素 、 激 状 和 组 胶 等 (参见 彩 图 插页 第 65 一 72 页 ) 

按 化 学 结构 ， 激 素 可 分 为 三 类 : BASHA, WA 
类 ,包括 骨 化 三 醇 , 出 自 中 胚层 ， 脂 肪 酸 类 ， 
指 前 列 腺 素 ， 源 自 一 般 细胞 膜 。 最 后 一 类 常 同 组 胺 等 不 
易 纳入 现行 功能 分 类 的 物质 合 在 一 起 ,. 称 内 源 活性 物质 


(autacoid) 。 第 一 类 不 能 透 过 细胞 膜 ,作用 于 膜 受 体 再 通 
过 第 二 信使 发 挥 作用 。 第 二 信使 常 是 再 通过 蛋白 激酶 而 
作用 于 其 他 酶 或 通道 蛋白 。 第 二 类 可 透 过 细胞 膜 ， 与 胞 
内 受 体 结合 后 再 进入 核 内 ,促进 特定 基因 的 转录 ,产生 功 
能 蛋白 而 发 挥 作用 。 

内 分 小 与 神经 系统 的 密切 联系 ， 突 出 表现 在 以 脑 下 
垂体 为 主 腺 的 内 分 说 系统 上 。 垂 体 前 叶 受 下 丘脑 神经 细 
胞 分 族 的 释放 激素 的 控制 ， 它 自己 又 分 说 促 激素 向 下 作 
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的 是 碘 化 酷 氮 酸 , 肾 上 腺 皮质 和 性 腺 分 泌 的 则 为 固 酵 一 
方面 整个 系统 受 神经 系统 控制 ， 另 一 方面 各 级 激素 又 作 
用 于 同 级 及 上 级 激素 形成 负 反 馈 环 ， 维 持 稳 态 分 泌 。 

内 分 刻 还 可 按 功能 分 成 几 组 。 如 控制 水 盐 代谢 的 抗 
利尿 激素 和 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 ， 控 制 能 量 代 
谢 的 胰岛 素 和 高 血糖 素 ， 控 制 钙 磷 代 谢 的 甲状 旁 腺 激素 
和 降 钙 素 。 这 几 种 参 于 日 常 代谢 活 动 的 激素 , 除 抗 利 尿 激 
素 受 神经 系统 影响 大 外 都 较 小 ， 主 要 是 生理 状态 直接 刺 
激 内 分 泌 细 胞 ， 引 发 激素 的 释放 。 再 一 组 是 肾上腺 髓 质 
和 皮质 激素 ,它们 与 神经 系统 关系 密切 ,特别 是 体质 可 认 ， 
为 是 交感 神经 的 延伸 ,其 作用 也 相似 。 皮 质 激素 主要 起 应 
急 作用 ,帮助 机 体 渡 过 心身 遭受 到 的 种 种 紧张 状态 。 负 责 
生长 的 生长 激素 ， 似 乎 主要 是 按 遗 传 决 定 的 发 育 程序 来 
起 作用 。 甲 状 腺 激素 也 与 发 育 有 关 ， 但 它 受 环境 的 影响 
较 大 (通过 神经 )。 生 殖 激素 也 是 按 发 育 程序 成 熟 起 来 ,但 
日 常 的 生殖 周期 却 是 依靠 两 个 相互 对 立 的 性 腺 激素 及 其 
上 级 激素 间 的 反馈 环 来 维持 的 。 

临床 所 见 内 分 泌 疾 病 大 部 分 是 激素 分 小 过 多 或 不 足 
造成 的 功能 障碍 。 病 情 充分 发 展 时 表现 出 的 综合 征 很 典 
型 ， 辅 以 一 定 实验 室 检查 不 难 确诊 。 治 疗 包括 过 剩 腺 体 
的 切除 和 激素 的 补充 等 等 。 

WAR 神经 纤维 的 巧妙 组 合 ， 像 电子 计算 机 的 
线路 一 样 , 可 以 对 信息 进行 复杂 加 工 , 完 成 过 波 、 放 大 、 分 
析 、 综 合 等 工作 。 最 基本 的 神经 活动 是 反射 ,如 针 刺 肢 端 
引起 肢体 收缩 的 反射 不 过 人 们 的 日 常 活动 远 比 这 复杂 。 
(参见 彩 图 插页 第 73~96 页 ) 

例如 人 或 坐 或 站 ,总 要 维持 一 定 姿势 ,其 他 动作 是 在 
这 个 姿势 背景 上 实现 的 。 姿 势 肌 主要 是 抗 重力 的 伸 肌 ,这 
些 肌肉 总 维持 一 定 的 收缩 , 称 张力 性 收缩 ,而 且 一 组 对 抗 
的 肌肉 总 是 同时 在 收缩 ， 保 证 姿势 的 稳定 性 不 致 因 任 一 
方向 的 突然 外 力 而 动摇 。 为 此 ,肌肉 中 要 存在 相应 的 感受 
器 ,随时 测 知 自身 的 张力 和 长 度 .与 肌肉 串联 的 妥 器 官 测 
察 张力 ,与 肌肉 并 联 的 肌 梭 系统 测 察 长 度 , 牵 拉 肌肉 可 刺 
激 肌 梭 内 纤维 ， 引 起 它 向 上 发 放 信 息 。 但 如 肌肉 主动 收 
缩 ,会 造成 肌 梭 内 纤维 松弛 ， 则 信息 的 发 放 减少 或 停止 。 
不 过 如 果 同时 兴奋 梭 内 纤维 使 之 不 松弛 ， 就 可 维持 信息 
发 放 的 能 力 。 一 般 在 肌肉 收缩 时 都 另 有 来 自 中 枢 的 命令 ， 
使 肌 梭 内 纤维 保持 收缩 ,并 控制 这 个 收缩 在 一 定 的 (计划 
中 的 ) 紧 张 状态 下 。 这 样 肌 梭 就 成 为 一 个 参考 基准 ， 神 经 
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系统 拿 肌肉 的 实际 收缩 状态 与 之 比较 ， 并 通过 负 反 馈 机 
制 使 肌肉 的 收缩 向 这 个 基准 靠 氟 。 

要 活动 ， 人 还 必须 知道 自身 在 空间 的 位 置 。 持 重 部 
位 的 触 压 觉 .来 自 关节 的 本 体 觉 和 视觉 ,提供 许多 空间 信 
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可 测 知 重力 方向 和 直线 加 速 运动 ， 半 规 管 可 测 知 角 加 速 
运动 (旋转 )。 这 些 信息 在 脑 干 和 古 小 脑 中 综合 后 ， 帮 助 
协调 运动 。 

生活 中 有 三 组 感知 系统 特别 重要 。 嗅 觉 帮助 人 辨别 
食物 和 有 害 物质 , 它 可 区 分 几 千 种 气味 。 但 它 适应 快 , 短 
时 内 便 不 复 感到 同一 气味 ， 因 而 它 主要 是 用 来 察觉 外 界 
变化 ( 称 位 相 感 受 器 )。 对 比 之 下 ， 前 述 的 肌 梭 系 统 意 在 
监测 稳定 状态 ( 称 张力 感受 器 )。 听 沉 是 人 际 通讯 的 重要 
器 官 , 自 幼 失去 听力 的 人 ,智能 发 育 也 要 受到 影响 。 不 过 
提供 的 信息 最 多 的 还 要 数 视觉 。 

在 人 们 眼中 ， 面 前 的 景象 总 可 区 分 为 图 形 和 背景 两 
大 类 成 分 。 所 谓 图 形 是 指 对 人 们 有 意义 的 客体 对 象 ， 如 
食物 .亲友 ,仇人 等 等 。 人 是 根据 过 去 经 验 区 分 图 形 和 背 
景 的 ,因而 对 同一 景象 的 理解 ,可 以 人 人 不 同 。 一 个 图 形 
常 被 一 个 连续 的 轮廓 线 包围 起 来 并 一 同 移动 。 所 谓 轮廓 
线 就 是 不 同 亮度 或 不 同 颜色 的 交界 视觉 细胞 适应 极 快 ， 
但 眼球 总 在 微 动 ， 注 视 交界 处 的 细胞 反复 感受 两 侧 的 刺 
激 ， 由 此 而 察觉 到 轮廓 线 。 现 知 视觉 系统 是 采用 特征 提 
取 的 方法 鉴别 事物 。 视 觉 由 形象 、 颜 色 和 运动 及 空间 格 
局 等 三 个 方面 分 别提 取 对 象 的 特征 ， 在 不 同 通路 中 进行 
加 工 ， 最 后 才 综 合 起 来 。 

以 上 感知 觉 活动 常 引发 人 体 的 行为 反应 ， 因 而 过 去 
的 神经 学 家 总 好 用 反射 观点 来 解释 神经 活动 。 其 实 有 大 
量 活动 是 “自发 的 "。 例 如 血糖 降低 时 ， 这 个 来 自 内 环境 
的 刺激 会 促使 人 主动 寻 食 ， 自 然 ,这 还 可 视 为 反射 活动 。 
但 非 神经 组 织 的 自律 活动 极 普遍 ， 如 心跳 和 骨 肠 里 动 主 
要 源 自 肌肉 本 身 或 局 部 的 节律 组 织 。 中 枢 神经 系统 内 部 
也 存在 许多 自律 活动 ,如 各 种 尺度 的 生物 钟 周期 (日 、 月 
和 季节 周期 )。 这 些 周期 通常 同 环境 同步 ,但 有 其 内 在 基 
础 ,呼吸 周期 源 自 脑 干 中 的 神经 环 路 。 它 是 自动 的 ， 人 们 
睡眠 时 它 也 自发 进行 ,清醒 时 很 少 注意 到 它 , 因 说 话 而 改 
变 呼吸 节律 时 也 没 意 识 到 是 在 干预 它 ， 只 有 在 上 肢 用 力 
需要 屏息 固定 胸腔 这 样 情况 下 , 才 是 有意 地 "加 以 干预 。 
许多 后 天 学 习 到 的 操作 (如 骑 车 ) ,熟练 后 也 可 变 得 像 " 无 
意 "动作 一 样 ， 动 作 时 注意 力 可 集中 到 其 他 事物 上 。 

神经 系统 使 高 等 生物 在 生 后 可 以 学 到 许多 本 领 ， 吸 
收 社 群 经 验 和 积累 个 人 经 验 ， 增 加 个 人 适应 力 。 条 件 反 
射 , 靠 重复 来 建立 神经 联系 ,只 是 建立 一 定 习惯 ， 属 初级 
学 习 方 式 。 人 还 可 采用 评价 比较、 推理 等 认 知 手段 来 学 
习 ， 特 别 是 可 利用 语言 等 符号 系统 来 帮助 。 这 种 学 习 可 
能 只 需 一 次 经 验 ， 而 且 事后 总 可 明确 地 用 语言 表述 记忆 
内 容 。 已 知 边缘 系统 与 记忆 有 关 , 但 这 两 种 学 习 (建立 习 
惯 和 认 知 学 习 ) 可 能 依靠 不 同 的 神经 结构 ,因为 闫 叶 损伤 
主要 伤 及 后 一 种 学 习 。 边 缘 系统 还 同情 结 及 内 脏 活动 有 
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关 。 情 绪 常 伴随 思维 过 程 ， 并 影响 行为 方案 的 抉择 。 许 
多 内 脏 疾 病 如 高 血压 和 消化 性 溃疡 的 发 作 常 有 情结 诱 
因 ， 可 能 便 是 通过 边缘 系统 。 

人 的 行为 反应 主要 由 运动 系统 实现 。 大 脑 运动 皮质 
发 出 神经 束 直 接 控制 脑 干 和 背 生 中 的 运动 神经 ， 但 它 本 
身 又 受 它 前 面 的 皮质 控制 ， 因 为 各 肌肉 收缩 的 时 空 安排 
是 由 这 里 决定 的 此 外 ,小 脑 和 基底 神经 节 ( 锥 体外 系 ) 也 
参与 运动 调节 。 人 小 脑 分 三 部 分 : 古 小 脑 与 前 庭 相连 ,控制 
躯干 中 轴线 肌肉 以 维持 身体 平衡 ， 并 控制 转 头 时 的 眼球 
旧 小 脑 根据 外 周 回来 的 反馈 信息 调节 正在 进行 的 
动 和 肌 张 力 ;新 小 脑 接受 感觉 和 运动 皮质 来 的 信息 ,再 
通过 丘脑 投射 回 到 运动 皮质 和 运动 前 皮质 ， 负 责 运动 的 
起 动 和 四 肢 运动 的 协调 。 基 底 节 在 低 等 生物 曾 是 运动 中 
枢 ， 在 人 脑 中 它 接受 来 自 全 大 脑 皮 质 的 信息 再 经 丘脑 投 
射 回 到 运动 前 和 额 叶 前 皮质 区 。 这 个 庞大 回路 的 功能 还 
不 大 清楚 ,但 底 节 疾病 主要 表现 不 自主 运动 ,运动 迟缓 和 
肌 张 力 增加 。 

神经 系统 疾病 可 表现 兴奋 症状 如 抽 搞 ， 或 破坏 症状 
如 感觉 丧失 或 闪 病 。 病 因 包括 血管 意外 外伤, 肿瘤 和 感 
染 等 。 神 经 系统 内 没有 淋巴 组 织 ， 血 脑 屏 障 可 阻止 抗体 
和 免疫 活性 细胞 的 进入 ， 但 神经 系统 却 不 乏 免疫 损伤 造 
成 的 疾病 ,特别 是 在 血 脑 屏障 受 损伤 时 ,免疫 细胞 可 侵入 
并 产生 抗体 。 神 经 系统 疾病 , 视 部 位 的 不 同 , 可 出 现 不 同 
综合 征 。 根 据 定位 诊断 再 结合 其 他 临床 表现 常 可 对 病理 
和 病因 作出 合理 估计 。 因 神经 细胞 不 再 生 ， 故 功能 预后 
不 佳 。 如 疾病 侵犯 脑 部 ， 死 亡 率 也 较 高 。 精 神 障碍 的 发 
病 也 必须 在 神经 系统 中 寻找 基础 。 许 多 过 去 认为 是 功能 
性 精神 障碍 ， 现 也 找到 器 质 原因 ， 如 发 现 精神 分 裂 症 
和 情感 性 精神 障碍 都 与 神经 递 质 功 能 素 乱 有 关 。 现 已 有 
一 些 药物 可 控制 其 症状 。 

免疫 系统 ”病原 体 要 侵入 人 体 ， 首 先 遇 到 的 是 皮肤 
粘膜 的 阻挡 。 进 入 体内 可 能 被 一 些 在 体液 中 循环 的 蛋白 
质 如 溶菌 酶 消灭 ， 也 可 能 在 组 织 中 被 吞 叭 细胞 吞 入 后 在 
溶 酶 体 中 被 分 解 ,吞噬 细胞 在 体内 还 负责 清除 老残 细胞 。 
但 它 只 有 初步 分 辩 敌 我 的 本 领 ， 这 些 防御 机 制 的 效率 也 
不 太 沉 。 不 过 病原 体 这 时 已 引起 另 一 套 防御 系统 的 “ 注 
意 "， 这 就 是 免疫 系统 。 它 有 三 个 特点 ， 它 是 适应 性 的 ， 
是 接触 到 入 侵 的 病原 体 后 才 发 动 起 来 ; 它 是 特异 性 的 ,是 
专门 对 付 入 侵 的 这 个 具体 病原 体 ; 它 具有 记忆 力 , 如 果 下 
次 还 是 这 种 病原 体 人 侵 , 它 会 迅速 动员 起 来 ,用 极 高 的 效 
率 消 灭 这 类 病原 体 。 与 免疫 系统 相 比 ， 人 们 常 把 第 一 类 
防御 机 制 称 为 非 适 应 性 或 非特 异性 防御 机 制 .( 参 见 彩 图 
插页 第 21 一 24 页 ) 

在 适应 性 这 一 点 上 ,免疫 系统 和 神经 系统 很 相似 , 它 
们 都 能 学 到 对 付 外 界 的 本 领 。 不 同 处 ， 外 界 刺激 可 在 远 
距离 外 作用 于 神经 系统 (如 看 到 或 听 到 )， 但 作用 于 免疫 
系统 的 必须 是 已 侵入 人 体 的 异物 。 免 疫 还 有 一 个 监视 功 
能 ,可 察觉 体内 的 突变 细胞 (肿瘤)。 

免疫 系统 分 为 两 个 子 系统 ， 一 个 利用 在 体液 中 循环 
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个 直接 由 免疫 细胞 杀 灭 病原 体 ， 称 细胞 免疫 系统 。 事 实 
上 ,免疫 系统 的 核心 都 是 匀 已 细胞 ,抗体 也 是 淋巴 细胞 产 
生 的 。 制 造 抗体 的 细胞 在 骨 苗 中 成 熟 , 称 B 淋 巴 细胞 。 另 
一 类 还 需要 在 胸腺 中 进一步 成 熟 , 称 了 淋巴 细胞 。 在 B 细 
胞 成 熟 过程 中 ,通过 基因 重 排 可 以 产生 上 亿 种 抗体 ,足以 
对 付 外 界 可 能 出 现 的 各 种 抗原 。 一 种 成 熟 也 细胞 只 产生 
一 种 抗体 ， 这 个 抗体 就 固定 在 细胞 膜 表面 作为 受 体 。 当 
相应 抗原 进入 人 体 与 之 相遇 ， 就 会 在 细胞 的 帮助 下 激 
发 这 个 了 细胞 增殖 ， 制 造 大 量 抗体 并 分 泌 出 来 。 抗 体 主 
要 对 付 体液 中 的 细菌 和 病毒 , 它 可 引发 补体 反应 ,在 细菌 
膜 上 穿 个 洞 造成 细菌 死亡 ， 表 面 附 有 抗体 的 细菌 也 更 易 
被 吞噬 细胞 消灭 。 在 体液 中 总 有 一 部 分 已 活化 的 也 细胞 
留存 下 来 作为 记忆 细胞 , 当 同一 抗原 再 次 进入 人 体 时 ,就 
是 由 记忆 细胞 组 织 再 次 的 防御 。 

了 细胞 有 几 类 。 辅 助 性 了 细胞 (TH) 刺激 B 细 胞 增殖 
和 产生 抗体 。 细 胞 毒性 人 细胞 (Tc) 杀 伤 被 病毒 寄生 的 自 
体 细胞 ， 体 内 新 生 的 肿瘤 细胞 , 以 及 移植 的 异体 细胞 。T 
细胞 也 有 特异 性 , 它 的 受 体 结构 和 抗体 (也 是 了 细胞 的 受 
HE) 部 分 相似 。 但 抗体 识别 的 是 由 三 级 结构 决定 的 抗原 
几何 形状 和 表面 电荷 分 布 ， 而 T 细胞 受 体 识别 的 是 抗原 
分 子 的 降解 片断 (可 能 只 有 10 一 20 个 氨基 酸 残 基 )。 因 此 
抗原 分 子 必须 先 被 其 他 细胞 降解 为 片断 后 再 呈 递 给 T 细 
胞 , 它 才能 对 之 作出 反应 。 

人 体 细胞 上 都 有 一 类 标志 个 体 特异 性 的 蛋白 质 分 
子 ,由 第 6 对 染色 体 上 一 组 基因 ( 称 主要 组 织 相 容 性 复合 
体 ,MHC) 编 码 制造 的 ,这 组 基因 很 复杂 ,编码 出 的 蛋白 因 
人 而 异 。 MHC 分 子 又 分 几 类 。 第 一 大 类 存在 于 人 体 大 部 
分 细胞 上 ,第 二 大 类 存在 于 细胞、 B 细胞 和 吞噬 细胞 。 
细菌 侵入 人 体 后 可 被 吞噬 细胞 或 B 细胞 吞 入， 抗原 分 子 
在 溶 酶 体 中 降解 为 小 片断 ， 这 些小 片断 同 这 些 细胞 中 的 
第 二 大 类 MHC 分 子 结合 再 呈现 在 细胞 膜 表面 。 Ta 细胞 
受 体 可 同 这 个 复合 物 (抗原 分 子 片断 和 MHC 分子) 结 
合 ， 这 个 结合 过 程 会 刺激 Ta 细胞 产生 白 细胞 介 素 ， 其 
结果 是 Ta 细胞 的 增殖 和 也 细胞 的 增殖 及 分 化 。 如 果 病 
毒 侵 入 一 般 细胞 或 一 般 细胞 发 生 癌变 》 则 病毒 抗原 和 痛 
抗原 的 分 子 片断 会 同 这 些 细胞 中 的 第 一 大 类 MHC 分 子 
结合 而 呈现 在 细胞 表面 。 当 Tc 细胞 受 体 同 这 样 复合 物 
结合 时 ,就 会 引发 Tc 细胞 产生 穿孔 蛋白 ， 穿 孔 蛋白 嵌入 
对 方 细胞 膜 上 ， 像 补体 一 样 造成 细胞 死亡 。 

B 细胞 的 增殖 、 分 化 和 产生 抗体 必须 得 到 Ta 的 帮 
助 ,这 很 重要 ,因为 B 细 胞 随机 产生 的 抗体 种 类 必然 包括 
可 以 损伤 自身 组 织 抗体 .但 人 细胞 在 胸腺 中 “ 受 教育 "时 ， 
一 切 能 同 自身 组 织 抗原 结合 的 了 细胞 或 被 清除 或 被 抑 
制 。 所 以 可 能 伤 及 自身 的 也 细胞 , 因 得 不 到 相应 Ta 细胞 
的 帮助 ， 也 便 不 会 产生 自身 抗体 了 。 

骨 和 和 县 允 是 免疫 活性 细胞 产生 和 成 熟 的 场所 ， 可 
视 为 一 级 免疫 器 官 。 二 级 免疫 器 官 是 遍布 全 身 的 淋巴 结 ， 
是 病原 体 引发 免疫 应 答 的 部 位 。70 年 代 以 来 又 发 现 皮肤 


也 是 免疫 器 官 , 过 去 把 皮肤 只 当 作 个 情 性 界面 , 它 只 允许 
外 向 能 量 流 (散热 ) 和 内 向 信息 流 ( 皮 肤 感觉 )。 但 目前 发 
现 它 具有 类 似 胸腺 的 功能 。 事 实 上 皮肤 病 中 有 很 大 一 部 
分 是 免疫 机 制造 成 的 。( 参 见 彩 图 插页 第 105 一 112 页 ) 

在 人 体内 ,非特 异 和 特异 防御 系统 是 协同 作战 的 .在 
一 般 炎症 反应 中 ， 既 有 免疫 活性 细胞 和 抗体 的 参与 ， 又 
有 各 种 粒 细胞 和 肥大 细胞 ,以 及 补体 ,前 列 腺 素 、 白 三 烯 、 
激 肽 、 组 胶 等 的 参与 。 其 中 有 的 因子 使 血管 扩张 ， 血 
管 通 透 性 增加 ， 并 吸引 炎 性 细胞 到 病灶 来 。 再 一 些 因 
子 可 作用 于 中 枢 神经 ， 引 起 发 热 和 一 般 代 谢 活 动 的 亢 
进 。 

淋巴 细胞 增殖 快 ， 易 恶性 变 。 但 目前 最 困扰 人 的 却 
是 免疫 功能 素 乱 。 如 免疫 力 不 足 可 招致 反复 感染 ， 而 免 
疫 反应 又 可 能 连累 自身 ， 许 多 变态 反应 性 疾病 如 哮喘 都 
属 此 类 。 免 疫 系统 有 时 还 针对 自身 组 织 制造 抗体 ， 这 类 
自身 免疫 病 不 少见 ,如 类 风湿 关节 炎 、I 型 糖尿 病 、 系 统 
性 红 班 狼疮 等 。 发 病 机 理 包 括 分 子 拟态 。 抗 原 抗体 的 相 
互 嵌 合 的 特异 性 并 非 绝对 ， 与 自身 组 织 分 子 结构 相似 的 
抗原 (例如 存在 于 某 病 原 体 上 ) 引 发 的 抗体 便 可 能 伤害 自 
身 组 织 (自身 抗体 )。 目 前 免疫 疾病 的 治疗 主要 是 对 症 ,或 
补充 免疫 因子 ， 或 使 用 免疫 抑制 剂 。 

个 体 复制 一 一 生殖 系统 广义 的 个 体 复制 包括 生物 
学 复制 和 社会 学 复制 ,包括 社会 化 过 程 。 在 现代 社会 中 ， 
社会 化 完成 之 际 ， 大 多 数 人 也 已 完成 性 发 育 而 进入 成 年 
期 。( 参 见 彩 图 插页 第 113 一 128 页 ) 

性 活动 给 人 以 快感 ， 因 而 以 享乐 和 感情 交流 为 目的 
性 活动 常 成 为 生活 主题 ， 生 殖 却 似 副产品 。 采 用 避孕 措 
施 的 性 生活 、 老 人 性 活动 ,以 及 自我 性 刺激 和 同性 恋 ， 都 
没有 生殖 意义 。 自 古 至 今 各 种 社会 对 性 活动 加 以 种 种 约 
永和 规范 。 性 习俗 至 今 影响 着 人 口 的 数量 和 质量 ， 影 响 
着 性 犯罪 和 性 传 疾病 的 发 生 率 及 其 具体 内 容 。 

与 无 性 生殖 相 比 ， 有 性 生殖 的 意义 在 于 ， 基 因由 双 
方 提供 ， 通 过 随机 格 配 可 产生 丰富 的 遗传 变异 供 自然 选 
择 , 从 而 加 速 进化 使 物种 得 以 不 断 增加 其 适应 能 力 。 性 别 
的 决定 始 于 受精 ,精子 有 和 Y 之 分 ,与 卵子 (X) 结 台 后 
可 形成 男性 合子 (XY) 或 女性 合子 (XX)。 不 过 随后 的 性 
器 官 发 育 还 受 性 激素 的 影响 。 哺 乳 动物 的 内 在 发 育 倾向 
是 趋 于 女性 格局 ， 在 男性 因 睾丸 激素 的 作用 才 表 现 出 男 
性 格局 。 因 而 睾丸 激素 的 有 无 或 多 少 就 成 为 关键 。 例 如 
在 早期 胎儿 若 肾 上 腺 皮质 功能 紊乱 导致 内 源 雄 激素 的 产 
生 ， 就 可 以 使 一 个 XX 女性 表现 出 男性 外 生殖 器 。 

生殖 系统 的 核心 是 性 腺 ， 亩 丸和 卵 梨 。 另 外 还 有 一 
些 辅助 性 管道 ,为 配子 提供 转移 的 渠道 ; 当 受 精 成 功 时 女 
性 子 官 还 是 胎儿 发 育 的 场所 在 整个 男性 生育 年 龄 中 , 精 
子 一 批 批 地 成 熟 。 但 在 女性 ,在 本 人 还 未 出 生前 ,大 批 初 
级 卵 母 细 胞 便 停止 在 第 一 次 减 数 分 裂 的 前 期 中 ， 直 到 性 
成 熟 后 每 个 月 才 有 一 个 卵 完成 第 一 次 分 裂 并 排放 出 来 。 
在 神经 和 内 分 泌 系 统 的 调控 下 ， 嘱 的 周期 性 排放 带 来 一 
系列 子宫 内 膜 变 化 (月 经 周期 )， 其 生物 学 意义 在 于 周期 
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性 地 为 孕育 子 代 作 准备 。 现 代 的 避孕 措施 多 用 药物 抑制 
排卵 ， 或 用 工具 隔 开 精 和 卵 。 受 精 和 着 床 成 功 便 开始 了 
胎儿 发 育 ( 见 发 育 )。 胎 儿 给 孕妇 带 来 日 益 加 重 的 负担 。 孕 
妇 要 增加 营养 摄 入 ， 孕 妇 体内 运输 代谢 物质 的 管 腔 系 的 
工作 加 重 。 孕 妇 的 内 分 泌 系统 和 胎盘 则 共同 为 子宫 和 胎 
创造 一 个 适宜 的 激素 环境 。 

生殖 系统 疾病 多 种 多 样 。 有 感染 ,特别 是 通过 性 活动 
传播 的 性 传 疾病 目前 有 上 升 趋势 。 女 性 性 器 官 的 肿瘤 也 
比较 常见 。 与 生产 有 关 的 疾病 有 孕期 的 种 种 并 发 症 、 难 
产 和 产道 损伤 后 遗 症 等 。 男 女性 功能 障碍 是 个 老 问题 ,但 
直到 60 年 代 才 得 到 较 深 入 的 研究 。 现 在 受 重视 的 还 有 计 
划 生 育 问题 。 妇 产科 属 传统 外 科 范 围 , 多 采用 手法 治疗 。 
激素 制剂 的 出 现 解决 了 一 部 分 功能 问题 。 近 年 又 认识 到 
行为 医学 的 重要 性 ， 通 过 行为 矫正 来 预防 性 传 疾病 要 远 
比 感染 后 再 治疗 有 效 。 

人 类 社 群 和 人 类 进化 ” 低 等 生物 在 大 自然 中 独立 寻 
找 生活 资源 ， 但 人 出 生 后 却 长 期 受 双亲 扶养 ， 及 至 生活 
“独立 ”后 也 是 以 个 人 劳动 来 换取 社会 提供 的 生活 资源 。 
向 大 自然 索取 资源 并 加 工 为 成 品 ， 这 是 靠 社会 组 织 的 集 
体 生产 活动 。 所 需 的 技能 、 工 具 和 组 织 体制 ,也 是 文明 进 
步 的 成 果 。 人 出 生 后 要 学 习 语言 ， 以 同 其 他 社会 成 员 交 
流 信息 ;要 学 习 社会 规范 ,以 建立 同 其 他 成 员 间 的 正常 社 
会 关系 ;要 学 习 生 产 技 能 ,以 作出 个 人 劳动 贡献 使 社会 生 
活 能 以 正常 运转 。 这 个 社会 化 过 程 ， 随 着 文明 的 进步 越 
来 越 复杂 , 需 时 也 越 长 。 目 前 来 心理 咨询 中 心 和 精神 病 科 
的 大 量 就 诊 者 ， 其 中 大 部 分 就 是 因为 不 能 很 好 地 适应 紧 
张 的 现代 生活 。 

现代 医疗 体系 是 建立 在 社会 文明 进步 的 基础 上 ， 但 
疾病 的 发 生 和 发 展 又 都 有 其 社会 原因 。 例 如 在 工业 化 初 
期 ,都 市 的 环境 卫生 条 件 恶 劣 曾 造成 疫病 流行 。 公 共 卫生 
运动 解决 了 一 部 分 问题 。 但 到 了 今天 ,不 良 的 社会 体制 、 
人 际 敌 对 关系 (由 人 群 间 矛盾 直到 国家 间 战 争 )， 以 及 人 
类 的 短 见 行为 (资源 的 小 采 小 用 .大量 工业 污染 未 及 时 控 
制 \ 任 人 口 暴 长 ), 仍 是 危 胁 人 类 健康 幸福 的 主要 问题 。 

在 一 般 生 物 的 进化 过 程 中 ,主要 是 体质 的 改进 ,例如 
出 现 了 某 种 适应 性 结构 (如 鸟 翼 ) 使 具备 这 样 结构 的 物种 
能 以 更 有 效 地 取得 生活 资源 而 战胜 竞争 者 。 这 新 的 结构 
遗传 给 后 代 ， 使 它们 作为 一 个 物种 存留 下 来 。 在 人 类 进 
化 则 出 现 了 新 的 局 面 ， 人 具有 智能 ， 这 增加 了 他 们 利用 
生活 资源 的 本 领 。 具 有 先进 文明 的 人 群 ， 在 利用 资源 和 
群 际 斗争 中 要 胜 过 落后 人 群 。 而 且 文明 是 可 以 通过 学 习 
横向 传递 的 ,这 便 大 大 地 加 速 了 人 类 进化 的 步伐 。 可 以 预 
计 , 上 面谈 到 的 重大 问题 , 随 着 人 类 的 进化 必然 会 得 到 合 
理 的 解决 。 (* B) 


renti shiyan 

人 体 实 验 (experimenting on human being) 
在 人 (病人 或 健康 人 ) 身 上 进行 的 以 取得 实验 者 所 需 资料 
的 实验 。 人 体 实验 使 医学 知识 建立 在 科学 的 基础 上 ， 对 
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医学 的 发 展 有 重要 意义 。 无 论 是 西方 还 是 中 国 ， 古 代 的 
医学 典籍 中 记载 的 许多 医学 知识 ， 实 际 上 都 是 在 人 体 上 
观察 到 的 自然 事件 。 但 医学 如 果 只 限于 记录 自然 遇 到 的 
事件 ,就 只 能 描述 现象 ,而 不 能 成 为 有 意识 地 探索 未 知 领 
域 的 真正 的 科学 。 

过 去 许多 医学 家 ,为 了 更 深刻 地 说 明 疾 病 的 本 质 , 整 
理 归纳 他 们 所 见 到 与 记录 的 疾病 的 现象 ， 推 测 疾病 发 生 
的 原因 ， 并 根据 这 种 认识 用 手头 能 找到 的 一 切 方法 去 治 
疗 疾病 。 由 于 对 疾病 的 本 质 缺乏 可 靠 的 认识 ， 这 种 治疗 
实践 不 可 避免 地 带 有 很 大 的 盲目 性 。 虽 然 盲目 的 摸索 也 
曾 取 得 一 些 十 分 有 用 的 经 验 ,如 髓 栗 的 止痛 、 人 金鸡 纳 ( 奎 
宁 ) 的 制 症 等 。 但 是 靠 “ 拾 取 " 这 种 偶然 发 现 来 积累 经 验 ， 
医学 的 进步 就 会 是 十 分 缓慢 的 。 只 有 当 医 学 引进 科学 实 
验 的 方法 ,有 意识 地 向 自然 "索取 "知识 时 ,医学 才能 大 踏 
步 地 前 进 。 

医学 中 的 科学 实验 最 初 是 在 动物 中 进行 的 ， 如 英国 
的 医生 WW. 哈 维 (1578 一 1657) 在 狗 身上 发 现 了 “动物 的 心 
血 运动 "一 一 血液 循环 。 以 后 又 经 过 许多 优秀 医学 家 的 努 
力 ， 医 学 中 的 科学 实验 才 逐 渐 发 达 起 来 。1865 年 法 国医 
学 家 C. 贝 尔 纳 (1813~1878) 发 表 k 实 验 医学 导论 》， 论 证 
了 在 医学 中 采用 科学 实验 的 重要 性 和 必要 性 ， 系 统 地 总 
结 了 科学 实验 的 方法 和 经 验 。 这 本 书 的 问世 ， 标 志 着 现 
代 医学 把 科学 实验 作为 自己 前 进 的 主要 车 轮 。 但 那 时 医 
学 中 科学 实验 主要 在 动物 ,微生物 、 人 的 离 体 组 织 和 分 泌 
物 ,包括 人 的 尸体 上 进行 ,也 就 是 说 局 限 在 基础 医学 的 实 
验 室 中 ， 所 以 长 期 以 来 人 们 把 基础 医学 称 为 实验 医学 以 
区 别 于 应 用 医学 一 一 临床 医学 和 预防 医学 。 

临床 医学 中 的 研究 对 象 是 人 ,人 体 既 不 能 伤害 ,人 权 
也 不 容 侵 犯 。 在 一 般 科 学 实验 中 ， 实 验 对 象 的 命运 取决 
于 实验 的 目的 和 方法 的 需要 ;而 在 临床 医学 中 , 则 恰恰 相 
B, 实验 的 目的 和 方法 必须 符合 实验 对 象 一 一 人 的 需要 
和 利益 ,而 不 能 像 对 无 机 物 或 其 他 生物 那样 进行 实验 。 所 
以 长 时 期 来 在 临床 医学 中 ， 主 要 靠 盲 目的 模 索 来 积累 经 
验 ,治疗 学 几乎 是 建立 在 纯粹 的 猜想 的 基础 上 ,任何 一 个 
人 的 “理论 "都 有 机 会 被 奉 为 教条 ,被 几 代 人 所 遵行 。 

临床 医学 研究 方法 长 期 处 于 落后 状态 ， 对 疾病 的 认 
识 与 治疗 正确 与 否 ,难以 检验 ,使 得 一 些 错 误 的 认识 与 疗 
法 流传 几 百 年 ， 而 得 不 到 纠正 。 

动物 试验 可 以 给 临床 医学 以 很 大 的 帮助 ， 但 由 于 动 
物 与 人 有 很 大 差异 ， 动 物 实验 不 能 代替 人 体 实验 ， 例 如 
青竹 素 这 一 对 人 体 十 分 有 用 而 又 安全 的 重要 药物 ， 对 于 
常用 的 医学 实验 动物 一 一 豚鼠 却 是 剧 毒药 。 即 使 一 种 药 
物 或 检查 治疗 方法 通过 了 药理 研究 及 动物 实验 ， 第 一 次 
用 于 人 体 时 总 还 有 一 定 的 风险 。 因 此 ， 医 学 的 发 展 允 许 
进行 一 定 的 人 体 实验 ， 以 取得 经 验 。 

第 二 次 世界 大 战 中 投靠 纳粹 与 日 本 军国 主义 的 医 
生 , 用 战俘 和 难民 进行 惨 无 人 道 的 人 体 实验 ,这 引起 了 社 
会 对 人 体 实验 伦理 法 规 的 重视 ， 后 来 确定 了 著名 的 受 试 
者 “知情 同意 "原则 。 这 里 “知情 " 指 受 试 者 对 实验 目的 与 
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危险 能 够 理解 的 知情 “同意 " 则 应 是 自由 意志 下 的 同意 。 

现代 的 医学 伦理 学 承认 人 体 实验 是 医学 发 展 所 需要 
的 ,但 为 了 防止 人 体 实验 的 滥用 ,有 许多 严格 的 限制 ， 如 
规定 药物 只 能 在 完成 药理 、 毒 理 等 动物 实验 ,证 实 其 疗效 
和 安全 剂量 后 才能 进行 人 体 实验 ( 称 为 临床 前 试验 )， 再 
经 过 医学 伦理 学 委员 会 的 审查 同意 才能 在 人 体 试用 。 因 
为 在 医生 严密 的 监护 下 ,由 少数 人 承担 可 能 出 现 的 风险 ， 
借 此 取得 可 靠 的 经 验 , 比 盲目 地 在 广大 人 群 中 推广 ,使 更 
多 的 人 受害 ， 更 符合 人 道 主义 精神 。 

医学 伦理 学 要 求 在 人 体 试验 中 应 当 使 受 试 者 的 安全 
和 权益 得 到 最 大 的 保障 ,因此 ,首先 应 考虑 临床 前 试验 的 
资料 是 否 完备 ;其 次 ,临床 试验 的 设计 是 耕 合理 ， 特 别 是 
受 试 者 的 安全 有 无 保障 ， 是 否 真正 做 到 了 受 试 者 的 知情 
同意 。 

由 于 人 体 实验 的 特殊 性 , 1960 年 代 一 些 临床 药理 学 
家 首先 在 药物 疗效 的 临床 验证 方面 ， 总 结 出 伦理 学 可 以 
接受 的 人 体 实验 方法 一 一 临床 药理 学 中 的 药 效 动力 学 方 
法 ; 70 年 代 一 些 临 床 学 家 又 将 科学 的 人 体 实验 的 方法 全 
面 地 应 用 到 临床 研究 的 各 方面 ， 建 立 了 临床 流行 学 。 

检验 新 药 临床 疗效 的 人 体 实验 称 为 临床 验证 ， 中 国 
药品 管理 法 规定 ， 新 药 的 临床 试验 分 三 期 ，I 期 临床 试 
验 是 验证 新 药 在 人 体内 的 可 接受 性 及 在 人 体内 的 药物 代 
谢 动力 学 ,一 般 在 健康 人 中 进行 ;I 期 临床 试验 是 疗效 的 
验证 ,是 新 药 验 证 的 最 重要 的 阶段 ,需要 选择 病人 并 设立 
对 照 组 (给 予 安慰 剂 )， 下 期 临床 试验 是 通过 前 两 期 后 ,新 
药 在 临床 推广 应 用 后 的 监测 ， 目 的 是 及 时 发 现 较 少见 或 
潜伏 期 较 长 的 毒 副作用 。 

凡 不 符合 上 述 规定 的 人 体 实验 ,应 视 为 非法 。 受 试 者 
从 正常 成 年 人 及 适宜 的 病人 中 选择 , 均 以 自愿 为 原则 , 男 
女 数量 最 好 相等 , 例 数 应 视 验证 的 需要 而 定 ,妊娠 妇女 和 
儿童 (除非 儿科 方面 的 特殊 需要 ) 不 作为 受 试 者 。 并 应 强 
调 ， 必 须 自始至终 对 受 试 者 的 安全 负责 ， 必 须 准备 好 应 
付 意外 的 急救 措施 ， 对 用 药 后 的 不 良 反应 要 给 予 有 效 的 
治疗 。 应 给 予 受 试 者 必要 的 报酬 。 

中 医 中 药 的 临床 验证 基本 上 也 适用 以 上 原则 。 

(Rafa) 

rendai sunshang 
韧带 损伤 (injury of ligament) ”连接 关节 相 
邻 两 骨 之 间或 软骨 之 间 的 致密 纤维 结缔 组 织 束 或 膜 ， 由 
弹力 纤维 及 胶原 纤维 编织 而 成 ， 或 两 个 内 脏 器 官 之 间 的 
双 层 腹膜 。 本 文 所 讨论 的 韧带 仅 指 前 者 。 

韧带 多 位 于 关节 周围 ( 囊 外 韧带 ) RAPEAN 
韧带 ) 其 走向 平行 , 抗 拉 伸 力 强 , 并 具有 一 定 的 弹性 。 位 于 
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包 绕 。 韧 带 的 功能 为 加 强 关 节 ， 维 护 关 节 在 运动 中 的 稳 
定 , 并 限制 其 超越 生理 范围 的 活动 。 当 遭受 暴力 ,产生 非 
生理 性 活动 ,韧带 被 牵 拉 而 超过 其 耐 受 力 时 , 即 会 发 生 损 
伤 。 韧 带 部 分 损伤 而 未 造成 关节 脱位 趋势 者 称 为 按 伤 。 韦 


带 本 身 完 全 断裂 ,也 可 将 其 附着 部 位 的 骨 质 据 脱 ,从 而 形 
成 潜在 的 关节 脱位 、 半 脱位 乃至 完全 脱位 。 肤 关节 为 全 
身 最 大 最 复杂 的 关节 ， 其 韧带 的 构成 和 作用 亦 远 较 其 他 
关节 复杂 。 膝 关节 的 韧带 损伤 若 未 得 到 合理 治疗 ， 常 可 
导致 关节 不 稳定 ,运动 失控 。1970 年 代 后 ,人 们 日 益 认 识 
肤 关节 韧带 损伤 及 其 不 稳定 的 严重 性 ， 并 对 此 进行 了 深 
入 的 研究 ,治疗 观点 和 方法 也 有 了 很 多 改变 和 改进 .韧带 
损伤 的 临床 表现 为 局 部 肿 痛 、 压 痛 或 关节 不 稳 等 。 疼 痛 、 
不 稳定 以 及 晚期 创伤 性 关节 炎 是 韧带 损伤 的 主要 后 遗 
症 。 以 往 多 认为 对 运动 功能 要 求 较 高 的 运动 员 等 发 生 韧 
带 损伤 后 才 需 积极 手术 修复 ,其 他 人 多 可 保守 治疗 .但 长 
期 随 诊 的 结果 证 明 ,即使 非 体力 劳动 者 发 生 韧 带 损伤 后 ， 
也 往往 因 早期 未 得 到 合理 的 治疗 而 造成 晚期 的 严重 功能 
障碍 。 因 此 ， 人 们 日 益 趋 向 积极 进行 早期 修复 。 强 调 确 
切 诊断 ,早期 处 理 、 全 面 修复 。 早 期 处 理 的 基础 是 确切 的 
诊断 ， 处 理 的 要 求 则 是 全 面 修复 。 否 则 任何 遗留 的 未 修 
复 的 韧带 损伤 ,都 是 一 种 潜在 的 不 稳定 因素 ,最 终 会 导致 
晚期 的 症状 。 一 部 分 损伤 可 行 直 接 修复 ， 损 伤 严 重 者 则 
需 以 邻近 的 肌 腿 、 筋 膜 等 组 织 转移 修复 。 最 具有 代表 性 的 
韧带 损伤 为 膝 关节 韧带 损伤 和 躁 关节 侧 副官 带 损伤 。 

膝 关 节 韧 带 损伤 、 临 床上 十 分 常见 。 

有 关节 轧 带 的 结构 及 其 作用 ”关节 内 韧带 有 前 、 后 
交叉 韧带 。 关 节 内 侧 的 囊 外 韧带 为 内 侧 副 韧带 及 内 侧 关 
节 囊 韧带 ,内 侧 副 韧带 最 长 最 宽 , 也 最 坚强 , 呈 三 角形 。 后 
1/3 形成 后 斜 韧 带 加 强 后 内 角 。 膝 关节 外 侧 有 外 侧 副 韧 
带 ， 在 后 外 有 弓形 韧带 复合 结构 ,加 强 后 外 角 。 后 侧 有 采 
斜 韧带 加 强 后 关节 囊 。 膝 关节 囊 内 中 部 ,有 两 条 交叉 排列 
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关节 圳 网 ,构成 了 维持 膝 关 节 稳 定 的 基本 条 件 。 它 既 限 制 
膝 关 节 的 活动 范围 ， 又 引导 肤 关节 依照 一 定 的 规律 进行 
运动 ， 这 称 为 制导 。@D 限 制作 用 ， 韧 带 内 有 无 体 神 经 纤 
维 。 运 动 时 韧带 受到 张力 ， 感 觉 由 神经 传人 ， 即 反射 性 
地 引起 相应 肌肉 的 收缩 , 以 限制 膝 关节 的 活动 ,保持 关节 
的 稳定 , 称 为 韧带 肌肉 反射 。 如 果 肌 肉 控制 失效 , 则 只 有 
不 带 的 机 械 性 限制 作用 。 韧 带 的 限制 作用 是 协同 的 , 降 与 
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衔接 ， 形 成 “8" 字 结构 


有 关 肌 肉 协同 ,韧带 组 合 之 间 也 相互 协同 。@@ 制 导 作用 : 
交叉 韧带 与 半月 板 ,内 、 外 侧 半月 板 之 间 均 有 韧带 纤维 紧 
密 相连 ,在 肤 关节 内 形成 一 "8" 字形 结构 ( 见 图 ) ， 共 同 维 
持 肤 关节 在 三 个 轴 相 的 运动 稳定 ,同时 前 后 交叉 韧带 又 
相互 交叉 ,位 于 关节 中 心 ,和 骨 性 结构 的 解剖 特点 相 辅 相 
成 ,共同 制导 肤 关 节 按 照 一 定 的 方向 ， 一 定 的 规律 运动 。 

膝 美 节 的 生理 运动 ”包括 伸 届 和 旋转 ， 以 及 有 限 的 
被 动 内 收 外 展 。 沿 横 轴 的 伸 届 是 最 主要 的 运动 ， 其 范围 
约 有 150*。 在 一 般 行走 中 , 仅 需要 60° 的 活动 ,上 、 下 楼 
约 需 90*, 而 下 蹲 则 要 求 更 大 的 屈曲 ,其 次 是 沿 垂直 轴 的 
旋转 , 即 内 、 外 旋 , 范 围 约 为 50 一 70"。 不仅 行走 中 的 转弯 
需要 旋转 ,而 且 在 伸 届 的 同时 也 伴 有 一 定 程度 的 旋转 。 内 
收 外 展 活动 则 只 在 负重 情况 下 旋转 时 才 伴 同 出 现 ， 不 能 
自主 完成 。 在 较 剧烈 的 运动 中 ， 则 需要 膝 关 节 完 成 多 种 
更 为 复杂 的 运动 ,在 这 些 运动 时 ,主要 依靠 肌肉 和 韧带 的 
双重 作用 维护 关节 的 稳定 。 

EKPHFRH ONL 在 剧烈 运动 ， 如 进行 体育 
竞赛 舞蹈 杂技 等 时 ,固然 容易 出 现 韧带 损伤 ,但 即使 在 
日 常生 活 中 ,车 祸 ,高 空 跌 下 等 意外 ， 也 会 引起 同类 的 损 
伤 。 当 出 现 某 个 方位 的 非 生理 性 运动 时 ， 限 制 膝 关 节 向 
该 方位 运动 的 韧带 必然 首 当 其 串 。 膝 关节 于 屈曲 位 外 旋 
外 展 又 遭 到 来 自 外 侧 的 暴力 时 ， 主 要 受 损 的 是 内 侧 关 节 
囊 韧 带 和 内 侧 副 韧 带 ， 严 重 时 尚 可 涉及 前 交叉 韧带 和 内 
侧 半月 板 , 此 为 最 常见 的 损伤 方式 。 肤 关节 处 于 伸 直 、 内 
收 、 内 旋 位 ,来 自前 侧 的 暴力 造成 过 伸 时 ， 常 伤 及 外 侧 结 
构 及 后 交叉 韧带 ,严重 者 可 造成 腓 总 神经 损伤 ,有 时 合并 
肥 骨 铂 骨 折 。 届 肤 位 肥 骨 突然 遭受 暴力 向 后 或 向 前 错 动 
时 ，, 则 会 引起 后 交叉 韧带 或 前 交叉 韧带 和 内 侧 副 韧 带 的 
断裂 。 肤 关节 的 韧带 损伤 常见 于 足球 ,篮球 ,溜冰 运动 员 、 
搬运 工 。 

诊断 和 治疗 ”凡是 急性 外 伤 引 起 肤 关节 一 侧 或 关节 
内 肿胀 ,疼痛 及 活动 障碍 者 , 均 应 考虑 到 有 和 韧带 损伤 的 可 
能 。 伤 处 有 疼痛 、 肿 胀 .压痛 、 关 节 腔 可 积 血 。 但 急性 期 局 
部 剧烈 疼痛 ， 检 查 往往 不 满意 ， 所 以 有 时 需 在 麻醉 下 进 
行 。 检 查 的 方法 主要 为 侧 方 及 前 后 的 应 力 试验 和 一 些 类 
似 的 特殊 检查 。 交 叉 韧 带 损伤 后 ， 膝 关节 除 有 功能 障碍 
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等 。 对 临床 体检 不 明确 的 病人 ， 可 在 应 力 下 投 照 X 射 线 
片 。 关 节 镜 检 可 作为 补充 手段 ， 对 急性 损伤 后 关节 血肿 
而 其 他 体检 无 阳性 所 见 者 更 有 价值 。 

对 关节 不 稳定 ”韧带 损伤 引起 关节 脱位 趋势 者 均 可 
称 为 关节 不 稳定 ， 但 狭义 者 系 指 因 早期 未 得 到 合理 治疗 
而 遗留 或 晚期 发 展 形成 的 脱位 趋势 。1968 年 提出 旋转 不 
稳定 的 概念 后 ， 对 脱位 趋势 的 认识 即 由 单纯 前 后 或 侧 方 
不 稳定 发 展 为 直 向 ,旋转 及 混合 多 种 不 稳定 。 这 种 不 稳定 
给 病人 的 生活 劳动 造成 很 多 困难 ， 而 且 尚 无 满意 的 治疗 
方法 。 有 两 类 利用 周围 组 织 进行 修复 的 方法 ， 以 肌 腿 移 
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位 ， 肌肉 收缩 为 动力 者 称 为 动力 修复 ， 其 他 则 为 静 力 修 
复 。 术 后 即使 在 早期 可 获得 相对 的 稳定 ， 但 久 后 又 往往 
逐渐 松弛 而 再 现 不 稳定 。 以 涤纶 等 人 工 韧带 代用 品 修复 
者 也 未 能 解决 较 持久 的 稳定 问题 。 某 些 生 物 代用 品 正在 
研制 中 。 

RKP MMMERG RAPANA E MEHN 
(SAWP), HARE, MAREE EM. SR 
ARMS Di ( BHD HRD) ,较为 薄弱 ， 不 
能 有 效 地 协助 内 躁 阻 止 距 骨 内 翻 。 躁 背 伸 时 ， 距 骨 体 前 
部 进入 肥 骨 下 端 和 腓骨 下 端 构 成 的 噪 穴内， 不 能 左右 摆 
动 . 足 中 届时 , 较 小 的 距 骨 体 后 部 进入 躁 穴 ， 足 部 能 作 侧 
向 活动 。 因 此 , 躁 关节 作 距 届 活 动 (如 下 坡 、 在 不 平坦 的 
路 上 行走 ) 时 可 发 生 内 翻 损伤 。 腓 侧 副 韧带 可 扭伤 .断裂 
或 撕 脱 ,表现 为 疼痛 ,肿胀 压痛 \ 皮 下 出 血 。 足 内 翻 时 外 
躁 部 疼痛 ,治疗 以 保守 为 主 , 停 止 活动 。 韧 带 断 裂 者 用 橡 
皮 高 条 固定 踩 部 3 一 4 周 , 垫 高 外 侧 鞋 底 ; 有 撕 脱 骨折 者 ， 
用 短 石膏 靳 固定。 CERA) 


renshen 
SEM (pregnancy) 母体 承受 胎儿 在 其 体内 发 
育成 长 的 过 程 。 妊 娠 期 间 的 妇女 称 为 孕妇 ， 初 次 怀孕 的 
妇女 称 初 孕妇 ,分 娩 过 1 次 的 称 初 产妇 ,人 怀孕? 次 或 2 次 
以 上 的 称 经 产妇 。 卵 子 受 精 为 妊娠 的 开始 ， 胎 儿 及 其 附 
属 物 即 胎盘 、 胎 膜 自 母体 内 排出 是 妊娠 的 终止 妊娠 全 程 
为 280 K, 28 天 为 一 个 妊娠 月 , 故 全 程 为 10 个 妊娠 月 或 
40 周 ， 由 于 卵子 受精 的 日 期 不 易 准确 确定 , 故 有 预产期 
《EDC) 之 称 ,推算 预产期 的 方法 是 ;从 末次 月 经 的 第 一 日 
算 起 ,月 份 加 9, 日 数 加 7。 遇 有 月 经 周期 延长 或 缩短 时 ， 
预产期 应 相应 增 碱 ， 实 际 分 娩 日 期 与 推算 的 预产期 可 有 
1~2 周 的 出 入 。 妊娠 期 间 胎儿 及 其 附属 组 织 在 孕妇 体内 
RM, 母体 也 发 生 许多 变化 。 这 些 是 生理 性 的 变化 , 但 
变化 超过 一 定 限度 就 成 为 病理 现象 。 

妊娠 条 件 O 必须 有 健康 而 且 成 熟 的 精子 与 卵 
子 。@ 精 子 与 卵子 的 通道 包括 输精管 、 男 性 尿道 、 阴 道 、 
子宫 颈 、 子 宫 腔 、 输 卵 管 都 必须 畅通 无 阻 ， 而 且 功能 必 
须 正 常 。 回 精子 与 卵子 必须 相遇 。 女 性 若 月 经 规律 ， 则 
排卵 期 通常 在 下 次 月 经 前 14 天 。 卵 子 从 卵巢 排出 后 ,如 
果 24 小 时 之 内 未 受精 则 开始 变性 ， 卵 子 排出 后 15~18 
小 时 之 内 受精 效果 最 好 。 精 子 在 女性 生殖 道中 存活 的 时 
间 尚 无 定论 ， 一 般 说 性 交 后 1~3 天 内 具 授精 能 力 。@ 
孕 卵 着 床 必须 有 适宜 的 内 环境 ， 即 子宫 内 膜 呈 分 刻 期 变 
化 ( 见 月 经 )。@ 孕 卵 的 发 育 与 子宫 内 膜 必须 处 于 同步 化 
状态 ,就 是 说 第 7 一 8 天 的 受精 卵 要 植 入 到 排卵 后 7 一 8 天 
的 子宫 内 膜 上 。 

妊娠 的 过 程 ”包括 卵子 受精 ,受精 卵 发 育 .运行 和 着 
床 及 胚层 的 形成 。 

卵子 受精 “排卵 期 成 熟 的 卵细胞 由 卵巢 排出 ， 进 入 
输卵管 的 这 腹部 ,此 时 官 颈 粘液 稀薄 ,适宜 精子 进入 。 性 
XH ARH AE SS E ROT Bd Re. SB. 
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输卵管 口 ， 到 输卵管 峡部 与 坦 腹 部 交界 处 。 穿 进 卵 细胞 
前 必须 经 过 形态 、 生 理 及 生物 化 学 的 变化 ， 称 为 精子 获 
能 , 获 能 后 的 精子 头 部 入 卵细胞 , 尾部 留 在 卵细胞 外 , 精 
子 与 卵细胞 融合 成 为 一 个 新 的 合体 细胞 ， 此 过 程 称 为 受 
精 。 已 受精 的 卵细胞 称 为 受精 卵 或 孕 卵 。 孕 卵 含有 46 个 
染色 体 (来 自 父母 的 各 23 个 )。 

受精 卵 的 发 育 、 运 行 与 着 床 受精 卵 的 发 育 与 运行 
是 同时 进行 的 。 由 于 输 匈 管 管 壁 肌肉 的 蠕动 及 输卵管 粘 
膜 纤毛 的 摆动 ,受精 卵 渐渐 向 子 官 腔 方向 移动 ,在 受精 后 
3 一 4 天 到 达官 腔 , 在 运行 过 程 中 进行 有 丝 分 裂 ， 孕 卵 到 
达 输 卵 管子 宫 端 时 已 成 为 一 个 实心 细胞 团 ,形状 如 桑 模 ， 
称 桑 棋 胚 。 桑 棋 胚 一 面前 进 , 一 面 继续 进行 细胞 分 裂 , 外 
层 细胞 分 裂 较 快 , RM, BIE, 是 孕 卵 接触 母体 
的 部 分 ， 它 将 形成 胎盘 及 其 他 胚 外 结构 。 内 层 细胞 分 裂 
较 慢 ,形成 内 细胞 团 ,是 以 后 胚胎 发 育 的 始 基 。 此 时 的 孕 
旷 称 为 训 凸 或 胚 泡 。 约 在 受精 后 第 7~8 天 ,滋养 层 细 胞 
与 子宫 内 膜 接触 时 分 化 出 合体 细胞 。 子 宫 内 膜 为 合体 细 
胞 的 蛋白 分 解 酶 破坏 , 囊 胚 即 侵入 子宫 内 膜 的 致密 层 , 子 
宫 内 膜 表面 迅速 修复 , 冲 胚 即 埋 于 子宫 内 膜 之 中 ,这 一 过 
程 称 为 受精 孵 的 植 入 ,或 称 着 床 2 

胚层 的 形成 ” 约 在 受精 后 9~10 天 ， 内 细胞 团 很 快 
增殖 与 分 化 ,分 裂 成 两 层 , 即 外 胚层 与 内 胚层 。 两 层 细胞 
分 裂 都 很 快 ,并 再 各 形成 一 空 腔 , 即 羊膜 腔 与 卵黄 囊 , 二 
者 之 间 的 组 织 称 为 胚 盘 ,将 来 分 化 成 为 胎儿 身体 各 部 分 。 
受精 后 第 三 周 开始 , 在 胚 盘 的 内 、 外 胚层 之 间 , 由 外 胚层 
分 化 出 中 胚层 ,此 时 胚 盘 已 由 内 、 外 ,中 三 胚层 组 成 ,也 就 
是 说 已 形成 胚胎 。 日 后 外 胚层 将 形成 神经 系统 、 皮 肤 、 毛 
发 和 指甲 等 ;中 胚层 将 形成 肌肉 ,骨骼 、 血液、 结缔 组 织 、 
循环 系统 及 泌尿 生殖 系统 等 ! 内 胚层 将 形成 消化 ,呼吸 系 
统 的 上 皮 和 有 关 的 腺 体 等 。 

妊娠 期 母体 各 系统 变化 ”妊娠 期 间 由 于 胎儿 生长 发 
育 的 需要 ,母体 各 系统 发 生 了 一 系列 适应 性 变化 , 尤 以 生 
殖 系统 的 变化 为 明显 。 

生殖 系统 ”由 于 胎儿 在 子宫 内 生长 发 育 ， 妊 娠 期 子 
宫 变化 最 为 显著 ,子宫 肌纤维 增生 及 增殖 ,使 子宫 壁 逐渐 
ME, SEEK, 血 流量 增加 , 子宫 膝 容积 未 孕 时 仅 4 一 
7ml, 而 妊娠 足 月 时 容纳 胎儿 、 羊 水 及 胎盘 等 ,子宫 腔 容 
积 高 达 5 000ml, 比 未 孕 子宫 容积 增加 近 1 000 倍 ， 子 宫 
大 小 由 未 孕前 的 7x5 x 3cms: 增 加 到 35 x 22 x 25cms; 重 
量 则 从 50g 增 至 1 200g, 子 宫 峡 部 ( 即 子宫 颈 解剖 学 内 口 
到 组 织 学 内 口 间 的 部 分 ) 正 常情 况 下 长 lcm, 足 月 妊娠 时 
伸展 到 7~10cm, 加 上 部 分 颈 管 ,形成 子宫 下 段 。 官 颈 变 
化 在 妊娠 期 也 较 明 显 ,由 于 充血 , 腺 体 增生 , 故宫 颈 外 观 
肥大 , 变 软 , 呈 楷 蓝 色 ( 着 色 ) ,宫颈 口内 有 粘液 栓 堵塞 ,有 
自然 防御 宫 腔 免 受 外 界 污染 的 作用 。 另 外 乳腺 在 妊娠 期 
也 有 变化 ,妊娠 期 胎盘 分 泌 大 量 的 峻 激素 及 孕 激 素 ,前 者 
刺激 腺 管 发 育 , 后 者 刺激 腺 泡 发 育 , 乳房 逐渐 变 大 变 软 ， 
乳头 . 乳 时 色素 沉着 , 孕 晚 期 偶 有 少量 黄色 液体 分 泌 ,， 称 
ADA. HERD BAH MWBED RIE. 


入 环 系统 和 血液 系统 ”妊娠 期 新 陈 代谢 的 增加 ， 导 
致 心脏 及 循环 系统 发 生 很 大 变化 ,首先 是 血 容量 增加 ,由 
妊娠 10 周 开始 ,32 一 34 周 达 高 峰 , 稍微 下 降 至 40 周 , 妊 
娠 期 总 循环 量 约 增加 30 一 45 驳 ;其 中 血浆 增加 40 一 50 驳 ， 
血细胞 增加 18 ~30% AA, 形成 生理 性 血液 稀释 。 这 种 
低 血 红 蛋 白 除了 血液 稀释 外 ,往往 伴 有 铁 的 缺乏 ,补充 铁 
剂 可 得 到 纠正 ,与 平时 (成 人 女性 血红 蛋白 正常 值 为 11 一 
13g/100ml) 不 同 , 孕期 血红 蛋白 低 于 10g/100ml 方 可 诊 
断 贫血 。 血 流动 力学 的 改变 以 心 排出 量 最 为 突出 ,也 是 从 
孕 10 周 开始 增加 ， 妊 娠 中 期 ( 孕 20 周 ) 增加 25~30%, 
一 直 持 续 到 妊娠 末期 。 心 排出 量 的 增加 主要 由 于 每 次 心 
搏 出 量 加 大 ,其 次 是 心率 增 快 , 约 增加 10 次 /分 ,另外 , 妊 
娠 后 期 横 蚁 上 升 ,心脏 向 左 移 位 , 血 流速 度 加 快 ,以致 较 
多 的 孕妇 可 在 心 尖 区 及 肺动脉 区 听 到 柔软 的 收缩 期 吹风 
样 杂 音 。 妊 娠 期 血液 处 于 高 凝 状 态 ， 表 现 为 血浆 纤维 蛋 
白 原 比 非 孕期 增加 50 多 ， 其 他 各 种 凝血 因子 亦 多 有 增 
加 ， 血 沉 增 快 可 达 30 一 50 毫米 /小 时 ， 血 细胞 可 升 高 至 
10 000/mms 左右 ,血小板 计数 略 减少 或 不 变 ， 纤 维 溶解 
活性 降低 。 

波 尿 系统 ”妊娠 后 峻 激素 及 孕 激 素 增多 ， 使 泌尿 系 
统 肌 张力 降低 。 自 妊娠 中 期 即 可 见 肾 盏 及 输尿管 旺 轻 度 
扩张 ,输尿管 增 粗 , SRB, RRB, KARR 
人 象 , 且 右 侧 输 尿 管 受 右 旋 子宫 的 压迫 , 右 卵 巢 血 管 又 在 骨 
盆 入 口 处 跨 过 输尿管 ,使 之 容易 受 压 。 加 之 ,妊娠 后 尿 内 
含 葡萄 糖 、 氨 基 酸 量 增高 , 易 受 细菌 感染 。 所 以 孕妇 易 发 
生 肾 画 肾 炎 , 尤 以 右 侧 为 多 见 。 为 了 适应 妊娠 期 需要 , 肾 
血 流量 (RBF) 及 肾 小 球 这 过 率 (GFR) 在 孕 早 期 即 开始 增 
加 ,GFR 增加 30 一 50 旬 ， 并 持续 至 足 月 ， 肾 血 流量 亦 增 
加 ,但 不 如 GFR 明显 。 

呼吸 系统 孕 早 期 胸廓 发 生 改变 , 肋 甩 角 增 宽 , 肋 骨 
向 外 扩展 ,胸廓 横 径 加 宽 , 周 径 加 大 , 硒 肌 上 升 ,所 以 呼吸 
时 脑 肌 活动 度 增 加 。 孕 中 期 孕妇 耗 气量 增加 10~20% , 
而 肺 通气 量 增加 40% ,因此 有 过 度 通气 现象 。 这 使 母体 
动脉 内 氧 分 压 增高 可 达 105mmHg， 二 氧化 碳 分 压 降 至 
32mmHg, 有 利于 提供 孕妇 自身 及 胎儿 所 需要 的 氧气 。 妊 
GT SMA, RL, VEE Rh, 孕妇 呼 
吸 以 胸 式 为 主 , 气体 交换 保持 不 减 , 呼吸 次 数 变化 不 大 ， 
但 呼吸 较 深 。 孕 妇 鼻 咽 及 呼吸 道 粘膜 充血 、 水 肿 ,容易 发 
生 上 呼吸 道 感染 。 此 外 ,妊娠 期 肺 功 能 虽 无 降低 ,但 由 于 
孕妇 需 氧 量 增加 ,妊娠 合并 呼吸 系统 疾病 时 病情 多 易 加 
重 。 

消化 系统 ”妊娠 期 骨 肠 道 平滑 肌 张 力 降低 ， 凋 门 括 
约 肌 松弛 , 故 胃 内 容 物 可 能 逆流 至 食管 引起 “ 烧 心 " 感 。 胃 
排 空 时 间 延 长 ,胃酸 蛋白 酶 减少 , 故 孕妇 易 恶 心 - 另 外 , 胃 
肠 旺 动 威 弱 , 故 孕妇 常 有 腹胀 或 便秘 。 

AD tah ”妊娠 期 垂体 前 叶 增 大 ,分泌 的 生 乳 素 
增加 , 约 为 非 孕期 的 10 一 20 倍 , 其 作用 是 使 已 受 肉 激素 
作用 的 乳腺 进一步 发 育 完善 ,为 分 泌乳 汁 作 好 准备 。 峭 上 
腺 皮质 分 泌 增加 ,皮质 醇 .皮质 酮 均 增 加 .另外 ,妊娠 期 由 


于 肾 素 -血管 紧张 素 系统 活路 , 醛 固 醇 分 小 增加 , 其 分 泌 
随 体 内 钠 平衡 的 改变 而 不 同 ， 如 限制 盐 摄 入 或 体内 缺 钠 
时 则 醛 固 醇 分 泌 增加 ,反之 , 钠 过 多 时 则 分 泌 过 少 。 虽 然 
血管 紧张 素 明显 增加 ， 但 同时 胎盘 分 泌 大 量 前 列 环 素 
《PGI,) ,可 使 血管 扩张 ， 对 抗 血管 紧张 素 作 用 ,不 引起 血 
压 上 升 。 

新 陈 代谢 妊娠 期 各 种 新 陈 代谢 均 增加 。 蛋 白质 代 
谢 呈 正 氨 平 衡 。 血 脂 升 高 。 储 糖 功能 降低 ， 易 有 低 血 糖 
及 生理 性 尿 糖 出 现 。 若 孕妇 有 隐 性 糖尿 病 ， 孕 期 容易 表 
现 出 来 。 妊 娠 期 母体 体重 增加 。 妊 娠 全 程 平均 增加 10 一 
12kg, 包 括 胎儿 ,胎盘 ,羊水 .子宫 、 乳 腺 、 母体 血 容量 等 。 
还 有 些 脂肪 沉积 作为 储备 的 能 源 。 妊 娠 早期 ， 因 胎儿 及 
附属 物 均 比较 小 , 且 早 孕 反 应 进食 少 , 体重 增加 不 明显 ， 
妊 4 个 月 后 胎儿 发 育 较 快 ,母体 适应 性 也 较 大 ,体重 随 之 
增加 明显 。 妊 娠 最 末 一 个 月 ， 每 周 体重 增加 不 超过 一 市 
斤 。 另 外 ， 妊 娠 期 由 于 垂体 前 叶 分 泌 促 黑色 素 细胞 激素 
《MSH) 增 加 ,孕妇 腹 白 线 , 面部、 乳头 、 乳 学 出 现 色素 沉 
着 。 骨 统 关 节 、 椎 骨 间 的 关节 松弛 .孕妇 可 觉 腰 骨 部 及 肢 
体 疼痛 不 适 ,这 可 能 与 松弛 素 有 关 , 但 对 人 体内 的 松弛 素 
至 今 还 不 够 了 解 。 

总 之 ,妊娠 期 母体 适应 性 变化 是 很 明显 的 ,一 些 生理 
性 变化 常 使 合并 症 的 诊断 增加 困难 。 故 妊娠 早期 即 应 开 
始 产 前 监护 及 系列 检查 ,才能 真正 起 到 提高 胎儿 质量 , 保 
护 孕 妇 健康 ,优生 优 孕 的 目的 。 ( 周 世 梅 ) 


renshen gaoxueya zonghezheng 

妊娠 高 血压 综合 征 (pregnancy-induced hy- 
Pertension) 。 妊娠 特有 的 症候 群 ,发 生 在 妊娠 20 周 
以 后 ,以 出 现 水 肿 、 高 血压 、 蛋白 尿 及 其 在 分 娩 后 迅速 消 
失 为 特征 ,简称 妊 高 征 ,或 称 妊娠 中 毒 症 ,妊娠 毒 血 症 ,水 
肿 、 高 血压 蛋白 尿 综合 征 ,该 综合 征 的 病因 尚 不 清楚 ,这 
给 预防 带 来 困难 。 其 发 病 过 程 由 轻 到 重 ， 一 般 先 有 水 肿 
或 高 血压 , 进一步 出 现 蛋白 尿 , 随后 出 现 头痛 , 眼花 , 哎 
吐 , 最 后 发 生 抽 搞 , 撒 迷 ( 子 痫 )。 发 病 高 峰 在 孕 32 周 左 
右 。 根 据 中 国 1984 一 1986 年 全 国 妊 高 征 流行 学 调查 ,其 
发 病 率 为 10.72%% ,其 中 子 痛 的 发 生 率 占 总 数 的 0.22%; 
妊 高 征 的 孕 产 妇 死 亡 率 为 5.95/ 万 ,转产 儿 死 亡 率 为 
15.28‰ ， 其 中 城市 围 产 儿 死 亡 率 为 13.72 和 ,农村 为 
24.85‰ 。 在 妊娠 高 血压 综合 征 围 产儿 死亡 中 , 轻 度 及 中 
度 者 的 死亡 率 明 显 低 于 先兆 子 桨 及 子 闯 组 (P<0.001)。 
其 重症 阶段 (先兆 子 病 及 子 痫 ) 是 产科 领域 中 对 母 儿 影响 
最 严重 的 疾病 之 一 ,可 危及 母 儿 生命 。 做 好 产 前 检查 ,可 
早期 发 现 本 病 , 并 可 预防 其 恶化 。 

产 前 检查 除 测 体重 .血压 及 尿 常规 等 外 ,应 重点 监护 
具有 本 病 诱因 的 孕妇 ,这 些 诱因 是 初次 妊娠 、 肥 胖 、 高 龄 
孕妇 (>>35 岁 )、 低 龄 (20 岁 ) 孕 妇 , 寒 冷 季 节 、 营 养 不 良 或 
贫血 患者 有 妊 高 征 家 族 史 、 于 官 张力 过 高 、 有 血管 病变 
史 者 ,对 此 类 孕妇 应 作 重点 监护 。 

病因 及 发 病 机 制 ” 妊 高 征 的 病因 至 今 未明 ， 假 说 很 
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多 ,但 均 不 能 完善 地 并 明 其 发 病 机 理 ， 因 此 有 人 称 之 为 
“理论 性 疾病 "， 目 前 能 被 多 数学 者 所 接受 的 病因 学 说 有 
以 下 几 种 。 

子宫 胎盘 缺 血 缺 饼 学 说 ”主要 由 于 胎盘 血管 床 的 螺 
旋 血 管 发 育 不 良 ， 在 近 子宫 内 膜 的 肌 层 内 的 血管 不 能 充 
分 扩张 ,子宫 胎 盘 性 肾 素 分 泌 增加 , MERKE IA) 
相应 增加 ,而 且 血 管 对 AI 的 敏感 性 增加 ,影响 子宫 对 胎 
盘 胎 儿 的 供血 , 加 上 孕期 子 官 张力 增加 (尤其 是 双 胎 、 羊 
水 过 多 时 ) 或 原 有 血管 病变 (慢性 高 血压 病 、 慢 性 肾炎 、 糖 
尿 病 等 ) 者 更 易 发 生 或 并 发 妊 高 征 。 

神经 内 分 沁 学 说 肾 素 、AI、 醛 固 酮 、 前 列 腺 素 调 节 
失常 。 妊 高 征 患 者 体内 钠 、 水 满 留 , 且 胶 原 组 织 对 钠 的 亲 
和 力 增加 ,使 血管 对 血管 紧张 素 工 过 度 敏 感 ,血管 紧张 素 
I 又 不 能 被 肾 体 质 及 胎盘 所 产生 的 前 列 腺 素 也 和 人 所 持 
抗 ,结果 血压 升 高 又 有 人 认为 前 列 腺 素 似 物 一 一 前 列 环 
酸 (PGI,) 与 血栓 素 烷 (TxA:) 的 平衡 失调 ,血栓 素 处 于 优 
势 ,使 血管 收缩 ,血压 升 高 。 

免疫 学 说 妊娠 是 母体 移植 了 一 个 同 种 异体 物 ， 胎 
儿 一 半 来 自 父 体 ， 故 某 些 特殊 的 免疫 排斥 反应 或 过 敏 反 
应 是 子 痫 和 先兆 子 病 的 发 病原 因 。 

病理 生理 ” 妊 高 征 的 病理 变化 复杂 ,涉及 多 个 器 官 。 

全 身 小 动脉 总 率 ” 是 高 血压 、 蛋 白 尿 及 水 肿 等 3 大 
症状 发 生 的 主要 病理 生理 过 程 。 

血液 浓缩 ”通过 直接 测量 血 容量 ,采用 超声 心动 图 、 
阻抗 心血 流 图 、 血 液 流 变 学 指标 等 测定 方法 均 发 现 重度 
妊 高 征 患者 的 血浆 容量 低 于 正常 孕妇 ( 见 图 )。 


血液 生理 性 桥 释 ， 
肝脏 缺 血 ， 白 蛋 
HARRI: R 
RAER, A 


血液 浪 缩 形成 过 程 示意 图 


水 钠 代谢 失调 “血浆 中 可 交换 的 钠 离 子 浓度 下 降 ， 
形成 低 血 钠 ,加 重 血液 浓缩 而 长 期 鼠 盐 饮食 及 利尿 药 的 
使 用 , 抽 搞 时 引起 的 酸 中 毒 , 肾 功 能 受 损 等 又 都 可 导致 低 
血 钠 及 高 血 钾 的 发 生 。 

分 类 ” 妊 高 征 的 分 类 各 国 不 同 ,尚未 统一 。 中 国 试行 
的 妊 高 征 分 类 法 见 表 1。 

症状 。 妊 高 征 表现 为 20 孕 局 后 发 生 水 肿 , 先 出 现 于 
BRAS, aa NBR ABE WERE NTS ES BRE. ES 
基础 血压 升 高 30/15mmHg 以 上 , 尿 中 出 现 蛋白 质 。 在 先 
兆 子 病 时 血压 突然 升 高 ,水 肿 加 剧 ,又 出 现 一 系列 自觉 症 
PRADA AE RTE RRS Be oF BEB 
PET AE TL MG Es TARER 
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表 1 中 国 试行 的 妊 高 征 分 型 

分 型 E x 
轻 度 妊 高 征 | 血压 为 130~140/90~100mmHg 或 较 基 础 血压 升 
高 30/15mmHg, 可 伴 有 痕迹 蛋白 尿 及 轻 度 水 肿 


血压 <160/110mmHg, RAR (+) RA 
轻 度 头 学 自觉 症状 


血压 >160/110mmHg 或 比 基 础 压 增加 60/30 
mmmHg， 和 蛋白 尿 (十 十 一 十 十 十 ) 或 伴 有 水 肿 
1. AE PEEM REAREA 
2. FA: ETNE R LAR E 
妊 高 征 相关 症 侯 群 


水 肿 延 及 大 腿 部 及 以 上 者 
孕前 无 蛋白 尿 、 孕 期 蛋白 尿 在 (十 ) 以 上 而 产后 迅 
速 恢复 正常 者 


中 度 妊 高 征 
重度 妊 高 征 


妊娠 水 肿 
妊娠 蛋白 尿 


慢性 高 血压 


包括 各 种 原因 所 致 的 高 血压 
合并 妊娠 


征 的 最 严重 阶段 ， 特 征 为 全 身 肌肉 强直 后 进入 强烈 的 抽 
动 , 伴 呼吸 暂停 ,面色 青紫 , 约 1 分 钟 后 , 全 身 肌肉 放松 ， 
呼吸 恢复 ,进入 昏迷 状态 ,呼吸 深长 ,有 醒 音 。 轻 者 抽 摘 次 
Kb RAMMKRS, FENTIEK, TMT RAT 
SPR TEP RGB 

诊断 主要 从 以 下 几 方 面 综合 判断 。 

临床 表现 7h 20 周 后 出 现 水 肿 ,突然 加 剧 , 卧床 休 
息 12 小 时 后 仍 不 消退 ,并 出 现 高 血压 , 随 血压 的 增高 ,出 
ARAR. 

实验 室 检 查 ” CD 尿 液 检查 ， 蛋 白质 定量 >0.5g/L， 
有 时 可 见 红 \ 白 细胞 及 各 种 管 型 应 鉴别 是 否 有 慢性 肾炎 
存在 。 回 血液 流 变性 的 检查 ， 观 察 有 无 血液 浓缩 及 粘度 
增高 。@ 肝 、 肾 功能 测定 ,如 SGPT、SGOT 的 升 高 表示 肝 
细胞 受 损 。 尿 酸 的 升 高 为 妊 高 征 的 特异 指标 之 一 ， 应 观 
察 其 动态 变化 。@ 尿 或 血肉 三 醇 (E,) ,可 反映 胎儿 ,胎盘 
功能 ,胎盘 功能 减退 时 ,E, 下 降 。 

眼底 检查 眼底 动静 脉 管 径 比例 由 正常 的 2:3 变 为 
1:2 或 1:4 即 提示 痉挛 严重 。 合并 眼底 出 血 、 渗 出 、 严重 
水 肿 .视网膜 剥离 等 , 即 应 考虑 终止 妊娠 。 

其 他 ”心电图 检查 、 超 声 检查 、 胎 心 监护 ( 见 胎儿 电 
子 监测 ), 胎 儿 成 熟 度 检查 等 。 

鉴别 诊断 ” 妊 高 征 应 与 妊娠 合并 慢性 高 血压 及 慢性 
肾炎 相 鉴 别 ( 表 2)。 子 病 应 与 癫痫 、 脑 出 血 、 低 血糖 \ 颅 脑 
外 伤 ,药物 或 酒精 中 毒 等 相 鉴 别 。 

妊 高 征 并 发 症 ”最 严重 的 并 发 症 合并 有 胎盘 早期 剥 
离 ， 其 发 生 率 随 妊 高 征 的 严重 程度 而 上 升 ， 急 性 左 心 衰 
竟 ; 脑 出 血 , 虽 罕 见 但 死亡 率 极 高 ;凝血 功能 障碍 ,在 重症 
者 极 易 发 生 ; 肾 功能 不 全 , 较 肾 功能 衰竭 多 见 ， 多 合并 于 
严重 胎盘 早期 剥离 时 ;产后 血液 循环 衰竭 ,多 发 生 于 低 血 
钠 症 及 血液 浓缩 于 分 娩 前 未 子 纠正 者 。 

妊 高 征 的 预后 ”重度 妊 高 征 孕 产 妇 死亡 比 一 般 孕 妇 
要 高 4 一 5 倍 。 其 中 以 脑 出 血 ,心力 衰竭 ,凝血 功能 障碍 为 
主要 死亡 原因 产后 是 否 会 遗留 永久 性 高 血压 的 问题 ,至 


表 2 妊 高 征 、 妊 娠 合并 原 发 性 高 血压 或 慢性 肾炎 的 鉴别 诊断 


EAE 妊娠 合并 原 发 性 高 血压 妊娠 合并 慢性 肾炎 
过 去 史 | 以 往 无 高 血压 史 未 孕 时 有 高 血压 史 未 孕 时 有 急性 、 慢 性 肾炎 史 
现在 史 |MARERM, soemannne lanaaemEn, SIENRA |aneaemee 
| 高 血压 | 一 般 不 超过 26.7/16.0kPa(200/120mm | A >26.7/16.0kPa(200/120mmHg)| 疾病 早期 可 有 或 无 高 血压 ,晚期 有 
体 EAF] He) 往往 们 有 自沉 罕 关 FARER 之 
eae | 不 同 程度 无 明显 浮肿 
DEL, HERES, RMR 
眼底 “| A 人 a 同 左 
化 EAR| TEM 无 蛋白 尿 或 管 型 NASE SAMRAT: & 
验 | 血 | 尿酸 增高 无 改变 BERGE NPNRBUN MR, M 
今 尚 无 统一 意见 。 排 血 量 明显 增加 ,心率 加 快 ,心脏 负担 增加 ,心脏 作 功 的 


重度 妊 高 征 对 胎儿 影响 很 大 。 出 生 婴 儿 体 重 明显 低 
于 正常 儿 (p<0.001)。 早 产儿 发 生 率 高 ， 小 样 儿 发 生 率 
高 , 围 产 儿 死亡 率 高 , 占 47.1% ,其 中 子 疾 图 产儿 死亡 率 
尤 高 ,主要 死亡 原因 为 官 内 营养 情况 不 良 及 缺 氧 。 

,处 理 原则 ”提高 产 前 检查 的 质量 ， 对 中 度 姓 高 征 种 
者 应 尽早 入 院 休息 及 治疗 ， 以 防止 病情 的 发 展 。 对 重度 
妊 高 征 患 者 应 加 强 护理 并 制订 治疗 计划 。 硫 酸 匀 为 解 痉 
首选 药物 。 有 血液 浓缩 存在 应 给 予 适宜 的 扩容 剂 ， 但 必 
须 注意 有 无 反 指 生 存在。 常规 左 侧 卧 位 ,进一步 提高 胎盘 
MEM FIRED 14.7kPa(110mmHg) 时 给 予 降 压 药 , 首 
DEER AME ERM FIAT ERE RRP 
肾 功 能 及 消除 脑 水 肿 及 眼底 视网膜 水 肿 外 ， 一 般 不 用 利 
尿 药 ,采用 快速 利尿 药 时 应 注意 血 电 解 质 平衡 . 除 全 身 水 
肿 者 外 ,不 限制 食盐 ! 应 给 予 高 蛋白 饮食 , 尽 可 能 地 少 用 
AH AF RH FR UH, BERS oe FEA 

CRB) 

renshen hebingzheng 
妊娠 合并 症 (complication of pregnancy) 
在 未 孕 之 前 或 妊娠 期 间 发 生 的 非 妊娠 直接 引起 的 疾病 。 
或 称 妊娠 加 杂 症 。 妊 娠 终止 ,疾病 也 不 一 定 随 之 消失 。 若 
是 这 些 疾病 出 现 于 妊娠 之 前 并 不 影响 卵巢 的 排卵 及 受 
孕 , 但 一 旦 妊娠 后 , 原 有 疾病 便 可 影响 妊娠 的 进程 及 胎儿 
的 生长 发 育 , 而 妊娠 又 可 使 原 有 疾病 恶化 ,影响 孕妇 的 健 
康 。 妊 娠 合并 症 是 产科 领域 的 重要 问题 .常见 的 .影响 较 
大 的 妊娠 合并 症 有 心脏 病 、 慢 性 高 血压 病 、 糖 尿 病 、 肝 炎 、 
慢性 肾炎 、 急 性病 尾 炎 、 贫 血 、 骨 软化 症 等 。 

妊娠 合并 心脏 病 ”妊娠 及 分 娩 会 进一步 增加 心脏 负 
担 ,引起 心 功能 再 减退 甚至 孕 产妇 死亡 。 妊 娠 合并 心脏 病 
仍 占 孕 产妇 非 产科 死亡 原因 的 首位 。 

HH, PRAPA AMS CRANE YH 
同时 期 分 析 。 

@ 妊 娠 期 :孕期 总 血 容量 增加 ,血液 动力 学 改变 ， 心 


可 从 不 


- 高峰 期 为 32 一 34 RA BSF SA, LA ER 


大 血管 移 位 ,这 些 都 机 械 地 增加 了 心脏 负担 。 

© ARM: 第 1 产程 时 , 子宫 收缩 使 心 排 血 量 阵 发 
性 地 增加 20%% 左 右 , 平均 动脉 压 增高 10 免 ， 因 此 左 心室 
的 负担 更 加 重 。 第 2 产程 时 , 腹 肌 及 骨骼 肌 都 参加 屏 气 ， 
周围 血管 阻力 加 大 , 肺 循环 压力 增高 , 腹 压 加 大 , 使 内 脏 
血液 涌 向 心脏 ,此 时 心脏 负担 最 重 原 来 心 功能 不 全 的 患 
者 ,此 时 容易 发 生 心 力 衰 竟 。 

© 产 福 期 ,产后 24~48 小 时 内 子 官 逐 源 缩小 ,多 量 
血液 进入 体循环 , 且 组 织 内 的 液体 也 开始 回 到 血循环 ,又 
增加 心脏 的 负担 ,此 时 极 易 发 生 心力 衰竭 。 

芋 姬 合并 心脏 病 的 种 类 ”中国 上 海 市 的 资料 显示 
1975 一 1979 年 风湿 性 心脏 病 占 第 一 位 ,先天 性 心脏 病 第 
二 ,然后 是 心律 失常 .心肌 炎 等 而 1980~1984 E, 先天 
性 心 胜 病 跃 居 第 一 位 , 风 心病 已 退 居 第 二 位 , 心肌炎, 心 
肌 病 及 心律 失常 均 明 显 上 升 。 

© 风湿 性 心脏 病 : 一 般 以 二 尖 钴 病变 为 常见 , 其 中 
以 二 尖 钴 狭 窜 的 潜在 性 危险 最 大 ,个 别 患 者 虽 心 功能 为 
IAL 级 , 却 可 因 突 然 发 生 肺 水 肿 、 心力 衰竭 而 死亡 。 贫 
血 . 上 呼吸 道 感染 及 产程 延长 等 均 可 诱发 心 衰 。 

© 先天 性 心脏 病 :无 紫绀 型 较 蛇 绀 型 多 见 。 除 主动 
脉 缩 窄 患者 外 ,大 部 分 孕妇 都 能 安全 度 过 妊娠 分 娩 及 产 
福 期 。 繁 绀 性 先天 性 心脏 病 患 者 以 及 无 繁 绀 型 的 主动 脉 
缩 秦 患者 对 妊娠 期 血 容量 的 增加 和 血液 动力 学 的 改变 耐 
受 力 甚 差 , 故 不 宜 妊娠 , 若 已 妊娠 者 应 于 早孕 期 进行 人 工 
流产 。 

@ 妊娠 高 血压 性 心脏 病 :是 与 妊娠 有 关 的 特殊 类 型 
的 心脏 病 。 全 身 小 动脉 旺 痉 李 状态 ， 冠 状 动脉 对 心肌 的 
血 供 不 足 , 加 之 末梢 血管 阻力 增加 , 血液 粘 稠度 增高 ,这 
都 加 重心 脏 负担 并 会 导致 左 心 衰 竭 〔 低 排 高 阻 性 心 赛 )。 
扩张 血管 药 辅 以 强 心 .利尿 药 ,可 迅速 控制 心 吾 。 

© 心肌 炎 ; 孕 妇 中 的 心肌 炎 多 为 库 克 萨 基 病 毒 所 引 
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起 的 病毒 性 心肌 炎 。 妊 娠 时 较 易 合并 病毒 性 心肌 炎 ， 这 
可 能 与 母 胎 同 的 免疫 抑制 使 机 体 免疫 功 能 及 抵抗 力 下 降 
有 关 。 

© 心肌 病 : 与 产科 关系 密切 的 有 转产 期 心肌 病 ， 即 
分 娩 前 后 发 生 的 原因 不 明 的 以 心肌 损害 为 主 的 心力 衰 疯 
综合 征 , 常 在 产 前 1 个 月 至 产后 8 个 月 同 发 病 ,多 见于 经 
产妇 、 高 年 孕妇 或 双 胎 孕妇 。 营 养 不 良 及 哮 酒 者 易 患 此 
病 ， 有 些 作 者 认为 本 病 与 库 克 萨 基 B 族 病毒 或 伴 发 的 妊 
娠 高 血压 综合 征 有 关 。 围 产 期 心肌 病 孕 产妇 的 死亡 率 为 
15~60%, 

© 心律 失常 , 孕妇 出 现 心律 失常 , 首先 应 判别 是 否 
有 心肌 损害 ， 一 般 用 心电图 可 以 证 实 。 妊 娠 期 室 性 期 前 
收缩 的 药物 治疗 首选 利多 卡 因 , 此 药 无 致 畸 作 用 ,对 母 儿 
均 安全 。 其 次 为 慢 心 律 . 室 安 卡 因 。 异 搏 定 为 钙 离 子 持 抗 
剂 , 对 母 儿 安全 ,不 致 畸 , 并 可 治疗 胎儿 心动 过 速 , 尚 可 抑 
制 子宫 收缩 ,预防 早产 , 亦 能 放松 血管 ,有 降 压 作用 。 妊 娠 
期 风湿 性 心脏 病 并 发 心房 额 动 也 较 常见 ， 尤 多 见于 孕 4 
月 末 , 可 致 心 衰 和 死胎 ,应 用 洋 地 黄 治疗 。 

妊娠 期 心脏 病 的 处 理 原 则 应 由 产科 及 心脏 科 医 师 
共同 协作 管理 患者 。 

首先 要 正确 估计 该 孕妇 能 否 继续 妊娠 。 心 脏 病 患 者 
能 否 妊娠 ,没有 绝对 的 指标 ,一 般 心 功能 在 U~ W 级 ,或 
有 过 心 衷 史 , 有 活动 性 风湿 热心 房 闯 动 、 MEER SES 
阻 汪 , 肺 动脉 高 压 , 心 内 膜 有 活动 性 炎症 ,明显 紫绀 者 均 
不 宜 妊 娠 ,应 在 妊娠 12 周 以 前 作 人 工 流产 。 若 妊娠 已 5 一 
6 个 月 , 心脏 负担 已 与 足 月 相似 ,应 结合 具体 情况 慎重 考 
虑 ,并 积极 预防 及 治疗 心计。 匣 情 况 尚 可 继续 妊娠 ,可 待 
胎儿 成 熟 后 终止 妊娠 。 若 妊娠 对 孕 母 不 利 ， 则 应 以 母体 
安全 为 主 ， 适 时 终止 妊娠 。 对 确定 继续 妊娠 者 要 加 强 产 
前 检查 ,未 经 产 前 检查 的 心脏 病 孕 妇 ,心力 衰 竟 的 发 生 率 
和 死亡 率 较 有 良好 产 前 检查 者 高 10 倍 。 预 防 心力 衰竭 最 
主要 的 是 安排 好 工作 和 生活 ,应 有 充分 的 睡眠 与 休息 , 避 
免 过 度 劳累 ， 纠 正 贫血 及 预防 感染 ， 特 别 是 上 呼吸 道 感 
染 。 孕 妇 还 应 早期 住院 观察 ， 尤 以 心 功能 下 级 及 下 级 以 
上 者 。 具 体 治疗 可 参见 心力 表 通 。 

分 娩 期 心 功能 I~ 级 者 可 选择 阴道 分 娩 ， 而 心 功 
能 互 一 了 级 者 以 择期 剖 官 产 为 宜 。 临 产后 应 给 予 半 卧 
位 :充分 给 氧 ,尽量 保持 安静 以 减少 氧 耗 量 ; 减 少 屏 气 ,以 
免 肺 循环 压力 及 腹 压 增高 ,内 脏 血 液 涌 向 心脏 ,产后 12 一 
24 小 时 内 减少 搬 动 , 投 以 大 量 抗生素 预防 感染 。 分 娩 期 
出 现 心 衰 者 ,最 好 行 剖 宫 产 ,尽快 结束 分 娩 。 

心脏 病 的 手术 问题 ”原则 上 心脏 手术 在 未 孕 时 进 
行 。 但 必须 在 孕期 进行 手术 者 ,最 好 在 16 孕 周 以 前 进行 。 
先天 性 心脏 病 手术 后 心 功能 良好 者 可 以 妊娠 ， 但 其 缺陷 
修补 部 位 常 易 带菌 ,所 以 终止 妊娠 前 后 应 使 用 抗生素 ,以 
预防 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 的 发 生 。 先 心病 手术 后 仍 有 
发 绀 及 肺动脉 高 压 者 ， 不 宜 妊娠 。 风 心病 手术 后 能 否 妊 
娠 ， 应 按 心 功能 来 决定 。 人 工 瓣 膜 置换 手术 后 妊娠 是 一 
个 新 课题 。 妊 娠 后 的 处 理 视 矢 膜 的 材料 而 定 。 若 系 机 械 
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瓣膜 ,在 孕期 仍 需 继续 抗 凝 治疗 ,因此 有 些 学 者 认为 换 机 
BRERA RAE ER. 

妊娠 合并 急性 病毒 性 肝炎 ”急性 病毒 性 肝炎 在 妊娠 
各 期 都 可 发 生 ,发 生 率 在 0.025~1.6% 2 fil. HERH, BE 
期 合并 肝炎 的 发 病 率 不 仅 比 早孕 时 高 , 且 病情 较 严 重 , 特 
别 在 妊娠 晚期 易 发 展 为 重型 肝炎 或 急性 或 亚 急性 肝 坏 
死 .个 别 重型 患者 的 病情 在 分 娩 后 可 继续 恶化 。 患 急性 乙 
型 肝炎 或 携带 病毒 的 孕 产 妇 ， 对 胎 婴儿 有 垂直 传播 乙 型 
肝炎 的 可 能 性 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”孕妇 合并 肝炎 的 确诊 比 非 妊 娠 其 
困难 ,特别 在 妊娠 后 期 分 娩 前 后 尤 然 。 因 妊娠 期 母体 环境 
有 很 大 改变 ,可 伴 有 其 他 非 肝 炎 因 素 ( 如 妊 高 征 及 其 他 病 
理性 产科 情况 ) 引 起 的 肝 功 能 异常 ,因此 SGPT 的 升 高 不 
一 定 是 肝炎 ,需要 综合 多 方面 的 材料 如 流行 学 资料 ,临床 
症状 及 体征 、 肝 功能 试验 和 免疫 学 检测 等 进行 判断 ,甚至 
有 时 需 在 产后 继续 随 诊 。 应 在 产 前 检查 时 常规 测 肝 功 能 
(如 SGPT)、 乙 型 肝炎 三 大 抗原 抗体 系统 。 

妊娠 合并 肝炎 应 与 妊娠 期 许多 病理 情况 引起 的 肝 功 
能 异常 相 鉴别 。 而 妊娠 期 急性 脂肪 肝 与 重型 肝炎 容易 混 
请 ,前 者 的 特点 为 发 病 急 允 , 多 发 生 于 妊娠 33~37 周 间 ， 
发 病 前 完全 健康 ,发 病 初期 感 疫 乏 ,剧烈 头痛 , 口 渴 多 饮 ， 
多 尿 ,然后 出 现 阻 蹇 性 黄 益 , 肝 功 能 豪 竟 ,肝脏 略 大 ,有 压 
痛 , 肾 功能 衰竭 ,全 身 出 血 ,最 后 昏迷 , 病情 严重 , RE 
亡 率 较 高 。 本 症 SGPT 虽 升 高 ， 但 较 重症 肝炎 为 低 而 且 
尿 中 胆 红 素 始终 阴性 。 为 确诊 应 在 发 病 15 天 内 作 肝 穿 
Ale 

肝炎 的 本 机 季 直 传 揪 问 题 EMT. 18 
性 肝炎 或 携带 肝炎 病毒 的 孕 产妇 ， 在 转产 期 内 将 病毒 传 
播 给 胎 婴 儿 的 过 程 。 已 证 实 乙 型 肝炎 病毒 有 垂直 传播 的 
可 能 性 。HBsAg 阳性 的 孕妇 传播 机 率 平均 为 40~50% ， 
其 中 双 抗原 (HBsAg, HBeAg) 阳 性 的 母亲 所 致 的 传播 机 
率 为 90~100% ， 而 母 血清 中 HBe 抗体 存在 则 新 生 儿 大 
多 数 不 会 被 感染 , 且 将 来 也 不 会 成 为 病毒 的 带 者 。 乙 肝病 
毒 可 以 通过 胎盘 屏障 在 于 宫 内 感染 胎儿 《5%)， 但 90~ 
95 多 的 传播 途径 是 ， 分 娩 过 程 中 胎儿 通过 产道 时 吸入 含 
有 乙肝 病毒 的 阴道 分 泌 物 或 产 母 血 液 而 受 染 ， 少 数 情况 
下 新 生 儿 通过 母乳 或 乳母 乳头 发 裂 出 血 受 染 。 故 患 乙肝 
的 产 母 不 应 哺乳 ,婴儿 也 应 隔离 4 周 。 对 HBsAg 阳性 ,万 
其 是 HBeAg 也 呈 阳 性 孕妇 所 生 的 婴儿 ,可 用 乙 型 肝炎 免 
疫 球 蛋 白 (HBIg) 和 /或 乙 型 肝炎 疫苗 加 以 阻 断 。 ` 

产科 处 理 原则 应 抓 住 出 血 及 感染 两 个 主要 问题 。 
原则 上 应 争取 阴道 分 娆 ,分 娩 时 应 准备 好 鲜血 产后 感染 
往往 导致 肝 功能 迅速 恶化 ， 应 选择 对 肝 功能 损害 较 少 的 
TANER ,避免 采用 四 环 素 及 红 每 素 。 对 重症 肝炎 合并 
APSE SARS me EMA, AE BUR 
血 保 肝 措 施 下 ,果断 进行 剖 宫 产 术 , 不 可 一 味 保守 而 延误 
治疗 时 间 。 

妊娠 合并 肺结核 “已 不 多 见 。 非 活动 型 肺结核 或 结 
核 病变 范围 不 大 者 对 孕 产 妇 及 胎 婴 儿 的 发 育 无 明显 影 


响 。 但 活动 型 肺结核 已 引起 心肺 功能 不 全 者 ， 妊 娠 时 病 

会 恶化 ,甚至 会 死亡 ; 缺 氧 、 营 养 不 良 可 导致 胎儿 在 宫 
内 发 育 迟 缓 或 死亡 。 严 重 者 可 通过 血行 播 散 将 结核 菌 传 
染 给 胎儿 ,但 其 为 罕见 。 

注意 在 结核 病 活动 期 内 应 避免 妊娠 , 待 疾病 稳定 2 一 
3 年 后 再 考虑 妊娠 。 患 结核 病 的 孕妇 应 提前 入 院 , 分 娩 时 
应 缩短 第 二 产程 。 除 非 有 产科 指 征 ,不 采用 剖腹 产 术 , 手 
术 时 应 避免 吸入 性 麻醉 。 肺 结核 患者 的 新 生 儿 ， 出 生 后 
应 及 时 接种 卡介苗 。 

妊娠 合并 贫血 妊娠 期 血 容 量 增加 ， 而 其 中 血浆 量 
的 增加 相对 多 于 红细胞 。 因 之 血液 被 稀释 ， 故 孕妇 贫血 
的 诊断 标准 相对 降低 ,当红 细胞 计数 在 350 万 /mm 或 血 
红 蛋 白 在 10g/dl 以 下 ,或 红细胞 压 积 在 30% 以 下 时 , 才 
诊断 为 贫血 ,妊娠 贫血 多 数 为 缺 铁 (77%) 或 缺乏 叶酸 ,或 
二 者 同时 缺乏 所 致 。 恶 性 贫血 、 溶 血性 贫血 及 再 生 障 碍 
性 贫血 等 少见 。 

缺 铁 性 科 血 “胎儿 所 需 的 铁 都 是 通过 胎盘 从 母体 摄 
取 的 ,其 运输 是 单 向 的 ,母体 内 缺 铁 时 也 是 如 此 。 只 有 在 
母体 过 度 缺 铁 致 重度 贫血 (红细胞 <150 万 /mms， 血 红 
蛋白 <59% ， 红 细胞 压 积 <13 多 ?时 , 方 引起 胎儿 发 育 迟 
缓 ,早产 或 死胎 。 预 防 的 方法 为 在 妊娠 期 每 日 口服 硫酸 亚 
铁 0.3g。 治 疗 仍 以 口服 铁 剂 为 主 ,必要 时 可 肌肉 注射 右 旋 
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巨 幼 红细胞 性 贫血 由 于 妊娠 反应 饮食 减少 ， 从 食 
物 中 摄取 的 叶酸 量 减少 ， 而 胎盘 却 不 断 地 从 母体 内 吸取 
及 转运 叶酸 给 婴儿 ,结果 可 致 巨 幼 红细胞 性 贫血 妊娠 期 
的 食物 应 富有 了 叶酸 ,并 每 日 口服 300 一 500kg 叶酸 , 治疗 
方法 为 每 日 口服 5~10mg 叶酸 , 或 肌 注 叶 酸 10~30mg, 
网 织 红细胞 在 用 药 后 4 天 即 上 升 ,1 周 达 高 峰 。 缺乏 叶酸 
的 孕妇 中 约 有 1/2 同时 缺 铁 , 故 需 同时 加 用 铁 剂 。 合 并 维 
生 素 By, 缺乏 时 ,可 每 日 加 用 维生素 Bi:100kg 肌 注 。 

妊娠 合并 慢性 肾炎 妊娠 合并 慢性 肾炎 的 诊断 及 处 
理 比 较 复杂 。 随 着 内 科学 及 转产 医 学 的 发 展 ,治疗 慢性 肾 
炎 和 监护 高 危 妊 娠 的 手段 的 增多 ， 慢 性 肾炎 患者 的 妊娠 
成 功率 也 明显 增加 ， 改 变 了 过 去 慢性 肾炎 患者 应 终身 如 
孕 , 一 旦 妊娠 即行 人 工 流产 的 观点 。 

慢性 肾炎 对 胎儿 的 影响 这 要 视 肾炎 的 程度 而 异 。 
早期 患者 (I 型 ) 仅 有 尿 蛋白 , 血清 肌 栈 不 超过 132. 6pmol 
/L (1.5mg%) 者 则 母 儿 预 后 良好 ， 再 出 现 高 血压 时 ( 工 
型 ) 可 影响 胎儿 富 内 发 育 甚至 胎 死 官 内 ， 但 在 严密 监护 
下 ,可 以 继续 妊娠 。 晚 期 患者 (下 型 ) 再 出 现 肾 功能 不 全 ， 
RRB, RHM>107umol/L(30mg/dl) , HATH 132.6 
wmol/L(1.5mg/dl) 时 则 母 儿 危险 增加 ， 无 足 月 产 活 婴 
者 ,应 禁止 妊娠 。 

慢性 肾炎 在 孕期 的 诊断 ”妊娠 期 慢性 肾炎 的 诊断 较 
困难 , 仅 有 15~20% 患者 能 提供 明显 的 肾炎 病史 。 尤 其 
是 出 现 蛋 白 尿 .水 肿 、 高 血压 时 极 易 与 媳 高 征 混淆 。 许 多 
学 者 都 认为 正确 的 诊断 必须 有 肾 活 体 组 织 检查 的 病理 支 
持 。 有 下 列 情况 应 疑 及 合并 慢性 肾炎 :GD 病史 :发 病 早 ， 


20 孕 周 前 出 现 水 肿 、 蛋 白 尿 及 /或 高 血压 ,提示 有 隐匿 性 
肾炎 。 孕 前 常规 体检 可 发 现 蛋白 尿 或 轻 度 高 血压 ,儿童 期 
常 有 反复 链球 菌 感 染 史 。@@ 实 验 室 检查 ， 尿 检查 可 见 蛋 
白质 阳性 ,并 发 现 红细胞 及 颗粒 管 型 .不 可 忽视 持续 性 存 
在 的 少量 蛋白 质 及 红细胞 血清 尿素 氨 及 肌 栈 升 高 。 过 夜 
尿 浓缩 力 低 。 可 见 血清 低 补体 血 症 。 分 娩 后 3 个 月 以 上 
尿检 仍 属 阳性 。 

产科 处 理 原则 ZAAL > 265. 2umol/L (3mg/dl) 
RRS 107umol/L (30mg/dl) 者 ， 胎 儿 往往 不 能 成 
活 , 且 这 种 情况 对 孕妇 有 很 大 的 危险 性 , 故 不 宜 妊娠 , 已 
妊娠 者 应 终止 妊娠 。 要 积极 预防 妊 高 征 ,保护 肾 功能 对 
重症 者 一 旦 胎儿 成 熟 , 应 立即 终止 妊娠 ,切忌 盲目 等 待 ， 
并 适当 地 放宽 剖 官 产 的 指 征 。 需 血液 透析 或 腹膜 透析 治 
疗 者 应 禁止 妊娠 或 终止 妊娠 。 一 般 不 鼓励 肾 移植 后 妇女 
生育 。 

妊娠 合并 急性 阑尾 炎 ”急性 并 尾 炎 是 妊娠 期 较 常见 
的 外 科 并 发 症 。 孕 期 增 大 的 子宫 使 亲 尾 逐渐 向 上 向 外 移 
位 ,以 致 羡 尾 炎 的 临床 表现 不 同 于 非 孕 期 ;加 之 在 孕期 盆 
BRM MBE IM, 故 炎症 发 展 迅速 , 易 发 生 坏死 及 穿 
孔 ， 又 由 于 大 网 膜 被 增 大 的 子宫 推 开 ， 不 易 使 炎症 局 限 
化 ,并 尾 炎 可 发 展 为 弥漫 性 腹膜 炎 。 炎 症 波及 子宫 ,可 刺 
激 宫 缩 ,引起 流产 及 早产 ;细菌 毒素 可 致 胎儿 死亡 。 因 此 
早期 诊断 ,正确 处 理 极为 重要 。 

妊娠 期 六 尾 移 位 ,腹部 疼痛 及 压痛 部 位 也 渐 升 高 , 且 
被 增 大 子 官 所 迹 盖 ,使 炎症 的 临床 特征 不 典型 , 故 诊断 较 
为 困难 。 妊 娠 期 阑尾 炎 常 与 右 侧 卵 巢 囊 肿 扭转 、 右 肾 结 
石 , 肾 下 肾炎 ,急性 胆 可 类 等 妊娠 并 发 症 相 混淆 。 

一 旦 确诊 即 应 手术 切除 阑尾 ， 在 妊娠 已 近 足 月 阑尾 
被 增 大 子宫 所 掩盖 不 能 暴露 时 ,可 先 做 前 宫 产 ,然后 再 作 
阑尾 切除 。 术 后 采用 大 剂量 广 谱 抗生素 。 < 

预后 与 病 尾 炎 发 生 在 妊娠 的 早 、 中 抑 晚 期 及 能 否 早 
期 诊断 有 关 。 妊 娠 越 晚 ,延误 诊断 的 机 会 越 大 , 且 易 延误 
治疗 , 致 发 生化 肪 穿孔、 弥漫 性 腹膜 炎 , 增加 孕 产妇 及 胎 
儿 的 死亡 率 。 

妊娠 合并 糖尿 病 胰岛 素 问 世 之 前 ， 糖 尿 病 合并 妊 
娠 极为 罕见 。1921 年 胰岛 素 问世 后 糖尿 病 女 性 患者 的 受 
孕 率 近 平 正常 妇女 。 但 糖尿 病 孕妇 的 死胎 、 了 畸形 胎儿 和 
新 生 儿 发 病 率 仍 较 高 。 

妊娠 对 糖尿 病 的 影响 妊娠 早期 ， 胎 儿 不 断 从 母 血 
中 摄取 葡萄 糖 ， 使 孕妇 血糖 水 平 赂 低 于 非 孕 时 。 以 后 随 
妊娠 的 进展 ,碳水 化 合 物 的 代谢 率 增高 ,要 求 肛 岛 素 的 分 
说 量 也 代 偿 性 地 增高 ， 以 维持 糖 代谢 平衡 。 若 胰岛 代 偿 
功能 不 足 ,不 能 适应 增高 的 要 求 , 则 血糖 增高 。 再 者 随 着 
妊娠 的 进展 ， 母 体内 及 胎盘 内 各 种 激素 如 肉 激 素 、 孕 激 
素 ,生长 激素 、 肾 上 腺 皮质 激素 、 甲 状 腺 素 及 胎盘 催乳 素 
等 均 有 增加 ， 这 些 激素 在 周围 组 织 中 都 有 抗 胰岛 素 的 作 
用 ,其 目的 为 使 母体 对 葡萄 糖 的 利用 量 和 消耗 量 降低 ,以 
满足 胎儿 对 葡萄 糖 的 需要 和 摄取 。 妊 娠 期 对 胰岛 素 的 需 
要 量 比 未 孕 时 增加 一 倍 左右， 因此 胰岛 素 供不应求 将 会 
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引起 糖尿 病 ,或 使 原 有 糖尿 病 患 者 的 病情 加 重 。 早 孕期 及 
DEM HFPP BERD, 糖 原 消耗 大 , 能 量 的 供应 依 
靠 身体 的 脂肪 分 解 ,脂肪 酸 增加 , 氧化 不 全 , 容易 发 生 酮 
症 酸 中 毒 。 分 娩 后 胎盘 排出 ,体内 激素 水 平 恢复 正常 , 抗 
胰岛 素 作用 消失 ,胰岛 素 需要 量 减 少 , 若 不 及 时 减少 胰岛 
素 用 量 , 则 易 发 生 低 血糖 症 。 

RAAT Gh 糖尿 病 对 妊娠 中 的 孕妇 、 胎 
儿 和 新 生 儿 的 影响 ， 取 决 于 疾病 的 严重 程度 及 是 否 得 到 
有 效 的 控制 。 糖 尿 病 常 致 小 血管 壁 增 厚 , 管 腔 狭窄, 特别 
容易 并 发 妊娠 高 血压 综合 征 ( 比 一 般 孕 妇 高 4 一 8 fH), E 
此 子 病 、 胎 盘 早 到 、 脑 血管 意外 的 发 生 率 相 对 较 高 。 糖 尿 
病 患 者 白细胞 的 抗 感染 力 明 显 低下 ， 易 发 生 泌尿 生殖 系 
统 的 感染 ,甚至 发 展 为 败血症 。 羊 水 过 多 、 巨 大 儿 、 难 产 、 
产后 出 血 的 发 生 率 均 有 增高 。 畸 胎 率 亦 高 。 胎 儿 及 新 生 
儿 的 死亡 率 亦 明 显 增高 ， 这 多 因 胎 盘 供血 供 氧 功能 不 全 
及 肺 功 能 不 佳 所 致 。 

妊娠 合并 糖尿 病 的 诊断 委 点 ”孕妇 有 下 列 情况 者 应 
考虑 有 糖尿 病 的 可 能 ， 〇 D 有 糖尿 病 家 族 史 ( 占 20 一 
80%) , 尤 以 孕妇 的 母系 家 族 史 更 为 重要 。@ 有 异常 分 娩 
史 , 如 原因 不 明 的 多 次 流产 、 胎 死 官 内 \ 早 产 、 畸 胎 及 巨大 
儿 。@ 此 次 妊娠 胎儿 巨大 、 羊 水 过 多 。@ 反 复 外 阴部 等 
菌 感染 ,湿疹 及 毛囊 炎 等 ， 且 和 久治不愈 。@ 出 现 多 食 、 多 
Kk. SRESERA. CEFA., OF MRR 
性 。 有 上 述 情 况 者 应 进行 空腹 血糖 测定 ， 但 轻 度 糖尿 病 
患者 往往 空腹 血糖 正常 ， 必 须 进行 糖 耐 量 试验 。 蛮 有 学 
者 主张 常规 筛选 28~30 孕 周 的 孕妇 以 及 时 发 现 轻 度 糖 
RABA, 其 筛选 方法 为 孕妇 口服 葡萄 精 50 克 , 不 需 空 
腹 ,1 小 时 后 测 血糖 水 平 , 出 现 异常 时 再 作 葡 萄 情 耐 量 试 
验 。 孕 早期 可 测 糖 化 血红 蛋白 ， 其 值 升 高 可 能 与 胎儿 致 
命 性 畸形 有 关 。 

ERCHRAAHEDY BPRRHRE RD, Æ 
妊娠 T 周 前 能 使 空腹 血糖 值 低 于 100mg/dl, 则 畸 胎 率 明 
显 下 降 , 并 可 预防 以 后 巨大 儿 、 羊 水 过 多 、 妊娠 高 血压 综 
合 征 等 的 发 生 , 亦 可 降低 围 产 儿 的 死亡 率 。 晚 期 妊娠 时 对 
胎儿 的 严密 监护 包括 胎动 计数 及 尿 肉 三 醇 〈 了 解 胎儿 胎 
盘 单 位 功能 )、 胎 心率 (电子 仪 监护 )、 胎 儿 双 项 径 、 胎 儿 成 
热度 的 测定 等 ,可 借 此 判断 胎儿 宫 内 情况 是 否 良好 ,生长 
发 育 是 否 正常 等 ,以 选择 最 合适 的 时 间 分 娩 胎 儿 。 

AMD) BAR CE RE 
氏 分 类 A) 可 以 饮食 控制 .饮食 应 控制 在 能 从 事 日 常 工作 
而 不 太 饥饿 为 宜 ， 总 热 卡 为 2 000 卡 左右 (1800~2 600 
卡 ), 每 日 4 餐 , 早 ,中 ,晚餐 及 夜间 少量 点 心 , 若 系 怀特 氏 
分 类 B-R, 则 必须 胰岛 素 治疗 ,妊娠 期 胰岛 素 的 用 量 必 须 
以 血糖 为 依据 。 

PRE MADRAAHLE RARE 
疗效 果 而 定 。 一 般 应 在 34 孕 周 左右 入 院 待产 。36 周 前 胎 
死 宫 内 者 少见 ， 以 后 发 生 率 增加 , 但 早产 儿 死亡 率 在 36 
周 前 数字 较 高 ， 以 后 下 降 。 若 糖尿 病 控制 良好 可 在 妊娠 
38 周 或 38 周 以 后 分 娩 ， 有 并 发 症 者 36 一 37 孕 周 分 娆 ， 
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合并 血管 病变 或 胎儿 富 内 发 育 迟 缓 者 应 在 34~36 孕 周 
分 娩 。 糖 尿 病 本 身 不 是 剖 宫 产 的 指 征 ,但 病情 严重 者 ` 有 
难产 情况 者 .过 去 有 不 良 分 娩 史 者 、 胎 盘 功能 不 全 者 应 及 
时 施行 剖 宫 产 术 。 所 有 的 新 生 儿 不 论 妊娠 周 数 及 出 生体 
重 均 按 早产 儿 处 理 , 并 仔细 检查 有 无 畸形 存在 。 
妊娠 合并 骨 软 化 病 ” 骨 软 化 病 系 因 维生素 DD 与 钙 、 
磷 缺 乏 引 起 。 病 变 为 全 身 性 ,而 骨 答 变形 尤其 明显 , 易 造 
成 难产 , 随 着 疾病 的 发 展 骨盆 变形 越 来 越 重 。 典 型 病例 在 
第 一 胎 时 足 月 顺产 ,第 二 胎 足 月 分 娩 就 有 些 困难 , 胎 次 越 
S, 难产 程度 越 加 严重 , 以 致 足 月 胎儿 无 法 从 阴道 娩出 。 
1920 年 左右 , 于 中 国 华北 地 区 发 现 此 病 , 以 后 民有 见 到 。 
病因 为 当地 生活 艰苦 , 又 有 产 裤 期 不 吃 鱼肉 、 新 鲜 蔬菜 ， 
以 喝 稀 的 小 米汤 为 主 的 风俗 习惯 ， 以 致 产妇 长 期 营养 缺 
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质 中 钙 、 磅 含量 减少 ,再 加 上 妊娠 哺乳 的 消耗 ,缺乏 更 加 
严重 ,造成 全 身 骨 质 琉 松 。 骨 和 盆 受 重力 影响 而 变形 ,入 口 
星 鸡 心 状 ( 见 图 )。 此 外 可 有 抽 搞 、 四 肢 麻木 等 。 本 病 随 着 


正常 骨盆 与 骨 软 化 病 骨盆 的 比较 
人 民生 活水 平 的 改善 和 旧 风 俗 的 改变 已 少见 。 
Cl Hes) 
renshen outu 
妊娠 呕吐 (vomiting of pregnancy) ”孕妇 在 


妊娠 早期 表现 轻 度 恶 心 呕 吐 的 现象 。 但 若 呕吐 频繁 不 能 
进食 ， 以 致 发 生 脱水 ,代谢 失常 营养 障碍 ， 则 称 妊娠 剧 
吐 。 妊 娠 呕吐 的 原因 尚 不 十 分 清楚 ， 可 能 与 胎盘 分 泌 的 
绒毛 膜 促 性 腺 激素 量 急剧 上 逢 有关， 但 也 有 人 认为 是 大 
脑 功 能 失调 所 致 。 妊 娠 呕吐 短 时 期 后 可 自 愈 。 轻 症 者 预 
后 良好 ,但 需 及 时 治疗 以 阻止 病情 发 展 至 重症 阶段 。 多 数 
重症 者 经 治疗 后 预后 亦 良好 .个 别 极度 重症 者 预后 不 良 ， 
应 终止 妊娠 。 

BRAK 半数 以 上 的 孕妇 多 在 月 经 停止 40 天 左 
右 (妊娠 6 周 ) 出 现 症状 , 至 妊娠 12 一 16 周 自行 消失 , 但 
严重 程度 各 人 不 同 。 轻 症 者 一 天 哎 吐 数 次 , 伴 有 恶心 . 乏 
力 、 偏 食 . 厌 食 、 便 秘 或 失眠 ,但 体温 脉搏 正常 ， 体 重 略 有 
减轻 ,一 般 不 影响 生活 和 工作 。 重 症 者 呕吐 频繁 ,不 能 进 
食 , 除 吸出 食物 外 , TRH ROM BAS 
消瘦 ,极度 疫 乏 ,皮肤 干燥 失去 弹性 ， 脉 扫 细 速 ， 体 温 增 


A, 尿 量 减 少 。 极 度 重症 者 肝 肾 功能 受 损 , HER 
闭 、 低 血压 .视力 障 三、 神志 淡漠 或 诊 妄 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”根据 病史 及 检查 ,首先 确诊 妊 
娠 ,并 排除 消化 道 及 肝胆 疾病 \ 双 胎 及 葡萄 胎 等 所 引起 的 
呕吐 。 进 行 必要 的 实验 室 检查 以 鉴别 病情 轻重 。 

处 理 原则 轻 症 者 可 在 门诊 治疗 .患者 应 适当 休息 ， 
饮食 以 少量 多 餐 为 宜 , 可 自行 选择 喜爱 的 食物 ,一般 以 冷 
饮 \ 水 果 及 固体 食物 为 佳 。 重 症 者 需 住院 治疗 .呕吐 频繁 
者 禁 食 并 给 予 静脉 输液 ,呕吐 停止 后 , 试 进 饮食 ， 量 不 足 
者 仍 应 适当 补液 。 经 上 述 治疗 无 效 者 , 体温 高 达 38'C 以 
上 ,心率 超过 120 次 /分 或 黄 让 者 应 考虑 终止 妊娠 。 治 疗 
同时 尚 需 做 家 属 的 思想 工作 ， 家 属 见 患者 呕吐 即 表现 恺 
慌 焦 虑 反 会 使 病情 加 重 。 CAR) 


renshenq! shenzang jlbing 

妊娠 期 肾脏 疾病 (renal diseases during preg- 
nancy) ”各 种 肾脏 病 在 妊娠 期 均 可 发 生 ,此 外 ,妊娠 
期 还 有 一 些 特有 疾病 ,如 妊娠 高 血压 综合 征 等 ,可 致 成 严 
重 的 肾 损害 。 妊 娠 合并 肾脏 病 常 使 原 有 肾 损害 加 重 ， 且 
对 胎儿 新 生 儿 亦 有 显著 影响 , 故 肾脏 有 损害 者 能 否 妊娠 ， 
还 须根 据 病情 而 定 。 

妊 刀 期 肾 功 能 改变 ”妊娠 期 由 于 母体 内 分 洛 和 新 陈 
代谢 的 改变 ,及 胎儿 发 育 不 断 增长 的 需要 ,肾脏 负担 增加 
并 发 生 一 系列 改变 以 保证 体内 平衡 。 妊 娠 早期 肾 备 及 骨 
盆 缘 以 上 的 输尿管 开始 扩张 , 右 侧 尤 甚 ,可 能 因 孕 激素 增 
加 使 平滑 肌 松弛 , 亦 可 能 由 于 增 大 的 子宫 压迫 造成 ,这 两 
种 说 法 都 不 能 完全 解释 。 肾 功能 最 大 改变 是 经 过 肾 小 球 
动脉 的 有 效 血 流量 增加 ,同时 肾 小 球 滤 过 率 可 增加 30~ 
50% ,至 妊娠 足 月 时 增加 更 多 ,这 种 增加 与 妊娠 期 血 容量 
增加 相 适 应 ， 亦 有 报告 认为 与 生长 激素 及 肾上腺 皮质 激 
素 分 泌 增加 有 关 。 由 于 肾 小 球 血 流量 及 滤 过 率 的 增加 使 
一 些 血 生化 指标 如 肌 栈 、 尿 素 氨 及 尿酸 等 较 非 妊 娠 正常 
值 低 , 而 肌 栈 清除 率 则 较 非 妊 娠 时 增高 妊娠 时 由 于 钠 与 
水 的 注 留 使 血 容量 增加 ,可 能 是 由 于 妊娠 期 醛固酮 .脱氧 
皮脂 酮 ,皮质 醇 及 抗 利尿 激素 增加 造成 的 。 

HGH RSH (PIH) ”此 综合 征 为 妊娠 期 一 种 
特异 疾病 , 妇女 原来 无 高 血压 或 肾脏 疾病 ， 常 在 妊娠 24 
周 以 后 发 病 , 若 不 治疗 则 由 轻 至 重 发 展 ;突出 表现 有 高 血 
压 、 蛋 白 尿 及 水 肿 三 大 体征 , 随 着 妊娠 结束 症状 好 转 ， 一 
AGAR AME. BS PIH 表现 为 两 次 以 上 血压 160/ 
110mmHg 以 上 , 24 小 时 尿 蛋白 总 量 >5 克 , 尿 量 少 ,有 头 
痛 或 视力 障碍 等 自沉 症状 , 血 浓缩 等 ,此 时 称 为 重度 先兆 
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病因 尚 有 争议 ， 但 病理 生理 改变 则 公认 为 有 全 身 性 小 动 
脉 总 挛 。 基 于 此 改变 增加 血管 阻力 导致 高 血压 。 塔 列 多 
等 报告 小 动脉 对 血管 加 压 物 质 (血管 加 压 素 I 及 去 甲 基 肾 
上 腺 素 等 反应 加 强 致 成 痉挛 。 普 里 查 德 认 为 由 于 胎儿 
胎盘 分 泌 扩张 血管 的 前 列 腺 素 E, RE, 不 足 所 致 .PIH 肾 
改变 主要 是 肾 小 动脉 冯 挛 的 结果 ， 轻 度 痉挛 时 肾脏 无 其 


他 病变 , 尿 中 只 有 少量 尿 蛋白 。 重 度 时 肾脏 有 病变 , 肾 小 
球 增 大 但 细胞 数 不 增加 ,毛细 血管 肿胀 , 裕 内 填 满 肿胀 的 
泡沫 状 内 皮 细 胞 及 胶原 纤维 , 系 膜 细胞 间 质 增加 , 肾 小 球 
有 免疫 球 蛋 白 沉积 ,此 时 尿 中 有 大 量 蛋 白 .肾脏 病变 使 崩 
血 流量 及 肾 小 球 滤 过 率 减少 ,严重 时 血尿 酸 ,尿素 氨 及 肌 
栈 上 升 ， 肌 栈 廓 清 率 下降 ， 一 般 除 尿酸 上 升 外 无 其 他 改 
变 。 极 为 严重 病例 可 引起 微血管 溶血 症 甚至 引起 双 侧 肾 
皮质 坏死 ， 病 人 常 不 易 挽救 。PIH 的 治疗 应 包括 卧床 休 
息 增加 肾 及 胎盘 血 流量 ,用 大 量 硫酸 镁 解 痉 , 必 要 时 使 用 
镇 静 剂 。 应 该 指出 ， 此 病 除 结束 分 娩 外 其 他 治疗 仅 可 使 
病情 减轻 , 均 不 能 治愈 。 对 胎 、 婴 儿 影 响 则 根据 病情 轻重 
而 不 同 。 

妊娠 与 肾 盏 肾炎 及 肾炎 ”妊娠 时 由 于 尿 路 松弛 ， 分 
娩 时 尿 意 减低 ， 牵 引 损伤 ， 胶 胱 充血 等 均 易 引 起 尿 路 感 
染 ,并 可 上 行 引 起 急性 肾 备 肾炎 。 由 于 妊娠 尿 路 引流 不 畅 ， 
故 易 反复 发 作 , 若 有 高 热 可 诱发 官 缩 引 起 流产 或 早产 。 治 
疗 须 在 尿 转 阴性 后 仍 维持 较 长 时 间 (1 一 2 周 ) 的 治疗 , 多 
数 病人 在 分 娩 后 尿 路 通畅 后 才能 治愈, 故 产后 仍 须 随访 。 
妊娠 时 很 少 合并 急性 肾 小 球 肾 炎 ， 常 合并 慢性 肾炎 。 妊 
娠 前 肾 功能 正常 者 经 过 妊娠 不 会 恶化 ， 但 尿 蛋 白 量 增加 
者 约 占 50% ， 主 要 处 理应 是 预防 病人 合并 PIH 。 若 原 肾 
功能 低下 者 , 则 妊娠 时 病情 可 发 展 ,不 宜 继续 妊娠 。 产 妇 
肾 血管 有 病变 及 肾 功能 不 良 者 胎儿 可 能 发 育 迟缓 ， 且 胎 
死 官 内 ,新 生 儿 死亡 早产 率 较 正常 妊娠 显著 增加 。 

产科 急性 肾 功能 衰竭 (ARF) 随 着 产科 保健 事业 的 发 
展 发 病 率 逐 年 下 降 。 妊 娠 早期 可 发 生 感染 性 流产 ,表现 为 
肾 小 管 表皮 细胞 坏死 ， 若 能 挽救 , 1 一 2 周 后 表皮 完全 你 
复 。 处 理 方法 与 非 妊娠 时 一 致 。 但 在 治疗 休克 的 同时 还 
须 处 理 感染 。 妊 娠 晚期 ARF 常 合并 重度 先兆 子 痫 ,胎盘 
早期 剥离 或 产后 大 出 血 休克 。 孕 妊 ARF 有 10~30% RE 
双 侧 肾 皮质 坏死 ， 若 为 部 分 皮质 小 片 状 坏死 肾 功 能 还 有 
可 能 恢复 , 若 为 全 皮质 坏死 则 不 易 饮 复 。，:， 

妊娠 急性 脂肪 肝 亦 可 致 ARF, 主要 表现 为 黄 症 ， 肝 
功能 衰竭 , 同时 伴 有 ARF 者 占 60% , 衰竭 原因 系 弥漫 性 
血管 内 凝血 ,纤维 素 沉 积 培 塞 肾 小 球 而 致 

产后 特 发 性 ARF 近年 来 逐渐 被 重视 ,多 发 病 于 产后 
1 天 至 数 周 , 开始 症状 似 流感 ,很 快 血压 上 升 ,无 尿 , 且 有 
溶血 性 贫血 及 血小板 减少 引起 的 出 血 , 血 尿 明显 患 此 病 
者 死亡 率 高 肾脏 可 见 散在 皮质 坏死 , 肾 小 动脉 及 肾 小 球 
毛细 血管 被 纤维 素 阻塞 。 其 发 生 可 能 与 体内 峻 激素 量 增 
加 有 关 。 此 病 有 血管 内 凝血 现象 ,有 人 主张 用 肝素 治疗 。 

妊娠 ARF 的 治疗 原则 与 非 妊娠 一 致 ,只 是 应 及 时 结 
RAM LAY ERS. (EHR) 
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妊娠 性 滋养 细胞 疾病 (gestational trophoblas- 
tic diseases, GTD) 。 胚胎 滋养 细胞 变性 引起 的 疾 


病 , 按 其 增生 的 程度 ， 绒 毛 的 有 无 、 侵 蚀 能 力 等 分 为 葡萄 
胎 、 恶 性 葡萄 胎 和 绒毛 膜 癌 。 后 二 者 又 称 为 妊娠 滋养 细胞 
1059 
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胞 逐渐 分 为 两 层 ， 内 层 由 细胞 界限 清楚 的 立方 或 多 角形 
细胞 组 成 ,旧称 朗 格 汉 斯 氏 细胞 , 今 称 细胞 滋养 细胞 。 外 
层 由 胞 核 深 染 的 多 核 细胞 组 成 ,旧称 合体 细胞 , 今 称 合体 
滋养 细胞 。 胞 桨 合 成 一 层 ,内 含 许多 细胞 核 ,滋养 细胞 生 
长 迅速 ， 在 胚胎 表面 形成 许多 毛 状 突出 ， 并 逐渐 出 现 分 
枝 , 名 为 绒毛 ,以 后 参与 胎盘 的 构成 。 胚 胎 继续 发 育 ,更 多 
的 子宫 内 膜 受 到 滋养 细胞 侵蚀 破坏 ， 内 膜 里 的 血管 被 侵 
蚀 漏 血 ,流入 绒毛 间 阶 中 ,因而 胚胎 外 层 部 分 绒毛 即 浸润 
于 母 血 中 。 滋 养 细 胞 并 经 常 取代 血管 内 皮 细 胞 ,所 以 一 经 
脱落 极 易 进入 母体 血液 中 去 ， 但 妊娠 终止 这 种 现象 即行 
消退 。 

葡萄 胎 又 称 良性 葡 荀 胎 或 水 泡 状 胎 块 ， 滋养 细胞 过 
EME, 绒毛 水 肿 形成 的 串 捉 水 泡 状 物 , 局 限于 子宫 内， 
非 恶性 肿瘤 。 恶 性 葡萄 胎 又 称 侵蚀 性 葡 荀 胎 ， 是 葡萄 样 
组 织 已 侵入 子 官 肌 层 或 转移 到 其 他 器 官 , 为 恶性 肿瘤 。 绒 
毛 膜 痛 的 高 度 增生 的 滋养 细胞 失去 绒毛 或 葡萄 样 结构 ， 
散在 地 侵入 子 官 肌 层 或 转移 到 其 他 器 官 ,具有 更 广泛 的 
侵蚀 和 破坏 能 力 ,恶性 度 极 高 因 滋 养 细胞 来 源 于 胚 外 层 
而 不 是 外 胚层 ,不 属于 上 皮 细 了 胞 性 质 , 现 称 绒毛 膜 癌 ， 简 
称 绒 痛 。 多 数 人 认为 葡萄 胎 可 经 恶性 葡萄 胎 阶段 发 展 为 
绒 癌 ,而 绒 癌 又 可 发 生 在 各 种 妊娠 情况 (葡萄 胎 、 流 产 、 足 
月 产 ) 之 后 。 三 者 之 间 有 一 定 的 关系 ,但 无 必然 的 相互 发 
展 过 程 。 由 于 滋养 细胞 分 泌 的 绒毛 促 性 腺 激素 HOG) 
可 自 患者 血 或 尿 中 检测 出 ， 所 以 HCG 的 检测 可 协助 诊 
断 , 并 作为 是 否 治愈 的 标记 。 

HM ”是 中 国 常见 病 之 一 ,东南 亚 各 国 亦 较 多 见 ， 
欧美 各 国 均 较 少 见 。1979 年 中 国 23 个 省 市 自治 区 调查 
200 余 万 妇女 ,葡萄 胎 发 病 率 为 290/10 万 , 1 290 次 妊娠 中 
有 1 次 葡萄 胎 ,好 发 生 于 生育 年 龄 , 40 岁 以 上 者 较 多 ,经 
产妇 多 于 初 产妇 。 

葡 欧 胎 又 分 完全 性 与 部 分 性 两 种 ， 前 者 无 胚胎 或 胎 
Jls 全 部 绒毛 肿胀 旦 水 泡 样 , 无 正常 绒毛 ;后 者 除 水 泡 状 
绒毛 外 , 伴 有 了 胚胎 或 胎儿 ,并 有 正常 绒毛 , 一 般 认为 恶变 
机 会 较 少 。 根 据 细 胞 遗传 学 研究 ， 认 为 完全 性 葡萄 胎 起 
源 于 父亲 , 即 发 生 于 雄 核 。 其 中 约 90% 是 卵子 染色 体 退 
化 ,精子 染色 体 发 生 内 在 自我 复制 , 形成 46XX 女性 核 ， 
其 余 10% 是 卵子 染色 体 退 化 ， 与 两 个 精子 受精 后 形成 
46XY 及 46XX 男性 及 女性 核 , 故 其 遗传 物质 来 自 父 方 。 
部 分 性 葡萄 胎 多 为 异常 核 型 ， 约 60% 为 三 倍 体 , 20% 为 
三 体 性 ,不 是 单纯 的 雄 核 遗 传 。 

病理 变化 为 细胞 滋养 细胞 、 合 体 滋养 细胞 均 呈 不 同 
程度 的 增生 ,绒毛 间 质 内 水 肿 ,血管 消失 。 细 胞 增生 和 分 
化 的 程度 对 预后 有 一 定 关系 。 

临床 上 通常 均 先 停经 , 2 一 4 个 月 后 阴道 出 血 ， 可 为 
少量 断 续 性 ,也 可 大 量 出 血 ; 出 血 系 水 泡 状 物 与 子宫 壁 剥 
离 所 致 ,有 时 血 中 可 混 有 水 泡 状 物 。 子 宫 异 常 增 大 ,与 妊 
RABAT. FER MAME, 听 不 到 胎 心音 , 无 胎 
动感 。 有 时 因子 宫 收 缩 可 有 腹痛 。 约 半数 患者 在 停经 早期 
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出 现 较 严重 呕 叶 , 较 晚 时 可 出 现 高 血压 ,蛋白 尿 等 妊娠 高 
血压 综合 征 症 状 常 合并 卵巢 黄 素 囊 肿 ,表现 为 双 侧 或 一 
MBA. HW MR Rep 也 CG, 尤 其 是 HCG 的 B 亚 单 
位 ， 其 含量 均 比 正常 妊娠 高 。 超 声波 检查 对 诊断 常 有 很 
大 帮助 。 正 常 妊娠 时 20 周 后 X 射 线 摄 片 可 见 胎儿 骨骼 ， 
但 葡萄 胎 对 子宫 可 达 20 周 妊 娠 大 小 ,X 射 线 不 能 发 现 胎 
儿 骨 骼 。 临 床上 应 与 流产 . 双 胎 .羊水 过 多 等 进行 鉴别 。 

诊断 明确 后 应 尽快 进行 吸 宫 或 刮宫 ， 为 防止 大 出 血 
应 作 好 输血 准备 。 较 大 子宫 应 于 清宫 后 一 周 再 作 第 二 次 
刮宫 。 有 恶变 倾向 的 患者 ,如 年 龄 较 大 、HCG 滴 度 较 高 、 
子宫 增 大 特别 明显 ,葡萄 胎 以 小 水 泡 为 主 、 清 宫 后 4 周 血 
中 HCG 仍 未 下 降 至 正常 者 ,应 考虑 作 预 防 性 化 学 治疗 。 

由 于 葡萄 胎 可 能 发 展 为 恶性 ， 所 有 患者 均 应 定期 随 
访 , 且 应 避孕 至 少 1 一 2 年 。 最 初 每 周 测 HCG, 然后 每 月 
测 1 次 至 半年 ， 然 后 每 3 个 月 1 次 ,1 年 后 改 为 半年 1 
次 。 

恶性 葡萄 胎 和 续 辣 ”又 称 妊娠 滋养 细胞 肿 净 ， 两 者 
除 在 病理 及 预后 上 有 明显 区 别 外 ,临床 表现 非常 相似 , 恶 
性 葡萄 胎 均 来 自 良性 葡萄 胎 ， 绒 癌 则 继 发 于 葡萄 胎 、 流 
产 、 异 位 妊娠 、 足 月 产 或 早产 。 

病理 变化 为 恶性 葡 葡 胎 病灶 已 侵入 子 官 肌 层 或 子宫 
周围 组 织 ,病灶 中 可 见 水 泡 状 物 或 血肿 , 镜 检 时 有 绒毛 结 
构 。 绒 冶 多 数 发 生 在 子宫 。 但 也 有 子宫 未 发 现 原 发 病灶 
TORRE BLS. AMS RRR ERASE BA 
肌 壁 或 浆 膜 层 。 镜 检 可 见 成 堆 的 细胞 滋养 细胞 与 合体 滋 
养 细胞 ， 正 常 绒毛 结构 已 不 复 见 。 恶 性 葡萄 胎 和 绒 冯 均 
主要 经 血行 播 散 , 最 常见 的 转移 部 位 为 肺 ,其 次 为 阴道 、 
外 阴 、 转 移 至 肝 , 肾 和 脑 者 也 不 少 。 

临床 表现 主要 为 不 规则 阴道 出 血 ， 多 发 生 于 葡萄 胎 
排除 后 或 产后 、 流 产后 。 发 生 转移 者 因 转 移 部 位 不 同 而 
发 生 不 同 的 症状 ， 如 肺 转移 可 有 咳 血 ， 脑 转移 可 出 现 头 
MH MOR PAS. 

对 恶性 滋养 细胞 瘤 ,国内 外 至 今 尚 无 统一 临床 分 期 。 
中 国 多 采用 1962 年 宋 鸿 钊 提出 的 分 期 方法 ， 第 I 期 ， 
病变 局 限于 子宫 ,第 I 期, 病变 转移 至 宫 旁 .阴道 及 附件 。 
RUG RELL. AVM REESE ww. A 
等 器 官 。 

葡萄 胎 排出 后 若 阴道 仍 继续 出 血 ， 宫 内 妊娠 或 流产 
后 仍 有 断 续 阴道 出 血 ,结合 尿 或 血 HCG 检测 ， 均 可 考虑 
恶性 滋养 细胞 肿瘤 的 诊断 。 必 要 时 可 作 诊 刊 ， 以 除外 葡 
萄 胎 残存 或 不 全 流产 等 。 临 床上 恶性 葡萄 胎 和 绒 癌 的 鉴 
别 要 根据 ， 人 前 次 妊娠 性 质 ，@@ 葡 萄 胎 排 出 时 间 ， 葡 萄 
胎 排出 后 6 个 月 内 发 生 恶变 者 多 为 恶性 葡萄 胎 ， 而 超过 
IES ARB. 

恶性 葡 荀 胎 和 绒 癌 危害 性 大 ， 一 经 确诊 必须 积极 处 
理 ,多 采用 以 化 学 疗法 为 主 、 手 术 为 辅 的 综合 治疗 。 常 用 
药 有 5- REE KHRRRD MAPS, WRAY 
考虑 切除 子宫 。 有 人 报道 脑 转移 放射 治疗 有 效 PRT 
也 有 一 定 疗效 。 《 钱 和 年 ) 


renshen zhenduan 
妊娠 诊断 (diagnosis of pregnancy) ”根据 自 
党 症状 ,体征 临床 检查 及 辅助 化 验 ， 判 断 是 否 妊娠 的 医 
疗 活动 。 一 般 情况 下 诊断 不 难 。 有 经 验 的 孕妇 自己 就 能 
作出 判断 ,但 某 些 情 况 下 ,尤其 是 停经 后 2 个 月 内 ， 诊 断 
常 有 困难 。 妊 娠 期 较 长 , 共 40 周 , 各 时 期 的 特征 不 完全 
一 样 ,一 般 将 其 分 成 三 个 阶段 : 妊娠 12 周末 以 前 称 早 期 
妊娠 ,13 一 28 周 称 中 期 妊娠 , 28 周 以 后 称 晚期 妊娠 。 妊 
娠 时 间 越 长 ,诊断 亦 越 容易 。 

早期 诊断 正确 判断 早期 妊娠 主要 依据 自觉 症状 
体征 、 临 床 检查 以 及 辅助 诊断 。 

自觉 症状 停经 是 早孕 妇女 最 早 的 主诉 ， 平 时 月 经 
规则 的 生育 年 龄 妇女 ,出 现 月 经 过 期 便 应 考虑 妊娠 。 若 停 
经 在 8 周 以 上 ,妊娠 可 能 性 更 大 ,但 要 与 月 经 不 调 及 哺乳 
期 闭经 鉴别 。 早 孕 反 应 亦 是 早期 妊娠 的 常见 主诉 ， 包 括 
KEZI ORE Eb RE, 食欲 异常 ( 喜 食 酸 甜 、 厌 油 
MO) Ba 5~6 周 即 出 现 ,妊娠 12 周 左右 自行 消失 。 
有 的 孕妇 因 增 大 的 子宫 在 盆腔 内 压迫 膀胱 ,出 现 尿频 。 

临床 表现 ”孕妇 乳房 受 峻 激素 与 孕 激 素 影 响 逐渐 
WA, 感觉 轻 度 胀 痛 , 乳头 及 乳 时 色素 加 深 , 乳头 周围 有 
隆起 的 结 节 出 现 (为 肥大 的 皮脂 腺 )。 生 殖 器 的 变化 极为 
SB. AMRRF AME MEK, BRB, 子宫 峡部 
(子宫 颈 与 子 官 体 连接 处 ) 比 子宫 体 及 子宫 颈 更 软 ， 作 双 
合 诊 时 检查 者 会 感到 子宫 体 似 与 子宫 颈 不 相连 ， 双 手指 
尖 似 可 相 触 , 称 为 黑 加 尔 氏 征 ( 见 图 )。 子 宫 体 增 大 ,开始 


时 加 尔 氏 征 


时 略 觉 饱满 ， 以 后 渐 成 球形 , 至 12 周 时 宫 底 超出 盆腔 ， 
可 在 腹部 耻骨 联合 上 方 触及 。 

辅助 诊断 ”四 妊娠 试验 :受精 卵 发 育 为 春 胚 ,受精 后 
11~12 天 即 出 现 滋养 细胞 ,并 分 泌 绒 毛 腊 促 性 腺 激素 ,这 
激素 可 在 孕妇 血 和 了 尿 内 测 出 ,1950 年 代用 生物 学 方法 ( 雁 
WEE ME HERERO, 1960 年 代 后 多 用 免疫 
学 方法 (乳胶 凝集 抑制 试验 、 羊 红细胞 凝集 抑制 试验 、 放 
射 免疫 ), 可 测 出 含量 很 低 的 绒毛 膜 促 性 腺 激素 , 其 血清 
中 正常 值 大 于 150lu/ml 即 为 妊娠 , 故 可 协助 诊断 早期 妊 
娠 ,并 能 根据 数值 大 小 与 宫外孕 或 滋养 细胞 病变 鉴别 .@ 
基础 体温 测定 :具有 规则 双 相 型 体温 的 妇女 , 若 出 现 月 经 
过 期 ， 且 体温 仍 在 高 温 相 持续 不 下 降 ， 应 考虑 妊娠 的 可 
能 。@@ 孕 酮 试验 :正常 情况 下 体内 孕 激 素 突然 降低 ,可 引 
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起 子宫 内 膜 脱 落 而 致 阴道 出 血 , 每 日 注射 孕 酮 10 一 20mg 
共 3~5 天 ,停止 注射 后 3~7 日 , 即 会 来 月 经 。 如 果 是 妊 
娠 , 则 停 药 后 不 会 来 月 经 。@ 子 官 颈 粘液 检查 :将 宫颈 粘 
液 涂 在 玻 片 上 。 干 后 在 显微镜 下 见 成 行 排列 的 椭 贺 体 ,而 
无 羊 齿 状 结晶 出 现 ， 则 早期 妊娠 可 能 性 大 。@@ 超 声波 诊 
Ki: 1958 年 开始 应 用 于 妇 产 科 , 可 用 于 妊娠 早期 诊断 。A 
型 示 波 法 可 显示 宫 腔 波 分 离 , 液 平反 射 ,子宫 体 增 大 和 胎 
心 搏动 , 现 已 很 少 应 用 。 B 型 扫描 法 可 在 荧光 屏 上 显示 增 
KOFER FRENKA EKER, HLIEF 
及 胎 心 搏动 ,最 早 于 停经 后 36 天 即 可 诊断 出 早孕 。 

EMS 诊断 早期 妊娠 应 将 自觉 症状 ,体征 ,临床 
检查 及 辅助 检查 结合 分 析 , 才 能 确诊 ,不 典型 病例 应 与 月 
经 不 规则 相 鉴 别 ,后 者 子宫 不 增 大 ,不 软 ,其 他 化 验 阴性 。 
车 停经 时 间 尚 短 , 不 能 判别 时 ,可 间隔 1 一 2 周 复查 , 若 子 
宫 仍 未 长 大 ,妊娠 试验 仍 阴性 , B 型 超声 波 未 见 胚 囊 ， 即 
可 排除 妊娠 的 诊断 。 除 此 之 外 应 与 卵巢 囊肿 .子宫 肌 瘤 、 
增 大 的 膀胱 相 鉴别 ， 后 几 种 情况 常 无 停经 史 、 无 妊娠 反 
应 、 妊 娠 试验 阴性 , B 型 超声 波 常 能 明确 提示 包 块 性 质 。 
妊娠 试验 有 时 会 出 现 假 阳性 或 假 阴性 ， 因 此 不 能 过 分 依 
MURRIZ. 

中 晚期 妊娠 的 诊断 ”妊娠 中 期 以 后 各 种 征象 逐渐 明 
显 ,诊断 比较 容易 。 

临床 表现 孕妇 自沉 腹部 逐渐 膨胀 , 18~20 周 时 开 
始 自觉 胎动 ,后 期 更 明显 ,同时 可 经 孕妇 腹壁 用 胎 心 听 简 
昕 到 胎儿 的 心音 ,应 用 多 普 勒 胎 心 探测 仪 可 在 13 一 14 周 
时 探测 到 胎 心 , 20 周 后 可 拉 及 胎 头 及 胎儿 肢体 。 

辅助 诊断 方法 BPA ERE, sh ot 
MA REBAR. X 射线 摄 片 可 见 到 胎儿 骨 赂 
阴影 ,对 多 胎 、 畸 形 胎儿 、 死 胎 等 有 诊断 价值 。 由 于 X 射 
线 照 射 对 胎儿 的 远 期 影响 如 何 未 能 肯定 ， 故 多 主张 应 用 
超声 检查 。 

假 孕 的 鉴别 诊断 BMRA MAR Be He BLA BE 
隆 , 但 临床 检查 子宫 不 增 大 , 亦 无 胎 体 胎 心 , B 超声 波 检 
查 发 现 子宫 正常 大 小 ,腹部 肠 裕 胀气 。 Chie) 


rishaishang 
BM (sunburn) 。 强烈 的 日 三 引起 的 皮炎 。 又 
称 日 光 性 皮炎 。 主 要 表现 皮肤 发 红 \ 水 疱 等 。 每 个 人 对 日 
王 的 反应 不 同 ,肤色 较 白 者 症状 较 严 重 ,城市 居民 比 农民 
容易 晒 伤 。 

引起 旺 伤 红斑 的 是 290 一 320 毫 微米 的 光波 ,使 皮肤 
晒 黑 的 是 320~400 毫 微米 的 光波 。 环 境 也 可 影响 本 病 ， 
如 工业 城市 的 日 光 强 度 常 比 一 般 城市 弱 。 

强烈 的 日 王后 , 在 数 小 时 内 , 被 王 皮 肤 即 可 发 红肿 
胀 ,并 有 灼热 感 和 刺 痛 。 轻 者 ,一 二 天 后 红斑 消失 ,只 留 
少许 鲜 局 和 轻 度 色素 沉着 。 重 者 ， 需 几 天 后 红斑 及 灼 痛 
才 消退 , 留 有 成 片 鳞屑 及 色素 班 并 发 痒 , 重 者 也 可 发 生 大 
疱 , 疼 痛 剧烈 ,结膜 充血 。 有 的 可 并 发 疝 和 脓 疱 疮 。 若 日 
晒 过 久 , 除 发 生 皮 炎 外 ,还 可 有 中 里 症状 。 皮 肤 经 多 次 日 
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晒 后 ,渐渐 变 黑 , 不 再 容易 发 生 皮 炎 。 

一 般 不 需 治疗 ,可 在 数 日 内 自 念 。 为 了 减轻 症状 ,可 
用 一 些 外 用 药物 治疗 ,用 药 基本 同 接触 性 皮炎 。 

平时 应 多 参加 户外 活动 ,使 皮肤 色素 增加 ,提高 对 日 
光 的 耐 受 性 。 在 日 光 下 时 间 不 宜 过 久 ， 外 出 时 注意 这 阳 
或 涂 防 光 药 。 防 光 药 有 物理 性 及 化 学 性 两 类 :物理 性 的 如 
氧化 锌 、5% 二 和 氧化 钛 次 碳酸 馆 等 ,化 学 性 的 有 5% 对 氨 
TEE RAR ER KRY KR FS. 

慢性 日 光 性 皮炎 常见 于 农民 、 渔 民 或 船员 等 长 期 在 
户外 工作 尤其 是 肤色 较 白 的 人 ， 最 易 发 生 于 日 光 强 烈 的 
气候 较 热 地 区 ,引起 皮肤 的 衰老 变化 。 此 病 患 者 易 发 生 基 
A ba WE h DE AA AR da WE FE o H fA ETT TEE o RR, E L 
EIE, AJEA R E FER te it RA 
色 性 干 皮 病 等 加 重 。 ( 刘 正 萍 ) 


rongmaomo’al 

REMA (choriocarcinoma) ”妊娠 性 滋养 细 
胞 疾病 的 一 种 。 一 种 高 度 恶 性 的 肿瘤 ,简称 绒 癌 , 旧 曾 称 
绒毛 膜 上 皮 癌 。 多 与 妊娠 有 关 , 约 4 一 5 狗 继 发 于 葡萄 胎 之 
后 。 高 度 增生 的 胚胎 滋养 细胞 失去 绒毛 或 葡萄 样 结构 , 侵 
人 子宫 肌 层 ,并 可 随 血 流转 移 到 其 他 器 官 ,尤其 是 肺 。 临 
床 表现 与 恶性 葡萄 胎 非常 相似 ,可 表现 为 葡萄 胎 排 除 后 、 
流产 后 或 足 月 分 娩 后 有 不 规则 阴道 出 血 ， 有 转移 者 依 转 
移 部 位 而 出 现 不 同 症状 。 尿 中 绒毛 膜 促 性 腺 激素 增高 , 需 
与 恶性 葡萄 胎 鉴 别 ,确诊 后 应 立即 处 理 ,多 采用 以 化 学 疗 
法 为 主 , 手 术 为 辅 的 综合 治疗 。 常 用 药 为 5- 氛 尿 喀 啶 、 放 
RMD Ke A aR ( 海 &) 


rongxuexing pinxue 
溶血 性 贫血 (hemolytic anemia) 由 于 各 种 
原因 使 红细胞 寿命 缩短 , 过 早 、 过 多 地 破坏 (溶血 ), 血 循 
环 中 红细胞 数 减少 , 骨 租 加 速 红 细胞 的 生成 与 释放 。 若 红 
细胞 被 破坏 的 速度 超过 骨髓 红 系 统 造 血 代 偿 性 增生 的 能 
力 , 遂 发 生 溶血 性 贫血 (下 称 溶 贫 )。, 成 人 骨髓 具有 正常 生 
成 红细胞 能 力 的 6~8 倍 的 潜力 ,如 果 骨 髓 能 够 生产 足够 
的 红细胞 ,足以 补偿 过 早 , 过 多 消亡 的 红细胞 数 ， 则 员 有 
溶血 但 不 发 生 贫血 ,通称 溶血 性 疾患 . 若 红细胞 在 骨髓 生 
成 过 程 中 尚未 释放 到 血循环 前 即 破坏 , 称 原 位 溶血 。 正 常 
原 位 溶血 不 应 超过 红细胞 生成 的 10% , 若 超 过 则 为 异常 
现象 。 红 细胞 释放 至 血循环 后 再 破坏 者 又 依 主要 破坏 场 
所 分 为 血管 内 及 血管 外 溶血 。 不 同 溶血 病 在 不 同 地 区 和 
民族 中 的 发 生 率 不 同 ,如 北欧 人 ,遗传 性 球形 细胞 增多 症 
的 发 病 率 高 达 20~30/10 万 , 镰 形 细胞 贫血 .遗传 性 热 异 
形 红细胞 增多 症 主要 见于 黑人 。 在 中 国 血红 蛋白 病 及 红 
细胞 酶 缺陷 的 发 病 数 南方 较 多 ， 而 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋 
白 尿 凤 及 自身 免疫 性 溶 贫 在 北方 相对 多 见 。 急 性 溶血 或 
严重 的 溶 贫 可 危及 生命 , 除 紧急 对 症 治疗 外 , 尚 须 纠正 或 
治疗 引起 溶 贫 的 原 发 病 。 

正常 红细胞 的 破坏 与 消亡 ”成熟 红细胞 的 平均 寿命 


1062 


为 120 天 ,在 正常 情况 下 ,周身 成 熟 红细胞 总 数 中 每 天 约 
A 1/120 消亡 ,同时 有 相等 数量 的 成 熟 红细胞 生成 ,使 体 
内 成 熟 红细胞 总 数 保持 恒定 。 正 常 红细胞 的 消亡 主要 由 
于 细胞 衰老 ,与 细胞 年 龄 有 直接 关系 。 红 细胞 老化 过 程 可 
有 多 方面 改变 如 一 些 酶 的 活性 逐渐 减低 ， 因 而 与 之 有 关 
的 代谢 过 程 随 之 赛 退 ， 最 后 造成 血红 蛋白 、 酶 蛋白 \ 腊 蛋 
白 和 膜 脂 质 的 正常 结构 和 功能 发 生变 化 。 另 外 在 120 天 
循 行将 近 500km 的 路 途中 ,红细胞 难免 会 经 受 一 些 机 械 
创伤 ,使 整 块 细胞 或 细胞 膜 脱落 ,细胞 体积 和 表面 积 越 来 
越 小 。 由 于 上 述 变化 造成 红细胞 和 红细胞 膜 的 生物 物理 
性 能 的 改变 ,如 渗透 脆性 与 机 械 胸 性 增加 ,可 变形 性 减低 
等 ,使 红细胞 在 通过 微小 管道 时 容易 破裂 ,并 在 穿 过 比 红 
细胞 直径 还 狭窄 的 微血管 和 脾 索 血 窦 间 的 小 孔 时 ， 易 被 
阻挡 扣留 ,此 外 ,红细胞 形状 和 红细胞 膜 表面 的 变化 可 被 
辨别 力 非常 强 的 吞噬 细胞 辨认 而 加 以 吞噬 消灭 。 衰 老 的 
红细胞 有 80 一 90 多 是 在 脾脏 及 肝脏 被 具有 吞噬 功能 的 细 
胞 吞噬 破坏 ,10 一 20 锡 是 在 血循环 运行 过 程 中 溶解 破坏 。 
红细胞 被 吞噬 细胞 吞噬 后 被 分 解 ， 血 红 蛋 白 不 再 进入 血 
液 , 称 血管 外 溶血 (或 细胞 内 溶血 )。 即 血红 蛋白 在 吞噬 细 
胞 内 分 解 为 珠 蛋白 及 血红 素 ， 血 红 素 再 进一步 降解 成 胆 
红 素 及 铁 。 胆 红 素 必须 在 葡萄 糖 醛 酸 转 移 酶 的 作用 下 与 
葡萄 糖 醛 酸 结合 形成 直接 胆 红 素 ,才能 经 胆汁 排出 ,此 种 
转移 酶 只 存在 于 肝 微粒 体 中 ,因此 ,在 肝 细 胞 以 外 形成 的 
胆 红 罕 必须 全 部 转运 到 肝脏 ， 经 处 理 后 才 形 成 直接 胆 红 
素 。 在 转运 过 程 中 未 经 敬 萄 糖 醛 酸化 的 胆 红 素 与 血浆 白 
蛋白 结合 , 称 同 接 胆 红 素 ,由 于 其 分 子 量 大 而 不 能 经 肾脏 
让 过 排出 。 直 接 胆 红 素 经 胆汁 进入 肠 道 被 肠 道 细菌 还 原 
ARERR, 大 部 分 经 类 便 排出 少 部 分 被 重 吸收 ， 
转变 为 尿 胆 原 经 尿 排 出 。 此 外 ,在 血循环 运行 过 程 中 , 溶 
血 破 坏 的 衰老 红细胞 ( 占 衰老 红细胞 的 10 一 20 旬 ) 的 细胞 
内 容 物 ( 血 红 蛋 白 ) 直 接 进入 血液 , 称 血管 内 溶血 (或 细胞 
外 溶血 )。 正 常情 况 下 血浆 游离 血红 蛋白 的 浓度 <40mg/ 
L, 1 分 子 游离 血红 蛋白 可 被 1 分 子 结合 珠 蛋白 (血浆 结 
合 珠 蛋 白 在 肝脏 生成 ) 结 合 ,形成 大 分 子 复合 体 ， 很 快 被 
肝 细 胞 摄取 , 按 前 述 过 程 降解 代谢 血红蛋白 在 血浆 中 处 
于 游离 状态 超过 1 小 时 , 即 可 氧化 为 高 铁血 红 蛋 白 ,然后 
丑 速 分 解 为 珠 蛋 白 及 高 铁血 红 素 ， 高 铁血 红 素 可 与 白 蛋 
白 结 合 形成 高 铁血 红 素 白 蛋白 此 外 ,高 铁血 红 素 还 可 与 
血浆 中 的 另 一 种 糖 蛋 白 ( 即 高 铁血 红 素 结合 蛋白 ) 结合 。 
无 论 是 高 铁血 红 素 、 高 铁血 红 素 白 蛋 白 及 高 铁血 红 素 结 
合 蛋白 复合 体 均 可 被 肝 细胞 摄取 后 降解 代谢 。 

溶血 性 疾病 的 病理 生理 ”由 于 红细胞 过 早 、 过 多 在 
血管 内 溶血 ,血浆 游离 血红 蛋白 增多 ,使 血浆 颜色 发 生 改 
变 , SHR MA ZARA 100~200my/Lat ERAGE, 
达 500~1 000mg/LN SIE, HRMIEAR S HS 
珠 蛋 白 结合 ,因而 血浆 结合 珠 蛋 白 减 少 ,甚至 消失 。 此 外 
高 铁血 红 素 ,高 铁血 红 素 白 蛋白 ,以 及 高 铁血 红 素 结合 蛋 
白 复 合体 均 增 多 ,可 使 血浆 呈现 棕色 ,用 分 光 光 度 计 可 测 
知 。 此 外 ,出 现 血红 重 白 尿 和 含 铁 血 黄 素 尿 。 血 红 蛋 白 被 


肾 小 管 细胞 重 吸 收 后 ,分 解 为 珠 蛋 白 . 原 趾 啉 和 铁 。 一 部 
分 铁 进入 血浆 ， 一 部 分 以 铁 蛋 白 和 含 铁血 黄 素 形式 沉积 
在 肾 小 管 细胞 中 ， 再 缓慢 地 吸收 入 血 或 随 肾 小 管 细胞 脱 
落 从 尿 液 排出 。 若 带 有 含 铁血 黄 素 的 肾 小 管 细胞 随 尿 排 
出 ， 则 尿 沉渣 用 普鲁士 蓝 染 色 可 呈现 阳性 反应 ， 称 含 铁 
血 黄 素 尿 。 

当 溶 血 增加 时 ， 血 红 蛋 白 代谢 产物 增多 ，@ 血 中 间 
接 胆 红 素 增高 ， 并 依 溶血 程度 和 肝脏 处 理 能 力 可 出 现 轻 
重 不 等 的 黄姜。@@ 经 胆 计 进入 肠 道 的 胆 红 素 增 多 ， 因 而 
粪便 中 类 胆 原 和 尿 液 中 的 尿 胆 原 均 增高 。@ 在 少数 溶血 
病人 ,一 部 分 血红 素 可 不 变 成 胆 红 素 ,而 降解 为 二 吡咯 物 
质 ,形成 棕色 色素 ,经 尿 排出 。 

发 生 溶血 后 外 周 血红 细胞 减少 ， 引 起 骨 得 红 系统 造 
血 代 偿 增生 ， 表 现在 下 述 几 个 方面 ，@ 人 骨 复 红细胞 系统 
增生 旺盛 ,由 于 红 系统 增生 特别 活跃 , 粒 红 比例 从 正常 的 
2 一 5:1 降 低 ,甚至 比例 倒置 ;同时 具有 造血 功能 的 红 得 也 
扩展 体积 ,长 骨 的 部 分 黄 髓 可 变 成 红 髓 ,红细胞 生成 可 增 
加 8~10 倍 。@@ 外 周 出 现 大 量 网 织 红细胞 ;由 于 红细胞 生 
成 速度 加 快 ,同时 释放 速度 亦 加 快 ,未 成 熟 的 红细胞 也 被 
炙 放 到 血循环 中 ,因而 外 周 血 网 织 红 细胞 计数 升 高 ,并 可 
出 现 有 核 红细胞 (主要 是 晚 幼 红细胞 )。 有 些 红细胞 含有 
核 碎片 或 核 残余 物 。 红 细胞 有 明显 的 多 形 性 和 大 小 不 等 
现象 。@ 捕 外 造血 ， 由 于 儿童 在 平时 整个 骨髓 腔 都 为 红 
骨髓 所 充满 ,溶血 时 造血 组 织 难以 进一步 扩展 ,因而 发 生 
拥 外 造血 ,如 某 些 先天 性 溶血 性 疾病 趾 儿 , 常 可 见 在 否 柱 
附近 有 造血 团 块 ,与 椎 体 有 细 蒂 相连 , 乃 入 内 造血 组 织 向 
外 突出 所 形成 。 另 外 ,在 脾 、 肝 、 淋 巴结 、 肾 周围 组 织 内 亦 
可 见 到 红 系 造血 细胞 的 集落 ,这 是 儿童 患 溶 血性 贫血 时 ， 
多 有 肝 脾 肿 大 的 原因 之 一 。@ 骨 赂 变 形 ， 严 重 的 慢性 溶 
血性 贫血 如 果 发 生 在 婴 幼 儿 期 ,由 于 骨 彤 增生 ,可 出 现 骨 
META, PHBE, X 射线 检查 时 ,可 见 颅骨 板 障 增 宽 ， 
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密度 降低 ,外 板 变 菏 , 骨 小 梁 有 如 短发 样 针 状 , 呈 “毛发 从 
WE. EKA. DA. EA, SERS LME 
大 ,皮质 变 薄 ; 有 时 因 面部 骨骼 变形 造成 特殊 面容 ,或 因 
颅骨 改变 形成 头颅 畸形 。 

分 类 ”溶血 性 贫血 的 分 类 尚未 统一 。 有 人 按照 红 细 
胞 内 在 缺陷 或 红细胞 外 因素 来 分 类 ;有 人 按 先 天 性 与 后 
天 获得 性 来 分 类 ， 也 有 人 按照 血管 内 溶血 与 血管 外 溶血 
或 抗 人 球 蛋白 试验 阳性 或 阴性 分 类 。 左 下 表 的 分 类 是 按 
照 红细胞 有 内 在 缺陷 或 红细胞 外 有 溶血 因素 进行 病因 及 
发 病 机 理 相 结合 的 分 类 法 。 

发 病 机 理 ”红细胞 溶血 破坏 使 血红 蛋白 从 细胞 内 泄 
出 细胞 外 , 必 以 红细胞 膜 破坏 为 前 提 ,无 论 溶 血 病 的 原 发 
病变 是 红细胞 膜 异常 还 是 膜 外 问题 ,在 发 生 溶血 前 , 必 使 
红细胞 膜 产生 变化 ， 使 之 脆弱 易 损 或 易 被 吞噬 细胞 辨认 
吞噬 。 因 此 ， 溶 血 病 的 分 子 病理 学 机 制 是 红细胞 膜 的 异 
常 ,致使 红细胞 易于 破坏 的 原因 可 归纳 为 以 下 几 个 方面 
@ 腊 面积 减少。 正常 红细胞 呈 双 包 盘 形 ， 其 表面 积 比 包 
衷 细胞 内 容 所 需要 的 最 小 面积 大 60~70% , 因而 变形 性 
强 ,而 球形 , 口 形 细胞 的 表面 积 与 体积 之 比 减少 ， 变 形 性 
差 ,容易 扣 潍 在 脾 罕 微 循环 内 而 被 吞噬 破坏 。 调 控 红 细胞 
内 离子 浓度 的 酶 系统 发 生变 化 ,使 细胞 内 外 渗透 压 失衡 ， 
若水 分 随 离子 进入 细胞 内 增多 , 则 细胞 肿胀 ,表面 积 相对 
减少 。 若 血红 蛋白 异常 ,在 红细胞 内 诊 集 或 附着 在 红细胞 
膜 上 ,通过 牌 脏 时 ,这 些 聚 集 物 或 附着 物 连同 一 部 分 细胞 
膜 被 吞噬 ， 细 胞 表面 积 碱 少 ， 多 次 之 后 也 形成 小 球形 细 
胞 ， 都 会 遭遇 同一 结局 。@ 红 细胞 膜 稳定 性 减低 。 红 细 
胞 膜 的 柔韧 性 在 很 大 程度 上 取决 于 膜 蛋白 的 性 能 。 如 某 
些 膜 蛋白 特别 是 骨架 蛋白 缺失 、 变 异 ， 细 胞 内 钙 离子 蓄 
积 ， 改 变 膜 蛋白 性 能 :温度 影响 使 膜 蛋白 变性 ,都 会 使 红 
细胞 膜 变 脆 , 稳 定性 减低 ,容易 破碎 。@@ 膜 脂 质 的 变化 。 
脂 质 是 膜 的 重要 组 成 ， 膜 的 脂 质 流动 性 越 小 ， 微 粘度 越 
大 ,变形 性 越 差 膜 脂 组 成 发 生 改 变 时 ,如 胆固醇 增多 , 膜 
脂 质 流动 性 减少 ,变形 性 减低 。@ 膜 的 氧化 损伤 来 自 红 
细胞 内 外 的 活性 氧 ( 氧 自 由 基 ) 均 可 直接 、 间 接 损伤 膜 脂 
质 和 蛋白 质 ,使 膜 的 性 能 发 生 改 变 , 变 硬 , 变 胸 容 易 破碎 。 
回 障 改变 被 吞噬 细胞 识别 和 清除 。 附 有 IgG 或 C3 的 红 细 
胞 以 及 有 某 些 轻微 异常 的 红细胞 膜 被 吞噬 细胞 的 相应 受 
体 或 其 他 识别 机 能 辨认 并 吞 哄 。@@ 其 他 。 微 血管 病变 时 
发 生 的 溶血 是 由 于 红细胞 在 循 行 过 程 中 于 微血管 病变 部 
位 遭受 机 械 损伤 所 致 ， 某 些 蛇毒 引起 的 溶血 是 由 于 所 含 
磷脂 酶 使 膜 脂 质 双 层 结 构 失去 完整 性 ， 有 些 溶血 症 如 镰 
状 细胞 贫血 的 溶血 机 制 是 多 方面 的 。 

临床 表现 ”溶血 性 贫血 患者 除 具 有 一 般 贫 血 患者 因 
机 体 缺 氧 造成 的 临床 症状 与 体征 外 ,在 急性 溶血 时 ,可 突 
RRR, BH BAM ER BERS ARABS, 
无 尿 或 少 尿 直至 急性 肾 功能 衰竭 ;在 慢性 溶血 时 ,起 病 组 
慢 , 上 述 症状 较 轻 或 不 明显 , 常 有 不 同 程度 的 肝 脾 肿 大 和 
黄姜。 根据 血 常规 检查 可 确定 有 无 贫血 ， 确 定 溶血 还 需 
一 系列 化 验 检查 。 
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红细胞 破坏 增多 的 直接 证 明 :@D 血 管内 溶血 时 游离 
血红 蛋白 定量 明显 升 高 。@ 血 管内 溶血 时 血浆 结合 珠 蛋 
白 测定 减少 。@@ 高 铁血 红 素 白 蛋白 试验 〈 舒 姆 氏 试 验 )， 
高 铁血 红 素 白 蛋白 可 使 血浆 呈现 棕色 ， 用 分 光 光度 计 可 
测 知 .血管 内 溶血 时 呈 阳 性 。@ 出 现 血 红 蛋 白果 , 尿 呈 红 
CREME KERREN, OLRMRER BHR 
试验 )， 近 期 内 有 血管 内 溶血 呈 阳 性 反应 。@ 胆 红 素 测 
定 ,总 胆 红 素 (主要 是 间接 胆 红 素 ) 升 高 @ 美 胆 原 定量 及 
溶血 指数 ,每 天 烘 胆 原 排出 量 增多 ,溶血 指数 增高 。@ 用 
?Cr 标记 红细胞 测定 红细胞 寿命 ， 溶 血性 贫血 患者 的 红 
细胞 半 寿 命 明 显 缩短 。 

红细胞 破坏 增多 的 间接 证 明 ，@D 骨 短 红 细胞 系统 代 
偿 性 增生 ,骨骸 象 表现 为 红细胞 系统 增生 明显 活跃 , 粒 系 
与 红 系 比例 降低 甚至 倒置 ,慢性 溶血 病人 ,体内 叶酸 储存 
耗竭 后 ,骨髓 象 可 有 类 似 巨 幼 细胞 贫血 的 表现 长 期 有 血 
红 蛋 白 尿 者 失 忽 多 ， 可 伴 有 缺 铁 的 形态 学 改变 。@ 红 细 
胞 形态 异常 ,溶血 时 的 红细胞 形态 异常 ,一 方面 决定 于 溶 
血 病 本 身 ， 如 遗传 性 球形 红细胞 、 椭 贺 形 \ 口 形 红细胞 增 
多 症 , 珠 蛋 白 生成 障碍 的 靶 形 红细胞 , 镰 状 细胞 性 贫血 的 
镰刀 状 红细胞 等 。 另 一 方面 也 反映 红细胞 生成 代 偿 性 增 
快 ,如 大 小 不 等 .形状 不 一 、 以 及 带 有 核 残余 物 的 红细胞 。 
轿 网 织 红细胞 增多 ， 可 反映 骨髓 红细胞 系统 造血 功能 。 
图 红 细胞 糖化 血红 蛋白 和 肌 酸 含量 的 测定 ,血红 蛋白 中 
珠 蛋 白 链 的 N 末端 与 葡萄 糖 结合 成 糖化 血红 蛋白 , 红 细 
胞 中 糖化 血红 蛋白 含量 取决 于 血糖 浓度 ， 但 也 与 红细胞 
的 年 龄 有 关 , 红 细胞 越 年 轻 ,含量 越 低 。 因 此 周围 血红 细 
胞 糖化 血红 蛋白 减低 ,说 明年 轻 红细胞 比例 增多 ,反映 骨 
备 红 细胞 系统 增生 旺盛 ,红细胞 的 生成 释放 加 快 ,是 溶血 
的 一 个 间接 参考 依据 。 红 细胞 内 的 肌 酸 与 有 核 红 细胞 发 
育 过 程 中 蛋白 质 合 成 的 供 能 机 制 有 关 , 红 细胞 越 年 轻 , 肌 
酸 含量 越 高 。 若 增高 并 伴 有 血清 结合 珠 蛋白 减低 ,也 有 助 
FH MOSH. OTe 及 In 双 标记 作 全 身 骨髓 Y 昭 
相 检 测 造 血 部 位 及 功能 (”"Te 被 周身 的 巨 叭 -组 织 细 胞 
Hm, In 可 标记 造血 细胞 )。 

实验 室 检查 在 溶血 性 贫血 的 诊断 中 颇 为 重要 。 其 检 
查 步骤 为 , 确定 是 否 贫 血 ; 确定 是 否 溶血 ; 确定 主要 溶血 
部 位 ;确定 溶血 的 病因 。 在 诊断 中 需 注 意 鉴别 溶血 性 黄 痊 
与 肝病 溶血 ;血管 内 与 血管 外 溶血 ,溶血 病 的 诊断 需 按 步 
坚 进 行 ,确定 有 溶血 后 ,还 需 结合 临床 和 初步 判断 有 晶 的 
地 选择 一 些 检查 项 目 进一步 探 明 病因 或 发 病 机 理 。 

治疗 ”溶血 性 疾患 包括 的 病 种 很 多 ， 临 床 表现 及 轻 
重 程度 不 一 ,因此 需 根据 : 类 型 确定 治疗 方法 。 

有 溶血 诱因 时 ,应 尽快 去 除 诱因 。 如 溶血 性 输血 反应 
应 立即 停止 输血 ;寒冷 型 抗体 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ,应 
注意 防寒 保暖 ,特别 是 保持 四 肢 温暖 ; 委 豆 病 患 者 应 避免 
食用 丢 豆 和 具 氧 化 性 质 的 药物 ， 药 物 所 致 的 溶血 性 贫血 
应 立即 停 药 等 ;感染 本 身 可 引起 溶血 也 可 使 原 有 溶血 性 
疾患 发 生 和 急性 溶血 危 象 ,应 注意 防治 感染 ; 继 发 于 其 他 疾 
病 的 免疫 性 溶血 应 积极 治疗 原 发 病 。 
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许多 溶血 性 疾患 目前 尚 无 有 效 的 根治 方法 ， 常 用 的 
对 证 治 疗 有 :GD 用 肾上腺 皮质 激素 抑制 免疫 反应 ， 对 免 
疫 性 溶血 性 疾患 有 效 。 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 病人 
亦 可 应 用 ， 但 作用 机 理 不 明 。 激 素 对 于 其 他 类 型 溶血 性 
疾患 常 无 效 ,应 避免 滥用 。 名 脾 切 除 术 , 适 应 症 包括 ， 经 
51Cr 标记 红细胞 体 表 测定 证 明 红细胞 主要 在 脾脏 被 破坏 
者 ! 某 些 类 型 的 血红 蛋白 病 ; 需 较 大 剂量 肯 上 腺 皮质 激素 
治疗 或 药物 治疗 无 效 的 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ， 遗传 性 
球形 红细胞 增多 症 。@@ 雄 性 激素 或 蛋白 合成 激素 能 刺激 
骨 铺 造血 ,增加 代 偿 机 能 ,但 作用 也 有 限 。@ 免 疫 抑制 剂 
SORE. RRR, RNB Mh MAT 
Re OPE MAA AM MRS EM, i MLSE Ae 
求 量 增加 。 若 有 叶酸 缺乏 ,应 适当 补充 ; 若 长 期 有 血红 蛋 
白 尿 而 失 铁 ,有 铁 缺 乏 表 现 者 应 补 铁 。 但 对 阵 发 性 睡眠 性 
血红 蛋白 尿 症 患者 补充 铁 剂 时 应 谨慎 ， 因 铁 剂 也 可 诱发 
急性 溶血 。@ 输 血 ,输血 可 改善 贫血 症状 ,但 在 某 些 溶血 
情况 下 ,也 具有 一 定 的 危险 性 ,如 给 自身 免疫 性 溶血 性 贫 
血 患 者 输血 可 发 生 溶血 反应 ， 给 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 
尿 病人 输血 也 可 诱发 溶血 。 大 量 输血 还 可 抑制 自身 的 造 
血 机 能 。 因 此 ,应 尽量 少 输血 ,只 在 急性 溶血 病人 有 输血 
必要 时 才 输 , 且 最 好 只 输 红细胞 (或 洗涤 红细胞 )。 一 般 情 
况 下 若 能 控制 溶血 ， 可 借 自 身 造血 功能 纠正 贫血 。@ 对 
溶血 的 并 发 症 如 肾 功 能 衰竭 休克、 心力 衰竭 等 ， 应 早期 


预防 ,早期 发 现 和 处 理 。 ( 张 之 南 ) 
roudu zhongdu 
APR (botulism) 肉 毒 杆菌 外 毒素 引起 的 


中 毒性 疾病 。 临 床 表现 为 周身 无 力 、 软 弱 、 重 者 发 音 困 
难 .全 身 瘫 疾 、 呼 吸 困难 等 神经 系统 受累 的 症状 ， 若 不 及 
BER, PLA TT LR RE FOF BALD Ly DER» FFE 
多 数 地 区 均 有 病例 发 生 , 西 部 地 区 (新 疆 ,西藏 、 青 海 等 ) 
为 高 发 区 。 在 多 海岸 国家 的 沿海 地 区 发 生 较 多 。 肉 毒 杆 
菌 主要 存在 于 动物 糯 便 及 被 污染 的 土壤 中 。 绝 大 多 数 病 
人 因 进 食 含有 肉 毒 杆菌 外 毒素 的 食品 ,如 被 污染 的 火腿 、 
腊肠 、 馈 头等 而 发 病 ,或 由 此 菌 感染 的 伤口 引起 发 病 ， 病 
人 本 身 无 传染 性 。 

病原 学 ” 肉 毒 梭 状 芽 胞 杆菌 简称 肉 毒 杆菌 或 肉 毒 梭 
菌 ,是 严格 的 厌 氧 菌 , 属 芽 胞 杆菌 科 。 为 多 形态 的 革 兰 氏 
阳性 粗大 杆菌 ,两 端 钝 圆 , 直 杆 状 或 稍 弯 曲 ， 菌 体形 态 多 
样 ,有 4 一 8 根 节 毛 ,无 英 膜 ， 运 动 迟 缓 。 在 液体 培养 基 中 
能 生存 30 多 年 。 必 须 在 缺 氧 的 情况 下 才能 大 量 繁殖 ,对 
热 的 抵抗 力 极 强 ,在 沸水 中 存活 至 少 3 一 5 小 时 ,酸性 或 高 
浓度 盐 能 减低 其 抗 热 能 力 。 此 菌 可 产生 7 种 ( 即 A、B、C、 
了 DEF 和 G) 外 毒素 ,C、D 型 可 使 鸟 类 及 人 类 以 外 的 哺乳 
动物 发 病 ,F 型 偶 有 致 病 ,G 型 不 致 病 ,A.B 和 忆 型 最 常 引 
起 人 类 发 病 。 这 种 外 毒素 是 一 种 毒 力 强大 的 哮 神 经 毒素 ， 
对 人 和 动物 有 高 度 致 病 力 。 毒 素 加 热 至 100\C20 分 钟 即 
可 被 破坏 ,暴露 于 日 光 下 迅速 失去 毒 力 ,在 密封 、 干 燥 和 
明暗 的 条 件 下 可 保存 多 年 。 外 毒素 能 抵抗 胃液 消化 和 胃 


酸 作用 ,经 胃 和 小肠 段 吸收 ,经 淋巴 和 血液 循环 到 达 运动 
神经 突 触 , 使 神经 末梢 乙酰 胆 碱 释放 受阻 ,选择 性 地 阻 遇 
神经 肌肉 接点 的 兴奋 传递 。 其 机 理 目前 有 多 种 假说 ， 依 
据 较 充分 的 假说 是 ， 肉 毒 毒素 降低 了 神经 末梢 在 乙酰 胆 
碱 释 放 过 程 中 对 钙 的 敏感 性 ,中 国 施 玉 梁 等 认为 , 肉 毒 毒 
素 作用 下 神经 末梢 电 活 动 消失 可 能 是 肉 毒 毒素 阻 过 乙酰 
胆 碱 传递 的 重要 环节 。 

临床 表现 ”中 国 报道 ,最 短 的 潜伏 期 为 3 小 时 ,最 长 
潜伏 期 60 天 ,其 他 国家 报道 潜伏 期 最 短 6 小时， 最 长 6 
天 ,一 般 在 12~30 小 时 。 潜 伏 期 越 短 , 病 势 越 重 ,死亡 率 
越 高 。 

由 于 肉 毒 毒素 选择 性 地 作用 神经 肌肉 接头 处 的 运动 
神经 突 触 ,阻止 乙酰 胆 碱 从 神经 末梢 杰 放 ,使 神经 末梢 支 
配 的 肌肉 不 能 兴奋 收缩 ， 临 床 表现 脑 神经 和 躯体 运动 神 
经 症状 。 脑 神经 症状 如 对 称 性 视力 模糊 、 眼 瞪 下 垂 、 复 
视 ,瞳孔 散 大 , 重 者 可 出 现 张口 \ 香 咽 、 伸 舌 及 言语 困难 ， 
甚至 失 音 ， 秽 体 运动 神经 受累 则 致 骨骼 肌 麻 痹 。 主 要 表 
现 有 全 身 无 力 ,这 是 最 早出 现 、 最 晚 消失 的 症状 。 颈 部 肌 
群 麻 痹 时 表现 垂 头 。 重 者 出 现 呼 吸 肌 麻痹 致 呼吸 吻 停 ,这 
是 死亡 的 主要 病因 。 心 肌 很 少 受累 ， 发 生 心脏 检 停 者 多 
原 有 心脏 病 隐患 。 骨骼 肌 麻 痹 的 特点 主要 为 近 端 肌 麻痹 
显著 而 远 端 肌 基本 正常 , 且 呈 对 称 性 ,由 于 病变 不 累及 中 
枢 神 经 系统 ,所 以 不 表现 高 热 , 神 志 始 终 清醒 。 

诊断 诊断 根据 是 ， 摄 食 可 疑 食品 和 同 餐 者 集体 发 
病史 ,以 及 上 述 进行 性 加 重 的 神经 系统 表现 ,用 免疫 荧光 
抗体 技术 .动物 实验 等 方法 检 出 肉 毒 杆菌 及 肉 毒 毒素 , 即 
可 确诊 。 

治疗 A.B.E 型 3 价 抗 毒素 血清 对 本 病 有 特效 ， 但 
必须 及 早 给 予 肌肉 或 静脉 注射 。 确 诊 后 立即 用 清水 或 
1:4 000 高 锰 酸 钾 水 溶液 洗 胃 并 灌肠 。 清 除 咽喉 部 分 泌 物 
以 保持 呼吸 道 通畅 ,必要 时 行人 工 呼吸 ,对 伤口 感染 所 致 
者 还 应 彻底 清洁 伤口 ， 有 的 国家 报道 盐酸 肽 配合 以 上 治 
疗 ,可 使 病死 率 从 65 驳 降 到 25 驳 。 

预防 “严格 管理 及 检查 食品 ， 在 食品 制 成 镜头 或 用 
其 他 方法 保藏 时 ,必须 用 高 总 杀 死 芽 胞 或 食 前 者 沸 。 切 不 


可 尝 食 可 疑 变质 腐败 食品 。 
参考 书目 
RARER: “实用 内 科学 *, 第 8 版 , 人 民 卫 生出 版 社 , 北 
京 ,1986。 
(aie) 
rouyazhong 
肉芽 肿 (granuloma) 。 机 体 受 到 某 些 特异 性 病 


原因 子 损伤 而 产生 的 以 组 织 细胞 (和 /或 其 衍化 来 的 巨 噬 
细胞 ， 多 核 巨 细胞 ) 为 主 的 局 灶 增 生性 肉芽 
。 是 一 种 慢性 炎症 。 又 称 肉芽 肿 性 炎症 。 
肉芽 肿 一 词 被 广泛 应 用 ,但 有 不 同 的 含义 ,通常 可 分 为 3 
类 。 

BREA ”由 于 慢性 感染 在 局 部 形成 肿块 。 由 
小 血管 及 纤维 组 织 构成 ， 也 可 有 化 腑 或 大 量 巨 噬 细 胞 的 


聚集 。 如 交 状 麻风 病变 由 大 量 巨 咬 细 胞 及 大 量 麻风 杆菌 
构成 。 这 时 由 于 缺乏 细胞 免疫 ， 麻 风 杆菌 不 能 被 破坏 而 
得 以 在 巨 唉 细胞 中 不 断 繁殖 。 第 三 期 梅毒 的 树胶 样 种 病 
变 , 中 央 部 为 坏死 , 绕 以 大 量 肉 伞 组 织 。 放 线 菌 病 的 病变 
等 为 肉芽 肿 性 肿块 ， 其 中 央 部 为 放 线 菌 菌落 〈 称 硫黄 颗 
粒 ， 呈 淡 黄 色 ) 及 大 量 及 细胞 (退化 死亡 的 哮 中 性 白 细 
胞 ) ,周边 部 为 大 量 慢性 肉芽 组 织 ， 其 中 含有 很 多 的 泡 汶 
细胞 ( 即 胞 浆 中 含 许多 脂 质 小 泡 的 巨 噬 细 胞 )。 以 上 都 是 
慢性 肉芽 肿 性 炎症 。 

EmA RERAMA, A 
原因 引起 的 局 灶 性 上 皮 样 细胞 的 反应 性 增生 。 其 中 最 多 
见 的 是 结核 性 结 节 , 又 称 为 结核 性 肉芽 肿 ,但 其 肉芽 组 织 
中 并 无 血管 ,这 是 肉芽 肿 含 义 的 重要 改变 。 结 核 结 节 中 部 
为 增生 的 上 皮 样 细胞 及 朗 汉 斯 氏 多 核电 细胞， 变态 反应 
强烈 时 中 心 发 生 干 酷 样 坏死 ， 周 围 部 包 绕 着 一 些 淋巴 细 
胞 温润 及 成 纤维 细胞 ,这 称 为 软 结 节 。 若 无 坏死, 称 硬结 
节 。 上 皮 样 细胞 由 巨 噶 细 胞 转变 而 来 。 朗 汉 斯 氏 多 核 巨 
细胞 则 由 多 个 巨 噬 细 胞 融合 而 成 一 个 多 核 巨细 胞 ， 涛 巨 
只 细胞 的 核 不 断 分 裂 而 胞 体 不 分 裂 亦 可 形成 朗 汉 斯 氏 细 
胞 上 皮 样 细胞 及 干 酷 样 坏死 形成 的 机 理 尚 不 清楚 ， 一 般 
认为 机 体 受 感染 后 发 生 的 超 敏 反 应 有 关 。 类 似 的 肉芽 肿 
也 可 见于 结 节 病 〔 病 理 上 为 上 皮 样 细胞 形成 小 结 节 而 无 
干 酷 样 坏死 ,主要 发 生 于 淋巴 结 、 肺 及 皮肤 等 处 、 病 因 尚 
KE SERRE FOG He BHES, HELA LP 
些 非 免疫 性 疾病 ,如 肿瘤 等 。 

其 他 称 为 肉 第 肿 的 疾病 ” 某 些 原因 各 不 相同 而 且 互 
不 相关 的 疾病 也 称 肉芽 肿 ， 如 中 线 坏死 性 肉芽 肿 发 生 于 
上 呼吸 道 ,局 部 顽固 进行 性 坏死 ,坏死 灶 由 可 见 肿瘤 细胞 
增生 可 破坏 局 部 组 织 ,可 能 是 一 种 恶性 网 织 细胞 增生 症 ， 
对 放射 线 较 敏感 。 书 格 纳 民 内 苹 肿 病 〈 可 发 生 于 许多 器 
官 ,但 以 呼吸 系统 及 肾 为 主 ,病变 主要 为 小 血管 坏死 性 炎 
症 及 坏死 性 肉 莉 肿 ,预后 极 差 )、 肯 的 嗜 酸性 细胞 内 芽 肿 
(病变 为 良性 ,由 哮 酸 性 白细胞 、 巨 噬 细 胞 及 小 血管 构成 ， 
破坏 骨 组 织 ,多 发 生 于 男性 儿童 或 青年 ) 等 。 

(24) 

ruchongbing 
蠕虫 病 Chelminthiasis) 。 蠕虫 寄生 于 人 体 引起 
的 疾病 。 可 寄生 于 人 体 的 蠕虫 有 250 多 种 ,中 国 已 发 现 40 
种 以 上 ,蠕虫 并 不 是 分 类 学 的 名 词 ,包括 无 背 椎 动物 若 二 
门 中 的 许多 虫 种 ,广义 上 包括 线形 动物 、 扁 形 动物 (吸虫 
和 缘 虫 ) 及 圾 头 动物 。 从 对 人 体 的 寄生 关系 看 ， 以 线虫 、 
吸虫 和 丝 虫 为 主 ， 其 次 是 琼 头 虫 。 寄 生 蠕 虫 在 寄主 体内 
的 寄生 部 位 .数量 ,时间 及 对 寄主 的 适应 性 不 同 ， 临 床 表 
现 也 多 种 多 样 。 蠕 虫 病 对 人 类 及 动物 危害 极 大 。 据 世界 
卫生 组 织 1954 年 统计 ,全 世界 感染 姻 虫 者 达 10 ZA, 
RIA, Be $000 万 人 。 多 呈 世 界 性 分 布 ,特别 是 在 
气候 温暖 ,潮湿 及 生活 和 卫生 条 件 差 的 地 区 更 易 流 行 ,有 
时 一 人 可 忧患 多 种 蠕虫 病 。 

BLAKE EARRA RG A, RE 
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侧 对 称 , 由 体 壁 包 衷 ,无 体腔 或 仅 有 假 体腔 ， 体 内 已 有 分 
KOREA. SHARDS MIE, AO MR, 线虫 
呈 加 线形 ; 缘 虫 则 为 带 状 分 节 。 寄 生性 蠕虫 因 对 寄生 生活 
适应 ,在 形态 和 生理 上 与 自生 生活 虫 种 有 较 大 不 同 .寄生 
蠕虫 生活 在 容易 取得 丰富 食料 的 寄主 环境 中 ， 消 化 器 官 
部 分 或 完全 消失 ; 体 表 有 皮 琼 ,吸盘 、 腺 体 开口 及 头 、 尾 端 
的 乳 突 感 器 等 结构 ,这 些 结构 与 虫 体 的 附着 、 侵 入 组 织 、 
破坏 溶解 组 织 以 利 穿行 及 消化 周围 物质 获取 营养 、 感 觉 
作用 等 多 种 生理 功能 有 关 。 各 种 蠕虫 对 寄主 有 一 定 的 寄 
生 特异 性 。 有 的 极为 专 一 ,如 只 寄生 人 体 的 有 人 晓 虫 . 猪 
WAR ERARE OL AE SA AE OT THE 
中 华 分 支 摆 吸虫 .日 本 血吸虫. 姜 片 虫 、 肝 片 吸虫 、 微 小 
膜 壳 丝 虫 等 等 , 除 寄生 人 体外 也 寄生 于 其 他 动物 ,这 类 寄 
生 虫 引起 的 疾病 ,为 人 畜 共 惠 的 寄生 虫 病 。 寄 主 感染 蠕虫 
后 ， 如 果 感 染 的 数量 少 ,或 寄生 于 非 重要 脏 器 和 组 织 ,可 
以 不 引起 明显 的 病变 和 症状 , 称 寄生 虫 感染 。 寄 生 蠕虫 的 
致 病 作 用 包括 机 械 性 和 化 学 性 :机 械 性 如 破坏 组 织 ,阻塞 
或 压迫 器 官 ， 化 学 性 如 引起 组 织 溶解 及 致 敏 寄主 后 产生 
变态 反应 等 ,并 引起 血 中 哮 酸 性 粒 细胞 增多 .蠕虫 感染 过 
程 中 ,寄主 营养 状况 对 寄生 虫 和 寄主 均 可 产生 影响 。 害 主 
食料 的 改变 或 某 些 成 分 的 缺乏 ， 与 某 些 蠕虫 的 易 感性 或 
虫 体 的 自动 排出 有 关 , 营 养 缺 乏 影响 一 些 抗体 的 产生 ,可 
以 使 炎症 反应 减退 及 抵抗 力 减弱 。 

本 类 疾病 的 诊断 多 数 徘 检查 灶 便 或 其 他 排 池 物 中 的 
虫 卵 而 确诊 。 治 疗 中 根据 感染 的 虫 种 不 同 而 选择 不 同 的 
药物 ,更 要 注意 采取 综合 措施 进行 防治 。 

( 沈 一 平 ) 

rufang 

FR (breast) 。 位 于 胸 前 区 的 器 官 ,左右 各 一 , 儿 
童 和 成 年 男子 不 发 育 ,在 女性 青春 期 后 乳房 开始 发 育 ,其 
功能 除 作为 第 二 性 征 的 一 部 分 外 ， 于 分 姚 后 能 分 弯 乳 秆 
以 哺育 婴儿 。 乳 房 内 有 15 一 20 个 以 乳头 为 中 心 旦 辐射 
状 排列 的 腺 叶 。 每 个 腺 叶 内 含有 腺 泡 及 导管 ( 输 乳 管 )。 
叶 间 由 结缔 组 织 间隔 。 导 管 开口 于 乳头 。 乳 腺 小 叶 间 质 
中 有 纤维 束 ,将 乳腺 管 与 胸肌 筋 腊 及 真皮 紧密 相连 ,乳房 
后 有 脂肪 组 织 , 有 如 软 垫 ,该 处 结缔 组 织 亦 较 琉 松 ， 故 乳 
房 能 在 胸 大 肌 表面 推动 。 乳 头 及 乳晕 处 有 平滑 肌 ， 吓 乳 
期 肌 内 收缩 ， 使 乳 汗 排出。 乳头 平滑 肌 收缩 可 使 乳头 嘉 
起 。 男 性 乳房 似 青春 期 前 的 女性 乳房 , 仅 含 短 窄 的 导管 。 

乳腺 的 发 育 、 谱 乳 及 萎缩 受 下 丘脑 -垂体 -卵巢 轴 的 
功能 调控 ,与 胰岛 素 和 甲状 腺 素 也 有 关 。 ILHE 2 一 
3 天 ， 乳 头 可 有 初 乳 分 说 ， 这 是 与 来 自 母 体 的 性 激素 的 
突然 低落 而 催乳 素 继续 刺激 有 关 。 幼 时 乳腺 仅 含 简单 的 
导管 。 从 10~11 岁 左右 ,乳腺 开始 青春 期 发 育 ， 乳 房 增 
大 ,乳晕 扩展 ,色素 增加 ， 但 主要 是 导管 系统 的 增长 和 分 
枝 。 月 经 来 潮 后 ,体内 肉 激 素 与 孕 激 素 水 平 交 蔡 升降 , 叭 
激素 使 乳腺 导管 伸延 , 孕 激 素 促使 腺 泡 增生 。 月 经 期 , 乳 
房 血管 扩张 充血 , 间 质 水 肿 ,在 经 前 3 一 5 天 最 为 显著 ， 此 
时 可 出 现 一 侧 或 双 侧 乳房 隧 痛 。 经 后 5~7 天 上 述 变化 明 
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显 减轻 ,乳房 变 为 柔软 ,此 时 是 检查 乳房 或 复查 乳腺 结 节 
的 最 好 时 期 。 妊 娠 期 间 ,垂体 分 泌 催乳 素 ,妊娠 后 半期 分 
说 量 渐 增 并 持续 到 分 娩 后 胎盘 分 泌 胎盘 生 乳 素 ,促使 乳 
房 发 育 , 乳 房 ,乳头 变 大 ,容易 勃起 ,乳晕 着 色 加 深 ， 乳 腺 
腺 体 及 脂肪 组 织 增加 ,静脉 充血 , 雁 激 素 和 孕 酮 分 泌 量 逐 
月 增加 ,促使 乳腺 发 育 ,但 抑制 泌乳 ， 临 产 前 乳腺 发 育 达 
高 蜂 , 为 分 娩 后 泌乳 作 好 准备 。 分 娩 后 ,抑制 泌乳 素 分 泌 
RES PRR TIA IMI, APRA. KE 
娠 早期 起 ,乳房 已 分 小 少 量 黄色 液体 一 一 初 乳 , 初 乳 分 泌 
WHEE RI 2~3 天 。 产 后 4~5 天 ,乳房 更 加 增 大 , 充 
实 ， 局 部 温度 升 高 ,乳汁 分 泌 ,最 初 乳汁 量 少 , 色 灰白 ,后 
乳汁 变 为 白色 ,数量 亦 较 多 。 在 排 乳 过 程 中 ,垂体 催乳 素 
的 分 泌 还 受 下 丘脑 分 泌 的 催乳 素 抑制 因子 (PIF) 和 催乳 
素 释 放 因 子 (PRF) 的 调节 。 促 甲状 腺 激素 释放 激素 和 5- 
BER CA ERAT WN A. 婴儿 吸 哆 乳头 ,反射 性 
地 引起 催乳 素 和 垂体 后 叶 健 产 素 的 分 泌 ， 使 导管 肌 上 皮 
细胞 收缩 而 排 乳 。 停 止 哺乳 后 ,婴儿 不 再 吸 哆 乳头 ,催乳 
素 抑制 因子 被 释放 ,乳汁 生成 减少 以 至 停止 但 此 种 变化 
与 闭经 后 的 乳腺 改变 并 不 一 样 ， 前 者 无 小 叶 及 腺 泡 数目 
的 减少 , 仅 是 体积 的 缩小 。 哺 乳 期 间 ,排卵 抑制 ， 长 时 期 
闭经 ,子宫 萎缩 ,有 避孕 作用 。 闭 经 后 ,由 于 卵巢 功能 的 停 
止 ,乳腺 腺 泡 成 分 逐渐 减少 ,乳腺 内 仅 有 脂肪 结缔 组 织 和 
导管 。 CRB RD 


rufong Jibing 
乳房 疾病 (diseases of breast) 乳房 (尤其 是 
女性 乳房 ) 青 春 期 后 才 发 育 ， 故 乳房 疾病 多 见于 成 人 。 成 
年 女性 乳房 较 男性 发 达 ， 疾病 亦 较 男性 多 见 。 女 性 乳房 
疾病 以 炎症 性 病变 , 良 、 恶 性 肿瘤 及 纤维 囊 性 病 最 多 见 。 
先天 性 异常 ， 包 括 副 乳 、 多 乳 症 及 乳头 缺 如 等 则 比较 少 
见 。 男 性 乳腺 疾病 不 多 见 ,但 可 有 男子 女性 型 乳房 和 乳腺 
癌 等 .男女 新 生 儿 乳房 胀 大 有 乳汁 分 泌 , 为 胎儿 通过 胎盘 
接受 母体 内 分 泌 影响 所 致 , 1~2 周 自然 恢复 正常 ， 切 缴 
挤 压 ,者 感染 可 致 乳腺 炎 ,早产 儿 无 此 现象 。 

炎症 ”包括 非特 异性 感染 和 特异 性 感染 ， 急 性 乳腺 
类 是 常见 病 。 慢 性 非特 异性 乳腺 感染 以 乳晕 下 慢性 复发 
性 脓肿 最 多 见 , 继 发 于 乳腺 导管 扩张 症 (或 称 浆 细胞 性 乳 
腺 炎 )。 初 起 时 ,在 乳 晤 下 形成 一 硬结 ,可 伴 有 乳头 溢 液 ， 
《多 为 黄 绿色 粘 稠 液体 ), 继 发 感染 后 可 形成 脓肿 。 脓 肿 破 
ARIRE , 常 形成 罕 道 或 瘘管 ,即使 伤口 愈合 ， 也 常常 
反复 发 作 。 彻 底 切 除 赛 道 、 扩 张 的 导管 及 周围 肉芽 组 织 
可 以 治 依 。 乳 房 结核 不 多 见 。 

肿瘤 其 为 常见 ， 其 中 又 以 恶性 肿瘤 (尤其 是 乳腺 
癌 ) 为 多 见 。 

良性 肿瘤 ”， 有 乳房 腺 纤维 癌 、 大 导管 内 乳头 状 瘤 和 
BRR ERS. 

乳房 纤维 腺 瘤 多 见于 年 青 女性 ， 生 长 缓慢 ， 边 界 清 
楚 , 活 动 度 大 ,局 部 皮肤 及 乳头 无 改变 ,区 域 淋巴 结 不 大 。 
一 般 切除 后 不 再 复发 。 


大 导管 内 乳头 状 瘤 常 见于 40 一 50 岁 妇女 。80 多 发生 
于 大 导管 近 乳 头 的 变 腹 部 。 瘤 体 常 为 1 一 2 厘米 大 小 ， 病 
人 常 因 乳 头 溢 血 而 就 诊 。 乳 景 下 的 固定 部 位 可 触及 小 痪 
体 , 压 之 则 见 乳头 溢 血 。 局 部 切除 术 可 以 治疗 。 

SUK LRA 40 一 60 岁 间 妇 女 最 常见 的 恶性 
肿瘤 。 男 子 乳腺 冶 少 见 ,但 恶性 程度 高 。 乳 房 内 瘤 亦 不 多 
见 。 佩 去 特 氏 乳 头 病 是 特殊 类 型 的 乳腺 冶 。 手 术 治疗 预 
后 多 佳 。 

乳腺 增生 性 病变 ”主要 有 纤维 囊 性 乳房 病 和 中 、 小 
导管 内 乳头 状 瘤 病 等 。 

乳房 形态 或 数目 异常 较 常 见 者 包括 : 

多 乳房 羡 ”不 少见 。 女 性 多 于 男性 胚胎 期 ,从 腋窝 
到 腹股沟 一 线 上 有 6 一 8 对 乳房 始 基 ,后 仅 胸部 一 对 发 育 ， 
余 均 退化 , 若 不 退化 , 即 形成 多 余 的 乳房 或 乳头 ， 女 性 的 
多 余 乳 房 在 经 期 妊娠 期 哺乳 期 会 肿 痛 , 分 泌乳 守 , 且 有 
产生 乳腺 癌 的 可 能 。 必 要 时 应 予 切除 。 

男子 女性 型 乳房 ”乳房 发 育 似 女 性 ， 但 仅 有 导管 增 
生 扩 大 ,无 分 族 乳 汁 的 腺 小 叶 。 多 见于 青年 男性 ,与 睾丸 
DARKE AK, TILE BALA RAE Shs A, SEAL 
恶性 肿瘤 、 肾 上 腺 皮质 损害 、 肝 硬 变 等 ， 一 般 不 需 治 
疗 。 (Ch BR) 


rufang xlanxlanwelllu 
乳房 腺 纤维 瘤 (adenofibroma of breast) 
又 名 乳腺 纤维 腺 瘤 。 女 性 乳腺 最 常见 的 良性 肿瘤 。 多 见 
于 15~35 岁 间 妇 女 , 尤 以 20 岁 前 后 最 常见 ,多 表现 为 偶 
然 发 现 的 乳腺 内 孤立 性 肿块 一般 大 小 多 在 1 一 3cm 之 
间 ，20 狗 左右 可 为 多 发 性 ， 同 时 或 先后 在 双 侧 乳房 内 出 
现 。 肿 块 境界 分 明 ,表面 光滑 ,质地 坚韧 而 有 弹性 ， 在 乳 
房 内 极 易 推动 。 

病因 不 明 ,一 般 认 为 可 能 与 肉 激 素 作用 活跃 有 关 。 病 
理 检查 腺 纤维 瘤 具 有 完整 包 膜 ,有 明显 的 纤维 组 织 增生 ， 
伴 有 轻 度 上 皮 增生 。0.1 多 的 腺 纤维 瘤 可 恶变 乳腺 腺 纤 
维 瘤 一 般 生长 缓慢 ,在 绝经 期 后 生长 停止 或 退 变 ,但 在 妊 
娠 期 或 哺乳 期 可 以 加 速生 长 。 青 春 期 患者 在 月 经 初潮 后 
不 入， 肿瘤 可 能 突然 迅速 增 大 ,甚至 充满 全 乳房 ,或 发 展 
成 双 侧 性 巨型 腺 纤维 瘤 。 有 时 巨大 的 瘤 体 可 因 营养 血管 
的 血栓 形成 ， 或 因 生长 过 速 造成 的 相对 性 供血 不 足 而 出 
现 梗塞 ,表现 为 局 部 皮肤 发 红 ,充血 ,水 肿 ,甚至 与 炎 性 乳 
腺 癌 不 易 鉴别 , 需 赖 病理 切片 确定 。 本 病 应 作 手 术 治 疗 ， 
术 后 很 少 复发 。 (HEF) 


rutuyan 
FH (mastoiditis) 头骨 乳 突 部 气 房 内 粘膜 
及 骨 质 的 化 脓 性 炎症 。 多 是 化 肽 性 中 耳 炎 的 并 发 症 。 偶 由 
外 伤 或 血行 感染 引起 。 乳 突 分 气 化 、 板 障 和 硬化 3 型 。 由 
于 类 型 不 同 ,感染 后 所 产生 的 病理 过 程 亦 不 同 。 乳 突 炎 可 
分 急性 .慢性 和 掩蔽 性 三 种 。 

ABLER ”多 见于 儿童 .抗生素 问世 后 已 较 少 见 。 
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常 在 急性 化 肪 性 中 耳 炎 过 程 中 出 现 。 急 性 中 耳 炎 时 鼓室 
和 鼓 塞 排 肪 受阻 不 畅 , 致 乳 突 气 房 内 营 肢 而 压力 增高 , 气 
房间 隔 骨 组 织 出 现 充血 性 骨 炎 ,压迫 坏死 ,各 气 房 溶 合成 
一 个 脓 腔 , 称 溶 骨 性 乳 突 炎 。 若 气 房 内 莹 有 血性 渗 出 液 ， 
称 出 血性 乳 突 炎 。 上 述 两 种 乳 突 炎 易 发 生 于 气 化 型 乳 突 。 
板 障 型 乳 突 者 感染 易 侵 犯 脑膜 板 ,发 生 颅 内 并 发 症 ,主要 
表现 为 耳 深部 与 乳 突 部 跳 痛 、 耳 漏 . 昕 力 减 退 .发烧 等 . 乳 
突 部 有 明显 触 疼 , 皮 肤 红肿 ,可 能 形成 骨膜 下 脓肿 。 外 耳 
道 后 上 壁 红肿 或 塌陷 ， 鼓 膜 红肿 穿孔 较 少 ， 脓 液 引流 不 
畅 , 常 呈 搏 动 性 溢出 。 乳 突 X 射 线 摄 片 示 乳 突 气 房 模糊 或 
溶 骨 性 空 腔 。 除 全 身 支持 疗法 和 应 用 抗生素 外 ， 若 药物 
治疗 无 效 或 乳 突 部 形成 骨膜 下 脓肿 应 行 乳 突 谐 开 术 。 

HALERE ” 绝 大 多 数 为 慢性 化 脓 性 中 耳 炎 的 并 发 
症 。 可 分 为 单纯 型 . 骨 疡 型 和 胆 脂 净 型 ,单纯 型 为 粘膜 病 
变 ; 骨 疡 型 除 粘膜 病 变 外 , 骨 质 受 侵犯 ， 形 成 骨 炎 、 骨 人 赃 
R RRR ERANA ARRENE., F 
RT ROE — BIDE BEA RZ. 

HEALER 磺胺 药 和 抗生素 问世 以 来 的 一 种 新 
型 乳 突 炎 。 无 典型 症状 和 体征 。 见 于 急性 化 脓 性 中 耳 炎 
用 抗菌 药物 治疗 不 彻底 的 患者 。 多 见于 小 儿 。 应 用 抗菌 
药物 后 化 肪 性 中 耳 炎 症状 可 全 部 消失 ， 但 乳 突 部 病变 仍 
潜在 性 进行 , 乳 突 膝 内 充满 灰白 色 肉 芽 组 织 , 且 可 有 骨 质 
破坏 , 数 月 后 可 出 现 颅 内 外 并 发 症 ,此 病 常 发 生 于 气 化 型 
乳 突 ,症状 隐匿 ,不 易 诊 断 。 除 低热 .头痛 不 适 外 ,鼓膜 无 
充血 ,穿孔 , 乳 突 部 压痛 不 明显 。X 射 线 乳 突 照 片 示 气 房 
模糊 或 可 见 肯 质 破坏 。 一 旦 确诊 ,应 行 乳 突 手术 。 

( 张 连 山 ) 

ruxlon’al 
乳腺 痛 (cancer of breast) ”女性 乳腺 最 常见 
的 恶性 肿瘤 ， 亦 是 女性 最 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 。 病 因 未 
明 。 主 要 表现 为 乳房 内 肿块 ,往往 具有 质地 较 硬 、 边 界 不 
请 、 表 面 可 能 不 光 清 的 特点 。 偶 见 男性 乳腺 癌 , 其 预后 较 
女性 者 差 。20 世纪 以 来 乳腺 癌 的 发 病 率 在 世界 各 地 均 有 
上 升 的 趋势 。 在 欧洲 ,北美 占 女性 恶性 肿瘤 发 病 的 第 一 、 
二 位 。 中 国 于 1990 年 代 初 有 乳腺 癌 患 者 20 万 ,每 年 新 
发 病例 约 5 万 。 

病因 ” 尚 无 定论 ， 可 能 有 以 下 一 些 因素 ，@ 内 分 小 
因素 ,初潮 年 龄 提早 ,绝经 年 龄 后 延 , 30 岁 以 后 初 产 ， 不 
生育 等 均 可 使 发 病 率 提高 。45 一 49 岁 及 60~ 64 岁 为 好 发 
年 龄 ,这 也 说 明 发 病 与 性 激素 水 平 变化 有 关 。 乳 腺 部 的 男 
女 发 病 率 为 1:100, 说 明 内 分 泌 尤 其 是 女性 激素 对 乳腺 癌 
的 关系 密切 。@ 遗 传 因 素 , 凡 母 亲 或 姐妹 得 乳腺 癌 者 ,其 
本 人 发 病 的 可 能 性 比 对 照 人 群 增高 2 一 3 倍 ， 并 往往 具有 
发 病 年 龄 提早 , 易 得 双 侧 性 乳腺 癌 的 特点 。@@ 营 养 因素 ， 
高 脂肪 、 高 动物 蛋白 饮食 为 主 ,肥胖 及 经 济 生活 水 平 较 高 
阶层 的 妇女 ， 乳 腺 癌 发 病 率 均 比 对 照 人 群 高 。@ 环 境 因 
素 , 乳 腺 痛 低 发 国家 人 民 移 居 高 发 国家 后 ,其 第 二 代 的 乳 
腺 癌 发 病 率 即 与 居住 国 的 发 病 率 一 致 。 较 有 明显 关系 的 
环境 因素 是 电离 辐射 。 据 调查 原子 弹 爆炸 区 的 妇女 , 肺 结 
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核 治疗 过 程 中 多 次 胸 透 及 因 产后 乳腺 炎 接 受 放射 治疗 后 
的 妇女 ,乳腺 癌 发 病 率 均 高 于 对 照 人 群 。 
病理 乳腺 癌 主 要 发 生 于 乳 管 上 皮 , 仅 5 和 来 自 腺 
泡 。 根 据 肿 瘤 组 织 的 分 化 程度 分 为 分 化 低 的 和 分 化 高 的 
PEAR. SAC ARE I ME BA 
胶 样 部 ,其 恶性 程度 较 高 。 分 化 高 的 乳腺 癌 包 括 腺 癌 . 导 
管 癌 、 乳 头 状 癌 和 湿疹 样 癌 , 其 恶性 程度 较 低 。 
临床 表现 ”乳腺 痛 最 常 发 生 在 乳房 的 外 上 象限 
《45 一 50% ), 其 次 是 乳头 ` 乳 晕 区 (15 一 20 匈 ) 和 内 上 象限 
(12~15% )。 最 早 的 表现 是 乳房 内 出 现 无 痛 、 单 发 的 小 肿 
块 ,肿块 质 硬 ,表面 不 光滑 ,与 周围 组 织 界 限 不 清 , 在 乳房 
ARB). MMR RTT RM. AAR 
方向 ， 有 时 可 有 皮肤 溃疡 ,腋窝 或 镇 骨 下 阐 巴 结 肿 大 、 变 
硬 。 
转移 途径 ”乳腺 癌 的 扩散 方式 有 ，(D 直 接 草 延 ， 癌 
细胞 可 在 乳腺 内 扩展 ,侵犯 皮下 悬 韧带 ， 使 韧带 缩短 , 幸 
扯皮 肤 , 使 皮肤 表面 出 现 凹 陷 ( 酒 窝 征 ), 或 侵犯 乳 时 下 的 
大 乳 管 , 牵 缩 乳头 ,造成 乳头 内 陷 ， 瘤 细胞 也 可 堵塞 皮下 
淋巴 管 ， 造 成 皮肤 水 肿 ( 橘 皮 样 改变 )。 侵 入 皮 内 淋巴 管 ， 
可 在 皮肤 表面 形成 多 数 小 结 节 ( 卫 星 结 节 )。 肿 瘤 亦 可 破 
省 形成 溃疡 ,或 侵犯 胸 大 肌 \ 肋 间 肌 及 肋骨 ， 使 肿瘤 与 胸 
辟 固 定 。@ 淋 巴 转移 ,可 向 外 侧 侵 入 同 侧 腋 淋巴 结 (发 生 
率 60 一 70% ) ,然后 进入 锁骨 下 及 锁骨 上 淋巴 结 。 向 内 侧 
RAM ASH ASME, Fk LES. i 
于 乳房 内 侧 部 或 中 央 区 并 有 腋 淋 巴结 转移 时 ， 内 乳 淋巴 
结 转移 的 发 生 率 可 达 40 一 50% 。@ 血 行 转移 ， 以 肺 转移 
最 常见 , 亦 可 转移 骨 、 胸 膜 , 肝 、 脑 .卵巢 。 
诊断 主要 根据 体检 、 
乳腺 X 射 线 摄影 、 针 吸 细胞 
学 检查 和 组 织 学 检查 。 望 诊 
疑 有 桶 皮 征 时 ， 可 用 放大 镜 
观察 。 触 诊 时 可 用 食指 、 中 
指 、 无 名 指 三 个 手指 平 放 于 
乳房 表面 ， 自 乳晕 向 外 逆 时 
针 方 向 或 顺 时 针 方向 顺序 拉 
按 各 个 象限 ， 尤 应 注意 外 上 
人 象限 ( 见 图 )。 体 检 或 X 射 线 
检查 有 可 疑 发 现时 ， 应 及 时 
进行 细胞 学 或 组 织 学 检查 。 
Ree ARR Mee FRX NARS 
时 针 方向 检查 ) 现 为 肿块 阴影 ， 特 征 为 密度 
THERM LATRR ”不 均 名， 边界 不 清楚 ， 外 形 
TATAR 多 内 上 来 限 不 规 则 或 向 周围 圣 毛刺 状 突 
He X 射线 检查 对 乳腺 癌 诊 断 的 正确 性 可 达 80% 左 右 。 
针 吸 细胞 学 检查 是 用 细 针 抽 吸 瘤 细胞 进行 检查 ， 具 有 损 
伤 小 ,正确 性 高 的 优点 ,其 诊断 符合 率 可 达 90% 左 右 , 针 
吸 细胞 学 检查 阴性 时 ， 均 需 在 手术 前 作 活 体 组 织 检查 确 
诊 。 通 常 约 20 一 30 匈 的 乳腺 癌 临 床 诊断 误诊 为 良性 病变 ， 
说 明 活体 组 织 检查 的 重要 性 。 从 前 虽 用 过 红外 线 照 片 及 
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液晶 检查 , 今 已 不 用 使 用 冷光 的 透 照 检查 亦 有 助 于 诊断 ， 
尤其 具有 无 损伤 性 的 优点 。 晚 期 乳腺 癌 易 于 诊断 ， 早 期 
乳腺 癌 应 与 纤维 章 性 乳房 病 、 乳 房 结核 、 外 伤 性 脂肪 坏 
死 ,. 浆 细胞 性 乳腺 炎 等 鉴别 。 

临床 分 期 ”根据 1978 年 TNM 国际 分 期 标准 作 如 下 
规定 。T: 原 发 肿瘤 Te: 乳房 内 无 可 扣 及 的 肿瘤 ;Ti: 肿 交 
最 大 直径 <2cm;T,: 肿 痛 最 大 直径 >2~5cmyT,: 肿 瘤 最 
大 直径 >5cm, 或 肿瘤 为 多 发 性 ;Ts, Ts,Tss 表示 肿瘤 与 
胸 大 肌 无 粘连 ;Tw, Tw, Te 表示 肿瘤 与 胸 大 肌 粘 连 Tu 
肿瘤 不 论 大 小 但 侵犯 皮肤 或 胸壁 《 肋 间 肌 、 肋 骨 、 前 锯 
WL s Tes 表示 侵犯 胸壁 ;Tee 表示 侵犯 皮肤 (水 肿 、 橘 皮 样 
改变 、 溃 疡 或 卫星 结 节 ); Tu 表示 皮肤 及 胸壁 均 有 侵犯 ; 
Tua 表示 炎 性 乳腺 癌 ,N 指 区 域 淋巴 结 ;No: 未 触及 同 侧 胺 
MEBs Ni: 触 及 同 侧 腋 淋 巴结 ; Nis 估计 腋 淋巴 结 无 转 
移 ，Niv 估 计 腋 淋巴 结 有 转移 ;N,: 同 侧 腋 淋 巴结 有 粘连 
或 固定 ;Ns: 同 侧 锁 骨 上 或 锁骨 下 淋巴 结 种 大 ,或 上 肢 水 
肿 。M 指 远 处 转移 ;Mo: 无 远 处 转移 ;M: 有 远 处 转移 。 根 
据 TNM 人 情况 可 以 将 乳腺 癌 组 合成 II 区 了 4 期 ( 见 表 )。 


乳腺 癌 的 临床 分 期 表 


治疗 及 预后 1, I 及 部 分 下 期 患者 以 手术 治疗 为 
主 。 手 术 范 围 是 将 患 侧 全 部 乳腺 及 其 皮肤 ， 周 围 皮下 脂 
肪 , 乃 大 ,小 肌 及 腋 下 脂肪 ， 淋 巴 组 织 作 整 块 切除 〈 根 治 
术 )。 若 肿 净 未 侵 及 胸 大 肌 时 亦 可 保留 胸 大 肌 ( 改 良 根治 
术 )。 肿 瘤 位 于 乳房 内 侧 或 中 央 区 或 有 腋 淋巴 结 转移 时 ， 
常 需 术 后 进行 放射 治疗 。 已 有 腋 淋 巴结 转移 ， 尤 其 是 绝 
经 前 的 患者 ,多 需要 进行 术 后 化 学 治疗 以 减少 延期 复发 。 
对 于 晚期 (部 分 正 期 及 了 期) 或 复发 转移 及 不 能 手术 的 病 
例 ， 可 以 进行 放疗 、 化 疗 或 内 分 泌 治疗 以 取得 姑息 疗效 。 
常用 的 化 疗 药 有 烷 化 剂 . 甲 气 喉 叭 .5- 氟 脲 喀 啶 、 长 春 新 
碱 、 阿 侮 素 等 ,以 联合 用 药 的 疗效 较 好 。 内 分 泌 治疗 近年 
来 多 以 药物 治疗 代替 内 分 泌 器 官 的 切除 ， 常 用 的 药物 有 
三 芋 氧 胺 及 氨基 导 眠 能 ,适用 于 峻 激素 受 体 阳性 的 患者 。 

未 治疗 乳腺 癌 的 自然 生存 期 平均 为 36 一 40 个 月 。 手 
术 治 疗 后 的 10 年 生存 率 为 1 期 70 一 80% , I 期 40 一 50% , 
下 期 20~30%。 

预防 ”乳腺 癌 病 因 不 明 , 故 缺乏 有 效 预 防 方法 。 因 此 
二 级 预防 (早期 发 现 ) 尤 为 重要 。90% 以 上 的 乳腺 癌 是 由 
患者 自己 偶然 发 现 ， 就 诊 时 多 数 已 有 腋 淋巴 结 转移 ， 因 
此 发 现 较 晚 。 早 期 发 现 的 目的 是 争取 检 出 临床 前 阶段 的 
乳腺 癌 。 较 有 效 的 措施 是 进行 普查 ， 及 训练 群众 进行 定 
期 乳房 自 查 。 普 查 手段 主要 包括 临床 体检 及 乳腺 射 线 
检查 。 定 期 乳房 自 查 每 月 在 月 经 完 后 一 周 左右 进行 ， 此 


时 乳腺 充血 最 少 。 检 查 顺序 为 ，@ 望 诊 。 面 对 镜子 ， 取 3 
种 体位 , 即 双 臂 下 垂直 立 , 双 展 高 举 过 头 及 双手 叉腰 ， 上 
SAMA, WRAKRRMABIM, OMS. RFE 
1, MFA FPR, EUR 
头 为 中 心 的 由 外 向 中 心 的 环形 拉 按 。 若 发 现 乳 房 外 形 不 
WA, KERE, RAM BE LAER RPT HR 
之 静脉 、 触 及 肿块 或 压痛 等 情况 ， 需 赴 医院 检查 。 据 报 
道 乳房 定期 自 查 可 以 发 现 早 期 乳腺 冶 比 对 照 人 群 为 多 ， 


此 法 简易 ,有 效 、 值 得 推广 。 (RF) 
ruchuang 
WE (bedsore) 。 由 于 身体 某 些 部 位 长 期 受 压 ， 


局 部 血液 循环 不 良 ， 组 织 营养 缺乏 而 造成 的 坏死 溃疡 。 
多 见于 长 期 卧床 的 患者 , 患 慢 性 消耗 性 疾病 或 翻身 不 便 ， 
长 期 处 于 一 种 体位 的 卧床 患者 更 易 发 生 。 以 骨 尾 部 、 必 
部 及 足 跟 部 最 为 常见 。 最 初 局 部 充血 水 肿 ， 呈 境界 清楚 
的 红斑 ,并 可 出 现 水 疱 , 因 局 部 血管 受 压 , 血 液 供应 不 足 ， 
受 轻 微 外 伤 即 发 生 溃 破 ,并 进而 成 为 溃疡 ,严重 者 溃疡 呈 
BK TRARR ARAM, BEARER, RAR 
脓 杆 菌 感染 时 腑 液 呈 绿色 ， 处 理 尤 感 困难 。 预 防 的 关键 
是 加 强 对 长 期 卧床 者 的 护理 ， 如 勤 翻 身 ,经 常 清洗 皮肤 ， 
轻 轻 按摩 受 压 部 位 ， 以 改善 其 血液 循环 。 袜 疮 早期 可 作 
局 部 热 数 ,用 酒精 涂 氛 局 部 后 按摩 ， 将 气垫 ,橡皮 圈 等 放 
在 易 发 生 福 疮 的 部 位 以 威 轻 局 部 的 压力 。 已 出 现 溃疡 者 
则 按 外 科 伤 口 处 理 , 每 天 清洗 换 药 。 此 外 ,加 强 对 患者 的 
支持 疗法 ,注意 营养 ,纠正 低 蛋 白 血 症 等 也 有 助 于 福 疮 的 
治疗 。 (REM) 


ruanchandao sunshang 
软 产道 损伤 (laceration of birth canal) 分 
RIAD, KAATE FER AN SRAM 
裂 伤 。 按 部 位 分 别称 为 子宫 破裂 、 宫 颈 裂 伤 和 会 阴 阴 道 
裂 伤 (会 阴 裂 伤 )。 以 会 阴 阴 道 裂 伤 最 常见 。 

子宫 破 乳 ”子宫 体 部 或 子宫 下 般 于 分 娩 期 或 妊娠 末 
期 发 生 的 裂 伤 ,可 引起 大 量 失血 或 感染 ,威胁 母 , 儿 生命 ， 
为 产科 极为 严重 并 发 症 。 多 发 生 于 经 产妇 和 多 产妇 。 发 
生 率 占 分 娩 总 数 的 0.001~1% ， 发 生 率 高 低 与 医疗 条 件 
密切 相关 ， 按 破裂 程度 又 可 分 为 完全 破裂 (子宫 全 层 断 
裂 , 见 图 ) 和 不 全 破裂 (子宫 肌 层 完全 或 部 分 断裂 ,而 浆 膜 
层 完整 )。 . 

原因 有 ，@ 自 然 破裂 , 胎 先 露 下 降 受 阻 ,如 由 于 骨盆 
狭 窗 .胎位 异常 .胎儿 畸形 造成 梗阻 性 难产 ( 见 难产 ), 为 
克服 阻力 引起 强烈 宫 缩 ,子宫 下 段 变 薄 变 长 ,超过 最 大 限 
E, RARER RRB. ABIL HATE 
MAMEA R ARENE E, SAAT RABY OP 
可 引起 子宫 破裂 。@ 子 官 壁 疤痕 破裂 ,分 娩 过 程 因 宫 缩 
或 子 官 伸展 官 腔 内 压 升 高 ,前 次 的 手术 疤痕 可 以 破裂 。@ 
手术 创伤 ， 进 行 阴道 助 产 手术 如 困难 的 中 位 产 钳 、 愉 牵 
引 , 或 官 口 未 开 全 即 强行 手术 操作 ,可 导致 宫颈 延 裂 乃至 


TATANG. 

临床 上 可 将 子宫 破裂 发 展 过 程 分 为 先兆 子宫 破裂 和 
子 官 破裂 两 个 阶段 。 先 兆 破裂 阶段 多 见于 梗阻 性 难产 ,此 
时 宫 缩 频繁 , 呈 强 直 性 ,产妇 自诉 下 腹部 疼痛 ,极度 不 安 ， 


子宫 破裂 


BR 

腹部 检查 时 子宫 局 部 可 有 压痛 ,胎位 、 胎 心 不 清 。 此 阶段 
有 时 极为 短暂 ， 不 易 发 现 。 破 裂 阶段 产妇 自诉 突然 剧烈 
鹿 痛 如 据 裂 状 ， 破 裂 后 子宫 收缩 停止 ， 产 妇 暂时 感觉 舒 
适 ,但 很 快 情况 即 恶 化 ,进入 休克 状态 ,表现 为 面色 苍白 、 
出 冷汗 、 血 压 下 降 、 脉 细 数 ,呼吸 短促 、 胎 动 停止 \ 胎 心 消 
失 , 全 腹部 有 压痛 、 反 跳 痛 , 肌 紧 张 。 作 阴道 检查 将 手 伸 
入 宫颈 口内 可 触及 裂口 。 

预防 方法 为 加 强 计划 生育 工作 ,减少 多 产 或 经 产妇 ， 
加 强 产 前 检查 ， 及 早 发 现 胎位 异常 和 骨盆 狭窄 并 予 及 时 
处 理 ,临产 时 要 减少 发 生子 宫 破裂 的 因素 ,应 严密 观察 产 
程 ， 正 确 使 用 宫 缩 药 ， 对 首次 剖腹 产 的 适应 症 需 正确 党 
E. 

先兆 子宫 破裂 阶段 必须 立即 抑制 子宫 收缩 ， 如 给 予 
全 身 麻醉 ,同时 迅速 进行 剖腹 产 术 。 如 果子 宫 已 破裂 ,在 
纠正 休克 的 同时 应 尽早 行 剖腹 探查 术 。 手 术 方式 根据 产 
妇 一 般 状态 \. 子 宫 破裂 程度 有 无 感染 等 而 定 ， 一 般 以 行 
次 全 子宫 切除 术 为 宜 。 

TARG ， 初 产妇 分 娩 时 ， 宫 颈 口 两 侧 均 有 轻 度 撕 
裂 ， 但 长 度 不 超过 lem, 无 明显 出 血 , 产后 自然 愈合 ,使 
宣 颈 外 口 呈 横 一 字形 。 若 官 颈 裂口 > lcm， 伴 有 不 同 程 
度 出 血 , 则 称 为 宫颈 裂 伤 。 

原因 为 宫颈 口 未 开 全 时 产妇 即 用 力 进 气 或 官 缩 过 
强 ,宫颈 尚未 充分 扩张 即 已 被 先 露 部 冲破 ;宫颈 口 未 开 全 
即 施行 明道 助 产 手术 如 产 钳 或 三 牵引 木 。 

临床 表现 为 胎儿 娆 出 后 ,立即 出 现 持 续 性 阴道 出 血 ， 
血色 鲜红 而 子宫 收缩 良好 。 应 在 良好 照明 和 直 视 条 件 下 
仔细 检查 宫颈 ， 若 见 撕 裂 ， 立 即 用 0 号 铬 肠 线 行 同 断 颖 


a 
合 。 
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SARNERG(SRRH) 多 发 生 于 会 阴部 正中 
线 ， 同 时 伴 有 阴道 口 部 裂 伤 。 为 常见 并 发 症 ， 多 见于 初 
产妇 。 

原因 为 会 阴 体 过 长 、 过 厚 或 有 旧 疤 痕 ; 胎儿 过 大 , 产 
程 过 快 以 致 会 阴 尚 未 充分 扩张 前 胎儿 即 娩出 ， 接 产 时 保 
护 会 阴 手 法 不 当 或 保护 不 及 时 。 

按 裂 伤 的 程度 可 分 为 三 度 。I 度 会 阴 皮 肤 和 粘膜 损 
伤 。 工 度 裂 伤 已 达 会 阴 肌 层 ,累及 阴道 粘膜 以 至 侧 穹 底 。 
但 肛门 括约肌 完整 。 焉 度 肛 门 括约肌 已 断裂 直至 直肠 裂 
fie DRA, WMS ARM ATR MB 
程度 。 若 有 裂 伤 则 应 按 原来 的 解剖 关系 逐 层 修补 缝合 ， 
尽量 做 到 恢复 会 明和 阴道 的 原来 形态 。 (Ate) 


ruangu yIngyang bullang 

软骨 营养 不 良 (chondrodystrophy achon- 
droplasia) 。 一 种 始 于 胎儿 的 软骨 发 育 障碍 , 以 长 
AARRE, RM HORS MF LAA MAE. RE 
本 病理 改变 是 骨肉 板 不 能 产生 足够 的 柱状 软骨 细胞 ， 膜 
下 成 骨 正 常 而 软骨 内 成 骨 障碍 。 又 称 软骨 发 育 不 全 。 一 
般 认为 是 常 染色 体 显 性 遗传 。 多 为 散发 病例 。 母 亲 年 龄 
越 大 所 生 小 儿 发 病 率 越 高 ,男女 发 病 率 无 差别 。 

多 数 患者 出 生 时 体征 即 很 明显 ,有 骨骼 畸形 头 大 , 面 
宽 , 额 前 突 ,鼻梁 扁平 ,下 牙 档 突 起 ,下 颌 骨 突 出 ， 四 肢 粗 
短 , 上 溺 及 股骨 最 明显 , 驱 干 相对 较 正常 。 可 有 鸡 胸 和 肋 
WN. HISTO. DETAR. BE RAE 
儿 期 不 易 察觉 ,面貌 基本 正常 ， 身 高 不 超过 140cm, HF 
正常 。 智 力 无 障碍 ,周身 肌肉 发 过 。 皮 肤 软 ,松弛 。 因 骨 
骼 异常 而 步 态 摇摆 ， 一 般 内 分 泌 及 性 功能 正常 。 骨 骼 X 
射线 摄 片 可 见 头颅 大 ,后 颅 叫 小 , 蝶 鞠 扁 宽 ,长 骨 粗 短 , 骨 
由 扁平 并 有 毛 刷 样 变化 。 骨 厚 和 髓 端 不 规则 是 本 病 X 射 
线 基本 特点 。 

本 病 需 与 能 引起 侏儒 畸形 的 其 他 疾患 鉴别 。 克 汀 病 
伴 智能 低下 。 先 天 性 成 骨 不 全 症 ， 长 骨 细 长 与 本 病 中 长 
骨 粗 短 完全 不 同 。 侈 偿 病 有 其 临床 特点 ，XX 射 线 片 示 骨 
斯 钙化 不 全 ,而 本 病 虽 骨骼 有 类 似 形态 改变 但 钙化 良好 。 
另外 还 要 与 粘 多 糖 贮 积 病 及 垂体 性 侏儒 症 相 区 别 。 

目前 对 该 病 无 特殊 治疗 。 垂 体 前 叶 激素 治疗 有 一 定 
TR, TEAM BRET. RRB ROA REA 
用 矫形 手术 治疗 。 预 后 随 病变 严重 性 而 异 ， 大 多 数 患 儿 
死 于 胎儿 或 新 生 儿 时 期 ， 存 活 者 一 般 健康 良好 ， 智 能 正 
常 ， 少 数 患 者 成 年 后 因 椎 骨 狭 小 或 多 发 性 椎间盘 突出 压 
人 迫 消 髓 和 神经 引起 背 病 、 坐 骨 神 经 痛 等 神经 系统 并 发 
证 。 女 性 患者 怀孕 后 因 骨 盆 畸 形 致 难产 。 (FR) 


ruanxlagan 
软 下 净 (chancroid) wa FHT Sl 
种 性 传播 疾病 ， 其 特点 为 在 外 生殖 器 发 生 多 发 性 疼痛 性 
溃疡 , 伴 腹股沟 淋巴 结 肿 大 破 溃 。 

病原 体 为 软 下 痛 杆 菌 ,又 名 杜 克 雷 氏 哮 血 杆菌 (Hemo- 
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Philus ducreyi), BERRA, BBW RHA OY 
内 抽出 物 涂 片 检查 时 ， 可 见 排列 成 链 状 或 成 堆 的 杆菌 。 

病原 菌 经 性 接触 进入 人 体 ,经 3 一 5 天 的 潜伏 期 后 细 
菌 进 入 部 位 发 生 炎症 性 病 损 。 炎 症 侵犯 皮肤 的 小 血管 如 
而 引起 组 织 坏死 ,形成 潜行 性 溃疡 ,有 痛感 。 其 后 逐渐 扩 
大 ， 周 围 出 现 新 的 溃疡 。 病 损 多 见于 男性 的 包皮 、 阴 茎 
头 、. 包 皮 御 福 部 或 阴茎 体 部 ;女性 较 少见 ,多 在 大 阴唇 、 会 
阴 和 肛门 等 部 ， 生殖器 外 的 病 损 较 少见 。 近 一 半 的 病人 
在 生殖 器 部 位 发 生病 损 1 周 后 ， 一 侧 或 两 侧 腹股沟 部 淋 
巴结 种 大 、 压 痛 、 化 脓 破 溃 ( 称 为 横 疼 )。 若 不 及 时 治疗 ， 
病程 可 持续 几 周 到 几 个 月 甚至 更 长 ， 可 伴 有 严重 包皮 肿 
胀 或 坏死 。 若 兢 尚 ( 曾 译 奇 森 ) 氏 螺旋 体 及 梭 形 杆菌 混合 
感染 ， 可 形成 破坏 性 的 衣 蚀 性 溃疡 (包皮 红肿 疼痛 , 脓 液 
发 臭 ,迅速 坏死 ,可 致 深 溃疡 )。 

根据 不 洁 性 交 史 和 典型 的 临床 症状 ， 溃 疡 分 泌 物 或 
淋巴 结 内 抽出 物 涂 片 查 到 病菌 , 即 可 诊断 ,细菌 培养 可 进 
一 步 确诊 。 注 意 与 桥 才 的 硬 下 痛 相 区 别 ， 梅 每 的 硬 下 疹 
硬 而 不 痛 , 潜 伏 期 长 。 二 者 也 可 同时 发 生 ， 因 此 ,本 病 患 
者 都 要 做 梅毒 血清 试验 检查 。 用 磺胺 类 、 青 每 素 、. 红 每 素 
和 四 环 素 等 治疗 均 有 效 。 如 查 梅毒 血清 反应 阳性 ， 应 同 
时 作 抗 梅毒 治疗 。 MAR) 


ruonzizht zhongllu 
软组织 肿瘤 (tumors of soft tissue) 起 源 
于 间 叶 组 织 并 位 于 软组织 内 的 肿瘤 。 良 性 者 称 为 瘤 ; 恶 
性 者 称 为 肉瘤 。 皮 肤 . 内 脏 及 器 官 的 软组织 肿瘤 有 专 条 。 
下 面 所 述 的 主要 是 运动 系统 的 软组织 (如 肌肉 ,韧带 、 滑 
膜 、 脂肪、 神经、 血管 等 ) 肿 瘤 。 软 组 织 肿 瘤 如 何 发 生 ， 目 
前 所 知 甚 少 ， 但 肯定 的 是 良性 肿瘤 极 少 发 生 恶变 。 软 组 
织 肿瘤 发 生 率 约 为 2/10 万 人 口 。 据 中 国 大 宗 病 例 统计 ， 
它 占 所 有 肿瘤 的 1 一 2 多。 其 中 良性 者 占 82 ,以 血管 瘤 、 
脂肪 瘤 . 纤 维 瘤 ,平滑 肌 瘤 ,淋巴 管 瘤 及 滑 膜 瘤 为 多 见 ; 恶 
性 瘤 占 18% ,以 纤维 肉瘤 .脂肪 肉 净 、 滑 膜 肉 净 、 横 纹 肌 
肉瘤 ,平滑 肌肉 瘤 , 间 皮 肉瘤 和 未 分 化 肉瘤 为 常见 。 软 组 
织 肿瘤 可 发 生 于 任何 年 龄 和 部 位 ,但 以 青 壮年 多 见 ,发 生 
于 揣 干 最 多 ， 其 次 是 下 肢 和 上 肢 。 软 组 织 肿瘤 常见 的 症 
状 是 肿块 ,往往 无 痛 ， 肿 块 靠近 关节 或 肌 妥 的 , 则 产生 活 
动 障碍 。 恶 性 瘤 的 晚期 可 发 生 溃疡 、 坏 死 或 区 域 淋 巴结 
转移 。 许 多 软组织 的 良性 肿瘤 都 有 相对 的 恶性 瘤 ， 临 床 
上 有 时 难以 鉴别 ， 化 验 检查 的 作用 又 有 限 ， 遇 到 这 种 情 
况 ， 需 进行 病理 检查 作出 诊断 。X 射线 照片 能 显示 肿瘤 
的 阴影 \ 钙 化 或 骨 化 征象 。 

软组织 肿瘤 的 治疗 以 手术 切除 为 主 。 一 般 说 ， 良 性 
瘤 具 有 完整 的 包 膜 , 边 界 清楚 ,容易 将 全 瘤 切除 ,复发 少 ， 
预后 好 。 有 些 肿 瘤 ,其 组 织 学 员 属 良性 如 硬 纤维 瘤 ,但 是 
呈 浸 润 性 生长 ， 手 术 切 除 范围 应 与 恶性 瘤 一 样 包括 肿瘤 
外 数 厘 米 的 组 织 ， 甚 至 需 将 受 浸润 的 肌肉 等 组 织 整 块 切 
除 ， 或 施行 截肢 术 ， 这 样 才 能 减少 肿瘤 遗留 和 复发 的 机 
会 ， 区 域内 可 疑 转移 的 淋巴 结 也 要 切除 。 恶 性 瘤 患 者 生 


FWTRERETARFRESORAR, DRED 
底 ,必然 招致 复发 ,其 治愈 率 大 大 降低 。 据 文献 统计 , 软 组 
织 恶 性 瘤 的 预后 很 差 ， 脂 肪 肉瘤 作 单纯 手术 切除 的 5 年 
生存 率 约 为 60% ALAM 25% BAM 10~40% , 
若 配合 放疗 或 化 疗 , 则 能 提高 生存 率 。 

软组织 肿瘤 的 分 类 见 表 。 下 面 描述 几 种 常见 的 软 组 
织 肿瘤 。 


软组织 肿瘤 分 类 表 
组 织 bo a 
粘液 组 织 粘液 瘤 (良性 ) 
RMR (良性 》 
纤维 组 织 Fe (良性 ) 
EFEN (良性 ) 
纤维 肉瘤 (E) 
脂肪 组 织 脂肪 净 (良性 ) 
脂肪 肉瘤 (恶性 ) 
横 纹 肌 组 织 横 纹 肌 瘤 (良性 ) 
SOIL A (EE) 
血管 组 织 血管 瘤 (良性 ) 
血管 球 瘤 (RE) 
血管 内 皮 瘤 (BE) 
神经 组 织 HEMM (良性 或 恶性 ) 
神经 纤维 总 (良性 或 恶性 ) 
神经 纤维 瘤 病 《良性 ) 
MRAR MAN (良性 ) 
RE) (良性 ) 
清 腊 软 骨 瘤 病 (良性 ) 
滑 膜 肉瘤 (恶性 ) 
组 织 细胞 FRAP (RH) 
纤维 组 织 细胞 内 瘤 (EE) 


注 ; 软组织 的 肿瘤 样 病变 ,例如 血肿 、 骨 化 性 肌 炎 等 。 


Me ”好 发 于 女性 外 阴 \ 面 部 \ 腋 部 和 躯干 。 生 长 
缓慢 。 有 的 突出 表面 ,宛如 乳头 ,也 称 乳头 状 瘤 。 罕 见 的 
巨大 纤维 瘤 直径 可 超过 10cm。 肿 瘤 质 韧 实 ， 触 压 无 痛 ， 
瘤 中 有 时 含 较 多 的 脂肪 ， 称 纤维 脂肪 瘤 。 手 术 切 除 后 很 
少 复发 。 

Rh ”以 胶原 纤维 为 主要 结构 。 质 韧 如 韧带 ， 
也 称 韧带 样 纤维 瘤 。 好 发 于 腹部 、 民 部 和 大 腿 。 肿 瘤 呈 
浸润 性 生长 ,小 的 直径 数 厘 米 ， 大 的 可 累及 整 块 肌肉 ,有 
的 呈 多 结 节 状 。 肿 瘤 无 痛 , 发 展 不 快 ,但 局 部 切除 往往 不 
彻底 。 术 后 局 部 复发 率 达 70% ,放射 治疗 能 抑制 肿瘤 生 
长 。 

纤维 肉瘤 ”以 成 纤维 细胞 为 主要 结构 。 患 者 以 20 一 
40 岁 居 多 。 好 发 于 躯干 或 四 肢 软 组 织 的 深部 ,发 展 较 快 。 
肿瘤 质 韦 ,其 边缘 尚 清楚 ,不 易 推移 ， 触 压 无 痛 。 有 时 种 
瘤 向 表面 发 展 ， 形 成 溃疡 或 出 血 。 发 生 区 域 淋巴 结 转移 
的 占 40~60% 。 治 疗 以 手术 切除 为 主 ， 甚 至 需要 截肢 。 
预后 好 坏 决定 于 肿瘤 恶性 程度 和 手术 是 否 彻底 。5 年 生 
存 率 约 为 50% 。 照 射 能 抑制 肿瘤 生长 。 


Es) 


Ree NEBR. 

脂肪 肉瘤” 由 异型 程度 不 同 的 脂肪 母 细胞 构成 。 多 
见于 50 岁 以 上 者 和 全 身 脂肪 组 织 丰 富 的 部 位 。 生 长 不 
快 。 从 临床 症状 上 有 时 难以 肯定 其 良性 抑 恶 性 。 位 于 腹 
膜 后 的 不 易 被 发 现 。 手 术 切 除 范围 应 包括 离 肿瘤 2~3cm 
的 正常 组 织 。 

横 纹 肌 肿瘤 。 有 良性 和 恶性 之 分 。 良性 者 少见 ,而 
肉瘤 常 发 生 于 舌 、 咽 或 身体 各 部 位 。 根 据 细胞 成 分 及 组 
织 结构 ,可 以 分 为 4 型 :多 型 性 (多 见 )、 腺 泡 状 (其 次 )、 焉 
胎 性 及 葡萄 状 肉瘤 〈 均 少见 )。 不 同类 型 的 横 纹 肌 肿瘤， 
其 好 发 年 龄 及 部 位 有 不 同 。 比 如 多 型 性 内 瘤 好 发 于 老年 
人 和 肌肉 丰富 的 部 位 ;葡萄 状 肉瘤 好 发 于 幼儿 及 少年 的 
明道、 膀胱 或 鼻 咖 部 等 处 , 常 被 误诊 为 息肉 而 延误 治疗 时 
机 。 治 疗 以 手术 切除 为 主 ,照射 有 一 定 疗效 。 

LER Nati. ( 黄 承 达 ) 
rul 
$A (black fly) JREF (Simuliidae) 昆虫 。 
TORTI, RE, GARAP, SUR 
背 "。 全 世界 已 知 1 270 余 种 ， 主 要 分 布 于 北 温带 及 亚 北 
极地 区 ,中 国 已 有 百 余 种 。 峻 遇 叮 人 吸血 ,造成 骚扰 ， 有 
些 种 类 传播 盘 尾 丝 虫 病 。 

成 虫 体 长 约 2 一 5mm， 翅 大 ， 足 短 。 肉 遇 两 复眼 分 
离 , 雄 遇 两 复眼 几乎 相 接 。 口 器 刺 吸 式 。 中 胸 发 达 ,背面 
隆起 如 驼背 。 

发 育 过 程 为 完全 变态 ， 分 为 卵 . 幼 虫 、 晴 和 成 虫 4 个 
时 期 。 卵 幼虫 和 蚂 在 水 中 发 育 ,成 虫 在 空中 生活 。 完 成 
生活 史 需 3~5 周到 5~6 个 月 ， 主 要 取决 于 水 温 。 卵 产 
于 清洁 流水 中 的 水 草 、 落 叶 、 树 枝 或 石 块 上 ， 成 堆 或 排列 
成 鲜 片 状 。 每 一 雁 虫 平均 产 卵 150~500 粒 ,最 多 达 800 
粒 。 幼 虫 借助 其 省 腺 分 泌 的 细 丝 粘着 于 栖 附 处 ， 以 免 
被 急流 冲 走 ,以 水 中 微生物 为 食 ， 多 次 赔 皮 后 结 蓝 化 晴 。 
初 羽 化 的 成 虫 栖 于 击 生 地 附近 的 草丛 和 灌木 从 里 ,不 久 ， 
雄师 开始 豚 血 ,多 数 吸 家 畜 血 ,也 吸 人 和 其 他 哺乳 类 动物 
及 鸟 类 的 血 。 其 口 器 不 适 于 深 刺 ， 故 叮 刺 吸血 过 程 中 亦 
ARARA. GLAS IRMA IEA we i A SE, 
且 在 日 出 和 日 落 前 后 出 现 2 个 刺 叮 高 峰 。 多 数 种 类 的 峻 
性 成 虫 亦 吸 植物 汁液 ， 雄 遇 则 仅 吸食 植物 汁液 。 遇 每 年 
繁殖 的 代数 视 种 类 和 水 温度 而 异 ,有 的 一 、 两 代 ， 也 有 的 
BEAR. WR REA TRA PRS ARIAT 
后 1 分 钟 始 感 疼痛 ， 局 部 红肿 发 痒 ， 甚 至 发 类 、 溃 烂 , 严 
重 者 可 发 生 过 敏 性 休克 。 在 拉丁 美洲 ,非洲 , 某 些 遇 如 恶 
Sh MEIN UH EAT SHG ee bw. BE IN 
HERKRER 

DOBRA BES, ANARE E EE TDS ANT 
HARM HSH Mn M H-1 fl Fl GR 
流 、 泉 水 或 草丛 林木 可 消灭 纳 的 幼虫 和 成 虫 。 在 西非 和 
MAAK UR LAR BMT BATA Moh BOOT 
究 ,已 获 初步 成 效 。 ERE) 
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Saimel’erwels! ylgenazl felllpu 

塞 梅 尔 魏 斯 . 伊 格 纳 兹 菲利普 (Semmelweis 
Ignaz Philipp 1818~1865) 。 匈牙利 产科 医师 。 
证 明 产 福 热 是 由 于 医生 不 清洁 的 手 造成 ， 首 先 提出 预防 
措施 。1818 年 7 月 1 日 生 于 布 达 ，1865 年 8 月 13 日 逝 
世 。 出 身 商人 家 庭 。 曾 先后 在 佩斯 大 学 与 维也纳 大 学 学 
习 。1844 年 毕业 于 维也纳 大 学 , 获 医学 博士 学 位 ， 继 而 
专修 产科 学 。1846 一 1850 年 在 
维也纳 综合 病院 的 第 一 产 院 任 
医师 。 他 在 维也纳 工作 的 时 代 ， 
产 福 热 是 对 产妇 威胁 很 大 的 疾 
病 。 在 第 一 产 院 〈 医 学 生 的 实 
习 医 院 ) 的 产妇 和 新 生 儿 因 产 
袜 热 而 死亡 率 高 达 18%, il 
接生 员 的 第 二 产 院 中 产妇 和 新 
生 儿 因 该 病死 亡者 明显 少 于 第 
一 产 院 (2.7%), 甚 至 在 家 中 分 
强 的 妇女 患 产 福 热 的 机 会 都 少 于 第 一 产 院 。 当 时 产 福 热 
PBR. th MIRE AS UP AMA", PA 
理 , 便 秘 等 ,与 发 病 无 关 。 改 变 分 娩 姿 势 , 推 迟 哺乳 期 等 ， 
都 不 能 控制 发 病 。1847 年 他 一 位 当 法 医 的 友人 做 病理 解 
前 时 ,手指 不 愤 制 破 而 感染 , 患 败血症 死亡 , 尸体 检查 发 
现 其 病理 改变 ， 与 死 于 产 福 热 的 妇女 非常 相似 。 这 件 事 
启发 了 他 ,他 发 现 医生 和 实习 生 经 常 做 完 病理 解剖 后 ,不 
洗手 就 进 病房 为 产妇 检查 或 接生 ， 推 断 产 福 热 是 由 于 医 
生 不 洁净 的 手 或 产科 器 械 将 某 种 传染 性 的 物质 〈 当 时 他 
认为 是 腐败 的 动物 有 机 毒素 ) 带 进 产妇 创口 所 致 。 为 此 ， 
他 命令 医学 生 检查 产妇 之 前 ,一 定 要 用 漂白 粉 溶液 洗手 。 
实施 这 种 做 法 后 一 个 月 感染 率 大 为 下 降 。1848 年 他 又 用 
漂白 粉 温 泡 手术 器 址 。 同 年 他 卷 入 革命 运动 ， 因 此 受 排 
挤 。1850 年 回 佩斯 ,在 佩斯 的 圣 。 罗 克 斯 医院 产科 工作 ， 
1855 年 任 佩斯 大 学 产科 学 教授 。 他 的 产科 消毒 法 在 匈 牙 
利得 到 公认 。1861 年 发 表 k 产 福 热 的 病因 ,概念 及 预防 》。 
书 中 以 大 量 的 统计 资料 阐明 、 论 证 他 的 发 现 和 理论 。 他 
将 著作 寄 给 外 国 杰出 的 产科 医师 及 医学 学 会 ， 他 的 概念 
却 受 到 许多 权威 的 反对 。1865 年 他 精神 失常 , 后 因 手 术 
中 误伤 右手 ,伤口 感染 而 逝世 。 CRAM) 


Salzhalishi zonghezheng 

塞 扎 里 氏 综合 征 (Sézary syndrome) Re 
于 皮肤 的 了 细胞 性 庆 巴 瘤 , 又 称 了 细胞 麻 巴 瘤 性 红 皮 病 ， 
旧 译 西 萨 瑞 综合 征 。 法 国医 生 A. 塞 扎 里 于 1938 年 首先 
描述 。 当 时 认为 是 一 种 新 的 皮肤 网 状 细胞 增生 症 ,特点 为 
红 皮 病 伴 有 水 肿 及 色素 沉着 ， 在 病人 外 周 血 中 能 找 到 特 


1072 


珠 的 单 核 细胞 , 即 塞 扎 里 氏 细胞 。 

病因 不 明 ,有 人 认为 早期 系 反应 性 ,典型 的 塞 扎 里 氏 
综合 征 则 是 草 样 肉芽 肿 SES RAMP) 的 一 种 特殊 的 
白血病 期 ， 是 MF 的 一 种 亚 型 一 一 红 皮 病 型 。 因 为 皮肤 
内 的 塞 扎 里 氏 细胞 与 MF 细胞 在 光 镜 ,电镜 下 不 易 区 分 。 
也 有 人 认为 是 不 同 于 MF 的 独立 疾病 ， 因 其 外 周 血 中 有 
异性 细胞 而 有 区 别 。 另 有 人 认为 是 各 种 淋巴 瘤 中 出 现 的 
一 种 综合 征 。 目 前 尚 无 定论 。 较 肯定 的 是 塞 扎 里 氏 细胞 由 
细胞 起 源 ,分 为 大 小 两 种 ,大 的 塞 所 里 氏 细 胞 大 于 单 核 
细胞 , 核 大 , 贺 或 卵 贺 形 , 敏 扭 呈 脑 回 状 ,染色 质 粗 ;小 型 的 
似 淋巴 细胞 , 胞 桨 内 有 许多 空 泡 ,不 易 与 淋巴 细胞 区 分 。 

其 病理 主要 在 真皮 上 部 有 致密 浸润 , 除 淋巴 细胞 ,组 
织 细胞 , 浆 细胞 外 ,还 有 多 少 不 等 的 塞 扎 里 氏 细胞 。 表 皮 
内 可 形成 波 特 利 尔 脓肿 ， 其 内 含有 塞 扎 里 氏 细胞 。 淋 巴 
结 受累 时 为 非特 异性 病理 改变 。 

病人 多 为 40~60 岁 ,男女 发 病 率 相等 ， 临 床 表现 为 
泛 发 性 红 皮 病 伴 有 水 肿 , 尤 其 面部 和 下 上肢, 病程 长 者 因 广 
EE, MARKIE CRM. ERRES. R 
表 淋 巴结 肿 大 ,外 周 血 可 见 中 等 度 白细胞 升 高 ,常见 异性 
单 核 细胞 一 一 塞 扎 里 氏 细胞 , 占 白 细胞 总 数 的 5~20%。 

临 这 和 病理 的 结合 可 确诊 本 病 ， 在 外 周 血 中 见 到 较 
多 的 有 特征 的 塞 扎 里 氏 细胞 有 助 于 鉴别 诊断 。 但 近来 发 
现在 其 它 一 些 皮 肤 病 患者 的 外 周 血 中 也 可 见 到 类 似 细 
胞 ， 故 单 赁 外 周 血 中 的 塞 扎 里 氏 细胞 不 能 确诊 。 本 病 易 
误诊 为 慢性 淋巴 细胞 性 白血病 及 红 皮 症 。 

早期 可 对 症 治疗 ， 晚 期 可 应 用 化 疗 。 氨 芥 外 用 可 使 
部 分 病例 缓解 ,化 疗 药 的 联合 应 用 可 使 晚期 病例 获 缓解 。 
揪 痒 是 本 病 最 大 痛苦 ,一 般 疗 法 不 能 控制 ,电子 束 有 照射 可 
以 减轻 症状 ， 本 病 目前 的 治疗 趋向 于 应 用 免疫 增强 剂 和 
中 西医 结合 治疗 。 CREA) 


sancha shenjingtong 
三 叉 神经 痛 (trigeminal neuralgia) 面部 
三 叉 神经 感觉 支 分 布 区 出 现 的 短暂 发 作 性 疼痛 。 多 发 病 
于 中 年 以 上 , 40 岁 以 上 占 70~80%% ,而 70 岁 以 上 又 逐渐 
减少 。 患 者 中 女性 多 于 男性 ,两 者 之 比 为 3:2 。 多 为 一 侧 
te RMR BE 5 多 以 下 。 以 三 叉 神经 第 二 支 ( 上 颌 支 ) 
受 侵犯 者 最 常见 ,其 次 为 第 三 支 ( 下 颌 支 ), 第 
时 患 病 者 亦 常见 。 只 侵犯 第 一 支 ( 眼 支 ) 者 仅 2 一 5 多 
支 同 时 受 侵 者 少见 , 约 为 15% 。 双 侧 三 又 神经 痛 多 为 两 侧 
交替 疼痛 ,两 侧 同 时 发 作 罕 见 。 

Meike Wee ae, 

病因 “既往 把 三 叉 神经 痛 分 为 原 发 性 和 症状 性 二 
类 。 所 谓 原 发 性 即 病因 未 明 者 , 随 着 显 微 外 科 的 应 用 ,对 
原 发 性 三 叉 神经 痛 的 病因 有 了 新 认识 。 现 知 邻 近 血 管 压 
迫 三 叉 神经 根 为 主要 病因 ( 约 占 80% 以 上 ), 这 包括 小 动 
脉 、 小 静脉 或 小 动脉 瘤 压 迫 。 此 外 局 部 硬 脑膜 增生 可 以 
刺激 三 叉 神经 的 半月 神经 节 ， 动 脉 硬化 使 三 叉 神经 供血 
减少 ,局 部 蛛网 膜 粘连 可 刺激 三 叉 神经 ,三 叉 神经 出 颅 经 


过 的 骨 孔 变 窗 亦 可 压迫 神经 ， 这 些 均 为 可 能 的 病因 。 来 
自 鼻 窦 .牙齿 的 感染 也 可 能 使 三 叉 神经 产生 反应 而 致 玛 。 
少数 病人 仍 找 不 到 病因 。 

电子 显微镜 发 现 三 又 神经 痛 患 者 的 半月 神经 节 及 三 
叉 神 经 根 有 退行 性 变 及 丹 鞘 脱 失 ， 轴 突 裸露 产生 “短路 ” 
效应 ,使 非 痛 性 刺激 由 “短路 "进入 痛觉 纤维 产生 疼痛 。 

临床 表现 ”症状 是 在 受 侵 分 支 范围 内 的 发 作 性 短暂 
而 剧烈 的 疼痛 。 沿 该 支 分 布 区 放射 , 呈 烧 灼 性 , 针 刺 或 据 
异样 痛 , 每 次 持续 仅 数秒 至 1 一 2 分 钟 ,可 频繁 发 作 。 面 部 
肌肉 因 疼痛 而 呈 痉 挛 状 ,因此 本 病 曾 称 为 痛 性 抽 搞 。 同 时 
有 植物 神经 刺激 症状 ; 局 部 皮肤 潮红 , 流泪 , 鼻涕 及 唾液 
分 泌 增加 。 

第 一 支 ( 眼 神经 ) 受 侵 部 位 在 眼 周围 、 眼 球 深部 及 前 
类 。 压 痛 点 在 眶 上 切 迹 。 第 二 支 (上 颌 神经) 疼痛 的 范围 
包括 上 颌 MH, LE, LFWNRER. EMRE TH 
第 三 支 的 范围 包括 下 颌 、 下 牙 列 、 下 层 、 舌 及 口腔 粘膜 , 压 
痛 点 在 类 孔 。 三 叉 神经 痛 于 数 周 或 数 月 后 缓解 ， 持 续 数 
月 或 数 年 。 随 年 龄 增加 缓解 期 有 变 短 的 倾向 。 

约 半数 有 异常 敏感 点 , 称 “ 板 机 点 "。 多 位 于 面部 某 一 
MEEA RRS. FMS. BI we 
饭 , 激 口 ,刷牙 或 轻 触 板 机 点 可 诱发 疼痛 。 这 使 病人 难以 
进食 ,不 能 洗脸 , 拒绝 刷牙 , UREN AN, MAEN, 
容 消 瘦 。 疼 痛 虽 严 重 但 神经 系统 检查 无 异常 。 应 与 偏 头 
痛 , 舌 咽 神经 痛 , 牙 内 或 鼻窦 病变 的 疼痛 鉴别 。 

症状 性 三 又 神经 痛 病 例 均 可 找到 明确 的 病因 ， 如 三 
叉 神经 附近 的 肿瘤 ， 三 叉 神经 局 部 炎症 等 。 体 检 可 发 现 
三 叉 神经 分 布 区 有 感觉 障碍 、 若 第 三 支 的 运动 纤维 受 侵 
犯 ， 即 出 现 咀嚼 肌 力 弱 菱 缩 。 可 合并 其 他 颅 神经 症状 体 
征 。 

治疗 EMBER. MEKE EAF, Mie 
宁 ) 有 显著 疗效 , 10~80% 病人 用 药 后 可 在 24 小 时 内 组 
PRPC. HDPE RR, MME RAMEE KB,» 亦 
He ARPA-IT Mo 

RAER TARANTE, SAGA BK 
注射 到 三 叉 神经 根 、 半 月 神经 节 或 周 缘 支 ， 可 使 疼痛 组 
解 ,一 般 维持 3 月 至 2 年 。 缺 点 是 易 复发 以 及 造成 三 叉 神 
BPRKRARERRA. TAA RN RRRARR HE 
叉 神经 周 缘 支 ， 亦 可 用 绝缘 穿刺 针 经 卵 圆 孔 热 疑 半月 神 
经 节 ,近期 止痛 效果 可 达 90 一 100 旬 ,但 复发 率 高 达 20 免 ， 
而 且 若 穿刺 位 置 不 当 可 以 损伤 附近 颅 神经 或 血管 。 

对 较 年 青 的 病人 可 行 手术 治疗 ， 这 包括 三 叉 神经 感 
觉 根部 分 切断 术 ， 三 叉 神经 脊 租 束 切断 术 。 目 前 多 提倡 
显 微 外 科 手 术 作 血 管 减 压 术 , 长 期 随访 有 效率 可 达 
80~90%, (& 进 ) 


sansuosuan xunhuon 

三 凑 酸 循环 (tricarboxylic acid cycle) 

生物 体 有 氧 氧化 的 主要 代谢 途径 ， 是 维持 生命 活动 的 最 
基本 供 能 体系 。 是 糖 有 氧 氧 化 必 经 之 路 ， 也 是 脂肪 和 氢 


基 酸 的 主要 代谢 途径 。 大 多 数 需 氧 生物 (包括 哺乳 动物 ) 
体内 的 营养 物质 糖 、 脂 肪 、 蛋 白质 ， 经 过 初步 降解 生成 
BHR. 脂肪酸、 甘油 及 氨基 酸 , 它们 再 进一步 裂解 成 共 
同 的 中 间 产 物 二 碳化 合 物 , 其 活性 形式 为 乙酰 辅酶 AZ 
酰 CoA)。 此 二 碳化 合 物 最 后 经 过 一 系列 酶 促 反 应 的 循 
环 机 构 被 彻底 氧化 成 CO, 和 水 ， 并 放出 大 量 可 供 利用 的 
能 量 (ATP)( 图 1)。 这 一 循环 式 的 催化 机 构 中 含有 几 种 三 


t SRR M 
ae 乌 头 酸 及 异 柠檬 
| BE) AEM 
SER ean Hat 脂肪 酸 循环 ， 或 称 柠 机 
sco 酸 循环 。 因 此 和 
环 系 在 1937 年 
kiin 由 HH A. far 
MELNA, H 
也 称 为 克 雷 布 斯 

oo 循环 。 
zę per ERREK 
i 不 仅 是 生物 体 产 

ERRA 
par ) 生 CO 和 能 量 的 
A 主要 机 构 ， 也 是 
2C0: 
SZ 为 许多 物质 的 
生物 合成 提供 
2Hx4 原料 和 互相 代 
| 谢 转 变 的 连 络 
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me ii 三 闭 酸 循环 共 经 
8 步 反 应 (图 
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图 2 三 次 酸 循环 的 化 学 途径 
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© 活化 的 二 碳 物 质 (乙酰 CoA) 在 柠 样 酸 合成 酶 的 
催化 下 ， 先 “借用 "一 分 子 四 碳 物 质 ( 草 酰 乙 酸 ) 缩 合成 六 
碳 物 质 柠 样 酸 。@ 柠 样 酸 再 依次 酶 促 转 变 成 “ 顺 乌 头 酸 及 
FBR” QAR FERS FH RRB SSH He 
BBB CO, RER -MRR O-R RER 
Z. OO, RORI CoA ORA CoA 脱 CoA 生 
RRR, RRA GIP ARE ORARRAREA 
RB. CEARRWKRERK., OFRRRARAR 
成 草 酰 乙酸 。 总 的 经 一 次 循环 ,代谢 消耗 掉 一 分 子 二 碳 物 
质 (乙酰 基 ), 生 成 2 分 子 CO: 和 HO, 脱 掉 4 NAF oi 
环 开始 时 “借用 "的 一 分 子 草 酰 乙 酸 ， 在 循环 终了 时 仍 再 
生 复 原 ,又 可 与 第 二 个 分 子 乙酰 基 缩 合 ,以 进入 第 二 次 循 
环 。 周 而 复 始 的 循环 \ 消 耗 代 谢 掉 的 只 是 乙酰 基 。 因 此 三 
羧 酸 循环 是 最 终 氧 化 分 解 二 碳 物 质 (乙酰 基 ) 的 酶 促 化 学 
机 构 。 

能 重生 成 ”三 羧 酸 循环 中 有 四 步 脱 气 反应 ， 脱 下 的 
拨 经 呼吸 链 传递 与 0; 结合 成 水 ,在 此 过 程 中 生成 的 能 量 
可 被 氧化 磷酸 化 保留 在 ATP 中 。 每 克 分 子 乙酰 CoA 经 
SRR RA RCA AE me 12 克 分 子 ATP。1 克 分 
子 葡萄 糖 在 有 氧 氧化 情况 下 ,可 生成 2 克 分 子 乙 酰 CoA， 
彻底 氧化 成 CO: 和 H,O, 共 可 条 出 总 能 量 686 千 卡 ， 保 
留 生成 38 克 分 子 ATP ,其 中 由 三 羧 酸 循环 生成 24 克 分 
子 ATP 。 而 在 无 氧 情况 下 , 1 克 分 子 葡萄 精 经 无 氧 酵 解 
生成 乳酸 , 释 出 的 总 能 量 仅 57 FE, 保留 为 ATP 者 仅 2 
克 分 子 , 仅 为 有 氧气 化 过 程 产生 能 量 的 十 余 分 之 一 。 杀 鼠 
药 氛 代 乙酸 中 毒 致死 的 原因 ， 就 是 氟 代 乙酸 能 与 乙酰 
CoA 竞争 ， 它 容易 与 草 酰 乙酸 相 结合 , AR MRE, 
导致 三 羧 酸 循环 的 中 断 。 肝 昏迷 的 成 因 之 一 是 体内 堆积 
的 过 多 的 所 与 三 羧 酸 循环 中 的 a- 酮 二 酸 结合 以 生成 谷 
KM. v- 酮 戊 二 酸 大 量 消耗 .导致 三 羧 酸 循环 的 运转 
受 碍 , 脑 的 能 量 供应 匮乏 ,而 致 异 迷 。 

特点 三 着 酸 循环 的 特点 可 归纳 为 以 下 几 点 。 

© 在 生理 情况 下 ,三 羧 酸 循环 中 的 酶 促 反应 有 三 步 
(图 2 中 的 O、.@、@) 基 本 上 不 可 着， 因而 整个 循环 通常 
按 单 向 进行 。 

© 在 组 织 内 ， 三 羧 酸 循环 中 各 成 分 的 含量 均 极 微 
《<lhmol/ 克 新 鲜 组 织 ) ,因此 它 是 一 个 催化 性 的 机 构 , 原 
则 上 不 会 因 循 环 而 消亡 。 但 若 因 种 种 原因 循环 中 的 某 些 
成 员 转变 成 其 他 物质 而 被 消耗 时 ,就 必须 不 断 补充 。 如 两 
酮 酸 可 分 别 经 丙酮 酸 凌 化 酶 及 苹果 酸 酶 以 生成 草 酰 乙酸 
及 苹果 酸 , 后 二 者 均 为 三 送 酸 循环 中 的 成 员 。 

图 三 羧 酸 循环 中 的 酶 均 位 于 线粒体 中 ,与 呼吸 链 及 
氧化 磷酸 化 的 梅 体系 紧密 偶 联 ， 这 保证 了 线粒体 供 能 系 
统 的 稳定 性 及 高 效 性 。 三 羧 酸 循环 即 在 线粒体 内 进行 。 

© 三 凌 酸 循环 中 的 酶 促 反应 受到 多 种 因素 的 调节 ， 
以 保证 其 适应 于 生理 状态 的 需要 。 例 如 当 组 织 中 ADP/ 
ATP、NAD*( 氧 化 型 辅酶 1 )/NADH (还 原型 辅酶 DD 或 
COASH/ 琥 珀 酰 CoA 的 比值 增高 , 表明 组 织 中 能 量 趋 于 
医 乏 状态 。 上 述 物 质 比例 的 增高 可 通过 变 构 效应 促进 循 
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环 中 某 些 酶 的 活性 。 反 之 ,它们 的 比值 降低 , 则 反映 了 组 
织 中 能 量 的 富裕 ， 可 通过 变 构 效应 抑制 循环 中 某 些 酶 的 
活性 ,使 循环 的 反应 减缓 。 

© 以 放射 性 核 素 *C- 乙 酰基 作 示 啼 实验 证 明 ,在 每 
次 循环 中 , SARRI FT HZ RH MC, 实际 上 并 
没有 被 脱落 成 "CO:, 而 是 构成 了 循环 中 最 后 形成 的 草 酰 
乙酸 的 部 分 分 子 骨架 。 至 于 出 现在 脱落 下 来 的 二 分 子 
CO, 中 的 C, 实 系 来 源 于 原来 草 酰 乙酸 部 分 中 的 2 个 C。 
换言之 , 当 乙 酰基 与 草 酰 乙酸 缩合 后 , 系 从 草 酰 乙 酸 部 分 
脱 去 2 个 C。 但 从 C 原子 的 净 数 量 考虑 ， 相 当 于 乙酰 基 
上 2 个 C 原子 被 脱落 成 CD:。 

生理 意义 ”可 概括 为 五 点 。 

O 通过 三 羧 酸 循环 生成 的 CO,， 是 哺乳 动物 呼出 
CO, 的 主要 来 源 。 

@ 通 过 三 站 酸 循环 脱 下 的 大 量 复 ， 可 经 呼吸 链 的 传 
递 及 氧化 磷酸 化 以 生成 大 量 可 供 生物 体 利用 的 能 量 ， 故 
维持 三 送 酸 循环 的 正常 运转 是 需 氧 生物 生命 依 关 的 重要 
生物 化 学 过 程 。 

© 凡是 能 转变 成 三 羧 酸 循环 中 任 一 成 员 的 代谢 物 ， 
均 可 被 彻底 氧化 成 CO， RHO, 如 天 门 冬 氨 酸 及 谷 氨 酸 
脱 去 氨 后 ,分 别 生成 草 酰 乙酸 及 -MRTA 
酸 循环 。 因 此 三 凌 酸 循环 是 体内 营养 性 物质 最 终 氧化 分 
解 的 共同 途径 。 

© [RRB PAIR HA A, A oe IME 
MOTE NE Yo DA BE GERE, SRA COA 为 合成 血红 素 的 原 
料 ; 草 酰 乙酸 ,丙酮 酸 及 %- 酮 戊 二 酸 经 氨基 化 后 分 别 生成 
的 天 门 冬 氨 酸 , 丙 氨 酸 及 谷 氨 酸 ,为 合成 蛋白 质 和 核酸 的 
原料 。 葡 萄 糖 通过 磷酸 丙 糖 可 转变 为 %- 磷 酸 甘油 ,通过 
乙酰 辅酶 人 A 可 合成 脂肪 酸 及 脂肪 酰 辅 酶 A, 再 合成 脂肪 ， 
某 些 非 糖 物质 也 可 通过 此 途径 转变 为 糖 ( 糖 的 异 生 途 
径 ). 可 见 三 羧 酸 循环 是 体内 物质 代谢 相互 转变 的 联络 机 
构 。 

© 三 妆 酸 循环 中 的 某 些 组 分 可 对 其 他 代谢 途径 起 
直接 或 间接 的 调控 制约 作用 。 如 柠 樟 酸 的 积 育 可 通过 变 
构 效 应 抑制 葡萄 糖 酷 解 的 关键 隋 一 一 砚 酸 果糖 激酶 ， 使 
葡萄 糖分 解 代谢 减缓 。 相 反 ， 某 些 其 他 代谢 产物 也 可 对 
三 羧 酸 循环 起 调节 控制 作用 。 故 通过 三 羧 酸 循环 体内 一 
些 代谢 途径 间 可 互相 协调 ,互相 制约 。 ( 杜 国光 》 


Saoyang 
MEE (itching) BOAR 51 AE 
MKB RRR. BRR LMERS—, ATH 
多 种 内 外 刺激 引起 。 

皮肤 中 含有 丰富 的 神经 末梢 ， 但 没有 一 种 是 专门 接 
受 痒 觉 的 。 痒 的 冲动 主要 经 皮肤 中 直径 为 5~10nm 的 冰 
MPSA BAR MNES BAM Ba 
匡 脑 束 到 丘脑 ,最 后 通过 内 圳 到 皮质 感觉 区 ,忧虑 烦恼 、 
精神 障碍 或 其 他 皮肤 感觉 可 以 加 强 或 减弱 到 达 皮 质感 觉 
区 的 痒 感 。 痒 与 疼痛 在 特点 及 传导 途径 上 有 许多 相似 之 


处 。 有 的 学 者 认为 , 较 轻 的 刺激 引起 痒 感 ,而 较 强 的 刺激 
则 引起 疼痛 。 但 目前 多 数 认为 痒 是 不 同 于 疼痛 的 一 种 独 
特 感觉 。 引 起 痒 的 介质 尚 不 清楚 ， 组 织 胺 是 已 经 弄 清 的 
介质 之 一 。 

引起 皮肤 痒 感 的 原因 多 种 多 样 ， 外 界 因素 如 皮肤 受 
化 学 性 或 机 械 性 刺激 (包括 玻璃 纤维 、 毛 发 .仙人掌 刺 , 晓 
虫 、 某 些 昆虫 叮咬 、 白 带 )， 气 候 干 燥 使 皮肤 角质 层 变 干 
或 气候 湖 湿 排 汗 不 畅 等 ， 都 可 引起 痒 感 。 一 些 内 脏 疾病 
AERA 阻塞 性 的 肝胆 疾病 、 HE HAE BE. 内 脏 恶 
性 肿瘤 (特别 是 淋巴 系统 的 肿瘤 如 年 奇 金 氏 病 )、 守 生 这 
病 及 有 些 精神 障碍 ,患者 常 有 程度 不 等 的 冶 痒 ,许多 老人 
有 全 身 性 皮肤 痉 痒 ,可 由 于 皮肤 干燥 或 上 述 疾病 所 致 ,也 
有 的 原因 不 明 。 痒 是 许多 变态 反应 性 皮肤 病 〈 如 接触 过 
BERR ALERE SH ERPS OEE, th 
可 见于 其 他 一 些 皮 肤 病 , MAA PR AR 
类 等 。 

首先 应 针对 引起 痒 的 原因 进行 处 理 ， 尽 可 能 去 除 引 
起 痒 的 外 界 因素 。 若 由 其 他 疾病 引起 ,应 治疗 有 关 疾 病 。 
局 限于 一 定 部 位 的 痒 多 是 局 部 原因 引起 ， 广 泛 对 称 的 痒 
应 考虑 身体 内 部 的 原因 。 为 减轻 痒 感 ， 服 用 抗 组 胺 药 或 
其 他 镇 静 药 有 效 。 局 部 外 用 止 痒 药 , 如 薄荷 、 酚 、 樟 脑 或 
皮质 类 固 醇 等 , 均 有 止 痒 效 果 。 (MAF) 


saoyangzheng 
EE (pruritus) ”皮肤 单纯 痛 痒 而 无 任何 原 
发 皮肤 损害 的 疾病 。 有 瘙痒 的 皮肤 经 不 断 播 抓 ， 可 继 发 
多 种 条 形 抓 痕 及 小 血 病 ， 病 期 长 者 部 分 皮肤 浸润 肥厚 或 
星 湿疹 样 改变 。 痉 痒 症 分 泛 发 性 及 限 局 性 两 种 ， 泛 发 性 
者 全 身 各 部 的 皮肤 均 可 发 痒 ,但 并 非 同 时 都 痒 ; 限 局 性 者 
只 在 身体 的 某 一 部 位 发 痒 。 

病因 ”比较 复杂 ,可 由 多 种 内 外 界 因素 引起 全身 系 
统 性 疾病 有 的 可 伴 发 泛 发 性 瘙痒 症 ， 如 棒 尿 病 \ 尿 毒 症 、 
肝胆 疾病 、 贫 血 , 某 些 癌 瘤 如 淋巴 瘤 . 翟 奇 金 氏 病 ,白血病 
及 昔 样 肉芽 肿 , 骨 肠 道 疾病 如 消化 不 良 .便秘 及 肠 害 生 虫 
病 ,内 分 泌 功能 改变 如 妊娠 或 月 经 失调 等 。 此 外 ,精神 神 
经 因素 ,季节 变化 (在 冬季 ,老年 人 因 皮 脂 腺 汗腺 分 泌 减 
少 而 引起 的 皮肤 干燥 。 夏 季 炎 热 ， 汗 腺 蒸发 不 良 而 致 的 
皮肤 潮湿 )、 进 食 过 多 辣 味 或 饮酒 等 ， 均 可 导致 泛 发 性 皮 
肤 瘙痒 症 。 部 分 泛 发 性 冶 痒 症 的 病因 不 易 查 明 ， 临 床上 
以 冬季 及 老年 性 冶 痒 症 较 多 见 。 限 局 性 冶 痒 症 多 为 局 部 
因素 所 致 ,如 肛门 、 外 阴 及 阴 夺 的 疤 痒 常 因 晓 虫 .外 痔 、 肛 
有 裂 、 白 带 . 阴 道 毛 滴 虫 或 真菌 感染 潮湿 及 摩擦 所 引起 。 

临床 表现 ”主要 症状 为 瘙痒 ,分 泛 发 性 或 限 局 性 。 

tikiti ” 瘤 痒 为 阵 发 性 ,多 在 吃 刺 激 性 食物 、 
饮酒 .室温 过 高 时 或 注意 力 不 甚 集中 的 晚间 胁 前 发 作 。 不 
停 地 揪 抓 可 加 重 瘙痒 的 程度 ,加 大 瘙痒 的 范围 ,有 的 直至 
损伤 皮肤 甚至 出 血 ， 痒 感 才 得 以 缓解 。 本 病 以 中 老年 串 
BER, ZEAL, EWE BAM BRERLS E 
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种 化 腑 性 感染 如 毛囊 炎 、 辣 、 局 部 淋巴 管 炎 或 淋巴 结 炎 
等 。 病 期 较 长 的 也 可 发 生 限 局 性 或 全 身 性 的 反应 性 淋巴 
结 种 大 。 在 中 国 北 方 有 的 瘙痒 症 常 从 11 月 左右 开始 发 
病 ,迁延 至 第 2 年 3~4 AMAR, HARES 
痒 。 部 分 老年 人 因 皮 脂 及 汗液 的 分 泌 减少 ， 再 加 之 其 他 
的 摩擦 刺激 或 洗澡 过 勤 , 亦 可 出 现 瘙痒 ,严重 者 常 影响 食 
和 欲 \ 睡 眠 及 精神 状态 ,此 时 应 排除 趾 有 全 身 系统 性 疾病 的 
可 能 性 。 此 种 瘙痒 称 老年 癌 痒 症 有 些 人 常 在 滩 后 第 1~2 
天 出 现 皮 肤 冶 痒 ,部 位 不 定 , 较 多 发 生 于 小 腿 或 报 干 。 原 
因 是 皮肤 本 来 比较 干燥 , 滩 时 过 久 , 加 以 用 肥皂 过 多 或 肥 
BARE, HERFRA ARTAN. 

Kahki SRATIN. KA. AZ, 偶 见于 
头皮 手掌. 面部 。 以 肛门 疤 痒 多 见 , 易 发 于 中 年 男性 ， 痉 
痒 限 局 于 肛门 及 其 附近 。 因 不 断 播 抓 ， 可 见 肛门 镇 层 肥 
厚 呈 苦 更 样 变 ,或 有 裂隙 、 部 分 湿疹 化 ,或 有 继 发 感染 . 诱 
发 因素 为 肛门 部 阴毛 过 多 ,肛门 镇 愤 过 紧 , 便 后 积存 污 物 
刺激 以 及 肛 裂 、 外 痔 等 。 亦 有 人 认为 部 分 的 肛门 疤 痒 为 
局 部 的 神经 性 皮炎 。 儿 童 的 肛门 瘙痒 多 因 肠 晓 虫 病 引 起 。 
女 明 痉 痒 多 因 阴道 或 外 阴部 的 真菌 感染 、 阴 道 毛 滴 虫 . 阴 
道 分 泌 物 、 各 种 卫生 热 及 避孕 药 的 刺激 和 糖尿 病 、 尿 失禁 
及 于 官 脱 垂 等 引起 . 痉 痒 多 局 限于 大 小 明 层 ,局 部 革 化 肥 
厚 或 有 片 状 麻 烂 , 明 蒂 、 阴 阜 及 阴道 也 易 受累 。 阴 癌 痉 痒 
多 因 潮 湿 及 不 断 摩擦 刺激 所 致 。 有 人 认为 阴 冲 部 的 神经 
性 皮炎 是 阴囊 瘙痒 的 主要 原因 ,阴囊 的 真菌 感染 极 少见 。 
因 不 断 地 授 抓 ,局 部 可 旦 片 状 的 革 化 肥厚 或 湿疹 样 改变 。 
病程 多 迁延 数 月 或 数 年 ,顽固 难 治 。 

诊断 及 鉴别 诊断 早期 只 有 痉 痒 ， 无 原 发 皮 损 时 较 
易 诊 断 。 继 发 损害 出 现时 ， 应 与 各 种 瘙痒 性 皮肤 病 如 疗 
EDR, PAG, 湿疹 或 神经 性 皮炎 相 鉴 别 。 限 局 性 痛 
痒 较 易 诊断 ,有 时 需 作 某 些 化 验 检查 , NPT 真菌 
或 毛 滴 虫 , 血尿 化 验 , 内 脏 功能 检查 , 必要 时 作 肿 大 淋巴 
结 的 病理 切片 等 。 

治疗 在 泛 发 性 冶 痒 症 去 除 致 病因 素 后 ， 痉 痒 多 可 
迅速 消失 。 一 般 串 者 应 避免 刺激 性 饮食 和 过 度 播 抓 。 给 
子 镇 静 、 止 痒 或 催眠 药 。 静 脉 注 射 钙 剂 、 硫 代 硫 酸 钠 或 皮 
下 注射 氧气 均 有 效 。 静 脉 点 滴 普 重卡 因 也 有 效 ,但 应 注意 
其 副作用 。 老 年 瘙痒 患者 洗澡 幻 过 勤 ， 浴 后 可 外 用 各 种 
PRARAR RE RM (甘油 、 酒 精 各 15.0， 水 加 至 
100.0) 等 。 局 部 可 选用 各 种 止 痒 溶液 、 酷 剂 、 洗 剂 、 冷 箱 
或 软膏 ,如 炉 甘 石 洗 剂 .1~2%% 石 碳酸 或 薄荷 脑 软 青 及 各 
种 皮质 类 固 醇 激素 制剂 。 繁 外 线 照 射 - 针 灸 疗法 ,淀粉 或 
矿泉 浴 对 某 些 泛 发 性 痉 痒 症 有 疗效 。 

对 限 局 性 瘙痒 去 除 局 部 致 病因 素 其 为 重要 ， 如 治疗 
外 痔 、 肛 裂 、 肠 晓 虫 病 、 白带 、 阴道 毛 滴 虫 或 真菌 感染 等 ， 
针对 病因 可 选用 苏打 水 、 高 锰 酸 钾 溶 液 \ 呐 喃 西林 溶液 或 
中 药 菌 陈 、 苗 参 水 煎 剂 洗 泡 坐 浴 后 ， 外 用 各 种 止 痒 类 药 
物 。 局 部 革 化 肥厚 时 ,治疗 同 神经 性 皮 天 。 

CHEM) 
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色盲 (color blindness) sb HHUBRRE. E 
常人 的 状 色 能 力 有 个 体 差异 ， 但 差异 不 大 。 色 盲 有 先天 
性 和 后 天 性 两 大 类 ,前 者 是 遗传 性 缺陷 ,后 者 见于 视网膜 
脉络 膜 ,视神经 或 视 径 的 疾病 ,作为 一 种 症状 ， 无 定位 意 
义 。 色 盲 的 病理 机 制 目 前 尚 不 清楚 。 

分 类 ”先天 性 色觉 异常 的 程度 差别 很 大 ， 一 般 常 用 
的 分 类 法 有 ，@ 一 色 性 色觉 缺乏 识别 色调 和 饱和 度 的 
功能 ,只 具备 对 亮度 的 感觉 。 在 这 样 的 色盲 者 眼 里 ,世界 
就 象 黑白 照片 .黑白 电视 一 样 , 此 为 全 色盲 ,很 少见 ,人 群 
患 病 率 只 有 几 十 万 分 之 一 。 其 中 一 半 以 上 为 血缘 婚配 的 
后 代 , 男 多 于 女 , 常 件 有 眼球 震 类 。@ 二 色 性 色觉 ,只 能 
在 三 种 原色 ( 红 \ 绿 , 蓝 ) 中 感受 其 中 两 种 原色 。 又 可 分 为 
红色 盲 、 绿 色盲 和 青 黄色 盲 三 类 ,红色 讶 者 对 光谱 的 红色 
段 不 能 感受 ， 仍 能 分 辨 橙色 至 紫色 的 一 仆 光 谱 。 绿 色盲 
者 感受 的 光谱 范围 正常 ， 但 最 敏感 的 光谱 从 正常 的 绿色 
移 至 检 色 , 不 能 区 分 红 和 绿色 , 但 仍 可 分 辨 绿色 和 青色 。 
红 、 绿 色盲 是 最 常见 的 色觉 异常 。 青 黄色 讶 者 不 能 感受 
光谱 的 楷 色 端 ,极为 少见 。@ 异 常 三 色 性 色觉 ,具有 对 三 
原色 的 感受 能 力 ,但 对 色调 和 饱和 度 的 辨识 能 力 差 ,对 三 
原色 按 不 同比 例 混合 后 的 识别 力 不 如 正常 人 ,也 称 色弱 。 
色弱 在 程度 上 有 较 大 差异 ,重度 的 色弱 接近 于 色盲 ,而 轻 
度 色弱 又 与 正常 色觉 相差 甚 微 。 色 弱 亦 分 为 红色 弱 、 绿 
色弱 和 青 黄 色弱 三 类 。 

大 量 家 系 调查 的 结果 表明 ， 红 绿色 讶 是 性 连锁 隐 性 
遗传 性 异常 , 青 黄 色盲 则 是 常 染色 体 显 性 遗传 性 异常 ,而 
全 色盲 是 常 染色 体 隐 性 遗传 性 异常 。 

检查 方法 ”色觉 对 从 事 某 些 专业 人 员 〈 如 驾驶 、 印 
R, 医学、 美术 等 ) 非 常 重要 。 色 觉 异 常 者 从 事 这 些 工作 
多 有 困难 ,甚至 可 发 生 危 险 ,故而 在 选择 职业 前 应 检查 辨 
色 功 能 。 但 色盲 和 色弱 者 常 无 自觉 症状 ,往往 又 不 自 知 ， 
常 坚 持 否认 有 色 辨 异常 ,因此 ， 对 色盲 的 检查 格外 重要 。 
常用 方法 有 ， i 

© 假 同 色 图 ,设计 者 采用 色调 亮度 、 饱 和 度 各 不 相 
同 的 色 块 拼 成 图 或 字 ， 色觉 正 常 者 车 把 色调 基本 相同 的 
色 块 联 成 线 或 片 而 认 读 出 文字 或 图 案 ， 而 色觉 异常 者 则 
依 色 块 的 亮度 ,或 以 其 异常 的 辩 色 能 力 来 认 读 ,从 而 暴露 
其 色觉 缺陷 以 及 其 类 别 。 临 床 常用 的 色 言 检 查 本 ， 就 是 
由 一 系列 假 同色 图 组 成 。 使 用 时 将 检查 本 放 在 被 检查 者 
面前 0.5m 处 , 在 自然 照明 下 请 其 逐 图 认 读 , 每 图 应 在 5 
秒 内 认 出 , 记 下 对 每 一 图 的 认 读 结 果 , 参 照 该 检查 本 的 说 
明 , 即 可 查 出 色觉 是 否 正常 ,以 及 何 种 色觉 异常 。 常 用 的 
假 同 色 图 有 斯 特 林 (1889, 德 ), 石 原 忍 (1916, 日 本 )、 命 自 
菠 (1958, 中国 )、 页 永源 (1966, 中 国 ), 青 浦 县 人 民 医院 眼 
科 (1975, 中 国 ) 等 设计 绘制 的 色盲 检查 本 。 

© 法 轧 斯 活 思 - 芒 塞 尔 二 氏 100 色 测验 法 ， 系 由 D. 
法 恩 斯 沃 思 (1949) 在 芒 塞 尔 颜 料 公司 出 品 的 100 种 颜色 
样本 中 选 出 93 种 自 455 一 633nm 波 长 的 标准 色调 , 贴 在 棋 
子 表面 作为 色 标 , 按 色调 递 变 次 序 在 色 标底 部 标 以 序号 ， 
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共 85 个 活动 子 , 8 个 固定 子 , RAL. 绿 、 青 、 紫 四 个 主 色 
调 。 分 装 四 匣 。 测 试 时 , 按 匣 序 顺 次 逐 匣 取出 色 标 , 打 乱 
次 序 , 嘱 受 检 者 按 匣 两 端 固 定 色 标 为 标准 ,将 最 相近 的 色 
调 排放 区 中 。 排 毕 ,从 透明 划 底 读 出 序号 排列 .记录 ， 逐 
匣 排放 ,记录 。 正 常 色 觉 者 应 从 1 一 93 按 序 排列 若 有 错 
误 , 则 计算 其 误差 分 ,方法 是 将 错 放 的 色 标 前 后 两 个 相 邻 
色 标 序数 差 值 相 加 。 再 取 记 录 图 ， 该 图 为 一 极 坐标 式 记 
RE, 从 中 心 点 辐射 发 出 85 条 直线 , 每 一 线 代表 相应 序 
号 的 色 标 。 以 中 心 为 圆心 划 出 7 个 同心 圆 ， 从 中 心 向 外 
循 次 为 1~7。 将 各 序号 色 标的 误差 分 点 在 加 内 , 再 将 这 
些 点 连 起 来 ,正常 色觉 者 应 为 一 相应 于 第 二 环 的 同心 贺 。 
异常 色觉 者 则 连 线 呈 齿轮 状 , 辩 色 能 力 愈 差 , 齿 轮 的 参差 
意 大 。 具 牙 位 于 哪 一 色调 区 , 即 为 对 该 色调 的 色觉 异常 。 

@ 法 轧 斯 沃 思 将 色 标 色相 排列 法 简化 为 D-15 色 盘 
检查 法 ,将 一 标准 色 标 放 于 匣 左 侧 端 , 嘱 受 试 者 选择 一 色 
调 最 近 的 色 标 置 于 其 右 侧 , 依 次 将 15 个 色 标 排 完 ， 再 按 
其 序列 记录 于 图 纸 上 , 正 常 色觉 者 序列 与 图 上 标号 一 致 ， 


图 1 15 个 包 标 和 排列 用 的 长 匡 
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成 一 马蹄 形 连 线 。 若 序列 错误 , 则 按 次 序 连 线 ,如 此 连 线 
有 两 条 以 上 呈 平 行 , 则 为 异常 ,与 连 线 相 平行 的 指示 线 上 
标的 字 即 表明 色觉 异常 的 类 型 (图 1,2), 

(FFR) 
shachongyao zhongdu 
HRBPM (insecticide poisoning) Ah 
药 进 入 人 体 引 起 的 中 毒 。 杀 虫 药 是 来 自 植物 或 人 工 合成 


用 以 杀 灭 农业 害虫 和 卫生 害虫 的 有 机 化 合 物 。 因 为 杀 虫 
药 对 农业 增产 的 效果 十 分 显著 ， 对 控制 多 种 传播 传染 病 
的 媒介 昆虫 又 非常 有 效 ， 已 成 为 城乡 人 民生 产 和 生活 的 
必需 品 。 除 剧 毒 杀 虫 药 能 引起 人 、 畜 中 毒 外 ,一 些 低 毒 杀 
虫 药 经 长 期 接触 或 偶然 大 量 服用 也 会 引起 中 毒 。 由 于 杀 
虫 药物 的 广泛 应 用 ， 杀 虫 药 中 毒 事故 在 世界 各 国 日 趋 增 
多 。 据 世界 卫生 组 织 杀 虫 药 专家 组 1985 年 估计 ,全 世界 
每 年 大 约 发 生 100 万 左右 中 毒 病人 ， 其 中 约 死亡 20 000 
人 (WHO/VBC/86.926)。 因 杀 虫 药 而 死亡 的 人 数 在 所 有 
意外 中 毒 死亡 总 数 中 约 占 7% ,其 中 发 展 中 国家 占 15%, 
发 达 国家 占 3 匈 。 由 于 使 用 杀 虫 药 的 品种 、 数 量 ,方法 及 防 
护 措施 不 同 ， 在 各 个 国家 和 同一 国家 的 不 同 地 区 杀 虫 剂 
中 毒 和 死亡 的 发 生 率 有 很 大 差异 ,一 些 国家 如 瑞士 .丹麦 
和 荷兰 等 国 由 于 急救 措施 得 当 , 已 没有 中 毒 死亡 事故 .而 
在 有 些 国家 ， 杀 虫 药 中 毒 死亡 人 数 在 各 种 中 毒 死亡 人 数 
中 仍 占 相当 大 的 比例 。 大 量 使 用 杀 虫 药 的 地 区 杀 虫 药 中 
毒 发 生 率 比 其 他 地 区 高 。 如 美国 加 利 福 尼 亚 州 农业 工人 
中 毒 发 生 率 高 达 500/100 000, 斯 里 兰 卡 北部 农业 区 为 
381.2/100 000 .总 的 趋势 是 发 展 杀 虫 药 中 毒 和 死 
亡 人 数 仍 在 增加 ,发 达 国家 死亡 人 数 在 减少 。 

洒 出 药 对 人 类 的 危害 ”可 分 为 直接 和 间接 两 种 方 
式 ,在 生产 、 分 装 、 运输 ,配制 和 使 用 过 程 中 , 杀 虫 药 可 通 
过 皮肤 粘膜 ,呼吸 道 和 消化 道 进 入 人 体 ， 引 起 急性 或 慢 
性 中 毒 ! 此 外 ,还 可 通过 风 或 水 污染 环境 ， 使 一 些 动 植物 
受到 污染 ,进入 食物 链 , 有 些 动 植物 还 具有 浓 集 某 些 杀 虫 
药 的 能 力 ,人 们 食用 污染 的 动 植物 可 受到 间接 危害 * 杀 虫 
药 中 毒 也 见于 事故 或 故意 (自杀 、 他 杀 ) 的 情况 。 

杀 虫 药 的 种 类 繁多 ,作用 和 毒性 也 各 异 。 有 机 氛 杀 虫 
药 ,如 DDT 和 六 六 六 等 是 1950 一 1960 年 代 广 泛 使 用 的 高 
效 杀 虫 药 ,但 它们 在 自然 界 难以 分 解 ,长 期 大 量 使 用 可 造 
成 环境 污染 ， 它 们 能 在 人 畜 的 肝脏 和 脂肪 中 蓄积 引起 慢 
性 中 毒 。 然而 DDT 至 今 仍然 是 最 有 效 的 室内 潜 留 喷 酒 
杀 贝 药 之 一 ,而 且 还 是 杀 灭 小 家 鼠 的 一 种 有 效 药物 , 故 仍 
在 使 用 。 目 前 使 用 最 广泛 的 是 有 机 磷 类 杀 虫 药 ， 如 政敌 
R BRRR, 它们 具有 广 谱 、 高效 、 速效 和 残留 期 短 、 
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不 污染 环境 等 优点 ,但 仍 有 一 定 毒 性 ,使 用 不 当 或 误 食 可 
引起 急性 中 毒 。 震 燕 杀 虫 药 是 在 常温 下 即 可 挥发 的 一 类 
RRA, DRL. RPS. HALE. CNAAFE 
DR. 广 谱 、 AFH BLO HER, 但 它们 对 人 畜 毒 性 
也 很 强 ， 只 适应 于 密闭 的 粮 库 等 场所 。 利 用 微生物 杀 虫 
越 来 越 受到 人 们 重视 ,如 苏 云 金 杆 菌 , 某 些 真菌 和 病毒 等 
都 可 用 作 杀 虫 制剂 。 用 来 杀 虫 的 微生物 一 般 对 人 畜 都 不 
致 病 ,但 经 常 吸 入 也 能 引起 人 类 的 过 敏 症 。 因 为 它们 不 是 
广 谱 的 ,使 用 上 受到 限制 。 

目前 最 有 前 景 的 杀 虫 药 是 人 工 合成 的 拟 除虫菊 酯 类 
ARH, MORERA, RAG AKAT, RMR 
等 。 它 们 具有 广 谱 高 效 、. 速 效 和 低 毒 的 特点 ,但 大 量 进入 
人 体 也 能 产生 兴奋 、 抽 搞 , 肌 凑 \ 流 省. 运动 失调 和 呼吸 困 
难 等 一 系列 中 枢 神 经 中 毒 症状 ,但 很 少 发 生死 亡 ,这 一 类 
杀 虫 药 的 另 一 特点 是 对 鸟 类 的 毒性 很 低 而 对 鱼 类 和 甲壳 
动物 毒性 很 高 。 

目前 中 国 使 用 最 广泛 、 经 常 发 生 中 毒 的 是 有 机 磷 类 
杀 虫 药 有 机 磷 类 杀 虫 药 进入 人 体 后 能 与 胆 碱 酯 酶 结合 ， 
使 胆 碱 酯 梅 失去 水 解 乙酰 胆 碱 的 能 力 ， 从 而 导致 组 织 中 
乙酰 胆 碱 过量 蓄 积 ， 引 起 一 系列 类 似 神经 性 化 学 毒剂 中 
毒 的 症状 :瞳孔 缩小 , 肌 额 、 抽 搞 、 肺 水 肿 、 惊 胶 、 昏 迷 等 。 
少数 重度 中 毒 病人 由 于 末梢 神经 损伤 ， 病 后 可 发 生 四 有 
瘫痪 。 与 其 他 疾病 的 鉴别 见 表 。 

有 机 磷 类 杀 虫 药 中 毒 发 生 后 ,必须 迅速 组 织 抢救 , 因 
为 病情 发 展 极为 迅速 ,重度 中 毒 者 可 在 几 小 时 ,甚至 数 分 
钟 之 内 死亡 。 中 毒 救治 原则 为 ，@ 把 病人 迅速 撤离 污染 
区 , 脱 去 沾染 毒物 的 衣服 ,对 身体 污染 部 分 用 肥皂 水 进行 
清洗 ，@ 中 毒 早 期 给 予 足 够 量 的 抗 胆 碱 能 药 ,如 阿托品 、 
蔷 那 辛 、 东 芮 著 碱 解 确定 注射 液 等 。 抗 胆 碱 能 药 的 用 量 
随 中 毒 程度 而 增加 ， 但 过 量 的 抗 胆 碱 能 药物 也 能 引起 中 
毒 甚至 死亡 ,应 予 注意 。 

杀 出 药 中 毒 的 预防 ”政府 有 关 部 门 应 制订 杀 虫 药 管 
理 法 规 ,保证 在 生产 、 运 输 、 贮 存 和 使 用 各 类 杀 虫 药 的 过 
程 中 人 员 和 环境 的 安全 。 国 家 应 成 立 有 权威 的 农用 药械 
管理 机 构 、 监 督 法 规 的 执行 情况 并 审批 各 种 药械 的 生产 


有 机 磷 杀 虫 剂 中 毒 与 几 种 疾病 的 鉴别 要 点 
鉴别 点 | 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 At AR 食物 中 毒 中 ë R 
病史 有 接触 史 暴食 暴 饮 或 吃 过 不 洁 食物 吃 过 变质 食物 受 高 温 影响 
体温 多 正常 轻 度 增高 多 正常 多 在 38.5C 以 上 
血压 少数 增高 多 正常 重症 时 降低 重症 时 降低 
皮肤 Wa, SF 多 正常 重症 时 有 脱水 BETA, BEST 
瞳孔 缩小 正常 正常 正常 
AUM 多 见 无 无 无 
口水 增多 正常 或 减少 正常 或 减少 减少 
呕吐 多 见 
RS 少见 
腹痛 RR 
胆 碱 脂 酶 话 性 
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和 发 行 许可 证 。 要 通过 多 种 渠道 宣传 杀 虫 药 的 正确 使 用 
方法 和 防护 措施 。 对 基层 医务 人 员 定期 进行 杀 虫 药 中 毒 
的 急救 培训 。 ETR) 


Sha’ erke 

沙 尔 科 ,上 M. (Jean Martin Charcot 1825~ 
1893) 法 国医 生 、 神 经 病 学 家 。 最 早 以 其 研究 成 果 
阐明 心理 学 与 生理 学 关系 的 学 者 之 一 。1825 年 11 月 29 
日 生 于 巴黎 ,1893 年 8 月 16 日 卒 于 法 国 涅 夫 勒 。 MRE 
于 巴黎 大 学 医学 院 , 1853 年 获 
博士 学 位 , 1862 年 任 硝 石 库 医 
院 的 住院 医 ， 并 在 该 院 建立 神 
经 病 科 。1872 年 任 巴黎 大 学 医 
学 院 病理 解剖 学 教授 。1882 年 
开始 研究 临床 神经 病 学 。 他 用 
临床 症状 观察 与 病理 解剖 相 结 
合 的 方法 进行 研究 ， 分 析 了 次 
RR MS Pe oe HH 
原因 ， 指出 迪 谢 纳 氏 假 性 肥大 
ERTS PE MENS OB, 记述 了 肌 凌 缩 性 侧 索 硬 
化 症 与 进行 性 神经 性 肌肉 萎缩 (后 称 为 沙 尔 科 -马里 二 氏 
肌 鞭 缩 )。 还 研究 过 神经 原 性 关节 病 ( 沙 尔 科 氏 关 节 病 )、 
ARTETA MR RIB. 神经 症 、 疤 病 性 偏 身 麻木 等 。 他 支 
持 人 脑 定位 学 说 ,对 疗 病 的 研究 尤 有 兴趣 ,探讨 催 醋 术 与 
ERY AR 1878 4E AGI BAR Rae EEN HE HAE) 
症状 。 他 的 观点 曾 引起 当时 人 们 对 神经 症状 研究 的 热情 
和 社会 上 的 重视 。 并 对 其 学 生 S. HP AMABAE 
要 著作 为 《 论 神经 系统 疾病 讲义 》。 (RAK), 


shali bingdu ganran 

沙 粒 病毒 感染 (arenavirus infection)  y» 
粒 病毒 引起 的 疾病 。 有 淋巴 细胞 性 脉络 从 脑膜 炎 、 拉 撤 
热 、 阿 根 廷 出 血 热 和 玻利维亚 出 血 热 等 前 二 者 多 呈 亚 临 
床 型 和 轻型 ， 后 二 者 多 表现 为 典型 病例 。 共 同 的 症状 是 
缓慢 进行 性 发 热 , 伴 头痛 \ 肌 痛 、 乏 力 \ 相 对 缓 脉 和 感觉 迟 
钝 。 随 后 ,不 同 的 疾病 出 现 各 异 的 症状 。 其 中 淋巴 细胞 性 
脉络 丛 脑膜 炎 是 家 鼠 固 有 的 病 ,人 类 发 病 者 不 多 ,主要 分 
布 在 欢 美和 亚洲 ,中 国 曾 发 现 少数 病例 。 世 界 卫生 组 织 报 
告 ， 在 6 万 例 病 毒性 神经 系统 疾病 中 ,本 病 占 210 例 ,其 
中 匈牙利 最 多 。 另 外 实验 室 工作 者 也 可 能 受 染 。 轻 型 病 
例 的 表现 类 似 感冒 ， 除 一 般 症状 外 ， 尚 有 卉 交 和 支气管 
炎 。 典 型 病例 表现 为 脑膜 类 或 脑膜 脑 炎 ,有 发 热 、 头 痛 、 
恶心 .呕吐 、 颈 强直 等 ， 病 死 率 极 低 。 其 余 3 种 疾病 的 地 
理 分 布 都 星 地 方 性 。 阿 根 廷 出 血 热 限于 阿根廷 ， 多 在 布 
宣 诺 斯 艾 利 斯 省 北方 的 草原 上 ， 在 用 手 收获 玉米 的 农民 
中 流行 ,男性 较 多 。 玻 利 维 亚 出 血 热 限于 玻利维亚 ,在 玻 
利 维 亚 东北 部 贝 尼 省 的 热带 草原 有 过 几 次 流行 。 二 者 的 
症状 相似 ,有 发 热 、 出 血性 皮疹 和 肌 痛 。 严 重 者 有 出 血 、 
DR, WHEE BK, 病死 率 为 0~20% 。 拉 撤 
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热 主 要 发 生 在 西非 的 尼日利亚 和 塞拉利昂 ， 第 一 个 病例 
发 生 在 拉 撤 镇 , 故 名 。 尼 日 利 亚 的 流行 在 旱季 ,而 塞 拉 利 
昂 在 雨季 。 青 年 女性 多 见 ,医护 人 员 更 易 受 染 。 症 状 有 发 
热 ,头痛 、 乏 力 \ 咽 痛 和 肌 痛 。 严 重 者 有 出 血 和 休克 ,病死 
BH 15~25%, 

病原 沙 粒 病毒 科 的 病毒 ,形似 沙 粒 , 故 名 。 只 有 一 
个 属 , 即 沙 粒 病毒 属 (Arenavirus) ,已 发 现 13 种 , 其 中 对 
人 类 致 病 的 有 4 种 。 沙 粒 病毒 由 包 腊 和 分 节 段 的 单 链 
RNA 组 成 。 易 被 热 (56\C)、 紫 外线、 酸 、 碱 、 脂 溶剂 等 灭 
活 。 可 以 用 细胞 培养 ( 猴 肾 和 地 鼠 肾 ) 分 离 病毒 。 每 种 病 
毒 有 其 单独 的 自然 寄主 。 这 些 鼠 受 感染 后 ， 长 期 携带 病 
毒 和 排出 病毒 ， 排 出 的 病毒 可 以 污染 水 源 和 食物 或 形成 
气 溶胶 票 浮 空中 而 传播 给 人 。 拉 撤 热 病毒 还 存在 于 鼠 类 
的 唾液 中 ,容易 造成 人 与 人 之 间 的 传播 。 

发 病 机 理 ”淋巴 细胞 性 脉络 从 脑膜 炎 的 尸检 结果 
Rs 在 大 脑 皮 质 普尔 基 涅 氏 细胞 层 有 广泛 的 血管 周围 单 
核 细胞 浸 词 。 用 免疫 荧光 法 在 脑膜 和 脑 皮 质 的 神经 细胞 
中 检 出 病毒 抗原 ,这 表明 病毒 直接 侵犯 神经 细胞 南美 的 
出 血 热 和 拉 撤 热 的 发 病 机 理 还 不 十 分 清楚 。 病 毒 侵入 后 ， 
在 淋巴 样 组 织 增殖 ,产生 病毒 血 症 , 然 后 引起 出 血 和 血管 
通 透 性 增加 。 出 血 可 能 是 血小板 减少 和 凝血 障碍 所 致 。 
另外 , 受 病毒 直接 侵犯 的 细胞 释放 出 一 些 介质 ,造成 血管 
通 透 性 增加 ,导致 血浆 蛋白 ,水 和 电解 质 外 渗 ， 引 起 血 溶 
量 降低 ， 甚 至 休克 。 受 损害 的 器 官 有 肝 、 肾 、 心 、 肺 、 皮 
肤 、 脑 和 单 核 知 噬 细 胞 系统 ,不 同 的 疾病 受 损害 的 程度 各 
异 。 脾 、 淋 巴结 和 骨 租 内 有 大 量 病毒 。 拉 撤 热 的 病理 损害 
波及 多 种 组 织 。 

临床 表现 各 种 疾病 有 其 不 同 的 临床 表现 。 

淋巴 细胞 性 脉络 从 脑膜 炎 ”潜伏 期 6 一 13 日 。 表 现 
为 类 似 流感 型 (或 非 神经 系统 感染 )、 无 菌 性 脑膜 炎 或 脑 
BRAM. HH CLAS fe We th Wi i 从 脑膜 
炎 )。 

玻利维亚 出 血 热 和 阿根廷 出 血 热 ” 症 状 相似 ， 潜 伏 
期 7~14 A, RRS AMAR RR ZJ. KR, 
AUE BBA BREW. PEL ROKR. WERE, 
便秘 或 轻 度 腹泻 哮 功 \ 面 部 及 躯干 潮红 、 结 膜 充 血 , 有 时 
腋 部 出 现 细小 出 血 点 或 瘀 斑 , 淋 巴结 肿 大 , 锋 及 咽 门 有 出 
血性 皮疹 或 水 疱 ,皮肤 感觉 迟钝 。 白 细胞 及 血小板 减少 ， 
尿 中 出 现 蛋 白质 和 管 型 。 一 部 分 病人 有 神经 系统 症状 , 表 
现 烦躁 不 安 以 至 震颤 或 抽 摘 。 一 般 8~10 日 后 退 热 ， 病 
情 好 转 ,逐渐 痊愈 。 少 数 病例 在 发 病 数 日 后 逐 光 加 重 , 持 
续 发 热 , 出 现 脱水 、 少 尿 、 低 血压 、 相 对 缓 脉 。 严 重 的 临床 
EREE MAF CF RH h i. RIL 
休克 、 肾 功能 不 全 、 少 尿 、 蛋 白质 尿 ， 甚 至 无 尿 和 尿毒 
症 ,神经 系统 症状 有 舌 额 肢体 旺 拌 ,反射 降低 、 抽 搞 、 异 
迷 , 病 人 可 在 8~72 \HAKT REE ER. WAH 
肺 水 种 。 阿 根 廷 出 血 热 常 有 神经 系统 症状 。 玻 利 维 亚 出 
血 热 常 有 出 血 倾向 。 

BMA ”潜伏 期 10 一 14 日 。 早 期 症状 并 不 特异 ， 仅 


有 缓慢 的 发 热 . 乏 力 和 肌 痛 ,以 后 逐渐 出 现 咽 痛 、 头 痛 、 胸 
痛 、 腹 痛 、 卓 泻 ,咳嗽 ,有 些 病 人 的 早 及 咽 门 有 红 疙 和 白色 
分 刻 物 。 多 数 病例 在 第 2 一 4 AB, BH KR. HA 
5 一 10 锡 病人 的 病情 转 重 , 持 续 高 热 , 有 中 毒 表现 焦虑 不 
RERA ARR EER HESH, 
ERR KHE SAR EE, iE RA BK E 
RRL MRPSS, DAB ST RATRAE. 血 
清 转氨酶 增 高 。 有 出 血 倾向 ,20 一 30 锡 病人 有 大 出 血 。 少 
数 病人 发 生 惊厥 和 锚 迷 。 病 人 可 在 第 2 或 3 周 时 死亡 。 

诊断 需 靠 病原 学 检查 。 在 急性 期 检查 血液 、 咽 嗽 
液 、 尿 液 中 的 病毒 或 病毒 抗原 。 上 述 4 种 病毒 都 可 以 用 
绿 猴 肾 细胞 培养 分 离 。 也 可 以 加 用 间接 免疫 荧光 法 检测 
病毒 抗原 。 还 可 以 用 反 向 被 动 血 凝 法 检测 拉 撤 热 病毒 抗 
原 。 

应 用 补体 结合 法 、 免 疫 荧光 法 、 酶 免疫 抑制 法 和 中 和 
法 检测 血 中 抗体 。 在 病 的 早期 检测 血 中 IgM 抗体 ， 有 助 
于 早期 诊断 。 

轻型 淋巴 细胞 性 脉络 从 脑膜 炎 应 与 感冒 鉴别 ， 脑 膜 
炎 型 应 与 其 他 病毒 引起 的 脑膜 炎 鉴别 。 阿 根 廷 和 玻 利 维 
亚 出 血 热 应 与 其 他 病原 引起 的 出 血 热 鉴别 。 拉 撤 热 应 与 
其 他 发 热 的 传染 病 , 如 症 疾 、 流 感 、 无 黄 疮 型 肝炎 、 伤 寒 、 
钓 端 螺 旋 体 病 、 败 血 症 等 鉴别 。 

治疗 和 预防 “以 前 以 对 症 治疗 为 主 。 西 非 试用 抗 病 
BERS MIA IT BLAH, 获得 较 好 的 疗效 预防 措施 
主要 是 灭 鼠 。 淋 巴 细胞 性 脉络 丛 脑膜 炎 、 拉 撤 热 和 玻 利 
维 亚 出 血 热 的 自然 寄主 是 家 鼠 。 消 灭 家 鼠 比较 容易 。 但 
是 阿根廷 出 血 热 的 自然 寄主 是 野 鼠 ,不 易 消灭 ,现在 已 经 
有 预防 阿根廷 出 血 热 的 疫苗 。 使 用 被 动 抗体 也 有 效 。 对 
其 他 三 种 病 还 未 制 成 疫苗 。 CHS tiik) 


Shamenshijun ganran 
沙门 氏 菌 感染 (Salmonella infection) yw 
门 氏 菌 引 起 的 急性 传染 病 。 临 床 表现 主要 分 为 骨 肠 炎 型 
(即食 物 中 毒 )、 伤寒 型 、 败 血 症 型 及 肠 道外 局 灶 性 感 菜 。 
其 中 以 胃 肠 炎 型 最 为 常见 ,可 引起 恶心 .呕吐 腹痛; 腹 演 
BRR FIRE RE. 

WRB FRR QE ALIIR, 1885 
4 FR RD.E. RCT) BE LIE h 
离 出 ,因此 得 名 。 沙 门 氏 菌 主要 为 动物 致 病菌 ,但 也 可 通 
过 污染 食品 或 水 源 等 途径 感染 人 类 ， 成 为 人 类 的 条 件 至 
病菌 ,如 也 伤寒 沙门 氏 菌 , 肠 炎 沙门 氏 菌 、 猪 霍乱 沙门 氏 
菌 等 。 沙 门 氏 菌 中 仅 对 人 类 具有 致 病 性 的 如 伤寒 沙门 氏 
菌 、 副 伤寒 沙门 氏 菌 等 ( 见 伤 案 、 副 伤寒 ) 。 

沙门 氏 菌 肠炎 易于 在 整个 家 庭 或 集体 用 腾 单 位 暴发 
流行 ,也 可 散发 。 暴 发 流行 的 特征 为 ， 起 病 突然 ,多 人 共 
同 食用 过 同一 食物 ， 多 发 生 于 夏秋 季节 。 人 对 沙门 氏 菌 
普遍 易 感 。 沙 门 氏 菌 感染 分 布 于 全 世界 。 胃 肠 类 型 者 若 
无 其 他 并 发 症 ,经 适当 治疗 后 ,一 般 能 较 快 恢 复 。 人 体内 
肠 道 外 部 位 的 灶 性 感染 需 用 抗生素 治疗 。 


病原 学 ”沙门氏菌 属 肠 杆菌 科 ， 为 革 兰 氏 染 色 阴性 
杆菌, 绝 大 多 数 有 模 毛 并 能 运动 。 菌 体 溶解 时 ,其 细胞 辟 
所 信 的 脂 多 糖 释 放出 来 ,形成 内 毒素 。 已 证 实 ,一 些 沙 站 
氏 菌 含有 携带 耐 药 因子 的 遗传 质粒 质粒 是 染色 体外 的 
造 传 物质 ,易于 从 一 细胞 向 另 一 细胞 传递 )。 耐 药 因 子 传 
递 的 对 多 种 抗生素 的 耐 药性 ,可 在 敏感 的 细菌 中 散播 ,给 
治疗 沙门 氏 菌 感染 造成 困难 。 

沙门 氏 菌 广泛 存在 于 自然 界 ， 在 温度 7~45'C 的 条 
件 下 均 可 生长 ,以 35~37'C 最 为 适宜 ,但 对 高 热 、 直接 阳 
光 有 照 射 及 常用 消毒 药 均 敏感 ,60'C 时 15 分 钟 可 将 其 杀 灭 。 

沙门 氏 菌 的 正式 分 类 和 命名 始 于 1934 年 ,主要 有 两 
种 分 类 系统 , 即 尤 因 的 分 类 和 考 夫 曼 -怀特 的 分 类 。 按 照 
考 夫 曼 -怀特 的 分 类 , 已 确认 的 沙门 氏 菌 属 有 2 000 多 个 
血清 型 ,根据 沙门 氏 菌 抗原 结构 的 不 同 ,可 分 为 A.B、C、 
D、E…… 等 34 个 组 。 引 起 人 类 疾病 的 绝 大 多 数 属于 A 一 
EM, PERM MAUIRM MOROIRM. 
类 沙门 氏 菌 \ 鸡 沙门 氏 菌 、 鸡 沙门 氏 菌 等 10 多 个 血清 型。 
由 于 一 种 沙门 氏 菌 有 不 同 的 菌株 ， 目 前 通常 利用 噬菌体 
分 型 法 进一步 鉴定 (用 菌 体 是 一 类 以 细菌 为 寄主 的 病毒 。 
任何 一 种 噬菌体 均 有 其 专 一 的 害 主 。 噬 菌 体 分 型 法 主要 
用 于 流行 学 调查 )。 

传播 途径 及 致 病 “食物 传播 是 人 关 沙 门 氏 菌 感 染 的 
主要 途径 ,在 自然 界 中 ,沙门 氏 菌 有 广泛 的 动物 寄主 , 鸡 、 
BASRA E EBEREN, UARN, i 
类 、 鼠 类 均 可 带菌 ,甚至 从 暗 及 某 些 昆虫 中 也 可 分 离 出 沙 
门 氏 菌 。 此 菌 存在 于 这 些 动物 的 肠 腔 内 ， 因 此 在 家 禽 家 
畜 居 宰 ,加 工 过 程 中 其 肉 均 可 染 菌 , 患 病 动物 屠宰 后 直接 
出 售 更 易 传播 病菌 , 蛋 类 或 蛋 制 品 同样 可 遭 污染 ,污染 沙 
CTE MRED A 8 分 钟 才能 将 菌 杀 灭 .此 外 ,各 
种 动物 组 织 来 源 的 药品 ,如 甲状 腺 片 .甲状 腺 粉 . 胰 腺 粉 、 
垂体 提取 粉 、 明 胶 等 制剂 均 可 污染 沙门 氏 菌 。 

摄 入 染 菌 而 未 素 透 的 食物 或 饮料 引起 的 沙门 氏 著 感 
染 , 其 程度 主要 取决 于 食 入 的 沙门 氏 菌 数量 、 血 清 型 、 毒 
力 和 人 体 的 状态 。 当 沙门 氏 菌 数量 达 10°~10" 时 ,可 引 
起 疾病 。 正 常生 理 情况 下 ,人 体 胃 内 酸度 、 寄 居于 肠 道内 
的 正常 菌 群 以 及 肠 粘膜 下 的 淋巴 组 织 均 具有 抵御 沙门 氏 
蓝 入 侵 的 重要 作用 。 角 切除 术 后 引起 的 胃酸 分 刻 减 少 ,小 
用 抗生素 引起 的 肠 道 菌 群 失 调 及 长 期 使 用 肾上腺 皮质 激 
素 和 全 身 抵抗 力 降低 等 各 种 因素 ， 均 有 利于 沙门 氏 菌 感 
如 的 发 生 。 进 入 肠 道 的 沙门 氏 菌 在 远 端 空肠 、 回 肠 及 邻 
近 的 大 肠 侵入 肠 粘 漠 ,引起 粘膜 的 急性 炎症 反应 ,并 可 形 
成 溃 疾 。 着 沙门 氏 菌 侵入 血循环 ， 可 随 血 流 运往 身体 任 
何 部 位 ,如 骨 、 关 节 \ 心 . 肺 . 肝 、 脾 、 肾 、 胸 腹膜 、 脑 腊 及 皮 
肤 等 处 ,引起 败血症 和 局 部 感染 性 病灶 。 另 外 ,沙门 氏 菌 
各 血清 型 侵 赣 力 极 不 相同 ,有 些 除 引起 胃 肠 炎 外 ,很 少 引 
ERMER, MEBAVIR MARA mice RE 
感染 。 

临床 表现 按 其 主要 症 伐 群 分 为 三 种 类 型: 

胡 声 天 型 多 在 食用 污染 的 食物 12~24 小 时 后 突 
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Sha 


RER PLA BERRA. KEZEK, SA 
BAA KE 20, 30 次 不 等 ， REHRSAARRAK ML 
E. PERR, TARR, ERROREA, ERRE 
2 一 5 天 后 可 恢复 , 而 年 老 体 弱者 则 可 持续 较 长 时 间 。 哎 
吐 、 腹 泻 严重 者 , 则 可 发 生 严 重 脱 水 。 炎 症 累 及 结肠 下 段 
时 ,可 有 里 急 后 重 感 。 

伤 寄 型 ”多 由 猪 稚 乱 沙 门 氏 菌 、 鼠 伤寒 沙门 氏 菌 等 
引起 ， 出 现 类 似 于 伤寒 的 表现 。 不 同 于 伤寒 的 是 病情 较 
轻 ,病程 相对 短 ,一 般 为 1 一 3 周 虽 腹泻 明显 ， 但 很 少 并 
发 肠 出 血 和 肠 穿孔 。 

败血症 型 ”多 发 生 于 儿童 或 原 有 慢性 疾病 的 成 年 
Ao SHON RESTS, HRA RRS 
入 后 ， 早 期 即 侵入 血 流 ， 而 肠 道 常 无 病变 。 起 病 通常 急 
台 , 病 人 有 高 热 .县 寒 .出 于 ,乏力 等 表现 ,持续 数 天 、1 周 
或 更 长 时 间 。 部 分 患者 可 出 现 肠 道外 部 位 的 局 灶 性 感染 ， 


如 关节 炎 , 骨 骨 类 .脑膜 炎 、 肾 天 肾炎 等 .病变 部 位 的 感染 


为 化 脓 性 炎症 ,有 不 同 程度 的 组 织 坏死 及 脓肿 形成 。 

诊断 ”从 病人 的 呕吐 物 、 姜 便 、 可 疑 食物 、 血 液 及 脓 
液 中 分 离 出 沙门 氏 菌 ， 即 可 确诊 。 腹 泻 病人 应 送 验 新 鲜 
类 便 进行 细菌 培养 。 

治疗 胃 肠 炎 型 的 治疗 主要 是 纠正 水 和 电解 质 的 丢 
失 , 一 般 门 诊治 疗 即 可 , 若 无 其 他 并 发 症 , 2~5 天 内 即 可 
恢复 。 输 液 治疗 仅 适用 于 严重 脱水 或 因 频 繁 恶心 、 哎 吐 
不 能 进食 的 患者 。 通 常 不 需 用 抗菌 药物 治疗 ， 但 对 病情 
较 重 的 婴儿 或 老年 患者 可 选用 复方 磺 胶 甲 基 异 县 唑 〈 复 
DRA), SR RB 3 一 5 天 。 败 血 症 或 局 灶 
PEND ACR Te EE ERG AE HE. BER 
行 脓肿 切 开 引流 。 

预防 ”把 好 “ 病 从 口 入 " 关 ， 着 重 从 饮食 卫生 和 食品 
的 加 工 、 管 理 上 做 好 预防 工作 ,对 食品 和 水 源 应 严格 进行 
TERE, AR. AR, Bake TARAS 
生 、 热 食品 应 分 开 加 工 ,以 免 发 生 交叉 感染 ; 带菌 者 应 暂 
时 离开 饮食 工作 。 沙 门 氏 菌 食 物 中 毒 暴 发 时 ， 医 务 人 员 
应 及 时 向 卫生 防疫 部 门 报告 ， 同 时 切实 做 好 控制 该 病 流 


行 的 工作 。 
参考 书目 
MARGER: “实用 内 科学 >， 第 8 版 ， 人 民 卫生 出 版 社 ， 
北京 ,1986。 
MF) 
shayan 
沙眼 (trachoma) ”衣原体 感染 引起 的 慢性 传染 


性 结膜 炎症 。 是 致 盲 的 常见 眼病 。 其 临床 特点 为 眼 验 和 
窟 庭 结 膜 充血 、 乳 头 增生 和 小 泡 形成 ， 容 魔 组 织 模糊 不 
清 ,晚期 形成 疗 痕 ;角膜 有 垂帘 状 血 管 堪 .溃疡 ,最 后 形成 
疗 痕 ;其 常见 和 严重 的 并 发 症 为 脸 内 翻 倒 吴 ,可 致 角膜 溃 
疡 ,最 后 导致 失明 。 

病因 和 病理 ”沙眼 衣原体 是 1955 年 由 中 国 汤 飞 凡 
用 鸡 胚 接种 连续 传代 培养 的 方法 首次 分 离 出 来 的 ， 他 用 
培养 出 的 病原 体 接种 于 猴 及 志愿 者 的 眼 ， 均 引起 典型 沙 
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眼 。 经 进一步 研究 证 明 它 具 有 RNA 和 DNA 及 一 定 的 
酶 ,以 二 分 裂 方 式 繁殖 ,具有 细 胸 膜 及 壁 等 ， 这 些 都 不 符 
合 病毒 应 有 的 性 质 ,现在 把 它 列 于 病毒 和 细菌 之 间 , 称 为 
衣原体 。 从 抗原 性 上 分 为 15 型， 而 流行 地 区 沙眼 由 A, 
B.C 或 Ba 型 所 致 。 

沙眼 衣原体 虽 仅 侵 及 眼 瞪 和 窒 座 结膜 的 上 皮 细 胞 ， 
但 其 病理 改变 可 累及 结膜 下 组 织 和 了 脸 板 以 及 角膜 、. 泪 器 。 
病 初 ,表层 上 皮 细 胞 变性 、 脱 落 , 其 下 组 织 增生 ,使 上 皮 粗 
糖 不 平 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 在 上 皮下 浸润 形成 乳头 ， 并 局 
限 性 诊 集 形成 滤 泡 ,以 后 变性 、 坏 死 . 血 管 增生 、 结 缔 组 织 
形成 疗 痕 。 险 板 也 可 有 淋巴 细胞 浸润 而 肥厚 并 伴 有 结缔 
组 织 增生 使 之 变形 。 与 此 同时 角膜 上 缘 的 血管 逐渐 自 上 
而 下 地 向 透明 的 角膜 伸展 ,其 前 端 可 有 细胞 浸润。 形成 血 
管 暑 ,和 逐渐 布 满 全 角膜 , 称 为 全 血管 对 ,影响 视力 。 

临床 表现 ”沙眼 起 病 多 为 急性 或 亚 急性 潜伏 期 5 一 
12 天 。 双 眼 受 累 。 自 觉 症状 可 不 明显 或 有 异物 感 、 羡 
FRAMES BM, MADARA. IRA AN, 
眼 瞪 肿 胀 , 瞪 和 窑 座 结膜 充血 、 肥 厚 、 组 织 模糊 不 清 ， 乳 
SWB BED AT AE. BEERNS RE 
部 结膜 上 可 见 线 状 、 网 状 或 片 状 疤痕 。 反 复 感染 即 转 为 
慢性 结膜 炎 , 症 状 缓解 而 脸 和 窃 府 部 结膜 仍 有 活动 病变 ， 
可 见 乳 头 和 滤 泡 。 滤 泡 大 小 不 等 ,排列 不 齐 且 不 透明 , 破 
有 裂 后 有 胶 状 物流 出 。 角 膜 血管 对 逐 渐 自 上 而 下 地 呈 垂帘 
状 伸展 。 沙 眼病 程 缓慢 ， 可 持续 数 年 甚至 十 数 年 。 且 可 
重复 感染 。 

诊断 ”主要 依据 临床 检查 ， 了 瞪 结 膜 和 容 认 组 织 模糊 
不 清 或 癌 痕 形成 ,乳头 、 滤 泡 增生 和 角膜 血管 戏 。 由 于 沙 
了 眼病 变 最 早 多 发 生 于 上 容 席 ， 故 检查 时 一 定 要 充分 暴露 
上 容 认 ,以免 误 诊 。 有 时 不 易 确诊 ,可 做 结膜 刮 片 ， 发 现 
包涵 体 以 辅助 诊断 。 目 前 国际 上 仍 采用 麦 卡 伦 氏 4 期 分 
类 法 。 中 国 为 了 便于 沙眼 的 防治 于 1979 年 将 沙眼 分 为 三 
期 ( 见 表 )。 为 了 表示 活动 病变 的 严重 程度 ， 又 将 各 期 按 


国际 与 中 国 沙眼 分 期 对 照 表 


中 国 分 期 | 麦 卡 伦 氏 分 期 临床 表现 

TrI DR (AM LARA AR 
Hie BiH) 

Tr IIM (aL AS 
BALES) 


沙 工 活动 期 


wae | T | ARERR AIEA 


HR LNA RR BEDRE, 
传染 性 
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活动 病变 的 范围 分 为 三 级 , At. ++. +++ 
“+ "表示 活动 病变 占 上 瞪 结膜 面积 的 1/3 UF, “++” 
占 1/3 一 2/3 面积 “十 十 十 " 占 2/3 以 上 面积 。 角 膜 血管 
戏 分 为 四 级 ， 将 角膜 水 平分 为 四 份 ， 血 管 匿 侵 及 角膜 的 
1/4 以 下 为 “十 ”,1/4 一 1/2 H+ +", 1/2~2/3 为 “十 十 
十 "超过 3/4 为 "十 十 十 十 "。 

沙眼 属于 结膜 炎 的 一 种 , 故 应 与 慢性 结膜 炎 、 滤 泡 性 


BRR GOB WE UREE KHER FES. 

SRERENRAS ATT SRBSTRER. È 
泡 较 小 ,大 小 一 致 , 半 透 明 ,境界 清楚 , 滤 泡 之 间 的 结膜 正 
常 ,不 充血 ,无 疗 痕 及 角膜 血管 验 。 多 见于 学 龄 前 儿童 ， 
无 自觉 症状 。 慢 性 结膜 炎 的 瞪 结膜 慢性 充血 ， 血 管 轮 廓 
尚 可 辨认 ,结膜 表面 大 致 光滑 ,可 有 轻微 乳头 肥大 ， 但 无 
疗 辣 和 角膜 血管 轮 。 春 季 卡 他 性 结膜 炎 有 季节 性 ， 是 一 
种 变态 反应 性 结膜 炎 , 每 于 春 夏天 热 时 发 病 ,秋冬 天 寒 时 
症状 消失 , 险 结膜 的 乳头 大 而 扁平 , 且 硬 ， 上 容 座 部 无 病 
变 ,结膜 刮 片 可 见 哮 伊 红细胞 增多 。 

沙眼 的 后 遗 症 与 并 发 症 对 眼 的 危害 远 较 其 原 发 病 严 
重 ,可 致 视力 丧失 。 主 要 的 并 发 症 为 ，@ 眼 瞪 内 翻 倒是 ， 
多 见于 上 瞪 , 也 可 上 下 瞪 均 内 翻 , 常 需 手术 矫正 ，@ 角 膜 
Bik RELA RG Om BRR RM FIL, 5R 
内 炎 , 眼 球 萎缩 而 失明 ; @ 角 结膜 实质 性 干燥 ,由 于 结膜 
广泛 结 疗 ， 破 坏 杯 状 细胞 和 副 泪腺 且 泪腺 开口 也 因 疗 痕 
而 闭塞 ,致使 角膜 干燥 ,混浊 甚至 上 皮 角 化 ! OMAR 
炎 , 泪 道 粘 膜 受 沙眼 病变 侵 及 , 鼻 泪 管 发 生 狭 窄 或 阻塞 所 
Ky @ 脸 球 粘连 ,由 于 容 窗 部 结膜 痛 痕 收缩 所 致 ,多 见于 
Fit. 

of ARABIE MAME. SBR. OH 
素 或 磺胺 滴 眼 液 , 需 连 续 用 药 1 一 3 个 月 。 急 性 或 严重 沙 
眼 , 除 局 部 用 药 外 可 口服 四 环 素 或 磺胺 ,7 一 10 天 为 一 疗 
程 , 停 药 一 周 后 再 服用 ,一般 需 2 一 4 NTR. BRAKE 
泡 严 重 时 ,可 行 沙 眼 廊 泡 挤 压 术 。 沙 眼 为 接触 性 传染 , 故 
除 治疗 外 应 做 好 预防 工作 ,如 加 强 卫 生 宣传 ,改善 环境 卫 
生 , 培 养 良好 的 卫生 习惯 等 。 CFR) 


shan 
Mi (hernia) 脏 器 或 组 织 通过 先天 存在 或 后 天 形 
成 的 则 阶 、 薄 弱 处 或 缺损 处 ,突入 另 一 部 位 的 病理 现象 疝 
的 发 生 部 位 很 多 ,如 神经 系统 的 脑 疝 ; 眼 部 的 虹膜 疝 ， 骨 
关节 的 滑 膜 凋 和 胸 腹 交界 处 的 食管 裂孔 疝 和 奇 疝 等 。 但 
最 多 发 生 于 腹部 ， 尤 其 是 腹股沟 部 最 常见 ， 因 此 腹股沟 
疝 是 外 科 最 常见 疾病 之 一 。 实 际 上 脑 冰 膜 影 出、 子宫 脱 
重 等 也 是 疝 。 

一 般 体外 疝 或 内 疝 可 用 手术 治愈 , 愈 后 多 不 再 复发 。 
某 些 部 位 的 疝 , 如 脑 疝 或 各 种 绞 窄 疝 , 若 不 及 时 治疗 ， 会 
危及 生命 。 

病因 ”大致 有 两 种 

@ 存 在 薄弱 处 或 缺损 处 。 有 先天 性 和 后 天 性 两 种 。 先 
FEA PHBL AER , ET A HAR P S D HE BE H Hi 
REIRE DEE Si ES TER R 
HNR. BREAAFROOMAA R IMAL 
内 著 缩 等 造成 的 体 壁 薄弱 或 缺损 ， 这 些 部 位 可 出 现 切口 
疝 \ 历 疝 或 阴道 疝 等 ,白内障 囊 内 摘出 术 后 ， 玻 璃 体 经 利 
孔 向 前 房 凸 出 , 即 成 玻璃 体 疝 。 后 天 的 疾病 也 能 形成 体腔 
内 的 粘连 带 等 异常 结构 ,导致 各 种 内 疝 , 如 且 肌 破裂 后 的 
原 疝 ,乙状结肠 造 口 处 的 结肠 旁 沟 内 疝 等 。 


O 体腔 内 压力 增高 。 某 些 疾病 ,体力 活动 ， 使 体腔 
压力 升 高 , 脏 器 移 位 ,可 导致 疝 的 形成 。 如 脑 肿瘤 使 颅 内 
压 升 高 臻 小脑 扁桃 体 疝 ;婴儿 经 常 啼 活 ， 使 腹 内 压 上 升 ， 
若 脐 部 未 完全 闭锁 ,可 引起 脐 疝 。 

临床 表现 ” 疝 引 起 的 症状 与 发 生 部 位 及 脏 器 组 织 有 
关 。 如 消化 道 疝 可 伴 有 肠 梗阻 等 消化 系统 症状 脑 疝 则 
有 车 迷 、 瞳 孔 改变 等 神经 系统 的 表现 外 疝 则 可 在 体 表 形 
成 突出 的 肿 物 。 

分 类 ” 疝 可 从 不 同 角度 分 类 , 见 表 。 


疝 的 分 类 
名 称 举 例 


分 类 依据 


BLA 


发 生 部 位 | REA, ROS, BRAT. BERBA {4 


| 


发 生 系统 | 消化 道 辣 、 神 经 系统 疝 


先天 性 : Bri, BAER 
后 天 性 : WOM, REMAN 


易 复 性 : 一 般 单纯 性 腹 外 疝 ， 易 于 还 纳 
难 复 性 : 粘连 难于 还 纳 的 腹 外 疝 、 脑 疝 
ME: 疝 内 容 被 卡 住 ， 不 能 还 纳 的 外 疝 
RRE: 疝 内 容 有 血 运 障碍 的 各 种 疝 


BR NBR — BAR RAL) 
SIERRA BCS, PA B A i 0B 3 A 


利 特需 氏 疝 ( 梅 克 尔 氏 融 室 突出 而 成 ) 
滑动 性 食管 裂孔 疝 〈 胃 上 部 及 食管 贾 门 部 通过 食管 
裂孔 进入 后 纵 陋 ) 


发 病原 因 


临床 表现 


治疗 ”有 症状 或 影响 功能 的 疝 , 均 应 治疗 ,首先 需 治 
疗 引起 疝 的 疾病 ,如 脑 水 肿 、 腹 水 前列 腺 肥大 等 。 对 一 般 
体外 疝 , 可 考虑 手术 治疗 ， 还 纳 疝 内 容 、 高 位 结扎 疝 癌 ， 


修补 体 壁 缺损 等 。 ( 严 仲 瑜 ) 
shanghan 
伤寒 (typhoid) 伤寒 杆菌 引起 的 急性 肠 道 传 


和 染病。 沙门 氏 菌 感染 的 一 种 。 主 要 表现 持续 发 热 、 相 对 
缓 脉 .表情 痰 痢 、 反 应 迟钝 ,时 脾 有 种 大 、 玫 瑰 疹 、 白 细胞 碱 
少 等 ,并 可 出 现 肠 出 血 、 肠 穿孔 等 并 发 症 。 此 处 所 说 的 伤 
寒 与 中 医学 所 述 “ 伤 寒 " 不 同 ， 后 者 常 指 多 种 热 性 病 的 总 
称 。 本 病 遍 及 世界 各 地 ， 以 温 热带 卫生 状况 差 的 地 区 为 
多 。 全 年 都 可 发 生 , 以 夏秋 季 为 多 。 人 群 普遍 易 感 ,病人 
及 带菌 者 是 传染 源 ,病人 的 大 、 小 便 都 排 菌 ,在 病程 第 2 一 
4 周 传 染 性 最 强 。 通 过 美 - 口 途径 、 田 水 及 食物 传播 。 一 
旦 水 源 污染 ,会 引起 暴发 流行 。 带 菌 者 间 软 排 菌 在 流行 
学 上 有 重要 意义 。 伤 寒 玛 丽 (Typhoid Mary) 原 名 玛丽 * 
马 伦 是 纽约 城 著名 的 伤寒 带菌 者 ,她 经 常 当 导师, 从 而 直 
接 传播 了 51 例 伤寒 ,造成 3 例 死亡 ， 间 接 由 她 传播 的 病 
例 难以 计数 。 她 曾 被 证 明 是 伤寒 传染 源 ， 随 即 被 强制 隔 
离 。 释 放 后 ， 违 抗 卫生 部 门 的 规定 一 一 不 得 再 从 事 与 食 
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物 接触 的 工作 ,她 又 当 上 厨师 ,再 次 引起 伤寒 流行 。 最 后 
在 隔离 中 心 度 过 余年 。 选 择 适当 的 抗菌 药物 作 病原 治疗 
后 , 一 般 病例 均 可 恢复 , 病死 率 不 超过 1% ,死因 多 为 严 
重 并 发 症 。 病 后 可 获得 持久 免疫 ,个 别 患者 复发 或 成 为 
慢性 带菌 者 。 

病原 学 ”病原体 为 伤寒 沙门 氏 菌 ,俗称 伤寒 杆菌, 革 
兰 氏 染色 阴性 , 短 杆 菌 ,有 鞭毛 ,能 活动 , FERFE, 无 
英 膜 。 在 普通 培养 基 上 生长 良好 ， 若 其 中 含有 胆 计 则 生 
长 更 好 。 此 菌 生活 力 较 强 ,在 水 中 能 存活 2 一 3 A, RA 
及 污水 中 约 可 存活 1 一 2 月 ,在 牛奶 及 肉 类 食物 中 可 长 期 
生存 并 繁殖 。 此 菌 耐寒 ， 但 对 热 和 一 般 消毒 剂 的 抵抗 力 
AR, MR 56Y 10 Ror HH RMAB MITA, 5% BRK 
5 分 钟 亦 可 将 其 杀 灭 。 不 产生 外 毒素 ， 但 裂解 时 能 释放 
内 毒素 ， 这 是 致 病 的 重要 因素 。 此 菌 具有 菌 体 (0) 抗原 、 
鞭毛 (H) 抗 原 、 表 面 (Vi) 抗 原 , 均 能 使 人 体 产 生 相 应 抗体 ， 
因此 O 抗 原 及 HH 抗原 可 用 于 血清 学 检查 ,以 助 诊断 ,也 可 
制作 菌 苗 , 用 于 预防 接种 ; Vi 抗原 可 用 于 发 现 带菌 者 。 

发 病 机 理 及 临床 表现 ”伤寒 杆菌 经 口 进 入 人 体 后 侵 
复 小 肠 ,并 穿 透 肠 粘膜 上 皮 细 胞 ， 被 局 部 淋巴 组 织 ( 派 尔 
氏 淋 巴 集结 ) 的 巨 噬 细 胞 吞 噬 , 部 分 病菌 进入 血循环 ， 引 
起 原 发 菌 血 症 ,病人 多 无 症状 , 此 期 是 本 病 的 潜伏 期 , 一 
般 为 ?7~15 天 (3 一 60 天 不 等 )。 被 吞噬 的 病菌 在 细胞 内 增 
殖 ,并 再 次 进入 血液 ,临床 症状 日 益 明显 。 多 年 来 认为 伤 
寒 杆菌 内 毒素 血 症 是 造成 发 热 、 白 细胞 低下 等 临床 表现 
的 重要 原因 ， 但 未 能 证 实 。 目 前 认为 持续 发 热 是 病灶 中 
单 核 巨 噬 细 胞 释放 内 源 性 致 热 原 所 致 。 病 变 的 肠 粘膜 释 
放大 量 5- 羟 色 胺 , 这 可 能 与 伤寒 的 灶 性 坏死 和 动脉 炎 有 
关 。 免 疫 复合 物 和 补体 在 伤寒 发 病 中 的 作用 正 受到 重视 。 
典型 的 伤寒 自然 病程 约 为 4 周 ,可 分 成 《期 。 初 期 ,起 病 
大 多 缓慢 ,全 身 不 适 、 乏力 ,食欲 不 振 , 怕 冷 发 热 ， 体 温 
BOC LA, — MAK 40'C。 常 有 腹胀 .便秘 。 因 肠 道 病 
变 主要 在 回肠 末端 及 回 盲 部 , 故 右 下 腹 有 压痛 。 此 时 作 血 
及 骨髓 的 病原 菌 培养 均 有 很 高 的 阳性 率 。 第 二 局 进入 极 
期 ， 持 续 高 热 ， 多 呈 稿 留 热 型 (全 天 体温 波动 不 超过 
1C)。 全 身 中 毒 症状 加 重 ， 特 别 是 神经 系统 的 损害 更 明 
显 ; 病 人 有 特殊 的 伤寒 面容 ,神情 淡漠 、 反 应 迟 印 ,对 周围 
BEARD APO, MERE, ALT ARR. ABE 
组 织 发 生 坏 死 .溃疡 ,出 现 腹泻 及 大 便 带 血 。 中 毒性 肠 麻 
痹 可 致 明显 的 腹胀 。30 一 40 多 的 病人 有 相对 缓 脉 ， 即 脉 
搜 不 随 体 温 升 高 而 增 快 。1/2 一 3/4 的 病人 有 肝 脾 肿 大 。 
部 分 病人 因 皮 肤 毛细 血管 被 伤寒 杆菌 栓塞 ， 于 第 7~10 
日 在 胸 腹部 出 现 少量 玫瑰 疹 , 其 色 黯 红 , 压 之 禄 色 ，2~4 
天 消退 后 可 再 发 。 第 3 周 为 缓解 期 。 多 数 病人 免疫 功能 
开始 增强 ,症状 缓解 ,体温 渐 降 。 由 于 肠 壁 组 织 坏死 并 形 
成 溃疡 ,血管 受 损 可 引起 万 出 血 , 此 时 大 便 潜 血 阳性 或 为 
障 红色 血便 , 若 病变 穿 透 肌 居 及 浆 膜 层 可 致 肠 穿孔 .病人 
有 突然 剧烈 的 腹痛 、 腹 胀 、 腹 肌 紧 张 及 压痛 等 腹膜 炎症 
状 。 此 期 伤寒 杆菌 可 随 坏死 剥落 的 组 织 从 大 便 排出 ， 因 
此 ,大 便 细 菌 培 养 的 阳性 率 增高 。 第 4 周 进入 恢复 期 , 病 
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人 的 免疫 力 进一步 增强 ,伤寒 杆菌 在 血液 及 各 器 官 中 渐 
渐 消 失 , 肠 道内 溃疡 愈合 ,体温 正常 ,症状 及 体征 消失 ,一 
般 需 1 个 月 才 可 完全 恢复 。 本 病 有 复发 及 再 燃 的 情况 ,在 
临床 症状 消失 1~2 周 后 ,由 于 机 体 抵抗 力 低下 ， 残 留 在 
体内 的 细菌 大 量 繁殖 ,再 次 侵入 血循环 ,使 症状 再 现 ， 血 
培养 又 呈 阳 性 ,此 为 复发 。 一 般 较 初 发 症状 轻 ， 病 程 短 。 
再 燃 是 在 病程 2 一 3 周 时 ,已 经 下 降 的 体温 再 度 升 高 ， 血 
培养 又 出 现 阳性 。 由 于 机 体 的 免疫 状态 感染 菌株 、 治 疗 
措施 及 有 无 并 发 症 等 情况 的 不 同 ， 本 病 临床 经 过 差异 很 
大 ,可 分 为 ，@ 轻 型 ,多 见于 接受 过 预防 接种 或 病 初 即 用 
抗生素 治疗 者 ， 及 部 分 儿童 患者 。 体 温 在 CEA, 全 
身 中 毒 症状 经, 病程 仅 1~2 A, OHM, MAMA. X 
险 , 常 有 并 发 症 。@ 迁 延 型 , 病 初 似 典型 病例 ， 由 于 免疫 
功能 低下 ,发 热 可 持续 5 周 以 上 ,有 慢性 血吸虫 病 者 及 老 
年 人 易 患 此 型 。@ 消 站 型 ,无 明显 症状 ,活动 正常 ， 部 分 
BATRA HH i RBS FL, OWEN, EAS, 
Aik, 1 周 左右 症状 即 可 消退 ,部 分 儿童 常 为 此 型 。 

并 发 羡 ” 对 伤寒 中 出 现 的 并 发 症 应 该 给 以 足够 的 重 
视 ， 因 伤寒 的 预后 主要 取决 于 有 无 并 发 症 及 并 发 症 的 严 
重 程度 。 主 要 并 发 症 如 下 ，@ 肠 出 血 。 多 发 生 在 病程 第 
2 一 3 周 ， 可 出 现 大 便 隐 血 或 血便 , 大 量 出 血 时 热度 骤 退 
后 很 快 回升 ,严重 时 可 出 现 休克 。@@ 肠 穿孔 多 发 生 在 病 
程 第 3 周 ,穿孔 部 位 在 回肠 末端 ,穿孔 前 常 先 有 腹泻 、 腹 
胀 或 声 出 血 等 。 穿 孔 时 ,患者 突 感 右 下 腹 剧 痛 , 伴 恶心 哎 
吐 , 脉 捕 细 速 , 体 温 降 后 又 升 高 ,出 现 腹膜 炎症 状 等 ,X 射 
线 检查 可 见 腹腔 内 有 游离 气体 ， 白 细胞 计数 升 高 。@ 中 
毒性 心肌 炎 。 心 肌 病变 是 伤寒 常见 的 并 发 症 , 但 明显 的 心 
肌 炎 仅 发 生 于 有 严重 毒 血 症 者 ， 常 见于 病程 第 2~3 周 。 
表现 为 脉搏 增 速 、 血 压 降低 、 第 一 心音 减弱 \ 心 律 失常 、 
奔 马 律 等 。 心 电 图 检查 可 出 现 P-R 间 期 延长 ,T 波 改变 
及 ST 段 偏 移 等 。@ 溶 血性 尿毒 综合 征 。 可 能 由 于 局 限 性 
肾脏 小 血管 内 凝血 所 致 。 一 般 发 生 在 病程 第 1~3 周 , 主 
要 表现 贫血 、 尿 暗 红色 或 深 棕色 、 黄 益 等 。 症 状 呈 进行 性 
加 重 ,继而 出 现 少 尿 甚至 无 尿 。 若 不 积极 抢救 ,可 死 于 休 
克 或 急性 肾 功能 衰竭。 

其 他 如 中 毒性 肝炎 中 毒性 脑病 ,支气管 类 或 支气管 
R BEER, MERR, FER, BWER A 
BR, ARR MARR, HERE SHRED 
见 。 

诊断 ”在 流行 季节 和 地 区 ， 有 接触 史 及 典型 临床 表 
现 ,白细胞 减少 , 哮 酸 性 粒 细胞 减少 或 消失 者 ， 应 考虑 为 
AR REARTRRERE ,在 不 同 病 程 采取 不 同 的 标 
本 作 细 菌 培养 。 早 期 作 血 及 骨 香 培养 阳性 率 高 , 第 3 一 4 
周作 美 、 尿 培养 阳性 率 增高 。 可 作 十 二 指 肠 引 流 取 胆 汁 培 
PURAOEGRAARLARY, MFHT RT 
E. HRMARRAL MEERA (ARCA RR 
应 )， 是 采用 伤寒 杆菌 的 9 抗原 及 互 抗原 , 副 伤寒 甲乙 、 
丙 的 互 抗原 测定 病人 血清 中 有 无 相应 抗体 (凝集 素 ) 及 其 
效 价 的 方法 ， 是 诊断 本 病 的 主要 参考 依据 。 伤 寒 杆菌 系 


DRAR ORI A mT O REE ER BSH 1: 80, 
则 提示 为 沙门 氏 菌 感染 ,而 互 凝 集 素 可 用 于 鉴定 伤寒 、 副 
伤寒 各 型 。 病 后 1 周 出 现 O、H 凝集 素 ， 于 第 3 一 4 周 阳 
性 率 可 达 90%， 其 效 价 于 第 4~6 周 达 高 峰 , 病 依 后 可 继 
续 存 在 数 月 。 预 防 接种 后 了 凝集 素 效 价 明显 上 升 ，O 凝 
集 素 效 价 升 高 则 常见 于 伤寒 急性 期 。 因 此 O H RR k 
效 价 均 增 高 达 一 定 水 平 , 才 有 诊断 价值 。 未 曾 免疫 者 ,其 
效 价 要 达到 ,0 凝集 素 >1:80、 孔 凝集 素 >1:160 FAS 
断 价值 。 并 且 应 作 动 态 观察 , 即 每 周 重复 化 验 ,凝集 素 效 
价 递增 ,至 恢复 期 上 升 4 倍 或 以 上 者 才 有 意义 。, 约 有 10% 
的 病人 此 反应 始终 阴性 。Vi 抗原 是 细菌 壁 外 的 酸性 多 糖 
包 膜 ,具有 阻止 吞噬 ,抵抗 抗体 及 补体 的 作用 ， 可 增强 细 
BRAJ. HW Vi 抗体 可 发 现 带菌 者 。 目 前 应 用 噬菌体 
分 型 ,可 将 具有 Vi 抗原 的 伤寒 杆菌 分 成 100 型 之 多 ， 这 
有 助 于 作 流 行 学 的 调查 。 检 测 体 液 中 的 特异 性 抗原 ， 如 
用 乳胶 凝集 试验 (LAT) 检 测 病人 尿 中 有 无 伤寒 杆菌 特异 
抗原 ,方法 简便 ,可 用 于 早期 快速 诊断 。 

KASH VS TARE, Ohms. ASH 
兰 氏 阴 性 杆菌 败血症 的 白细胞 计数 不 增高 ， 易 与 伤寒 混 
Who WAC MT WA PRA ARAL, A 
型 多 不 规则 ,白细胞 计数 虽 可 减少 ,但 哮 中 性 粒 细胞 常 增 
高 , 血 培养 可 分 离 出 臻 病菌。@@ 血 行 播 散 性 结核 病 。 有 结 
核 病史 或 有 与 结核 病 患者 密切 接触 史 , 发 热 不 规则 , 常 伴 
盗 于 .脉搏 增 快 .呼吸 急促 ，X 射 线 片 可 见 肺 部 有 血行 播 
散 性 结核 病灶 。@ 布 鲁 斯 氏 杆 菌 病 。 与 病 军 有 接触 史 或 
有 饮用 未 消毒 的 乳 制 品 史 ， 表 现 发 热 ( 呈 波浪 型 )、 关 节 
痛 , 多 汗 等 ,布鲁斯 氏 杆 菌 凝 集 试验 阳性 。 病 程 迁延 ， 易 
于 复发 。 

其 他 如 恶性 网 状 细胞 病 、 斑 疹 伤 寒 、 病 毒 感染 、 急 性 
血吸虫 病 、 钓 端 螺旋 体 病 、 疤 疾 等 均 应 与 伤寒 鉴别 。 

治疗 ”病人 应 即时 按 消 化 道 传染 病 进 行 隔离 ， 卧 床 
休息 , 子 以 易 消化 的 食物 ,流质 、 半 流质 或 少 酒 软 食 ,以 免 
诱发 肠 道 并 发 症 。 对 高 热 、 烦 躁 等 作对 症 处 
理 。 病 原 治疗 首选 氨 千 素 ， 复 方 磺 胶 甲 基 异 
EYARS RBA, TAFREARS 
素 或 复发 者 。 其 次 ,氨基 共 青 每 案 也 可 应 用 。 
若 有 并 发 症 应 作 相应 处 理 。 多 种 新 的 抗菌 药 
如 氟 嘱 酸 、 氟 啶 酸 和 三 代 头 孢 菌 素 等 均 对 之 
有 效 。 

预防 ”控制 传染 源 ,切断 传播 途径 ,提高 
人 体 免疫 力 。 及 时 发 现 ,隔离 病人 , 待 体温 正 
常 后 ， 隔 周 1 次 大 便 培养 ,连续 2 次 阴性 者 ， 
才能 解除 隔离 。 依 据 Vi 抗体 的 检测 、 追 踪 ， 
发 现 带菌 者 ， 对 他 们 加 强 管理 和 治疗 。 有 计 
划 的 接种 伤寒 菌 苗 是 可 靠 的 预防 措施 。 中 国 
现 用 伤寒 、 副 伤寒 甲乙 ,三 联 混 合 菌 苗 ,接种 
后 2~3 HORM RANA ERARE, 
因此 必须 每 年 在 流行 季节 前 1 个 月 完成 接 
种 。 CRD) 
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烧伤 (burn) 热力 引起 的 组 织 损伤 ,次 伤 是 热 液 
引起 的 组 织 损伤 ,属于 热力 烧伤 。 因 为 电流 、 化 学 腐蚀 剂 
《如 强酸 、 强 碱 ) 及 放射 物质 所 致 的 组 织 损伤 与 热力 引起 
的 损伤 在 病理 变化 和 临床 过 程 中 相近 ， 故 也 把 它们 归 入 


. 烧伤 。 烧 伤 于 战 时 和 平时 均 多 见 ， 平 时 最 多 见 的 是 热力 


烧伤 ,化 学 烧伤 其 次 , 电 烧 伤 占 第 三 位 ,放射 烧伤 很 少见 。 

烧伤 外 科 是 从 创伤 外 科 分 化 出 来 的 一 个 较 新 学 科 ， 
也 是 一 门 边缘 学 科 , 它 不 但 与 基础 医学 有 密切 关系 ,而 且 
涉及 到 自然 科学 (如 高 分 子 化 学 激光、 生物 物理 学 )、 心 
理学 等 学 科 。 历 史 虽 短 , 发 展 很 快 。 国 际 创伤 学 会 1929 
年 于 巴黎 成 立 ， 国 际 烧伤 学 会 到 1965 年 才 于 爱丁堡 成 
立 。 中 国 1986 年 在 天 津 成 立 中 华 烧伤 学 会。1960 年 代 
以 来 ,烧伤 的 防治 和 研究 工作 进展 很 快 ,不 断 有 新 的 诊疗 
技术 ,手术 方 法 及 外 用 药 问世 。 

烧伤 的 特点 ”烧伤 发 病 率 高 。 据 估计 ,平均 每 年 的 发 
病 率 为 总 人 口 的 5~10 知 左右 。 平 时 烧伤 主要 发 生 于 工 
农业 生产 劳动 和 雷击 、 机 动车 翻车 等 事故 中 。 在 现代 化 
战争 (尤其 是 燃烧 武器 ,化 学 武器 、 核 武器 ) 及 意外 灾害 
(如 地 震 、 油 库 爆炸 ) 中 ,烧伤 发 生 率 更 高 ， 常 在 短 时 间 内 
发 生 大 批 烧伤 伤员 ,这 特 称 为 成 批 烧伤 。 成 批 烧伤 在 现场 
抢救 .运送 .药品 及 医药 器 材 供应 等 方面 都 会 出 现 一 系列 
困难 ,是 十 分 壤 手 的 问题 。 

烧伤 病人 以 小 儿 、 年 轻 病人 多 。 据 中 国 的 统计 ，14 
岁 以 下 小 儿 约 占 全 部 烧伤 病人 的 35.9~50% 以 上 , 多 为 
热 液 划 伤 。 其 次 是 14 一 30 岁 的 年 轻 人 ,以 后 随 年 龄 的 增 
长 ， 发 病 率 逐 步 降低 。 各 年 龄 组 的 烧伤 病人 中 均 以 男性 
居多 。 

烧伤 的 临床 特点 为 局 部 表现 及 处 理 简单 、 全 身 表现 
及 处 理 复杂 。 烧 伤 多 为 皮肤 损伤 ， 一 些 深度 烧伤 可 导致 
肌肉 .骨骼 及 脏 器 的 损伤 。 这 些 损伤 一 般 很 直观 ,容易 诊 
断 。 大 面积 烧伤 不 仅 有 广泛 的 皮肤 损伤 ， 常 常 有 严重 的 


图 1 烧伤 面积 计算 方法 ( 九 分 法 ) 
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全 身 反应 ,出 现 休克 ,感染 及 内 脏 并 发 症 。 甚 至 发 生 多 脏 
器 功能 衰竭 (MSOF) ， 临 床 表现 异常 复杂 , 病情 发 展 快 ， 
给 救治 工作 带 来 很 多 困难 。 因 此 有 的 学 者 称 大 面积 烧伤 
为 烧伤 病 。 

烧伤 的 后 遗 症 概括 起 来 主要 有 两 类 ， 各 系统 和 内 脏 
的 后 遗 症 ， 因 疫 痕 增生 挛缩 引起 的 功能 障碍 和 毁容 等 。 

决定 烧伤 严重 程度 的 因素 共有 五 个 。 

烧伤 面积 ”病情 的 严重 程度 与 烧伤 面积 成 正比 。 小 
面积 烧伤 病变 很 局 限 ,多 无 全 身 反应 ,一 般 来 说 成 人 烧伤 
面积 超过 30% ,儿童 烧伤 面积 超过 10% 。 就 有 可 能 发 生 
休克 及 各 种 并 发 症 。 烧 伤 面积 计算 方法 其 多。 中国 常用 
的 方法 是 中 国 九 分 法 。 九 分 法 是 把 全 身体 表面 积 划分 为 
若干 个 9% ,总 面积 100%( 图 1)。 

儿童 头颈 部 面积 (多 ) 一 9+ (12 一 年 龄 》 
双 下 肢 面 积 (%) 一 46 一 (12 一 年 龄 ) 

其 他 各 部 位 面积 的 计算 与 成 人 相同 。 手 掌 法 〈 桂 世 初 氏 
法 ) 用 于 小 片 烧 伤 面积 的 估计 或 用 以 弥补 九 分 法 的 不 足 。 
将 患者 的 五 指 并 拢 ， 一 掌 面 积 即 等 于 自身 体 表面 积 
的 1%。 

娆 伤 深度 ”烧伤 深度 的 估计 普遍 采用 三 度 四 分 法 
(图 2)。I 度 烧伤 ,损伤 表皮 的 角质 层 、 透 明 层 、 颗 粒 层 。 
BBL EM, CBR AW, DBA, 3~5 天 
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显 红肿 ,有 大 小 不 等 的 水 泡 形成 ,创面 基底 红润 、 渗 出 多 ， 
痛觉 灵敏 。 若 处 理 得 当 , 创 面 可 无 感染 ,经 1 一 2 ARS, 
FERR R I Ee: 损伤 达 真皮 深层 ,残留 部 分 皮肤 
附件 。 局 部 肿胀 ,创面 基底 多 呈 红 白 相 间 ,或 呈 栗 粒 样 密 
集 小 红 点 。 一 般 无 水 泡 , 活 出 较 少 ,痛觉 迟钝 。 若 无 严重 
感染 , 3~4 周 自 愈 ,多 有 疗 痕 遗留 ; 下 度 烧 伤 ， 皮 肤 全 层 
甚至 皮下 、 肌 肉 骨 骼 及 内 脏 的 损伤 。 局 部 呈 苍 白 、 焦 黄 或 
焦 黑 色 , 皮 肤 坚 硬 如 皮革 ,形成 焦 辣 。 透 过 焦 病 常 可 见 粗 
大 树枝 状 血管 网 ,无 痛觉 。 较 大 的 下 度 创面 只 能 靠 自 . 异 
体 皮 移植 或 皮 瓣 修复 才能 愈合; 相同 面积 的 烧伤 ,创面 越 
深 ,病情 仿 重 ,预后 念 差 。 

烧伤 部 位 ”头颈 及 会 阴部 烧伤 ， 全 身 反 应 重 、 易 感 
染 ， 而 前 者 常 合 并 呼吸 道 烧 伤 。 双 手 深度 烧伤 愈合 后 多 
有 了 畸形 和 功能 障碍 。 背 部 、 必 部 、 手 掌 、 足 底 及 四 肢 促 侧 
皮肤 较 厚 、 皮 肤 附件 丰富 ,在 同样 的 致 伤 条 件 下 ， 这 些 部 
位 的 烧伤 与 身体 其 他 部 位 相 比 创面 浅 、 愈 合 快 , 疗 痕 轻 。 

年 岭 和 体质 ” 小儿、 老人 及 体 弱 者 往往 比 健康 成 人 
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病情 重 ， 并 发 症 多 ， 治 疗 难度 大 ， 而 老人 比 儿 童 治愈 率 
还 低 。 

合并 伤 和 并 发 症 ”车 烧伤 合并 吸入 性 损伤 、 骨 折 及 
脏 器 损伤 等 , 则 使 病情 大 大 加 重 , 治 意 率 明显 降低 。 若 大 
面积 烧伤 休克 期 度 过 不 平稳 或 有 严重 感染 ， 还 可 出 现 内 
脏 并 发 症 。 重 者 发 生 多 脏 器 功能 衰竭 ， 死 亡 率 极 高 。 

伤 情 分 级 的 标准 “在 平时 ,灾害 现场 或 战 时 ,尤其 是 
成 批 收容 时 ,应 及 时 对 伤员 伤 情 的 轻重 作出 正确 判断 ,这 
对 组 织 抢救 、 运送 及 预后 均 有 重要 影响 。 中 国 通用 1970 
年 全 国 烧 伤 会 议 拟订 的 分 级 标准 ，@ 轻 度 烧伤 。 总 面积 
在 10 锡 以 下 的 工 度 烧伤 。@@ 中 度 烧 伤 。 总 面积 在 1 一 
30 多 之 间或 卫 度 烧伤 面积 在 10% 以 下 。@@ 重 度 烧伤 ,总 
面积 在 31~50% 或 下 度 烧 伤 面积 在 11~20% 之 间 ， 或 烧 
伤 面积 不 足 30% 但 有 下 列 情况 之 一 者 ; 全 身 情况 较 重 或 
已 有 休克 ;复合 伤 ;中 、 重 度 吸入 性 损伤 。@ 特 重 烧 伤 ,总 
面积 在 50% 以 上 或 丰 度 烧伤 面积 在 20% 以 上 。 

重度 、 特 重 烧 伤 的 临床 过 程 及 治疗 轻 , 中 度 烧 伤 的 
临床 过 程 只 是 局 部 组 织 损伤 的 创面 形成 及 愈合 问题 ， 主 
要 治疗 是 局 部 创面 处 理 。 而 重度 、 特 重 烧伤 由 于 皮肤 损伤 
面积 大 ,广泛 的 毛细 血管 扩张 , 通 透 性 增高 ， 皮 肤 屏 障 功 
能 丢失 ,体内 的 水 分 、 热 量 丧 失 ， 环 境 的 有 害 因子 〈 如 病 
菌 ) 很 快 侵入 体内 ,这 些 因素 促成 大 面积 烧伤 病程 有 规律 
的 发 展 。 根 据 这 些 特点 把 临床 过 程 分 为 休克 期 ,感染 期 、 
创面 修复 期 及 康复 期 。 阶 段 划 分 的 基础 是 妙 伤 后 病理 生 
理 的 变化 ,因此 具有 时 相 特点 。 各 期 相互 衔接 又 有 交错 。 
有 时 表现 重要 、 复 现 。 但 总 与 病情 是 否 稳定 相符 ,因此 可 
以 预见 。 

休克 期 (体液 渗 出 期 ) 一 般 在 伤 后 48 小 时 内 , 重 者 
可 延长 至 72 小时。 严重 烧伤 时 由 于 大 面积 皮肤 损伤 , 烧 
伤 区 内 及 其 周围 或 深层 组 织 的 毛细 血管 扩张 ， 通 透 性 增 
加 及 皮肤 屏障 被 破坏 ， 体 内 大 量 血浆 样 液体 渗入 组 织 间 
随 形 成 水 肿 或 自 创 面 闯 出 ,因而 丧失 了 大 量 的 水 分 , 钠 盐 
和 蛋白 质 (主要 是 白 蛋白 ), 造 成 有 效 循环 量 不 足 ,出 现 低 
血 容量 休克 ,同时 有 血 浓缩 、 低 蛋白 血 症 、 低 钠 血 立 及 代 
谢 性 酸 中 毒 等 。 因 灌注 不 良 、 外 周 血 流 再 分 配 ， 造 成 皮 
肤 、 肌 肉 及 各 脏 器 组 织 细胞 缺 血 缺 氧 ,这 反 过 来 进一步 加 
重 休克 ,形成 恶性 循环 ,休克 的 发 生发 展 与 烧伤 面积 和 深 
度 密切 相关 ,其 病理 生理 过 程 是 逐步 进展 的 ,烧伤 后 体液 
形 失 的 速度 一 般 以 伤 后 6~8 小 时 为 高 峰 ， 至 伤 后 18 一 
24 小 时 速度 减 慢 。 休 克 多 不 在 伤 后 立即 发 生 。 当 然 , 烧 
伤 面积 越 大 ,体液 丧失 速度 越 快 、 量 越 多 ,休克 发 生 就 越 
早 , 越 重 , 故 需 抓 住 休克 未 发 生 或 未 发 展 至 严重 阶段 前 这 
一 时 机 ， 积 极 采取 一 系列 抗 休 克 措 施 ， 防 止 休 克 的 发 生 
或 将 其 纠正 。 如 果 治 疗 措施 不 当 或 不 及 时 ， 休 克 将 更 加 
严重 ,病人 很 可 能 死 于 该 期 ， 或 者 发 生 内 脏 并 发 症 (如 急 
ER DERA) BES ARE TORRE, 

休克 早期 主要 表现 口 渴 、 烦 躁 不 安 .皮肤 苍白 、 四 肢 
远 端 发 凉 .心率 增 快 . 脉 压 差 小 , 呆 少 等 。 晚 期 有 血压 ( 收 
缩 压 ) 下 降 。 


烧伤 休克 期 的 治疗 主要 是 补液 。 一 般 来 说 ， 成 人 烧 
伤 总 面积 超过 30% ,儿童 超过 10% ,就 可 能 发 生 休克 ,应 
给 予 静 脉 输液 。 补 液 公式 有 去 文 斯 氏 、 布 鲁 克 医 院 及 帕 
克 兰 德 医院 公式 。 中 国 现在 通用 的 公式 是 在 埃 文 斯 氏 和 
布鲁克 两 个 公式 的 基础 上 得 出 的 , 即 伤 后 第 1 个 24 小 时 
晶体 液 及 胶体 液 总 量 (ml) 一 工 、 开 度 烧 伤 面 积 ( 锡 ) x 体 
Ekg) x1.5(ml), 水 分 2 000m1。 晶 体液 胶体 液 之 比 一 
般 为 1:2, 焉 度 创面 面积 大 者 可 为 1:1。 第 2 个 24 小 时 晶 
体液 及 胶体 液 总 量 减 半 , 水 分 仍 为 2 000ml。 补液 公式 只 
是 一 个 参考 ,实际 输液 量 、 输 液 速度 还 需 根据 尿 量 ( 至 少 
30 一 50ml/h) ,血压 ,心率 、 神志 及 末梢 循环 等 的 变化 , 随 
时 予以 调整 。 

休克 的 治疗 还 应 包括 吸 气 、 镇 静 药 及 抗生素 的 应 
用 、 纠 正 酸 碱 平衡 及 水 电解 质 的 紊乱 、 多 系统 合并 症 的 防 
治 等 。 实 验 研究 和 临床 证 实 ， 氧 自由 基 清 除 剂 的 应 用 可 
以 减轻 因 休克 所 致 的 各 脏 器 或 组 织 细胞 的 损害 。 使 烧伤 
的 存活 率 得 以 提高 。 

感染 期 一 般 在 伤 后 3 天 一 6 周 内 。 据 统计 ,烧伤 科 
住院 病人 的 创面 感染 率 达 96 % 以 上 , 感染 是 烧伤 病人 死 
亡 的 首要 原因 。 烧 伤 最 常见 而 严重 的 问题 也 是 感染 。 感 
RORA: ORRADRE, @@ 烧 伤 创面 坏 
死 组 织 和 渗 出 液 是 细菌 良好 的 培养 基 ; @ 机 体 免疫 功能 
低下 ; @ 各 种 代谢 紊乱 。 感 染病 原 菌 以 绿 脓 杆 菌 、 大 肠 
杆菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 、 链 球菌 等 多 见 ， 另 外 还 有 各 种 革 
兰 氏 阳性 ,阴性 细菌 及 厌 氧 菌 ， 真 菌 感 染 率 也 日 渐 增加 。 
临床 上 将 烧伤 感染 分 为 局 限 性 和 侵入 性 两 类 。 局 限 性 感 
染 只 是 病菌 所 致 的 创面 局 部 感染 ,无 全 身 症状 ,侵入 性 感 
染 是 因 机 体 抵抗 力 下 降 ， 病 菌 大 量 入 血 造成 的 全 身 性 感 
染 , 出 现 一 系列 全 身 症状 ,病情 凶险 ,病死 率 很 高 ,烧伤 创 
面 脓 毒 症 , 败 血 症 及 全 身 性 真菌 感染 均 属 此 类 。 

努力 提高 机 体 免疫 功能 ,正确 处 理 烧伤 创面 ,合理 使 
用 抗生素 及 必要 的 消毒 隔离 是 防治 烧伤 全 身 性 感染 的 四 
个 重要 方面 ， 而 创面 处 理 最 为 关键 。 创 面 处 理应 采用 综 
合 治疗 措施 ， 包 括 ，@ 在 现场 即 注意 保护 创面 不 受 污染 
和 再 损伤 。@ 积 极 抗 休克 。@ 正 确 处 理 创面 ;积极 清 创 ， 
根据 创面 情况 、 部 位 、 选 择 包扎 或 暴 圳 疗法 ， 局 部 应 用 化 
学 消毒 剂 及 抗生素 等 外 用 药 。 对 大 面积 深度 烧伤 应 尽早 
行 切 、 削 病 手 术 , 用 自体 或 异体 皮 覆 盖 创 面 。@ 合 理应 用 
抗生素 。 对 大 面积 烧伤 应 尽早 应 用 抗生素 ,用 药品 种 ,时 
间 、 剂 量 ,应 根据 病情 、 创 面 情况 及 有 无 合并 症 等 来 决定 。 
药物 的 选择 最 好 参考 细菌 学 检验 及 药物 敏感 试验 。@@ 无 
菌 隔离 。 尤 其 对 创面 大 行 暴露 疗法 的 病人 ， 房 间 必须 清 
洁 \ 干 燥 , 通 风 ,医护 人 员 注意 无 菌 操作 等 ,把 细菌 污染 契 
少 至 最 低 水 平 。 层 流 间 隔离 效果 更 佳 。@ 维 护 和 提高 机 
体 免疫 力 。 主 动 免疫 〈 如 爹 黄色 葡萄 球菌 及 多 价 绿 驴 杆 
菌 疫 菌 ) 和 被 动 免疫 (如 高 价 免疫 球 蛋白 、 抗 绿 肪 杆菌 免 
疫 人 血浆 ), 营 养 支 持 ( 如 要 素 饮食 ,静脉 高 营养 ), 也 是 增 
强 机体 免 疫 力 的 重要 方法 。@ 注 意 各 种 病原 体 侵入 的 途 
径 。 发 现 潜在 的 化 脓 病 灶 。 和 如 静脉 输液 插 管 留置 过 久 可 


致 化 腑 性 血栓 性 静脉 炎 、 导 管 败血症 及 肌 间隙 胺 疡 等 。 
图 尽早 纠正 代谢 素 乱 ， 防 治 各 种 并 发 症 。 

创面 修复 期 伤 后 2 周 开始 ， 直 到 创面 愈合 。 此 期 
时 间 长 ,并 发 症 多 ,医疗 护理 工作 量 大 。 治 疗 的 关键 是 积 
极 处 理 创面 , 促 其 尽早 愈合 ,感染 的 控制 和 营养 支持 也 很 
重要 。 根 据 创 面 的 部 位 ,深度 及 感染 程度 来 选择 包扎 、 暴 
露 、. 半 暴露 、 保 病 、 切 前 疝 植 皮 , 肉 芽 创 面 植皮 等 创面 处 理 
Dike B 工 度 创面 的 处 理 原则 是 防止 感染 和 再 损伤 , M 
残留 上 皮 自 行 愈合 ， 这 样 可 不 留 痛 痕 。 深 I 度 创面 的 处 
理 原则 ,一 是 保 痴 。 让 其 阁下 愈合 ,但 这 样 有 较 严重 的 痛 
痕 增 生 ,二 是 削 冯 植皮 ,这 样 比较 主动 ,创面 仿 合 快 , 疗 痕 
增生 较 轻 。 下 度 创 面 的 处 理 原则 以 切 痴 植皮 最 常用 ， 但 
有 些 特殊 部 位 如 面部 及 功能 部 位 等 不 宜 切 病 ， 最 好 选择 
保 辣 、 溶 病 、 脱 辣 、 剥 辣 等 方法 ， 培 育 出 肉芽 创面 后 再 
植皮 。 

植皮 包括 自体 皮 及 异体 皮 ( 同 种 异体 、 异 种) 移植 小 
面积 烧伤 病人 ， 自 身 皮 源 丰 富 ， 创 面 可 全 部 用 自体 皮 移 
植 。 大 面积 烧伤 则 自身 皮 源 紧张 ， 可 采用 异体 皮 加 自体 
皮 移 植 的 方法 。 中 国 应 用 最 为 广泛 的 方法 是 大 张 异 体 皮 
打 洞 嵌入 自体 小 皮 片 。 新 开展 的 表皮 细胞 培养 及 微粒 皮 
移植 ,为 解决 特大 面积 烧伤 的 皮 源 问题 癌 出 新 路 。 此 外 还 
有 生物 膜 ( 如 羊膜 )、 辐 照 猪 皮 及 人 工 皮 等 无 生物 活性 的 
皮肤 代用 品 ,这 些 是 保护 创面 的 特种 材料 ,其 应 用 严格 地 
讲 不 能 称 移植 。 

康复 期 从 烧伤 创面 基本 复合 到 恢复 生活 、 劳 动能 
力 , 重 返 社会 。 深 度 烧 伤 创面 愈合 后 常 造 留 疗 痕 ,造成 功 
能 障碍 和 毁容 等 。 治 疗 以 关节 部 位 的 功能 银 炼 为 主 ， 畏 
以 肢体 固定 (对 抗 癌 痕 挛缩 )、 各 种 弹性 绷带 持续 加 压 \ 物 
理 治疗 、 医 疗 体育 .心理 治疗 及 康复 工程 等 。 若 这 些 办 法 
都 无 效 ， 可 根据 具体 情况 采取 整形 外 科 手 术 。 

参考 书目 


方 之 扬 等 闭 : AGB SKB LTA ARH RL, WH, 
1989。 
GEBEL ATH) 


shaoxin 
烧 心 (heartburn) 。 剑 突 或 胸骨 下 的 一 种 烧灼 
或 发 热 感 。 又 称 胃 灼 热 。 主 要 因 胃 内 容 物 反 流 到 食管 内 
刺激 粘膜 所 致 。 多 见于 食管 炎 患 者 。 

病因 及 发 病 机 理 “有 三 种 保护 机 制 防止 胃 内 容 物 的 
反 流 和 保护 食管 粘膜 避免 骨 内 容 物 的 刺激 ，Q@ 食 管 下 端 
的 括约肌 在 通常 情况 下 呈 关 闭 状 态 而 防止 角 内 容 物 反 
流 ， 实 际 上 起 屏障 作用 。@@ 继 发 食管 蠕动 可 以 将 反 流 到 
食管 内 的 胃 内 容 物 重新 排 入 胃 内 ， 使 食管 下 端的 括约肌 
关闭 。@ 碱 性 唾液 有 中 和 酸性 骨 内 容 物 的 作用 ， 以 消除 
胃酸 对 食管 粘膜 的 刺激 。 若 食管 下 端 括约肌 功能 障碍 或 
食管 蠕动 功能 异常 时 ， 则 酸性 的 胃 内 容 物 可 反 流 到 食管 
内 ,产生 烧 心 症状 。 ` 

SRY BRN SEAR, TERE 
的 里 动 延缓 ,并 使 食管 下 端 括约肌 的 张力 减低 ,促使 轩 内 
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容 物 的 反 流 。 著 胃 内 容 物 损害 食管 粘膜 上 皮 ， 其 上 皮 细 
胞 的 脱落 速度 大 于 再 生 速 度 时 , 则 发 生食 管 炎 及 溃疡 , 胃 
粘膜 的 敏感 性 增加 , 烧 心 症状 加 重 。 山 门 不 全 梗阻 骨 粘 
RHE Bil MHS LEP ARER, 

单纯 的 食管 功能 性 素 乱 也 可 有 烧 心 在 进食 过 快 . 咽 
下 空气 过 多 、 精 神 紧张 时 ,也 可 出 现 烧 心 现象 。 

临床 表现 烧 心 多 发 生 在 饭 后 ， 尤 其 饱餐 之 后 更 易 
发 生 。 吃 甘薯. 饮酒 . 喝 热 咖 啡 和 服用 某 些 药物 〔 如 阿 司 
匹 林 ) 可 以 诱发 或 促使 烧 心 症状 加 重 。 严 重 时 有 疼痛 感 ， 
不 适 感 的 区 域 可 扩大 到 前 胸 、 颈 部 , 卧 位 或 前 躬 位 可 使 症 
状 加 重 。 饮 水 或 服用 制 酸 药物 后 可 使 症状 减轻 或 缓解 ， 
站 立时 症状 也 可 缓解 或 消失 。 

烧 心 常 与 反 酸 同时 出 现 ， 多 见于 溃疡 病 患者 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ” 烧 心 是 一 种 常见 的 消化 系统 症 
状 , 需 进一步 检查 以 寻找 其 病因 。 纤 维 内 寡 镜 检查 ,可 以 
确定 有 无 食管 炎 、 食 管 溃疡 以 及 骨 十 二 指 肠 病变 。 食 管 弄 
孔 疝 在 上 消化 首钢 餐 造影 时 可 以 发 现 。 

不 典型 的 烧 心 有 时 需 与 心绞痛 鉴别 ( 见 表 ) ， 两 者 皆 
可 在 饱餐 之 后 出 现 胸 骨 下 疼痛 ,心绞痛 可 以 用 心电图 、 运 


烧 心 与 心绞痛 的 鉴别 表 
w 心绞痛 

病理 食管 炎 冠状 动脉 弱 样 硬化 
发 病 机 理 胃 内 容 物 反 流 到 食 | 心肌 缺 血 

管 ,刺激 食管 粘膜 
发 作 与 劳动 关系 | 无 常 有 
咽 下 不 适 感 常 有 » 1% 
心电图 正常 可 有 异常 


确诊 方法 


食管 镜 ,盐酸 测定 


aga, 冠状 动脉 造 


动 试 验 以 及 必要 时 用 冠状 动脉 造影 确诊 。 口 服 亚 硝酸 类 
药物 可 使 心绞痛 症状 迅速 缓解 。 盐 酸 滴定 试验 (以 0.1N 
盐酸 自 胃 管内 滴 入 食管 ) 时 若 出 现 烧 心 症状 或 胸骨 下 痛 ， 
则 为 食管 炎 或 食管 溃疡 引起 。 
治疗 ”抑制 酸 的 药物 可 缓解 烧 心 症状 。 
(Ka) 

Shaoding 

绍 丁 ,F.R， (Fritz Richard Schaudinn 1871~ 
1906) 德国 动物 学 家 。 主要 从 事 原生 动物 学 和 医学 
微生物 学 研究 ,与 E. 霍 夫 曼 发 现 了 梅毒 的 病原 体 苍白 密 
螺旋 体 。1871 年 9 月 19 HEF 
德国 罗斯 宁肯 ,1906 年 6 月 22 
日 因 直 肠 及 种 卒 于 汉堡 。1890 
年 入 柏林 大 学 学 习 哲 学 , 不久 
兴趣 转向 自然 科学 ， 尤 其 是 原 
生动 物 学 。1894 年 获 自然 科学 
博士 学 位 ， 后 在 柏林 大 学 动物 
学 研究 所 工作 , 1904 年 在 柏林 
帝国 卫生 部 原生 动物 学 研究 所 
工作 。 他 早期 研究 观察 球 虫 目 
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AULT SORA ERA KE E h 
病 及 钓 虫 病 的 病原 体 ， 区 分 了 读 害 的 结肠 内 阿 米 巴 和 致 
病 性 的 溶 组 织 内 阿 米 巴 ， 证 实 钩 虫 的 幼虫 通过 穿 破 人 体 
下 肢 的 皮肤 进入 人 体 。1905 年 开始 与 E. BRS ATE H 
究 梅 毒 ， 不 久 即 从 梅毒 丘疹 溃烂 后 的 渗 出 液 标本 中 发 现 
一 种 苍白 色 的 螺旋 体 ， 随 后 又 在 一 期 和 二 期 梅毒 的 病理 
损害 中 发 现 这 种 螺旋 体 ,由 此 ,他 认为 这 种 苍白 螺旋 体 是 
梅毒 的 病原 体 。 当 时 他 的 观点 受到 广泛 的 批评 ， 直 至 他 
逝世 后 才 得 以 证 实 。 ` PARI) 


shedu zh 中 

蛇毒 制剂 (snake venom preparations) — 
SEERKT MRO. CHEVEEKTABREA 
ABA. CHPRRHRBRHAS eH, WREE 
和 海蛇 科 蛇 毒 中 的 主要 毒性 成 分 为 神经 毒素 和 膜 毒 来， 
而 蛙 科 蛇毒 者 为 血液 循环 毒素 和 肌 毒 素 。 蛇 毒 中 所 含 的 
酶 种 类 众多 ,迄今 已 分 离 出 至 少 30 种 ， 这 些 酶 与 蛇 伤 后 
的 出 血水 肿 、 肿 了 胀 .肌肉 坏死 以 及 血 凝 失调 密切 相关 。 如 
媒 科 蛇毒 中 含有 内 肽 酶 . 精 揽 酸 酯 酶 .凝血 酶 样 酶 、X 因 
子 激活 酶 和 激 肽 释放 酶 等 ， 蛇 毒 酶 类 对 蛇毒 毒素 蛋白 的 
毒 力 有 明显 的 促进 作用 。 

现在 已 能 将 蛇毒 中 的 各 种 毒素 蛋白 和 酶 分 离 提取 出 
来 研究 其 作用 ， 并 用 于 治疗 疾病 。 常 用 的 蛇毒 制剂 可 分 
为 四 类 ， 抗 友 血 制剂 ,溶解 纤维 蛋白 制剂 . 促 凝 血 制剂 及 
镇 痛 制剂 。 其 中 以 前 者 多 用 。 

RRMA BF 1963 年 从 马来西亚 产 红 口 晚 蛇 
分 离 出 类 凝血 酶 物质 (又 称 凝血 酶 样 酶 )， 应 用 后 可 以 产 
生 去 纤维 蛋白 血 症 , 故 又 称 为 去 纤维 蛋白 酶 样 物质 。 其 后 
又 从 矛头 蜡 蛇 的 毒液 制 成 去 纤维 蛋白 酶 (简称 去 纤 酶 ) 制 
剂 。 在 中 国 , 1974 年 以 来 先后 从 浙江 或 大 连 蛇 岛 的 蜡 蛇 
毒液 制 成 制剂 ,名 蜡 蛇 抗 栓 酶 ,从 白眉 昨 蛇 毒液 制 成 清 栓 
酶 ,从 尖 尾 蜡 蛇 毒液 制 成 去 纤 酶 。 

蜡 蛇 抗 栓 酶 中 主要 含 精 氨 酸 研 酶 ， 可 降低 血液 粘度 
及 血脂 , 亦 具 有 去 纤维 蛋白 作用 ,能 减少 血小板 数量 ， 抑 
制 血小板 粘 附 及 聚集 功能 .可 用 于 脑 血栓 形成 的 急性 期 、 
饮 复 期 及 其 后 遗 症 ; 亦 可 用 于 各 种 血栓 栓塞 性 疾病 ， 有 
一 定 疗效 。 有 脑 出 血 或 出 血 倾向 者 禁用 ， 偶 可 产生 出 血 
倾向 及 过 敏 反应 ， 一 旦 出 现 应 停放。 一 般 由 静脉 点 滴 
给 药 。 

去 纤 覆 具有 显著 的 抗 凝血 及 增强 纤维 蛋白 溶解 系统 
活性 的 作用 。 可 使 凝血 时 间 及 凝血 酶 元 时 间 明 显 延 长 、 
血浆 纤维 蛋白 元 降低 。 用 于 脑 血栓 形成 、 四 肢 动静 脉 血 
栓 形成 ,视网膜 静脉 阻塞 等 ， 有 一 定 疗效 。 一 般 作 静脉 滴 
注 ,给 药 前 需 做 过 敏 试验 , 呈 阳 人 性 反应 者 禁用 。 用 药 后 偶 
有 头晕 ,乏力 、 牙 良 出 血 .皮下 出 血 点 、 瘀 斑 及 荨 麻疹 等 。 


“有 出 血 倾向 者 号 用 。 


溶解 纤维 重 白 制剂 ”从 各 种 蜡 蛇 毒 中 分 离 出 一 种 具 
有 溶解 纤维 蛋白 的 成 分 ,或 能 活化 胞 浆 素 (又 名 血 纤维 蛋 
ABS) ,或 具有 胞 浆 素 的 作用 ,能 直接 水 解 纤维 蛋白 .这 


类 成 分 在 溶 栓 治疗 方面 有 较 大 的 前 景 ， 对 其 制剂 正在 研 
究 中 。 

Ranh HEREA CE hte hE E 
BIRA o Hl he fl FN REEE NA , RA REESE 
和 凝血 致 活 酶 样 作用 。 可 用 于 内 科 、 外 科 、 五 官 科 、 妇 产科 
等 多 种 出 血性 疾病 。 

镇 痛 制剂 ”1933 年 有 人 将 眼镜 蛇毒 用 于 癌症 患者 以 
止痛 ,效果 显著 。 国 外 应 用 两 种 由 蛇毒 制 成 的 镇 痛 制 剂 。 
前 者 用 于 各 种 顽固 性 疼痛 和 恶性 肿瘤 疼痛 ; 后 者 用 于 关 
节 痛 。 中 国 于 1952 年 曾 试用 眼镜 蛇毒 制剂 治疗 各 种 顽固 
性 疼痛 。1976 年 以 眼镜 蛇毒 制 成 制剂 名 克 痛 灵 ， 用 于 坐 
骨 神 经 痛 、 三 又 神经 痛 \ 神 经 血管 性 头痛 .风湿 痛 等 ,效果 
良好 。 (ERW) 


shehul yixue 

社会 医学 (social medicine) 从 社会 学 角度 
研究 医学 问题 的 一 门 学 科 。 研 究 社会 因素 对 个 体 和 群体 
健康 和 疾病 的 作用 及 其 规律 ,制定 各 种 社会 措施 ,保护 和 
增进 人 们 的 身心 健康 和 社会 活动 能 力 ,提高 生活 质量 。 目 
前 对 社会 医学 概念 的 认识 不 统一 ,研究 内 容 的 重点 亦 异 ， 
所 以 名 称 也 不 同 , 如 有 社会 卫生 学 .公共 卫生 、 公 众 卫生 
学 等 。 

刍 康 和 疾病 的 社会 因素 ”不同 社会 有 不 同 的 疾病 模 
式 。 在 狩猎 社会 ,人 类 以 野 果 和 鱼 兽 肉 为 食 , 常 因 食物 不 
足 而 挨 饿 ,死亡 原因 多 为 饥饿 ,意外 伤害 、 传 染病 和 溺 婴 
等 。 在 农业 社会 ,人 类 拓 根 蔡 、 蔬 菜 和 谷物 充饥 ， 缺 乏 足 
够 的 蛋白 质 和 脂肪 ,营养 缺乏 、 体 质 衰弱 , 尤 以 儿童 为 甚 。 
死亡 原因 多 为 传染 病 、 地 方 病 和 营养 不 良 。 到 工业 社会 ， 
人 类 征服 自然 的 能 力 大 增 ,动物 性 食物 增加 ,体力 活动 减 
少 ,紧张 刺激 频繁 ,死亡 主要 原因 转 为 脑 血管 病 、 心 脏 病 
和 恶性 肿瘤 。 这 三 类 病 在 20 世纪 开始 日 渐 增加 ,目前 在 
发 达 国家 10 人 中 有 8 人 死 于 这 些 疾病 。 

可 见 , 疾 病 不 单纯 是 细菌 、 病 毒 、 寄 生 虫 等 生物 因素 
引起 的 生物 学 现象 ,而 且 还 是 一 种 社会 现象 ;不 同 社会 有 
不 同 的 疾病 模式 。 而 且 随 着 科学 研究 方法 的 进步 ， 人 类 
发 现 引 起 这 些 疾病 的 因素 复杂 多 样 .例如 ,吸烟 可 引起 慢 
性 支气管 炎 , 患 者 终 因 肺 原 性 心脏 病 而 死亡 ,吸烟 也 可 引 
起 肺癌 等 20 多 种 癌症 ,还 可 增加 高 血压 病 、 胃 溃疡 等 病 
的 风险 ,这 称 为 单 因 多 果 。 同 样 , 肺 癌 可 因 吸 烟 引 起 ,可 因 
工厂 ,汽车 废气 污染 引起 ,也 可 因 吸 入 镍 菊 气 .氧气 (有 放 
射 性 ) 引 起 ,这 概 称 多 因 单果 。 而 且 这 些 因 素 常 与 人 们 的 
社会 行为 紧密 联系 。 

社会 医学 的 由 来 和 作用 ”社会 医学 是 随 着 工业 化 、 
都 市 化 .疾病 构成 变化 、 科 学 技术 进化 和 认识 层次 深化 等 
过 程 而 逐渐 发 展 起 来 的 。19 世纪 ， 一 批 社会 医学 的 倡导 
者 目睹 工业 化 过 程 给 人 类 带 来 与 传染 病 . 职业病, 环境 卫 
生食 品 卫生 ,妇幼 卫生 等 有 关 的 一 系列 健康 问题 ， 认 识 
到 医学 ,健康 和 社会 有 着 非常 紧密 的 联系 。1970 年 代 ,G- 
工 .恩格尔 提出 应 当 从 生物 医学 模式 转变 为 生物 心理 社会 


医学 模式 ,以 适应 客观 的 需要 。 防 治 心血 管 疾病 和 恶性 肿 
瘤 ,要 靠 各 行 各 业 各 部 门 的 协作 行动 才能 成 功 ,这 包括 给 
人 们 提供 体育 锻炼 和 休息 场所 ,丰富 的 业余 生活 ,积极 的 
休息 和 低 胆固醇 、 低 盐 、 低 糖 的 食品 。 饮 食 结构 不 合理 , 缺 
乏 体育 锻炼 ,吸烟 吸毒 . 酮 酒 ,职业 危害 和 有 损 健康 的 业 
余 活 动 ,都 属 社会 行为 , 靠 动员 全 社会 .各 行业 才能 解决 。 
发 达 国家 1960 年 代 以 来 ,采取 社会 措施 防治 心 - 脑 血 管 
病 ,20 年 来 使 这 些 疾病 的 死亡 率 下 降 20~ 40%, BAA 
行为 医学 措施 (多 吃 新 鲜 蔬菜 ,水 果 和 和 牛奶， 少 吃 盐 腌 食 
品 ), 20 年 内 使 胃癌 死亡 率 下 降 30% 。 全球 每 年 有 1 400 
万 15 岁 以 下 儿童 〈 绝 大 多 数 在 发 展 中 国家 ) 死 于 6 种 可 
预防 的 传染 病 。 这 些 地 区 的 人 不 是 不 懂 预 防 措施 ， 而 是 
社会 因素 妨碍 预防 措施 的 实施 。 故 国际 医学 界 公认 , 社 
会 突破 是 决定 性 的 。 只 有 政府 承担 卫生 保健 责任 、 动 员 社 
区 群众 参与 ,健全 基层 保健 网 ,发 展 经 济 、 制 定 立法 和 开 
展 健康 教育 (通称 社会 大 卫生 措施 )， 才 能 解决 防治 这 些 
传染 病 的 问题 。 中 华人 民 共 和 国 建立 以 来 ， 在 减少 血 吸 
虫 病 、 丝 虫 病 、 黑 热 病 和 烈性 传染 病 等 方面 取得 重要 成 
就 ,人 民 健 康 水 平 的 提高 速度 比 其 他 发 展 中 国家 快 , 这 就 
是 搞 社 会 大 卫生 的 结果 。 总 之 ,国内 外 经 验证 明 , 随 着 社 
会 现代 化 的 加 速 , 社 会 因素 对 健康 的 作用 愈益 明显 ,甚至 
起 决定 性 作用 。 
社会 医学 的 理论 和 实践 ”社会 医学 提出 健康 和 社会 
经 济 之 间 的 双向 性 、 同 步 性 作用 ,社会 因素 对 健康 和 疾病 
的 决定 性 作用 ,医学 社会 功能 的 多 样 性 ,卫生 事业 的 两 重 
性 质 (公益 性 、 经 济 性 ) 等 理论 ,而 从 生物 医学 模式 转变 为 
生物 心理 社会 医学 模式 , 则 是 社会 医学 的 灵魂 。 用 社会 医 
学 理论 指导 卫生 管理 和 临床 医学 实践 ， 给 这 些 学 科 带 来 
生命 力 。 世 界 卫生 组 织 提出 2000 年 人 人 享有 卫生 保健 
(HFA) 就 是 社会 医学 的 全 球 实践 。 
社会 医学 的 研究 方法 社会 医学 的 研究 内 容 十 分 广 
泛 ,社会 医学 工作 者 的 兴趣 和 知识 背景 不 同 ,研究 的 重点 
亦 异 。 社 会 医学 研究 方法 吸收 其 他 学 科 之 长 ， 发 挥 本 学 
科 的 优势 。 它 广泛 采用 统计 方法 、 流 行 学 方法 、 社 会 调 
查 、 数 学 分 析 、 行 为 分 析 、 系 统 分 析 成 本 效益 和 效果 分 析 
和 历史 文献 法 等 。 
社会 医学 的 相关 学 村 ”社会 医学 为 医学 的 重要 分 
RX, 而 医学 社会 学 是 社会 学 的 分 支 。 社 会 医学 从 预防 医 
学 发 展 而 来 ,是 预防 医学 深化 和 发 展 的 产物 ,并 使 预防 医 
学 进入 一 个 新 阶段 一 一 社会 预防 或 社会 大 卫生 阶段 。 社 
会 医学 与 临床 医学 结合 ， 产 生 大 批 新 学 科 〈 如 社会 儿科 
学 、 社 会 康复 学 )。 社 区 是 社会 的 缩影 ， 社 区 医学 着 重 研 
究 社 区 卫生 服务 实践 的 组 织 管理 ,偏重 实践 性 、 战 术 性 等 
微观 管理 问题 ,社会 医学 则 偏重 战略 性 、 理 论 性 和 方向 性 
问题 。 卫 生 管理 学 与 社会 医学 是 姐妹 学 科 。 
(Raw) 
shehul yingyong 
会 营养 (social nutrition) ”营养 学 中 具有 
宏观 性 、 社 会 性 和 实践 性 三 大 鲜明 特征 的 组 成 部 分 。 又 称 
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社区 营养 或 公共 营养 .近年 有 发 展 为 一 边缘 学 科 的 趋势 。 
社会 营养 以 人 体 营养 需要 为 基础 ， 研 究 解决 各 社会 人 群 
营养 合理 化 的 有 关 科学 技术 ,社会 因素 ,社会 条 件 和 组 织 
法 制 等 各 方面 的 理论 、 措 施 和 方法 。 社 会 营养 包括 以 下 
基本 内 容 。 

人 群 营养 生理 需要 重 的 制订 ”研究 和 制订 推荐 的 每 
日 膳食 营养 供给 量 (RDA), 这 是 社会 营养 工作 的 基础 ， 
以 此 为 依据 才能 进一步 规划 全 社会 居民 的 食物 生产 和 分 
配 。 有 关 的 概念 原理 、 内 容 和 各 国 RDA 情况 详 见 推 荐 
腾 食 供给 量 。 

营养 调查 与 社会 营养 监测 了 解 社会 各 人 群 现 阶段 
的 食物 结构 与 营养 状态 的 工作 内 容 和 工作 方法 。 营 养 调 
查 与 社会 营养 监测 是 两 个 密切 联系 而 又 有 区 别 的 概念 。 
前 者 主要 是 用 自然 科学 手段 调查 研究 在 某 一 时 间断 面 上 
以 个 体 为 基础 的 人 群 腾 食 摄取 情况 和 人 体 营养 水 平 ， 可 
以 说 是 微观 的 对 人 群 营养 状况 的 了 解 分 析 ， 后 者 则 是 侧 
重 社会 因素 、 社 会 条 件 方面 ， 调 查 研究 人 群 较 长 时 期 的 
营养 状况 动态 变化 ， 探 讨 从 政策 上 、 社 会 措施 上 改善 人 
们 营养 状况 和 条 件 的 途径 ， 因 而 它 是 宏观 的 营养 信息 分 
析 和 社会 性 营养 措施 的 制订 与 推行 工作 。 二 者 应 该 相互 
配合 ,交叉 渗透 ,明确 社会 营养 的 突出 问题 和 应 予 重点 保 
护 的 人 群 , 收 到 预期 的 效果 ( 见 营 并 调查 )。 

食物 资源 的 开发 利用 食物 资源 指 人 类 可 以 食用 、 
能 提供 营养 素 和 热能 的 一 切 物质 . 它 是 人 类 生存 的 前 提 ， 
社会 营养 的 物质 基础 。 迄 今 为 止 ， 人 类 的 食物 资源 仍然 
主要 仰 全 于 自然 界 ， 借 助 阳光 、 土 地 与 叶绿素 的 光合 作 
用 ,产生 了 植物 ,养育 出 动物 ， 使 人 类 获得 生存 所 必需 的 
食物 。 所 以 随 着 地 球 上 人 口 的 不 断 增长 ， 人 均 可 耕地 面 
积 的 缩减 ,食物 资源 便 日 趋 紧张 ,以 致 食物 资源 问题 同人 
口 脱 胀 .环境 污染 、 气 侯 变 暖 等 一 样 ， 成 为 威胁 人 类 生存 
发 展 的 重大 战略 问题 。 现 阶段 人 们 所 能 看 到 的 解决 这 一 
严重 问题 的 途径 ,除了 节制 人 口 增加 之 外 ,就 食物 资源 本 
身 来 讲 ， 主 要 有 ，@ 提 高 种 植 业 、 养 殖 业 的 常规 食物 产 
量 。 从 绿色 革命 、 农 业 现代 化 到 国土 规划 ， 各 国 口号 不 
同 ,实质 都 不 过 是 竭尽 国力 ,致力 于 从 单位 土地 面积 上 收 
取 尽 可 能 多 的 食物 。@@ 既 有 食物 资源 的 发 气 和 合理 利 
用 。 近 20 年 来 全 世界 兴起 一 个 植物 蛋白 热 , 一 方面 发 达 
国家 居民 膳食 中 动物 性 食品 比例 过 大 ， 带 来 一 系列 过 营 
养性 疾病 如 肥胖 症 、 高 脂 血 症 及 其 他 心血 管 系统 疾病 、 桥 
尿 病 等 ,而 希望 扩大 开发 与 利用 植物 蛋白 ,以 缓解 这 一 严 
重 营养 失调 的 危害 , 另 一 方面 ,广大 发 展 中 国家 ， 蛋 白质 
资源 严重 不 足 ， 一 个 相当 历史 时 期 内 ， 只 能 求助 于 价格 
低 \ 产 量 高 的 植物 蛋白 质 解决 自己 居民 营养 问题 。 由 此 ， 
世界 上 所 有 两 种 类 型 国家 都 殊途同归 地 利用 起 植物 蛋 
白 ， 主 要 是 油料 作物 及 其 榨 油 饼 粕 中 的 蛋白 质 。 在 这 种 
背景 下 ,大 豆 、 花 生 、 棉 籽 、 菜 籽 和 葵花 籽 等 产量 成 倍增 
长 ,浓缩 蛋 自 、 分 离 蛋 白 、 组 织 化 蛋白 和 大 豆 、 花 生 等 油料 
粕 粉 ,大 量 开发 与 食用 。 此 外 野生 植物 种 籽 、 野 菜 、 野 果 、 
以 前 弃置 未 用 的 食物 ， 也 得 到 日 益 扩 大 开发 利用 。@ 叶 
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蛋白 . 单 细胞 蛋白 .用 石油 裂解 重 整 生产 食用 油 等 都 已 有 
十 几 年 、 几 十 年 甚至 更 长 的 研究 历史 ,目前 已 基本 用 于 试 
验 饲 料 ， 直 接 用 于 人 类 食物 的 前 景 也 是 可 以 期 待 的 。@ 
食物 强化 。 向 适宜 食品 (载体 ) 中 添加 营养 素 〔 强 化 剂 ) 
主要 解决 天 然 食 品 营 养 成 分 有 缺陷 、 弥 补 食品 加 工 中 所 
发 生 的 营养 素 损 失 , 满 足 特殊 人 群 对 营养 的 特殊 需要 (如 
字 航 食品 ,军粮 、 探 险 人 员 食品 等 ) 等 。 目 前 人 们 已 经 明 
确 了 人 体 的 营养 需要 ,也 能 够 人 工 合成 大 部 分 营养 素 , 这 
两 点 是 今后 强化 食品 大 规模 发 展 的 必要 条 件 。 若 人 类 一 
且 能 合成 人 体 所 需 的 全 部 营养 素 ， 那 就 将 进入 食物 资源 
开发 利用 的 崭新 阶段 一 一 人 类 彻底 摆脱 “ 靠 天 吃饭 "的 传 
统 东 缚 ， 迈 向 人 工 合成 食物 的 新 纪元 。@ 遗 传 工程 等 高 
科技 的 应 用 ,用 来 改造 食用 动 植 物 的 营养 成 分 组 成 与 含 
量 , 按 信 们 需要 开发 新 食物 资源 。 目 前 已 有 报告 的 如 高 
蛋白 玉米 、 高 蛋白 小 麦 . 瘦 肉 型 猪 等 多 种 动 、 植 物 新 品种 ， 
近期 可 望 给 人 类 食物 资源 开发 上 做 出 值得 注目 的 划时代 
的 贡献 。@ 特 需 食 品 的 开发 ， 例 如 满足 婴 幼 儿 特 殊 需 要 
的 母乳 化 奶粉 .断奶 食品 、 各 种 儿童 食品 ， 满足 病人 需要 
的 滋补 食品 ,疗效 食品 ,如 高 蛋白 食品 、 低 蛋白 食品 、 低 盐 
食品 ,要素 腾 、 乳 糖 不 耐 症 食 品 等 ， 特 殊 劳动 .生活 条 件 
所 需 食品 等 等 。 

食物 结构 、 腾 食指 导 方 针 与 食谱 食物 结构 也 称 腾 
食 结 构 , 指 由 政府 掌握 的 ,在 一 定 历史 时 期 ， 社 会 成 员 年 
人 均 所 需 的 各 种 食物 种 类 及 其 数量 的 相对 构成 。 包 括 中 
国 在 内 ,许多 国家 都 在 研究 制订 居民 的 食物 结构 ,作为 指 
导 全 社会 食物 生产 ,流通 与 消费 的 经 济 和 行政 规划 。 腾 食 
指导 方针 或 称 膳食 指南 ， 一 般 是 由 各 国 权威 学 术 团体 向 
居民 及 其 家 庭 建议 的 食物 结构 与 合理 膳食 的 具体 咨询 意 
见 ， 它 既 可 以 保证 进食 者 获得 适宜 的 热能 和 营养 素 ， 又 
是 在 该 社会 经 济 条 件 下 可 以 达到 的 。 例 如 中 国营 养 学 会 
1989 年 10 月 提出 的 中 国 膳食 指南 主要 包括 8 项 内 容 , 即 
“食物 要 多 样 , 饥 饮 要 适当 ,油脂 要 适量 ,粗细 要 搭配 、 食 
盐 要 限量 ,甜食 要 少 吃 ,饮酒 要 节制 ,三 餐 要 合理 "。 在 这 8 
项 小 标题 下 各 提出 一 些 科学 的 要 求 和 通俗 的 说 明 。 其 他 
国家 的 腾 食 指导 方针 大 致 相仿 ， 如 有 的 要 求 每 日 食物 种 
类 应 在 20 种 以 上 等 。 食 谱 则 是 具体 开 列 每 日 每 餐 食物 
的 种 类 、 数 量 、 谈 调配 餐 方法 的 表格 式 对 膳食 内 容 的 规 
定 , 它 是 严格 按 入 体 的 营养 需要 而 编制 的 。 通 常 适用 于 集 
体 生活 单位 如 部 队 、 学 校 工 厂 、 幼 儿 园 、 医 院 等 的 食堂 。 
食谱 一 般 以 7 天 为 1 单元 ， 届 期 再 稍 加 调整 ， 称 周 间 食 
谱 。 食 物 结构 ~ 膳食 指导 方针 食谱， 这 是 由 宏观 到 微 
观 ,有 效 控制 指导 居民 饮食 内 容 ,使 之 既 建 立 在 食物 生产 
供应 的 可 能 基础 上 ,又 能 满足 人 体 营养 的 生理 需要 ,是 公 
共 营 养 中 的 “系统 工程 ”。 

社会 营养 的 宏观 控制 措施 ”各国 经 济 文化 发 展 水 平 
不 同 ,社会 制度 不 同 ,因而 对 社会 营养 的 干预 方式 与 程度 
也 不 同 。 一 般 来 说 ,为 了 更 有 效 地 干预 社会 营养 ,应 建立 
国家 一 级 的 组 织 来 负责 指导 和 管理 社会 营养 ， 例 如 美国 
国会 设 有 “参议 院 营养 与 人 类 需求 专题 委员 会 "， 联 邦 政 


府 设 有 “国家 研究 委员 会 食物 营养 理事 会 "。 中 国 也 在 筹 
建 主管 社会 营养 的 政府 机 构 。 在 地 方 则 建立 上 列 组 织 的 
分 支 机 构 ,负责 开展 社会 营养 的 各 项 具体 工作 。 关 于 社会 
营养 的 国家 政策 ,各 国 也 不 同 ,例如 中 国 的 重要 食物 的 统 
购 统销 和 计划 供应 政策 ,经济 补贴 与 两 种 价格 体系 政策 、 
对 一 时 性 或 长 期 贫困 户 的 社会 救济 等 等 ; 美国 对 低 收入 
家 庭 的 食品 券 补贴 政策 、 贫 困 儿 童 补贴 政策 以 及 妇女 儿 
童 补贴 政策 等 ， 都 是 企图 通过 必要 的 政策 实现 社会 营养 
的 行政 目标 。 营 养 立 法 是 以 法 制 手段 ， 以 国家 权力 为 后 
盾 , 强 制 实现 社会 营养 目标 的 一 种 必要 保证 措施 。 例 如 美 
国 的 学 校 午餐 法 、 儿 童 营养 法 、 食 品 券 法 、 老 年 美国 人 法 ， 
中 国 则 尚 在 议论 中 ,看 来 是 十 分 必要 的 。 社 会 营养 工作 的 
社会 效益 ， 一 方面 取决 于 社会 经 济 发 展 水 平和 一 系列 上 
述 的 各 项 措施 ， 另 一 方面 居民 的 饮食 文化 和 营养 科学 水 
平 ,对 营养 的 认识 与 接受 程度 起 着 重要 作用 ,因此 深入 持 
久 地 宣传 ,从 幼儿 时 期 就 开 授 营养 学 课程 ,普及 营养 知识 
以 及 移风易俗 地 对 饮食 文化 进行 既 宣 扬 又 改造 也 是 绝对 
必要 的 \ 有 效 的 。 营 养 知识 宣传 普及 和 饮食 文化 导向 的 重 
点 首先 是 与 社会 营养 有 关 的 政府 行政 与 经 济 管理 官员 。 
(于 宁 洋 ) 


shenzhongdu 
BHP M (arsenic poisoning) 实 指 砷 化合物 
引起 的 人 体 损害 。 元 素 砷 难 溶 于 水 ， 基 本 无 毒 。 但 砷 的 
氧化 物 、 盐 类 及 有 机 化 合 物 均 有 毒 , 其 中 特别 是 三 氧化 二 
砷 (As;0,, 俗 称 信 石 或 丰 箱 ) 的 毒性 最 大 ， 农 村 常用 于 拌 
种 、 杀 灭 农 业 昆虫 和 灭 鼠 ,因此 中 毒 机 会 比较 多 见 。 另 外 ， 
由 于 不 慎 将 三 氧化 二 砷 混在 食物 中 误 服 而 引起 中 毒 ， 也 
屡 有 报道 。 

接触 砷 化 合 物 的 工业 生产 有 ， 含 砷 矿石 的 开采 和 冶 
炼 ! 制 造 农 药 砷 酸 铅 、 砷 酸 钙 以 用 作 种 子 杀 虫 剂 或 灭 螺 杀 
hA, 制造 含 砷 的 颜料 雄黄 (As,S,)、 砷 绿 (醋酸 亚 砷 酸 
铜 ); 电子 工业 采用 高 纯 砷 制 取 半导体 材料 砷 化 儿 ; 医 药 
上 用 砷 制造 治疗 梅毒 的 药物 914 和 606, 抗原 虫 药 卡巴 
砷 等 。 中 药 枯 痔 散 、 龙 虎 丸 以 及 治 银 悄 病 的 外 用 药 ， 均 
含有 砷 化 物 ,使 用 不 当 也 可 造成 砷 中 毒 。 

病理 ” 砷 及 其 化 合 物 通过 呼吸 道 、 消 化 道 或 皮肤 进 
入 体内 。 进 入 体内 的 砷 ， 其 中 95 多 以 上 存在 于 红细胞 中 ， 
与 血红 蛋白 中 的 珠 蛋白 相 结合 ， 以 后 再 转移 和 分 布 到 其 
他 组 织 和 器 官 。 砷 开始 主要 营 积 在 肝 、 肾 、 脾 和 肌肉 。 但 
皮肤 、 毛 发 .指甲 和 骨骼 则 是 砷 的 长 期 贮存 库 。 由 于 砷 对 
角质 蛋白 具有 亲和力 ,因此 毛发 含 砷 量 极 高 , 按 单位 体积 
计算 ， 可 超过 肝脏 含 砷 量 的 50 倍 。 砷 从 体内 排出 缓慢 ， 
主要 经 肾脏 和 肠 道 排出 ,一 次 进入 大 量 砷 后 , 头 4 天 内 从 
尿 中 排出 量 很 大 , 10 天 后 仍 有 多 量 砷 排出 ,大 约 70 天 后 
尿 砷 才 恢 复 到 原来 水 平 。 类 便 主要 排出 食 入 的 砷 。 砷 还 
可 经 过 皮肤 .汗腺 、 乳 腺 排出 ,并 可 通过 胎盘 屏障 ,进入 胎 
儿 体内 。 

砷 的 毒性 高 低 主要 与 其 水 溶性 的 大 小 和 原子 价 数 大 
小 有 关 。 元 素 砷 和 砷 的 硫化 物 由 于 不 溶 于 水 或 难 溶 于 水 ， 


所 以 毒性 极 小 。3 价 砷 的 毒性 大 于 5 价 砷 。 三 氧化 二 砷 
属 3 价 , 且 易 溶 于 水 ,所 以 毒性 最 大 。 

人 口服 三 氧化 二 砷 5~50mg 即 可 发 生 中 毒 ， 致 死 量 
是 60 一 200mg, 由 于 个 体 敏 感性 有 差别 ， 以 及 服 后 会 哎 
吐 ,因而 中 毒 量 及 致死 量 ,每 个 人 之 间 可 有 较 大 差距 。 

砷 是 一 种 强烈 的 细胞 世 基 毒 ， 对 体内 含 东 基 的 蛋白 
质 和 酶 具有 极 大 的 亲和力 ， 特 别 是 会 与 丙酮 酸 氧化 酶 的 
萄 基 相 结合 ,使 之 失去 活性 ,而 影响 细胞 的 正常 代谢 。 砷 
可 抑制 磷酸 栈 酶 ,损害 细胞 染色 体 ,使 细胞 有 丝 分 裂 发 生 
障碍 。 砷 酸 、 亚 砷 酸 在 许多 生物 化 学 反应 过 程 中 可 取代 
磷酸 ,使 氧化 磷酸 化 过 程 折 偶 联 ,不 能 形成 高 能 磷酸 键 而 
干扰 细胞 的 能 量 代谢 。 

砷 也 是 一 种 血管 毒物 ,可 直接 损害 毛细 血管 ,也 可 作 
用 于 血管 舒 缩 中 枢 ， 使 血管 壁 平滑 肌 麻 靖 ， 毛 细 血 管 扩 
张 ,血管 壁 通 透 性 增加 。 另 外 还 可 影响 凝血 机 转 ,产生 出 
血 和 休克 。 

临床 表现 ” 食 入 引起 的 急性 砷 中 毒 ， 最 初 表现 为 急 
性 肠胃 类， 呕吐 、 腹 痛 、 腹 泻 ,血便 。 重 症 者 可 出 现 脱水 、 
休克 、 抽 摘 、 诡 妄 、 昏迷 。 心 肌 也 可 出 现 中 毒性 损害 ,表现 
心动 过 速 和 心律 不 齐 。 中 毒 后 1 一 3 周 出 现 多 发 性 末梢 神 
经 炎 和 神经 根 炎 。 四 肢 无 力 、 麻 木 . 麻 阁 。 感 觉 迟 钝 或 消 
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可 伴 有 中 毒性 肝 损害 和 出 血 倾向 ,皮肤 色素 沉着 ( 黑 变 )， 
指甲 出 现 白色 横 纹 。 

吸入 中 毒 见于 工业 生产 的 偶然 事故 ， 除 有 上 述 胃 肠 
及 神经 症状 外 , 病 起 尚 可 有 咳嗽 , 咯 疝 、 胸 问 、 胸 痛 等 呼吸 
系统 症状 。 

长 期 接触 低 浓度 的 砷 和 砷 化 物 ,可 引起 慢性 中 毒 , 表 
现 为 神经 衰弱 综合 征 、 消 化 道 素 乱 表现 .肝脏 损害 和 轻 度 
多 发 性 末梢 神经 炎 。 皮 肤 损害 有 皮炎 湿疹、 毛囊 炎 和 皮 
肤 角 化 。 

长 期 接触 砷 及 砷 化 物 者 皮肤 癌 、 肝 癌 和 肺癌 的 发 病 
率 高 于 正常 人 群 。 

诊断 主要 依据 接触 史 和 临床 表现 。 急 性 中 毒 的 典 
型 临床 表现 为 急性 骨 肠 炎 和 末梢 神经 炎 。 另 外 尿 和 哎 吐 
物 中 砷 的 含量 增高 。 诊 断 慢性 砷 中 毒 除根 据 常见 的 胃 肠 
道 障碍 .多 发 性 神经 炎 , 以 及 皮肤 粘膜 改变 外 ， 发 砷 或 指 
甲 砷 增高 有 参考 价值 。 但 正常 人 尿 液 . 毛 发 ,指甲 和 血液 
中 的 含 砷 量 也 随地 区 而 不 同 , 且 受 各 种 因素 (饮食 、 饮 水 、 
土壤 和 测定 方法 等 ) 的 影响 目前 中 国 采 用 的 正常 值 为 血 
砷 一 2.5hg/dl, 尿 砷 为 <0.88mg/1， 发 砷 3.5hg/g， 指 甲 
砷 <1kg/g( 北 京 地 区 )。 

An BAPELA BA, MRK, 
防止 肺 水 肿 的 发 生 ， 进 行 对 症 治疗 。 误 食 中 毒 者 应 立即 
洗 胃 , 可 采用 1 多 碳酸 氢 钠 溶液 或 温水 。 洗 胃 后 立即 口服 
新 配制 的 氢 氧 化 铁 〈12 多 硫酸 亚 铁 溶 液 与 20% 氧化 镁 溶 
液 ,等 量 混 匀 后 灌 胃 , 总 量 200 一 400ml) 若 无 上 述 溶液 ， 
可 用 活性 炭 ,牛乳 或 豆浆 代替 。 洗 胃 后 给 予 20 一 308 硫酸 
WSS. 
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特效 解毒 剂 为 二 萄 基 丙 醇 磺 酸 钠 ， 肌 肉 注射 ， 第 一 
天 6~8 NHK, SEM. AIM RARE AS 
(BAL) ,肌肉 注 射 , 每 《小 时 一 次 ,以 后 递减 。 

支持 疗法 (输液 .输血 、 抗 休克 ) 和 对 症 治疗 。 保 护 肝 
脏 。 给 予 大 量 维生素 B 族 ,针灸 ,理疗 、 体 疗 ,以 促使 神经 
病变 的 恢复 。 (tèt) 


shenjing meldu 
神经 梅毒 (neurosyphilis) 苍白 密 螺 旋 体 
《Trepomema pallidum) 侵 害 神经 系统 而 造成 的 疾病 。 临 
床 症状 因 发 病 部 位 而 异 。 初 期 及 二 期 梅毒 症状 (下 痛 及 皮 
疹 ) 显 著者 ,体内 反应 强烈 。 神 经 梅毒 发 生 率 较 低 。 随 着 
知识 水 平 的 提高 及 治疗 方法 的 改进 ,神经 梅毒 也 趋 少见 。 
一 般 可 分 为 无 症状 型 、 脑 膜 和 血管 型 及 实质 型 〈 如 背 笨 
BRAG R MHBERS), HEVISHAE, MF 
BABE PLINY FA BR HE RR APE RS 5 ARRITE 
有 室 管 膜 炎 、 视 神经 次 缩 等 ;神经 梅毒 也 可 与 其 他 系统 梅 
毒 并 发 。 神 经 梅毒 ， 一 般 发 生 在 感染 后 的 几 年 或 几 十 年 
后 ,但 在 梅毒 早期 有 的 患者 的 脑 冰 液 已 有 不 正常 的 改变 。 
神经 梅毒 的 诊断 ,除根 据 症状 体征 、 血 清 学 试验 等 外 ， 还 
要 作 脑 消 液 检查 [ 脑 冰 液 压力 正常 或 稍 增 高 ， 外 观 透明 ， 
细胞 数 稍 增 ( 单 核 细胞 增加 ) 蛋 白质 增高 ， 糖 及 氧化 物 正 
常 与 瓦 瑟 曼 氏 反应 阳性 ]。 

病理 和 发 病 机 理 ”病原 体 通过 血管 周围 间隙 〈 即 非 
尔 肖 - 罗 宾 二 氏 间 隙 ) 或 血液 侵入 神经 系统 。 引 起 脑 ( 冰 ) 
膜 ,血管 、 神 经 实质 (神经 细胞 和 神经 胶 质 ) 等 的 改变 。 脑 
《〈 脊 ) 腊 发炎、 变 厚 , 偶 见 树胶 样 有 种 。 脑 和 ( 冰 ) 链 血管 〈 尤 
其 是 威 利 斯 氏 动脉 环 及 背 茜 前 动脉 ) 内 膜 发 炎 , 发 生动 脉 
FARRAR. BIH) DEAL PT HE, IRS) 
kb MY MELIANI), PRET LE A OSE A 
精 断 裂 、 有 时 轴 突 也 被 破坏 。 这 些 改变 是 由 于 病原 体 及 
其 毒素 的 直接 损害 和 /或 脑 ( 消 ) 膜 血管 病变 ,如 血管 闭塞 
引起 缺 血 ， 动 脉 瘤 压 迫 或 出 血 以 及 上 述 的 脑 ( 脊 ) 噶 病变 
的 间接 破坏 。 神 经 胶 质 细胞 增生 肥大 ， 有 时 胶 质 细胞 亦 
有 萎缩 (如 因 缺 血 而 营养 缺失 时 ), 二 者 常 同时 出 现 。 神 经 
胶 质 的 改变 在 神经 实质 的 病变 处 最 明显 。 病 变 可 以 是 限 
局 的 或 弥散 的 ,如 脊 复壮 的 病变 限于 后 根 -后 索 系 统 。 不 
同 部 位 的 病变 ,引起 相应 的 症状 和 体征 。 

神经 梅毒 的 类 型 ”分 类 方法 甚 多 ， 可 大 致 分 为 无 症 
状 型 ,脑膜 和 血管 型 及 实质 型 等 类 。 

无 症状 型 神经 棒 奏 ”无 症状 仅 脑 脊 液 检 查 可 发 现 异 
常 。 

BERR RR AREA BER, BRRR 
的 细胞 增多 (有 了 时 可 多 至 500/mm*), 蛋 白质 多 于 40mg%。 
临床 症 象 与 其 他 病因 的 脑 ( 冰 ) 膜 炎 类 似 。 慢 性 者 病程 很 
长 , 常 和 其 他 型 的 神经 梅毒 并 发 。 可 发 生 于 感染 后 数 周 、 
数 月 或 3 一 10 年。 

脑 血管 桥 替 ”感染 梅毒 5~30 年 后 发 病 ， 男 性 发 病 
多 于 女性 。 病 理 变化 为 动脉 内 膜 炎 , 依 部 位 而 定 诊断 。 根 
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BRE. RARE BARA, 

HRSS 发病 部 位 不 同 可 表现 不 同 的 综合 征 , 例 
如 布朗 - 塞 卡尔 氏 综 合 征 ， 表 现 可 类 似 亚 急 性 联合 硬化 、 
脊 昔 空洞 症 、 横 贯 性 脊 萌 炎 、 肌 萎缩 侧 束 硬化 等 。 梅 毒性 
DEBS RF LR, ARON. BLE A 

Bee ”病变 为 多 灶 的 或 弥散 的 ， 同 时 可 有 脑膜 的 
改变 。 限 局 型 者 病变 可 于 不 同 部 位 脑 底 。 主 要 病变 在 脑 
底 脚 间 池 处 者 ,表现 有 动 眼 神经 损害 和 大 脑 脚 病变 ,以 后 
病变 可 向 前 后 左右 扩散 ,引起 视神经 、 脑 桥 、 间 脑 \ 闫 叶 等 
部 位 的 损害 。 脑 顶 梅毒 可 致 单 竣 、 偏 阅 、 惊 厥 发 作 、 偏 讶 
等 。 脑 内 型 者 表现 偏 竣 、 偏 身 感觉 碱 失 、 偏 言 \ 不 自主 运 
动 以 及 失语 、 失 用 、 失 认 等 。 中 脑 梅毒 主要 表现 为 帕 金 森 
氏 综 合 征 。 视 神经 萎缩 表现 视力 减退 或 丧失 和 视 乳 头 的 
异常 。 

HRM RARR, HERMAN 15 一 35 E, ER 
病变 在 脊 体 的 后 根 -后 索 系 统 ,但 其 他 部 位 ， 如 背 膜 、 脑 
膜 \ 颅 神经 ,前 角 细 胞 和 前 根 ,植物 神经 系 也 同时 有 病变 ， 
因此 症 象 复杂 ,但 主要 有 闪电 样 疼痛 (后 根 体 壁 感觉 纤维 
受 刺激 , 阵 发 性 \、 突 然 发 作 ,数秒 钟 即 消失 ,可 在 同一 处 或 
他 处 再 发 。 多 见于 下 肢 ), 深 感觉 减 失 (行走 时 提 脚 过 高 ， 
踏 地 过 重 , 常 自述 如 踩 在 棉花 上 )、 共 济 失调 (行走 不 稳 ， 
两 腿 分 开 很 宽 ， 闭 眼 时 加 重 )、 肌 张力 减低 (关节 可 以 过 
伸 , 例 如 膝 关节 向 后 弯曲 )、 腿 反射 正 失 (特别 是 肤 腿 和 跟 
腿 者 )、 阿 盖 尔 - 罗 伯 逊 氏 瞳 孔 ( 瞳 孔 缩小 ,两 侧 不 对 称 ,对 
光 反射 衫 失 , 调 节 反射 正常 )。 病 变 可 能 在 顶 盖 前 区 的 导 
水 管 腹部 。 可 见 阵 发 的 剧 痛 ( 各 种 危 象 ) ,例如 胃 危 象 ( 阵 
发 性 上 腹 剧 痛 、 哎 吐 )、 喉 危 象 ( 喉 痛 、 呼 吸 困难 ) 等 ， 可 见 
沙 尔 科 氏 关节 ( 肤 关 节 者 最 常见 肿 大 ， 但 不 痛 , 活 动 时 有 
骨 氛 音 ); 拇 指 的 咯 面 可 见 穿 通 性 溃疡。 某 些 部 位 常见 的 
痛觉 减低 (如 眼 . 鼻 孔 及 口 周 围 处 ,和 小 胆 前 侧 ) 或 见面 肌 
EK, AM BHS IR AM BI (6555531111), 

RAGE 发生 于 感染 后 10~20 年 左右 。 脑 回 萎 
缩 , 脑 沟 变 宽 〈 核 桃 脑 )。 临 床 象 主要 有 ， 痴 呆 ( 记 忆 力 、 
判断 力 威 退 ,工作 效率 你, 人 格 改 变 , 不 注意 衣着 及 便 溺 ， 
定向 力 障碍 )。 过 去 常见 夸大 型 ( 欣 快 、 夸 大、 妄想 ， 自 认 
为 富贵 无 比 ,能 力 最 大 )。 抑 部 和 智力 衰退 型 者 渐 多 见 。 
RAERARMF BSS) RAW CERMHD A 
难 ,言语 困难 ,例如 不 能 说 绕口令 等 ), 惊 胖 发 作 。 最 后 卧 
床 不 起 。 脑 电 图 可 显示 广泛 异常 ,CT 检查 可 见 到 脑 萎缩。 

BERAEK ABM COLMBM LAB 
痛 ) 或 神经 炎 的 表现 。 有 的 表现 背 痛 ， 原 因 是 后 根 病变 ， 
或 腰 肌 等 的 梅毒 性 肌 炎 。 

先天 性 神经 梅毒 ” 刚 出 生 时 、 出 生 后 1~3 年 ,或 10 
岁 左右 发 病 (神经 实质 型 梅毒 )。 表 现 似 后 天 性 神经 梅毒 。 


RHARLDYL. TARABE. (PAA) 
shenjing shuairuo 
HARA (neurasthenia) ”一 种 以 烦恼 、 衰 弱 


感 为 主要 症状 的 神经 症 ， 是 神经 症 中 症状 分 化 最 不 明显 


的 一 种 。 该 词 为 美国 医师 G. M. 比尔 德 于 1869 年 提出 。 
神经 衰弱 这 个 诊断 名 称 在 20 世纪 初 曾 广泛 应 用 ,被 称 为 
医学 上 的 “ 废 纸 签 "。 但 在 20 年 代 以 后 ,在 英 、 美 等 国家 这 
个 诊断 名 称 逐 渐 少 用 。1980 年 美国 的 《诊断 统计 手册 》 第 
三 版 (DSM- 中 神经 衰弱 连同 神经 症 两 词 均 废弃 不 
用 。 原 来 诊断 为 神经 衰弱 的 疾病 分 别 诊断 为 抑郁 症 、 焦 
虚 症 或 适应 不 良 。 但 中 国 、 苏 联 等 国家 的 医生 们 还 保留 
神经 衰弱 这 一 诊断 名 称 ， 市 且 在 中 国 神经 衰弱 还 是 一 种 
常见 病 。 ` 

在 神经 系统 功能 性 过 度 紧 张 ,存在 负 性 情绪 体验 、 工 
作 和 生活 规律 难以 适应 等 条 件 下 ,神经 衰弱 较 易 发 生 。 神 
经 衰弱 多 见于 青年 人 ， 老 年 人 有 神经 衰弱 症状 则 应 排除 
躯体 器 质 性 病 的 可 能 。 

神经 衰弱 的 临床 表现 可 概括 为 以 下 几 组 症状 ，@ 心 
情 烦 恼 ,容易 兴奋 、 激 惹 , 这 些 都 反映 出 内 心 的 冲突 © 
脑力 的 衰弱 感 ， 注 意 力 不 易 集中 ， 自 觉 记忆 力 减 退 ， 但 
病人 对 他 内 心烦 恼 的 事 则 纠缠 难忘 ! @ 体 力 的 疲劳 感 ， 
OBR EAR, FEF, @@ 肌 内 紧张 性 头 部 不 适 ， 
胀 痛 、 戴 头盔 样 沉重 感 。 但 查 不 出 任何 客观 的 体征 。 病 情 
随 情绪 变化 而 波动 ,神经 衰弱 完全 可 以 治愈, 即使 长 期 拖 
延 ,也 不 致 形 失 劳动 力 。 由 于 病人 对 病痛 的 担忧 和 顾虑 ， 
症状 可 迁延 多 年 不 便 。 

KARR 长 时 期 以 来 一 直 存 在 着 不 同 观点 的 争 
论 ，@ 生 理 病理 学 观点 。 认 为 神经 衰弱 本 质 是 神经 细胞 
能 量 的 耗损 , 致 病因 素 可 有 心理 、 驱 体 诸 方面 ， 包 括 脑力 
劳动 “过 度 ”"。 这 一 观点 以 下 . 开 . 巴 甫 洛 夫 的 实验 性 神经 
症 学 说 为 代表 。 该 学 说 认为 神经 衰弱 是 大 脑 皮质 兴奋 过 
程 和 抑制 过 程 过 度 紧张 或 两 个 过 程 的 冲突 所 引起 的 。 神 
经 类 型 弱 型 的 人 最 易 患 病 。 这 实际 上 是 比尔 德 观 点 的 继 
续 和 发 展 。 加 心理 病理 学 观点 。 认 为 神经 衷 弱 是 人 对 焦 
点 情绪 的 反应 ， 岗 体 病 和 单纯 的 过 度 劳累 不 会 成 为 神经 
衰弱 的 病因 ,否认 有 细胞 能 量 耗 扳 。@@ 人 格 病理 学 观点 。 
认为 神经 衰弱 是 一 种 人 格 障碍 的 特殊 表现 。 森 田 正 马 的 
神经 质 学 说 是 这 一 观点 的 代表 ， 他 认为 正常 人 过 劳 会 产 
生 疲劳 感 ,用 脑 后 头 部 会 有 不 适 感 ， 但 有 疑 病 素质 的 人 ， 
对 此 却 产生 误解 疑虑 和 丽 惧 ,通过 精神 交互 作用 ， 这 些 
感觉 固定 下 来 成 为 神经 衰弱 。 

诊断 ”主要 靠 病 人 主诉 。 因 为 任何 人 遇 到 可 构成 内 
心 冲突 的 困境 都 可 出 现 上 述 几 组 不 适 感 ， 如 果 心理 冲突 
因 困 境 解除 而 不 存在 ,各 种 不 适 感 也 就 消失 ,所 以 仅 从 症 
状 上 不 能 构成 神经 衰弱 的 诊断 。 如 果 客 观 困难 不 能 解除 
或 者 病人 对 症状 产生 了 疑虑 而 进入 了 恶性 循环 以 教 上 述 
症状 持续 3 个 月 以 上 ,这 时 才 可 以 下 神经 衰弱 的 诊断 。 

神经 衰弱 与 抑郁 症 有 时 确实 不 易 区 别 ， 但 抑郁 症 的 
内 心 体验 是 脑力 迟钝 、 抑 郁 寡 欢 ,甚至 有 自杀 观念 而 神 
经 衰弱 以 烦恼 为 主 症 。 实 在 鉴别 困难 时 ， 抗 抑郁 药 的 实 
验 性 治疗 ,往往 有 助 于 确定 诊断 。 

有 些 精神 病 如 精神 分 裂 症 、 脑 动脉 硬化 性 精神 病 早 
期 可 有 类 似 神经 衰弱 的 症状 ， 但 仔细 检查 可 查 出 这 些 精 


神 病 的 特征 ,鉴别 也 不 困难 。 高 血压 病 , 脑 动脉 硬化 , 汞 、 
葵 、 铅 、 锌 中 毒 ， 颅 脑 外 伤 及 某 些 慢性 传染 病 ( 如 肺结核 、 
传染 性 肝炎 ) 等 均 可 有 神经 衰弱 的 症状 。 工 作 时 间 过 长 
所 致 的 疲劳 状态 也 应 与 神经 衰弱 鉴别 。 
治疗 ”治疗 原则 因 观 点 不 同 而 异 。 不 论 哪 种 观点 都 
承认 心理 治疗 是 主要 的 ,但 强调 的 重点 不 同 。 除 了 解释 、 
说 明 病 的 本 质 以 减轻 并 解除 病人 对 症状 的 疑虑 和 恐惧 
外 ,衰弱 论 者 强调 静心 休养 “强壮 "疗法 。 森 田 主张 对 定 
状 持 “ 听 其 自然 "， 不 与 抗拒 的 态度 。 视 本 病 为 情绪 反应 
者 要 病人 寻找 自己 被 压抑 的 情绪 因素 ， 指 明 它 与 症状 的 
因果 关系 ， 自 己 设法 解决 和 适应 。 相 当 多 的 病人 起 初 否 
认 有 心理 上 的 困难 和 矛盾 存在 ,只 要 医生 持 同 情态 度 , 病 
人 和 医生 间 建 立 了 良好 的 关系 后 ， 便 会 逐渐 讲 出 内 心 的 
烦恼 ,矛盾 和 冲突 。 但 引起 烦恼 ,冲突 的 原因 常 是 客观 存 
在 的 ,不 易 改变 ， 而 病人 又 难以 改变 态度 以 适应 环境 ,这 
些 都 成 为 神经 衰弱 治疗 困难 迁延 不 依 的 重要 原因 。 
多 数 医生 主张 针对 主要 症状 对 症 治疗 ， 以 减轻 病人 
的 痛苦 ,如 服用 镇 静 、 镇 痛 等 药物 ,进行 理疗 等 。 对 不 能 排 
除 抑郁 症 ,诊断 有 困难 的 病人 ,可 试用 抗 抑郁 药 治疗 。 但 
是 ,过 多 的 检查 和 过 多 的 摇 体 疗法 虽然 可 满足 病人 的 疑 
病 要 求 ， 但 容易 把 病人 的 注意 引 向 对 症状 的 过 分 关注 而 
不 能 积极 地 面 对 心理 上 的 困难 ,反而 对 治疗 不 利 。 
参考 书目 
钟 友 彬 著 ;< 神 经 衰弱 ,科技 文献 出 版 社 , 北 京 ,1985。 
《 钟 友 彬 》 
shenjing tlaojle he neifenmi tloojle xltong 
神经 调节 和 内 分 泌 调节 系统 (nervous control 
and endocrine control system) 机 体 的 两 大 
调节 系统 。 在 保证 机 体 活动 的 完整 统一 性 及 与 环境 相 适 
应 中 起 着 重要 作用 。 两 个 调节 系统 细胞 同 的 传递 各 有 特 
点 ,相互 之 间 又 有 密切 关系 ,多 数 内 分 泌 腺 直接 或 间接 受 
神经 系统 调节 ， 而 内 分 泌 腺 分 刻 的 激素 又 对 神经 系统 的 
发 育 和 功能 有 影响 .两 个 调节 系统 在 进行 调节 作用 时 , 均 
离 不 开 细胞 间 的 信息 传递 ， 而 细胞 间 的 信息 传递 最 终 都 
是 通过 化 学 物质 进行 的 。 
细胞 间 信息 传递 的 物质 “主要 有 以 下 几 种 。 
神经 递 质 “在 神经 细胞 间 ， 以 及 在 神经 细胞 和 它 所 
支配 的 效应 器 细 胞 同 传递 信息 的 化 学 物质 。 兴 奋 在 一 个 
神经 细胞 内 的 传导 是 以 电 变化 的 形式 , 即 动作 电位 (或 神 
经 促 动 ) 的 传导 进行 的 ,但 当 到 达 另 一 个 细胞 的 突 触 部 位 
时 ,就 发 生 了 转变 , 到 达 神 经 末梢 的 动作 电位 , 引起 末梢 
内 突 触 小 泡 ( 其 内 含有 神经 递 质 ) 释 放 到 突 触 则 阶 ， 经 弥 
散 到 达 突 触 后 神经 细胞 或 效应 器 细胞 的 突 触 后 膜 处 ， 与 
其 上 的 受 体 相 结合 ， 从 而 引起 突 触 后 细胞 的 兴奋 或 抑制 
效应 。 
在 中 枢 神 经 系统 内 ， 神 经 细胞 间 传 递 信息 的 化 学 物 
质 称 为 中 枢 递 质 。 不 同 的 突 触 传递 有 不 同 的 递 质 .目前 已 
知 有 多 种 ,例如 乙酰 胆 碱 \, 儿 杀 酚 胺 (去 甲 肾 上 腺 素 、 肾 上 
REMSER), 5-BER. SAR. HAR -RET 
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酸 ,内 源 性 阿片 样 物质 和 了 物质 等 。 

外 周 神经 系统 中 的 神经 递 质 称 为 外 周 递 质 。 支 配 骨 
骼 肌 的 神经 末梢 所 释放 的 递 质 是 乙酰 胆 碱 ， 植 物性 神经 
节 及 支配 内 脏 效应 器 (心肌 、 平 滑 肌 及 腺 体 ) 的 植物 性 神 
经 末梢 有 释放 的 递 质 ， 除 乙酰 胆 碱 外 ， 还 有 去 甲 肾 上 腺 素 
等 。 

ME ”内分泌 腺 细胞 分 泌 的 调节 物质 。 激 素 通过 体 
液 (主要 是 血液 ) 运 送 至 其 他 细胞 后 ， 发 挥 刺激 或 抑制 作 
用 ,以 调节 被 作用 细胞 ( 革 细 胞 ) 的 功能 。 所 以 ,内 分 泌 调 
节 也 称 体液 调节 。 根 据 激素 的 化 学 结构 可 将 其 分 为 两 大 
类 ，@ 合 氮 激 素 。 包 括 肽 类 、 蛋 白质 类 和 胺 类 。 它 们 到 
达 革 细胞 后 , 被 起 细 胞 膜 上 的 受 体 识别 ,从 而 发 挥 作 用 。 
© 类 固 醇 激素 。 分 子 小 ,又 是 脂 溶性 ,因此 可 透 过 细胞 腊 
进入 细胞 ,与 守 细 胞 内 的 胞 效 受 体 结合 后 ,进一步 又 与 细 
胞 核 受 体 结合 而 发 挥 作用 。 

神经 激素 ” 某 些 具有 内 分 泌 功能 的 神经 细胞 分 泌 的 
激素 。 这 些 神经 细胞 因 兼 有 神经 元 和 内 分 泌 细胞 的 双重 
作用 ， 故 称 为 神经 内 分 泌 细 胞 。 目 前 认为 神经 激素 是 由 
胞 体 合成 的 ,通过 轴 突 运输 至 末梢 。 当 这 些 细胞 兴奋 时 ， 
产生 动作 电位 ， 并 传导 到 末梢 时 ， 神 经 激素 被 释放 出 来 
《与 神经 递 质 的 释放 方式 相同 )。 但 释放 出 来 的 激素 不 是 
通过 突 触 间 阶 弥 散 ,而 是 与 内 分 刻 腺 分 说 的 激素 一 样 , 进 
人 血液 循环 ,运送 至 靶 细 胞 而 发 挥 作用 。 

神经 系统 对 内 分 泌 腺 的 调节 作用 “神经 系统 可 通过 
不 同 的 途径 ， 调 节 大 多 数 内 分 泌 细胞 的 活动 。 有 些 内 分 
泌 腺 受 植物 神经 支配 ， 神 经 系统 又 可 通过 下 丘脑 对 垂体 
产生 调节 ,并 进一步 对 垂体 的 轰 腺 进行 调节 。 

植物 性 神经 对 内 分 法 腺 的 调节 作用 主要 有 以 下 三 
方面 。 

O 肾上腺 赃 质 。 是 神经 系统 的 延伸 部 分 , 受 交 感 节 
前 纤维 支配 ,相当 于 一 个 交感 神经 节 。 交 感 节 前 纤维 释放 
乙酰 胆 碱 ， 引 起 肾上腺 苗 质 细胞 分 刻 肾上腺 素 及 去 甲 肾 
上 腺 素 。 由 于 肾上腺 储 质 的 丘 动 与 全 身 交 感 神经 系统 活 
动 的 一 致 性 ， 因 而 常 采用 交感 -肾上腺 备 质 系统 的 名 称 ， 
借以 说 明 它 与 交感 神经 系统 的 密切 关系 。 

© 松 采 体 。 有 丰富 的 交感 神经 末梢 。 其 降 黑 素 分 泌 
的 县 夜 节律 ,就 是 光线 作用 于 视网膜 细胞 后 ,经 视神经 纤 
维 ， 通 过 中 枢 某 些 核 团 与 交感 神经 节 前 神经 元 联系 的 结 
果 。 有 人 称 松 果 体 为 神经 -内 分 小 转换 器 ,以 说 明 松 果 体 
的 活动 与 神经 系统 的 密切 关系 。 

© 胰岛 其 中 有 四 种 内 分 泌 细 胞 (A.B、.D、F)。 数量 
较 多 的 为 B 细 胞 ,分 泌 胰岛 素 ; 其 次 为 A 细胞 , PWR 
血糖 素 。 腊 岛 中 的 迷走 神经 及 交感 神经 对 二 者 均 有 调节 
作用 ;迷走 神经 使 前 者 分 小 增 多 , 后 者 分 泌 减 少 ; 而 交感 
神经 则 使 前 者 分 小 减少 ,后 者 分 泌 增多 .但 胰岛 A 细胞 的 
最 重要 调节 者 是 血糖 水 平 , 此外, 还 有 激素 等 调节 作用 ， 
因此 ,神经 对 胰岛 的 调节 并 不 是 主要 的 。 

下 苹 脑 对 神经 符 体 的 调节 ”下 丘脑 视 上 核 及 室 旁 核 
的 神经 元 是 神经 内 分 说 细胞 ， 它 们 的 胞 体 合成 的 抗 利尿 
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激素 及 催产 素 通过 神经 轴 突 《下 丘脑 -垂体 束 ) 运送 至 轴 
突 末梢 (在 神经 垂体 内 )。 当 血浆 晶体 渗透 压 升 高 或 循环 
血 量 减 少时 , 视 上 核 神经 元 兴奋 , 动作 电位 的 频率 增 快 ， 
传导 到 轴 突 末梢 时 ,使 末梢 释放 抗 利尿 激素 增多 ;而 临产 
或 分 并 时 对 产道 的 刺激 作用 ， 以 及 哺乳 时 婴儿 吸 哆 乳头 
的 刺激 作用 , 则 主要 引起 室 旁 核 神经 元 兴奋 ,动作 电位 频 
率 增加 ,传导 到 轴 突 末梢 时 ,使 末梢 释放 催产 素 增多 。 神 
经 垂体 实际 上 不 是 内 分 泌 腺 ,而 是 下 丘脑 神经 内 分 说 细 
胞 肢 放 它们 的 激素 的 部 位 。 

下 自 脑 对 腺 季 体 及 其 各 腺 的 调节 “下 丘脑 对 腺 垂体 


“的 调节 是 神经 系统 调节 内 分 泌 系 统 的 重要 途径 。 它 们 之 


间 有 特殊 的 门 脉 系 统一 一 垂体 门 脉 系统 ， 下 丘脑 某 些 神 
经 内 分 泌 细 胞 的 轴 突 末 梢 与 垂体 门 脉 系统 的 毛细 血管 网 
接触 ， 这 些 都 是 下 丘脑 调节 腺 垂体 的 结构 基础 。 下 丘脑 
的 神经 内 分 族 细胞 能 产生 和 分 泌 神经 肽 《多 种 促进 或 抑 
制 腺 垂体 分 刻 的 激素 ), 进入 门 脉 系统 输送 至 腺 垂体 , 促 
进 或 抑制 腺 垂体 相应 的 内 分 泌 细胞 的 分 泌 活动 ， 改 变 腺 
垂体 促 甲状 腺 激素 、 促 肾上腺 皮质 激素 和 促 性 腺 激素 ( 卵 
泡 刺 激素 和 黄体 生成 素 》 的 分 泌 水 平 ， 并 从 而 引起 甲状 
腺 ,肾上腺 皮质 和 性 腺 ( 秘 丸 或 卵 集 ) 的 内 分 泌 的 改变 。 通 
常 将 这 一 调节 途径 称 为 下 丘脑 -垂体 - 靶 腺 轴 。 

下 丘脑 的 这 一 调节 作用 是 受 神经 系统 其 他 部 位 调节 
的 。 形 态 学 上 已 证 实 中 脑 、 边 缘 系统 及 大 脑 皮 质 等 处 发 
出 纤维 ,到 达 下 丘脑 的 上 述 神经 内 分 泌 细胞 ,并 与 它们 构 
成 突 触 联系 。 因 此 可 认为 ， 下 丘脑 的 这 些 神经 元 具有 将 
大 脑 等 处 来 的 神经 信息 转化 为 内 分 泌 激素 的 换 能 作用 。 

长 久 以 来 ， 人 们 曾 注意 到 神经 系统 活动 引起 腺 垂体 
分 泌 变 化 的 事实 ， 例 如 例子 匈 到 镜子 中 自己 的 形象 而 引 
起 排卵 ,精神 紧张 时 肾上腺 皮质 分 泌 增 多 , 环境 改变 、 情 
绪 焦 虚 可 引起 妇女 月 经 失调 ， 严 重 精神 创伤 则 引起 甲状 
腺 功能 亢进 等 ,这 均 可 能 是 高 级 神经 活动 通过 下 丘脑 - 垂 
体 - 轰 腺 轴 作 用 的 后 果 。 

当 机 体 受 到 意外 刺激 ， 如 剧烈 的 环境 温度 变化 、 缺 
氧 、 失 血 和 剧 痛 等 情况 时 ,肾上腺 皮质 激素 分 泌 增多 (应 
激 反 应 )， 肾 上 腺 摆 质 分 泌 也 增多 (“ 应 急 " 反 应 ), 这 有 助 
于 抗体 对 付 有 害 刺 激 、 增 加 抵抗 力 ,以 调动 全 身 交感 系统 
活动 ， 使 代谢 增强 以 满足 机 体 的 能 量 需 要 ， 这 些 重要 活 
动 ,一 方面 是 通过 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 皮质 轴 的 作用 , 另 
一 方面 是 通过 交感 -肾上腺 髓 质 系统 作用 的 后 果 。 

内 分 泌 腺 对 神经 系统 发 育 及 功能 的 影响 “内分泌 腺 
分 泌 的 激素 对 神经 系统 的 作用 如 下 ，Q@@ 对 下 丘脑 肽 能 神 
经 元 活动 的 反馈 调节 。 甲 状 腺 、 肾 上 腺 皮质 .性腺 的 激素 
及 腺 垂体 的 促 激素 和 其 他 激素 ， 对 下 丘脑 神经 内 分 泌 细 
胞 释放 调节 肽 激素 均 有 反馈 作用 。 其 中 多 数 为 负 反馈 影 
响 ， 但 性 激素 对 下 丘脑 还 有 正 反 馈 作用 。@ 对 机 体 本 能 
活动 的 调节 。 例 如 性 激素 对 性 行为 的 影响 。@ 对 神经 系 
统 发 育 及 活动 的 影响 。 甲 状 腺 激素 是 正常 脑 发 育 不 可 少 
的 因素 。 若 幼年 时 甲状 腺 功能 低下 ， 则 神经 系统 发 育 不 
良 ,智力 低下 。 成 年 甲状 腺 功能 亢进 患者 的 神经 兴奋 性 


异常 增高 ,对 刺激 敏感 ,容易 激动 .而 甲状 腺 功能 低下 时 ， 
机 体 出 现 相反 的 表现 ,对 环境 淡漠 ,反应 差 。@ 内 分 泌 引 
起 的 代谢 变化 对 神经 系统 的 作用 。 例 如 胰岛 素 过 多 引起 
的 低 血糖 对 脑 功能 有 明显 的 影响 ， 严 重 时 可 引起 低 血糖 
昏迷 。 胰 岛 素 过 低 引 起 的 糖 及 其 他 物质 代谢 障碍 也 可 引 
起 糖尿 病 昏 迷 等 。 (FES) 


shenjing xitong 

神经 系统 (nervous system) ”协调 机 体 活动 
以 适应 内 ,外 环境 的 变化 的 器 官 系统 ,主要 由 神经 组 织 构 
成 。 在 机 体内 占 主导 地 位 。 各 种 器 官 组 织 的 活动 都 受到 
神经 系统 的 支配 。 神 经 系统 和 内 分 泌 系统 是 机 体 两 大 调 
节 系 统 ! 在 保证 机 体 活 动 的 完整 统一 ,在 对 环境 变化 的 适 
应 中 ， 两 个 系统 又 互相 影响 。 大 脑 又 是 精神 活动 的 物质 
基础 。 神 经 系统 的 功能 可 包括 感受 功能 《接受 刺激 并 将 
信息 传 入 ,由 感觉 或 传人 神经 元 完成 ,其 细胞 体 在 中 枢 神 
经 系统 以 外 )、 接 通 功能 (由 细胞 体 于 中 枢 神经 系统 内 的 
联络 或 中 间 神经 元 完成 ， 可 将 来 自 感觉 神经 元 的 神经 冲 
动 传 入 更 高 级 的 中 枢 进 行 加 工 ， 或 将 高 级 中 枢 发 出 的 冲 
动 传 到 效应 器 ) 和 效应 功能 (由 运动 或 传 出 神经 元 完成 
其 细胞 体 在 中 枢 神 经 系统 或 交感 神经 节 内 ,发 出 冲动 ,使 
效应 器 一 一 肌肉 、 腺 体 等 作出 相应 反应 ， 完 成 相应 的 功 
能 )。 神 经 系统 可 分 为 中 枢 神 经 系统 和 周围 神经 系统 两 大 
部 分 ;从 功能 上 说 ,中 枢 神 经 系统 和 周围 神经 系统 内 又 有 
一 些 部 分 管理 各 内 脏 器 官 和 腺 体 的 活动 ， 称 为 植物 神经 
系统 (或 自主 神经 系统 )。 按 支配 的 器 官 组 织 ， 神 经 系统 
可 分 为 躯体 神经 系统 (支配 骨骼 肌 ) 和 植物 神经 系统 ( 支 
配 内 脏 及 皮肤 的 腺 体 , 平 请 肌 等 )。 内 及 功能 一 般 不 受 意 
志 支配 ,但 植物 神经 系统 也 不 是 完全 独立 自主 的 ,在 功能 
上 也 受 高 级 神经 中 枢 的 调节 。 

神经 系统 的 基本 结构 ”神经 系统 主要 由 神经 组 织 组 
成 。 神 经 组 织 是 机 体 基本 组 织 之 一 ,由 胚胎 神经 外 胚层 分 
化 而 来 ， 可 认为 是 变态 的 上 皮 组 织 。 神 经 组 织 有 两 种 细 
胞 成 分 ， 神 经 元 (神经 细胞 ) 和 神经 胶 质 细胞 。 神 经 元 能 
感应 刺激 和 传导 兴奋 ,是 神经 系统 的 主要 成 分 ,成 人 脑 中 
WS 10" 个 神经 元 。 神 经 胶 质 起 支持 、 保 护 、 营 养 和 调 
节 的 作用 。 神 经 元 的 突起 和 外 面包 衷 的 结构 组 成 神经 纤 
维 ,神经 纤维 在 外 周 还 组 成 神经 ! 神 经 元 间 借 突 触 联系 。 

神经 元 ”由 胞 体 和 突起 两 部 分 构成 。 细 胞 浆 中 含 各 
种 细胞 器 。 尼 斯 尔 氏 体 主要 见于 胞 体 , 可 扩散 到 树 突 内， 
但 不 存在 於 轴 索 中 。 尼 氏 体 由 粗 面 内 质 网 和 游离 核糖 体 
组 成 ， 是 神经 元 合成 蛋白 质 的 主要 部 位 。 胞 桨 内 有 许多 
神经 原 纤维 交织 成 网 ， 并 进入 细胞 突起 。 功 能 为 支撑 细 
胞 及 运送 物质 。 

胞 体 的 突起 有 两 种 。 树 突 呈 树 状 ,反复 分 支 。 树 突 的 
功能 是 接受 刺激 ， 把 冲动 传 到 胞 体 。 一 个 神经 元 可 有 多 
个 树 突 。 轴 突 是 较 长 的 突起 ,长 短 不 一 , 短 者 数 十 毫米 ,在 
成 人 长 者 可 达 1 米 以 上 。 短 轴 突 的 末梢 与 一 或 数 个 神经 
元 联系 ,长 轴 突 可 直角 地 分 出 侧 支 。 轴 突 末 端 反复 分 支 ， 


其 末端 脱 大 称 为 终 扣 , 与 其 他 神经 元 的 胞 体 、 树 突 或 轴 突 
构成 突 触 。 每 个 神经 元 只 有 一 条 轴 突 。 中 枢 神经 系统 的 
神经 元 胞 体 和 树 突 集中 处 血管 丰富 ， 在 新 鲜 标本 上 旦 暗 
粉色 , 称 为 灰质 。 在 大 脑 半球 和 小 脑 半球 ,灰质 集中 于 表 
层 , 称 为 皮质 。 在 中 枢 神 经 系统 其 他 部 分 ,有 相同 功能 的 
神经 元 胞 体 集中 成 团 ， 称 为 神经 核 。 神 经 节 为 神经 元 胞 
体 在 中 枢 神经 以 外 集合 而 成 ， 又 分 感觉 性 神经 节 及 植物 
性 神经 节 。 

有 的 轴 突 外 面包 有 一 层 髓 辅 ,由 蛋白 质 和 脂 类 组 成 ， 
其 厚度 与 灿 索 的 粗细 成 正比 。 有 一 些 神经 系统 疾病 ， 以 
笨 鞘 脱 失 、 炎 性 细胞 浸润 为 特点 RRMA. BER 
微 镜 观察 表明 ， 周 围 神经 纤维 的 香精 是 施 万 氏 细胞 螺旋 
状态 绕 轴 索 组 成 的 同心 贺 状 板 层 结构 。 

神经 纤维 ”由 神经 元 较 长 的 轴 突 和 外 面 的 髓 精 构 
成 。 神 经 纤维 的 粗细 以 及 香精 的 情况 与 神经 冲动 的 传导 
速度 有 关 。 周 围 神经 纤维 可 按 粗 细 、 传 导 速度 及 功能 分 
为 A.B.C 三 型 ,A 型 又 分 为 《.B、Y、8 四 个 亚 型 。 根 据 阅 
门 学 说 , 粗 纤 维 传人 的 冲动 可 兴奋 冰 髓 后 角 胶 状 质 细胞 ， 
使 疼痛 的 “闸门 "关闭 ， 细 纤维 的 传人 使 闸门 开放 《〈 见 疼 
病 )。 躯 体感 觉 及 内 脏 感觉 纤维 是 脑 神经 节 或 脊 神经 节 假 
BARRE TCR OF A HE 
支配 骨骼 肌 的 运动 纤维 多 为 有 崩 的 粗 纤 维 。 分 布 于 平滑 
肌 、 心 肌 和 腺 体 的 内 脏 运 动 纤维 多 为 无 髓 或 薄 髓 的 细 纤 
维 。 

神经 末梢 即 轴 突 纤维 的 树枝 状 末端 用 以 扩大 接 
触 面积 。 可 分 为 感觉 神经 末梢 及 运动 神经 末梢 二 类 。 

O 感觉 神经 末梢 。 用 以 接受 刺激 ,有 多 种 类 型 。 或 
为 游离 的 神经 末梢 ,或 有 特 化 的 装置 , 均 称 为 感受 器 。 游 
离 神经 末梢 分 布 于 全 身 各 处 ,可 感受 疼痛 觉 及 内 脏 刺激 。 
真皮 乳头 内 有 触觉 小 体 ( 迈 斯 纳 氏 小 体 , 掌 部 尤 多 ,可 感 
受 触觉 ) 和 环 层 小 体 ( 帕 奇 尼 氏 小 体 , 广 布 全 身 ,主要 感受 
压 党 )。 感 受 冷 觉 的 可 能 是 真皮 内 的 克 劳 瑟 氏 终 球 ; 感 受 
热 觉 的 可 能 是 皮下 的 鲁 菲 尼 氏 小 体 。 肌 肉 中 的 肌 梭 、 肌 
腿 中 的 腿 梭 、 关 节 中 的 关节 小 体 可 感受 肌肉 的 张力 情况 
和 关节 的 角度 等 。 嗅 细胞 为 双 极 神经 元 ， 位 于 鼻腔 最 上 
端的 嗅 上 皮 , 向 外 周 伸 出 细 棒 状 的 昨 树 突 ,末端 有 许多 嗅 
毛 ,用 于 感受 嗅觉 感受 味觉 的 神经 (面神经 及 舌 咽 神经 ) 
末梢 包 在 味蕾 中 味觉 细胞 的 周围 。 眼 视网膜 内 ， 双 极 细 
胞 的 树 突 连接 视 细 胞 ， 轴 突 则 连接 节 细胞 以 传导 感光 细 
BRB). MERAH AM SAAD, BRE 
MERRE EM | RAST, EL A ET 
蜗 神 经 末梢 与 蜗 管 科 尔 蒂 氏 器 的 内 、 外 毛细 胞 形成 突 触 ， 
感受 听觉 。 

© 运动 神经 末梢 。 即 传 出 神经 纤维 末端 ,与 骨骼 肌 、 
平滑 肌 或 腺 体 共同 形成 效应 器 。 包 括 神经 肌肉 接点 及 村 
物性 节 后 纤维 末梢 ,神经 肌肉 接点 又 称 运动 终 板 , 由 运动 
PRR AASB A BBE SA LI ANH AS LET HE 
膜 ( 终 膜 ) 组 成 。 轴 突 末 梢 释放 乙酰 胆 酰 (Ach) 进入 其 间 
的 间隙 , 作用 于 肌 膜 的 乙酰 胆 碱 受 体 , 使 产生 终 板 电位 。 
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乙酰 胆 碱 随即 为 胆 碱 脂 梅 破坏 。 有 机 磷 能 抑制 胆 碱 脂 酶 ， 
中 毒 时 可 致 肌肉 痉挛 。 重 症 肌 无 力 时 体内 产生 抗 乙 酰 胆 
碱 受 体 的 抗体 , 致 神经 肌肉 传递 障碍 交感 神经 节 后 纤维 
末梢 多 数 释放 去 甲 肾 上 腺 素 ,少数 释放 乙酰 胆 碱 ;副交感 
神经 节 后 纤维 未 梢 则 释放 乙酰 胆 碱 。 

突 触 ” 突 触 一 词 常 指 神经 元 之 同 的 功能 性 接触 位 
点 ， 信 息 经 此 传递 。 多 为 轴 突 末梢 与 另 一 神经 元 的 树 突 
或 胞 体 构成 ( 轴 - 树 突 触 或 轴 - 体 突 触 ), 也 有 轴 - 轴 突 触 、 
树 - 树 突 触及 体 - 体 突 触 等 。 一 个 神经 元 可 与 一 至 多 个 神 
经 元 形成 突 触 。 突 触 包括 突 触 前 膜 ( 突 触 前 神经 元 轴 突 末 
梢 增 厚 呈 扣 结 状 的 细胞 膜 )、 突 触 后 膜 ( 突 出 后 神经 元 胞 
体 或 树 突 等 的 增 厚 的 细胞 膜 ) 及 突 触 间 阶 ( 介 于 前 二 者 之 
间 的 空隙 )。 突 触 前 神经 元 轴 突 末端 含 大 量 线粒体 及 突 触 
小 泡 。 小 泡 含 神经 递 质 一 一 乙酰 胆 碱 ,去 甲 肾 上 腺 素 、 多 
巴 胶 、5- 产 色 胺 及 一 些 氨基 酸味 叭 类 ,以 及 阿片 肽 、 神 经 
肽 等 。 神 经 冲动 传 至 轴 突 末 端 时 ， 小 泡 内 的 神经 递 质 释 
放 入 突 触 间隙 ,弥散 至 突 触 后 腊 , 与 其 上 的 受 体 结合 , 使 
突 触 后 神经 元 产生 电位 变化 ， 产 生 去 极 化 (兴奋 ) 或 超 极 
化 (抑制 )。 这 种 以 化 学 物质 传递 冲动 的 突 触 ， 称 化 学 突 
触 ,其 传递 是 单方 向 的 , 常 需 胞 质 中 的 第 二 信使 参与 。 少 
数 突 触 借 连 接 的 离子 通道 可 直接 传递 电 变 化 ， 这 称 为 电 
突 触 ,其 传导 是 双向 的 。 

神经 胶 质 “神经 系统 中 数量 最 多 的 一 类 细胞 。 其 数 
量 为 神经 元 的 几 倍 ,主要 分 布 于 中 枢 神 经 系统 ,如 星 形 细 
胞 、 少 突 胶 质 细胞 、 室 管 膜 细胞 、 小 胶 质 细胞 ,以 及 周转 神 
经 纤维 的 施 万 氏 细胞 。 胶 质 细胞 胞 体 较 小 ， 胞 浆 中 无 神 
经 纤维 及 尼 氏 体 ,其 突起 无 树 突 、 轴 突 之 分 。 胶 质 细胞 不 
能 传导 神经 冲动 ,其 功能 为 支持 ,绝缘 ,营养 和 调节 ,其 突 
起 构成 稠密 的 网 状 支架 ,包围 神经 细胞 ,形成 箱 精 和 神经 
膜 , 包 训 神经 组 织 中 的 血管 。 部 分 胶 质 细胞 伸 出 “脚板 ”， 
围绕 脑 的 毛细 血管 。 小 胶 质 细 胞 受 刺激 时 可 迅速 转化 为 
知 噬 细胞 ,起 保卫 、 修 复 作用 。 

神经 系统 的 个 体 发 生 ”神经 系统 来 产 于 胚胎 背 侧 外 
胚层 的 神经 板 。 神 经 板 中 间 下 四 成 神经 沟 ， 两 蜡 在 中 线 
融合 形成 神经 管 ,神经 管 头 端 出 现 三 个 脱 大 (前 脑 、 中 脑 、 
萎 脑 )。 后 来 前 脑 又 分 为 端 脑 及 间 脑 ,分 别 发 育 为 大 脑 及 
ERT ERS. PRR AAR ABB, BRK 
AIER AR ANB RAB RARER) A 
在 神经 最 后 端 ,保持 原来 的 管状 。 

中 枢 神 经 系统 分 脑 及 消 储 两 部 分 。 是 神经 元 胞 体 
集中 的 部 位 。 

养 夭 ”中枢 神经 低级 部 分 ， 躯 干 和 四 肢 的 初级 反射 
中 枢 ,起 源 于 神经 管 后 端 , 结构 上 仍 保持 节 段 性 : Rees 
节 , 胸 能 12 节 , 腰 链 5 A el 节 ,每 节 发 出 
一 对 着 神经 。 着 航 活 动 受 脑 控制 。 

© 外 形 . 脊 钥 呈 前 后 略 扁 的 圆柱 形 ,位 于 椎 管内 ,与 
BENSH-K, LaTMELER, TRATAM 
锥 。 胸 部 较 细 。 颈 部 (第 4 颈椎 至 第 2 胸椎 ) 和 腰部 (第 10 
胸椎 以 下 ,12 胸椎 处 为 最 粗 ) RA PAAR. BEX, 
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该 处 白质 及 灰质 均 增多 ,这 与 四 肢 的 神经 发 过 有 关 。 胚 有 抬 “ 


早期 , PELSPESK, URARAKRERT HM, 
BREDA, SRAM TAO BAM. DAIL 
EPATRAS 腰椎 上 缘 ， 成 人 则 多 在 第 一 腰椎 下 
缘 。 冰 询 末端 变 成 细 索 状 的 终 丝 , 降 入 贱 管 , 止 于 第 2 尾 
椎 体 背 面 。 冰 入 表 面 有 若干 平行 的 纵 沟 ， 前 后 外 侧 沟 为 
冰 神 经 前 、 后 根 出 入 处 。 前 后 根 在 椎 间 孔 处 合 为 消 神 经 。 
FPATERMLAAS HME, MHA TR, 
BK, ERHHSRLS ERT, EMME T OR 
RRR BSB. WEA KEES NEERA 
RAT. HMPRAPRE, LERURE, KRIS 
MEK, ASMAR. 

OA PR. PERBU E E FTIR Ie a HI 
(图 5)。 前 端 扩 大 部 分 称 前 角 ， 含 运动 神经 元 ,是 运动 通 
路 的 于 运动 单元 。 其 轴 突 出 前 外 侧 沟 , 组 成 脊 神经 前 根 。 
前 角 运 动 细胞 受 损 (如 养 猎 友 质 炎 ) 时 ， 所 支配 的 肌肉 出 
现 弛 组 性 瘫痪 并 萎缩 。 后 端 狭 长 的 部 分 称 后 角 , 有 痛 、 温 、 
触觉 第 二 级 神经 元 细胞 体 。 后 角 细胞 有 许多 群 ,有 的 是 联 
合 神经 元 ,如 纵 贯 脊 得 全 长 的 胶 状 质 内 神经 元 。 有 的 是 第 
二 级 感觉 神经 元 ,如 后 角 固 有 核 传导 痛 、 温 、 触 觉 ,是 脊 名 
ROR Ms 背 核 传导 本 体感 觉 ， 轴 索 形成 小 脑 后 
东 , 胸 部 至 上 腰部 前 后 角 间 有 侧 角 ,交感 神经 节 前 神经 元 
细胞 体 即 在 此 ， 发 出 的 轴 突 (含情 精 的 节 前 纤维 ) 经 前 根 
出 冰 依 ， 由 学 神经 的 白 交 通 支 入 椎 旁 节 。 第 2~4 EN 
后 角 之 则 的 峰 中 间 外 侧 核 是 散在 副交感 神经 节 前 神经 元 
细胞 体 ， 节 前 纤维 随 骨 神 经 出 佣 前 孔 ， 后 成 盆 神经 。 白 
质 围绕 灰质 周围 ， 由 上 升 或 下 降 的 有 髓 纤维 组 成 。 前 正 
中 裂 与 前 外 侧 沟 之 间 的 白质 为 前 索 ， 前 、 后 外 侧 沟 之 间 
为 侧 索 ,后 外 侧 沟 与 后 正中 沟 之 间 为 后 索 。 紧 靠 灰质 的 
白质 称 固有 束 ,多 由 灰质 内 神经 元 发 出 的 轴 突 组 成 ,升降 
几 个 节 朋 后 又 回 到 灰质 ,与 该 处 的 神经 元 构成 突 触 。 固 有 
束 联 系 脊 体 各 节 段 。 后 索 的 白质 纤维 多 为 上 升 纤维 ,在 胸 
上 部 以 上 又 分 为 内 侧 的 薄 束 和 外 侧 的 棉 束 ， 传 导 本 体感 
Ste MURA LAS EA HMR JERE SAL Ba 
SIA RE)» AMERRE USE)» PA TTL 
盖 来 (防御 性 视 、 听 反射 传导 入 路 ), FIR CE BJ 
角 细 胞 上 行 至 网 状 结构 )， 下 降 纤维 有 皮质 背 傅 侧 束 ( 锥 
$A) CER, TRAM RS SERR TAR 
ID MRA RE PSE, RO OR, BE A 
ROPIE, CRAMER LAS FLE Mi 
HR. PRAM PIEK, AF MRR MWR Bo 

加 功能 。 头 面部 的 深 、 浅 感觉 及 大 部 分 内 脏 感觉 通过 
脊 得 传 入 脑 部 。 脑 支配 躯干 、 四 肤 肌 肉 及 部 分 内 脏 运动 
DENS REREL HM. AM MME RS Rh 
Heo MARKEARRE, MAH, 
前 角 细胞 发 出 冲动 , 引起 肌肉 收缩 , MBN aT NE 
张 即 是 一 种 牵 张 反射 ， BRN. RRR MOAR 
等 深 反 射 也 是 牵 张 反射 ,其 反射 弧 只 包括 二 个 神经 元 。 但 
多 数 反 射 弧 还 包括 一 至 多 个 中 间 神 经 元 。 刺 激 四 肢 远 端 


皮肤 ,可 致 肢体 届 肌 收缩 ( 屈 肌 反射 ), SRR, 有 
BAE HR. HANRA PREM. F 
颈 一 胸 , 节 段 的 灰质 侧 角 有 交感 节 前 神经 元 ,其 节 后 纤 
维 从 颈 上 神经 节 发 出 ,控制 瞳孔 大 小 。 

脑 ” 由 神经 管 上 端 脱 大 而 成 ， 是 中 枢 神经 系统 最 复 
杂 的 部 分 ,成 人 脑 重 1 200 一 1 500g。 FMEA. 29H 
门 闭合 后 颅骨 即 无 伸展 性 , 颅 内容 物 增加 ( 脑 积 水 、 脑 肿 
瘤 , 脑 出 血 等 ) 时 颅 内 压力 即 增加 。 脑 可 分 为 端 脑 \ 间 脑 、 
中 脑 、 桥 脑 (包括 小 脑 )、 延 脑 五 个 部 分 。 中 脑 , 桥 脑 中 的 
脑 桥 部 分 和 延 脑 合 称 脑 干 。 

© 脑 干 。 延 脑 在 枕骨 大 孔 处 与 脊 链 相 连 , 上 接 脑 桥 ， 
脑 桥 又 与 中 脑 相 接 。 延 般 腹 侧 正中 线 上 前 正中 烈 两 侧 的 
隆起 称 为 锥 体 ,内 含 锥 体 束 纤维 。 在 脑 干 背面 , 延 备 、 脑 桥 
与 小 脑 之 间 为 第 四 脑室 ,上 通 中 脑 导 水 管 ,下 连 消 丹 中 央 
管 。 第 四 脑室 室 顶 后 部 有 上 皮 性 室 管 膜 ， 软 脑膜 及 血管 
被 覆 在 管 室 膜 上 形成 脉络 组 织 ， 脉 络 组 织 突 入 第 四 脑室 
成 为 脉络 从 ,可 分 小脑 峭 液 。 中 脑 腹 侧 有 大 脑 脚 ,由 下 行 
纤维 构成 。 背 侧 有 四 又 体 ( 顶 盖 ), 由 两 对 圆 丘 组 成 。 上 上 丘 
是 视觉 反射 中 枢 , 伸 出 四 友 体 上 管 , 连 丘脑 后 部 的 外 侧 膝 
状 体 和 视 束 ,由 从 视 东 到 上 于 和 顶 盖 前 区 的 纤维 组 成 。 人 上 
EREHE) ,参与 视觉 防御 反射 ,下 丘 是 听 
觉 反射 中 根 ， 伸 出 四 又 体 下 辟 连 接 丘脑 后 部 的 内 侧 肤 状 
体 ,内 有 来 自 蜗 神 经 核 的 外 侧 丘 系 的 纤维 。 下 丘 又 发 出 纤 
维 参与 顶 盖 延 崩 束 及 顶 盖 峭 崩 束 ,完成 听觉 反射 . 脑 干 内 
部 的 功能 相同 的 神经 元 集合 成 团 或 柱状 (神经 核 )， 分 散 
于 白质 中 。 神 经 核 有 三 类 : 颅 神 经 核 ,网 状 结构 核 团 和 其 
他 神经 核 团 ( 薄 束 核 , 横 束 核 红 核 , 黑 质 等 ), 第 MR 
颅 神经 即 起 自 脑 干 。, 颅 神经 核 分 运动 核 及 感觉 核 ,支配 骨 
骼 肌 的 觅 体 运动 核 有 动 眼 、 滑 车 、 外 展 、 舌 下 、 副 神经 核 , 
三 叉 神经 运动 核 ,面神经 核 , 疑 核 。 支 配 内 脏 平滑 肌 、 心 
肌 、 腺 体 的 运动 核 (副交感 核 ) 包 括 动 眼神 经 的 埃 丁 格 - 韦 
斯 特 法 尔 二 氏 核 上 省 核 ( 脑 桥 )、 下 省 核 (延髓 )、 迷 走神 
经 背 核 。 内 脏 感觉 核 有 孤 束 核 ， 躯体 性 感觉 核 有 三 又 神 
BE ARE MENSA RABE, 

网 状 结构 在 脑 干 中央 , 白 质 \ 灰 质 交 织 成 网 状 。 在 种 

“ 系 发 生 上 较 古 老 ,其 中 核 团 很 多 。 神 经 元 分 布 分 散 , 轴 突 

长 ,侧枝 多 , 可 与 许多 细胞 形成 突 触 , 刺激 一 处 可 引起 广 
泛 兴 奋 。 网 状 结构 可 将 各 种 感觉 冲动 经 丘脑 弥散 投射 大 
脑 皮 质 , 这 称 为 上 升 性 非特 异性 激活 系统 ,有 的 学 者 认为 
它 的 功能 是 保持 大 脑 皮质 的 清醒 状态 。 延 情 网 状 组 织 中 
At MF BH HRP HR K PAS a eha 
影响 可 危及 生命 。 

PRE RRR, RRL I. AM 
四 肢 深部 感觉 的 二 级 神经 元 ， 发 出 纤维 交叉 到 对 侧 为 内 
MWER, TEER, Ep, HARREN 
角 运 动 细胞 ) 及 中 央 被 盖 束 ( 止 于 下 橄榄 核 )。 黑 质 也 在 中 
脑 ,接受 大 脑 额 叶 来 的 纤维 , 并 发 纤维 到 丘脑 腹 侧 核 , 与 
纹 状 体 间 有 纤维 往返 。 黑 质 细胞 合成 多 巴 胺 (DA), 通过 
黑 质 - 纹 状 体 纤维 运送 到 与 尾 状 核 . 碗 核 神经 元 形成 的 突 


触 处 .DA 含量 减少 可 致 震 颜 麻 病 症状 。 

@ 小脑。 位 于 颅 后 窝 。 起 源 于 鞭 脑 背 侧 部 。 上面 平 
坦 , 为 大 脑 半 球 所 诞 盖 ;下 面 中 央 部 凹陷, 容纳 延 怖 ,中 间 
部 分 缩 秦 , 称 归 部 ;两 侧 膨 隆 , 称 小 脑 半 球 。 小 脑 表面 多 平 
行 的 浅 沟 , 沟 间 称 为 叶 。 小 脑 表 面 覆 以 薄 层 灰质 (小 脑 皮 
质 ); 内 部 为 白质 , SKARA, 称 中 央 核 (包括 顶 核 及 具 
状 核 名 一 对 )。 小 脑 半球 下 面前 内 侧 千 近 枯 骨 大 孔 处 突出 
部 分 称 小 脑 扁桃 体 。 颅 内 压 增高 时 ， 扁 桃 体 可 疝 入 枕骨 
KA PEN era, Eee, NENTS 
SE ET PRE. RRA: A ET ERR TN 
BALM. BANE RAEN, TARE RAE EE 
平衡 。 前 叶 属 旧 小 脑 ， 与 肌 张力 调节 有 关 。 后 叶 属 新 小 
脑 ,通过 脑 桥 核 与 大 脑 皮 质 联系 ,参与 调节 大 脑 皮质 起 动 
的 精巧 的 随意 运动 * 小 脑 损害 可 致 共 济 失调 。 

© 间 脑 , 亦 起 源 于 前 脑 泡 , 夹 于 两 侧 大 脑 半球 之 间 ， 
外 壁 与 半球 实质 愈合 ,上 面 为 联 用 体 所 遮盖 , 仅 于 脑 底 可 _ 
见 其 腹 侧面 ,可 分 为 五 个 部 分 。 

丘脑 旧称 视 丘 ， 为 两 块 巨大 灰质 团 。 内 侧面 为 第 三 
脑室 侧 叉 ,上 面 构成 侧 脑室 底 , 其 他 各 面包 埋 于 半球 白质 
A. ERAN 30 多 个 核 团 。 丘 脑 是 通 向 大 脑 的 中 间 站 ， 
可 整合 .分 析 、 综合 来 自 鹏 体 及 内 脏 的 感觉 传人 冲动 , 也 
是 边缘 系统 的 一 部 分 。 

丘脑 上 部 于 第 三 脑室 顶部 周围 ,包括 髓 纹 、 B.S 
角 , 后 者 连 松 果 体 。 丘 脑 上 部 的 功能 与 嗅觉 有 关 。 

丘脑 后 部 于 中 脑 前 端 ， 有 两 对 结 节 状 隆起 。 内 侧 肤 
状 体 接受 来 自 四 到 体 下 敬 的 听觉 纤维 ， 并 发 出 听 放 射 纤 
维 至 头 横 回 。 外 侧 肤 状 体 接受 来 自视 束 的 纤维 ， 并 发 出 
视 放射 纤维 投射 到 枕 叶 内 侧 视 皮质 。 

下 丘脑 又 称 丘脑 下 部 ,构成 第 三 脑室 下 尾 。 从 脑 底 可 
见 视 交叉 (两 侧 视神经 在 此 合成 视 交叉 ,又 向 后 延续 成 视 
束 )\ 灰 结 节 ( 向 下 移行 为 漏斗 并 连 垂体 ) 及 乳头 体 。 下 丘 
脑 为 植物 神经 皮质 下 中 枢 ,前 部 为 副交感 神经 中 枢 , 后 部 
为 交感 神经 中 枢 。 又 与 情绪 活动 有 关 。 有 体温 调节 中 枢 、 
饮食 中 枢 ， 参 与 血压 调节 。 是 保持 皮质 觉醒 活动 的 重要 
环节 。 生 物 钟 现象 亦 与 下 丘脑 有 关 。 下 丘脑 一 些 神经 核 
为 神经 分 小 细胞 产生 抗 利尿 激素 , 沿 轴 突 ( 视 上 垂体 束 、 
室 旁 垂体 束 ) 移 至 垂体 后 叶 及 漏斗 柄 部 毛细 血管 。 下 丘脑 
分 小 多 种 促 激素 调节 垂体 前 叶 的 分 泌 。 如 下 丘脑 分 泌 促 
性 腺 激素 释放 激素 (GnRH) ,经 垂体 门 脉 系统 入 垂体 , 刺 
激 前 叶 细 胞 ,使 之 释放 卵泡 刺激 素 及 黄体 生成 素 ( 间 质 细 
胞 刺激 素 ), 从 而 形成 下 丘脑 ~ 垂体 -睾丸 (或 卵巢 ) 轴 。 月 
经 和 泌乳 可 受 情绪 影响 ， 就 是 因为 大 脑 皮质 通过 下 丘脑 
影响 垂体 分 泌 所 致 。 

丘脑 底部 在 丘脑 与 中 脑 被 盖 的 交界 处 , 红 核 , 黑 质 亦 
延伸 至 此 。 

© 大 脑 。 由 端 脑 发 育 而 成 。 人 的 大 脑 高 度 发 达 , 分 
为 左右 两 个 半球 。 覆 盖 着 间 脑 和 中 脑 ,胚胎 早期 ,大 脑 半 
球 表面 光滑 。 从 5 个 月 开始 ,发 育 慢 的 部 分 陷入 深部 ,发 
育 快 的 部 分 露 在 表面 ,因此 出 现 沟 、 回 。 半 球 表面 履 以 一 
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层 灰质 , 称 大 脑 皮质 ,其 深部 为 白质 ,中 含 一 些 灰质 核 团 , 
称 基底 神经 节 。 大 脑 的 沟 、 裂 将 半球 表面 分 为 四 个 叶 和 一 
个 脑 岛 。 外 表面 较 大 的 沟 玖 有 大 脑 外 侧 裂 . 中 央 沟 纵 裂 、 
顶 枕 裂 。 外 侧 裂 以 上 中 央 沟 以 前 为 额 叶 ， 外 侧 裂 以 下 为 
Bt, PRL, WN ABB Lae. 
各 叶 又 分 为 许多 脑 回 。 脑 岛 又 称 鸟 叶 , 咯 呈 三 角形 ,于 大 
脑 外 侧 裂 深 部 ,为 额 、 顶 、 闫 叶 掩盖 .大 脑 半球 内 侧面 主要 
NARS aS BRAS. BEKES mi 
YO lA Jos ROBE, ZEST ITN, SS EL, 
海马 回 前 端 旦 钩 状 , 称 海马 回 钧 。 这 几 部 分 总 称 边缘 叶 。 
在 脑 底 可 见 额 矣 、 枯 三 叶 的 一 部 分 及 咱 束 、 嗅 球 ( 连 咱 神 
经 )、 咱 三 角 (过 海马 回 前 部 及 海马 回 钓 )。 

大 脑 皮 质 是 脑 的 最 重要 部 分 ,由 神经 元 、 神经 纤维 、 
神经 胶 质 构成 。 含 神经 元 约 110 亿 。 神 经 元 可 分 六 层 ,最 
多 的 是 锥 体 细胞 ,还 有 星 形 细胞 及 梭 形 细胞 ,大 脑 皮质 的 
各 部 分 在 功能 上 有 分 工 ， 此 即 功能 定位 。 但 这 种 分 工 是 
相对 的 ， 某 部 位 损伤 后 , 经 过 治疗 及 功能 锻炼 ,其 所 管理 
的 功能 可 由 其 他 区 域 在 一 定 程度 上 代 偿 。 不 同 区 域 损伤 
可 引起 不 同 的 临床 表现 。 中 央 前 回 及 旁 中 央 小 叶 前 部 为 
运动 中 枢 , 发 出 下 行 纤维 , ZAM, 到 达 运动 性 颅 神 
经 核 及 消 崩 前 角 运 动 细胞 ， 管 理 身体 对 侧 的 运动 。 中 央 
前 回 最 上 部 及 旁 中 央 小 叶 前 半 与 下 受 运动 有 关 ， 中 央 前 
回 中 部 与 躯干 、 上 肢 运动 有 关 , 下 部 则 与 头面 运动 有 关 。 
身体 各 部 在 运动 皮质 的 投影 恰 如 倒置 的 人 形 。 某 侧 运动 
中 枢 的 损伤 可 致 对 侧 运动 障碍 。 又 如 阁下 回 后 1/3 为 运 
动 性 言语 中 枢 ,损伤 后 可 致 布 罗 卡 氏 失 语 ( 见 失语 )。 感 沉 
中 枢 在 中 央 后 回 及 旁 中 央 小 叶 后 半 ， 支 配对 侧身 体 的 感 
Bho 身体 各 部 在 感觉 皮质 的 投影 亦 如 倒置 的 人 形 。 视 沉 
中 枢 在 距 状 裂 两 侧 的 橡 回 及 舌 回 听觉 中 枢 在 磊 横 回 。 平 
衡 觉 中 枢 在 中 央 后 回 下 端 及 矣 上 回 。 

大 脑 半球 基底 壁 内 的 灰质 团 块 靠近 脑 底 ， 包 括 纹 状 
体 、 屏 状 核 ,杏仁 核 , 属 锥 体外 系 , 参与 调节 肌 张力 ,维持 
和 调整 身体 姿势 等 ( 见 锥 体外 系 疾病 )。 

” ”大脑 白质 由 联系 各 神经 元 胞 体 的 神经 纤维 组 成 。 可 
分 为 三 个 系统 。 一 为 连 合 系 ， 包 括 胖 胜 人 栖 《 在 半球 间 弄 
底部 ， 用 以 连 合 左右 半球 新 皮质 、) 前 连 合 (连接 两 侧 厌 
OE) Ae COREE), AALS RRR 
侧 半球 内 各 叶 。 三 为 投射 系 ， 是 联系 大 脑 皮 质 与 脑 其 他 
”部 位 及 养 体 的 上 、 下 行 纤维 .内 吉 是 皮质 与 皮质 下 组 织 的 
主要 通路 ,是 白质 中 最 重要 的 结构 , 位 于 丘脑 、 尾 状 核 与 
址 状 核 之 间 。 在 半球 水 平 切面 上 内 于 可 分 三 个 部 分 。 尾 
状 核 与 豆 状 核 之 间 为 额 部 ， 有 大 脑 额 叶 至 脑 桥 核 的 才 桥 
RAE RAL, DHS RZ PEL, 


BARNET), PRALRRARBSSRBH 
传递 至 中 央 后 回 ,将 深部 感觉 传 至 中 央 前 、 后 回 ), 后 段 有 
CROATIA. th. BH EGF) FOOT SE CA E 
状 体 至 里 横 回 ,传导 听觉 )、 视 辐射 (从 外 侧 膝 状 体 至 距 状 
BSW). MB ABAD, ARAM h 
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央 前 回 下 部 至 脑 神经 运动 核 )。, 皮 质 红 核 东 、 皮 质 黑 质 束 、 
皮质 网 状 束 等 锥 体外 系 纤维 亦 由 内 于 通过 。 脑 出 血 (如 豆 
纹 动脉 有 分 支 自 豆 状 核 外 面 至 内 囊 ， 常 出 血 ， 称 出 血 动 
脉 ) 可 损伤 不 同 的 传导 束 ,引起 偏瘫 、 一 侧 感觉 障碍 、 偏 言 
以 及 肌 张 力 增高 、 腿 反射 亢进 、 病 理 反 射 阳性 等 。 边 缘 叶 
指 扣 带 回 、 BIA. 海马 钓 等 连接 成 容 麻 形 的 脑 回 ,位 于 
大 脑 与 间 脑 交接 处 ， 故 名 。 与 附近 的 皮质 及 皮质 下 结构 
合 称 边缘 系统 , 与 嗅觉 有 关 , 又 参与 一 系列 情绪 活动 , 秽 
体 活动 .内脏 活 动 。 

BKB BRAMARHRAS ZR, Wb 
FA SZ ER AP BR RP CAPE, DHABI PR E 
持 ,营养 。 

© 硬 膜 。 由 纵 行 的 胶原 纤维 构成 , 厚 而 坚韧 。 硬 脊 
膜 包 被 脊 铺 及 背 神 经 根 。 硬 脊 膜 与 椎 管内 面 骨膜 间 有 狭 
窗 的 硬 膜 外 腔 , 硬 膜 外 麻醉 时 将 麻醉 药 注入 其 中 。 硬 脑膜 
紧 贴 颅骨 内 面 ， 与 骨膜 融合 为 一 。 在 颅 底 与 颅骨 紧密 粘 
连 ， 颅 底 骨 折 时 易 将 硬 脑膜 与 蛛网 膜 据 烈 ， 致 脑脊液 外 
流 。 颅 顶部 的 硬 脑膜 与 颅骨 易 分 离 , 颅 骨 骨 折 时 可 损伤 位 
于 硬 膜 上 的 脑膜 中 动脉 引起 硬 膜 外 血肿 。 硬 脑膜 在 一 定 
部 位 形成 福 裂 , HARON, 如 大 脑 镰 ( 仲 入 大 脑 半球 
间 裂 ) 小 脑 幕 (大 脑 枕 叶 与 小 脑 间 )\ 小 脑 锌 (小 脑 两 半球 
闻 的 沟 内 )。 一 些 部 位 的 硬 脑 膜 两 层 分 开 ,中 有 静脉 血 流 
通 , 称 硬 脑 膜 静脉 窦 ( 见 搞 环 条 统 )。 

@ 蛛网 膜 ,由 纤细 的 胶原 纤维 构成 ,疏松 网 状 , 薄 而 
半 透 明 。 与 外 侧 的 硬 膜 与 内 侧 的 软 膜 之 间 有 结缔 组 织 小 
梁 相 连 。 蛛 网 腊 与 软 膜 之 间 为 蛛网 膜 下 腔 ,中 有 脑 峭 液 。 
某 些 地 方 的 蛛网 膜 下 腔 跨 过 脑 表面 的 沟 裂 , 此 处 较 宽大 ， 
称 为 池 ,如 侧 裂 地 、 交叉 池 、 脚 间 池 及 小 脑 与 延髓 间 的 小 
脑 延髓 邮 。 消 丹 末 端 与 第 二 角 椎 则 的 蛛网 膜 下 腔 称 为 终 
W ARAM, 只 有 马尾 , 故常 在 此 作 腰椎 穿刺 取 脑 消 
液 或 注射 药物 行 精 内 注射 。 在 颅 内 静脉 窦 附近 (尤其 是 
上 矢 状 赛 两 侧 ) 脑 蛛网 膜 形成 许多 绒毛 状 突 起 (蛛网 膜 蜂 
粒 ) 突 入 上 矢 状 赛 , 脑 冰 液 经 颗粒 返 流入 静脉 窦 。 

© KRDI Mie SMS RA I 
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室 管 膜 上 皮 , 这 样 的 结构 称 为 脉络 从 , 室 管 膜 上 皮 细 胞 可 
分 泌 脑 表 液 。 

脑室 ”大 脑 及 脑 干 内 的 腔 阶 。 左 右 大 脑 半球 白质 内 
各 有 一 个 侧 脑 室 。 胚 胎 时 侧 脑 室 宽阔 ， 后 因 半 球 壁 加 厚 
而 变 为 狭窄 的 裂 险 。 可 分 为 中 央 部 (位 于 顶 叶 ) 前 角 ( 额 
叶 )、 下 角 ( 普 时)、 后 角 ( 枕 叶 )。 中 央 部 及 下 角 有 脉络 从 ， 
脑 脊 液 主 要 由 此 产生 。 侧 脑室 通过 室 间 和 孔 ( 门 罗氏 和 孔 ) 与 
第 三 脑室 相连 ， 从 前 常 通过 腰椎 穿刺 将 空气 注入 脑室 行 
气 脑 造影 或 直接 将 空气 . 碘 油 .有 机 碘 溶 液 注入 侧 脑 室 进 
行 脑室 造影 。 

第 三 脑室 在 间 脑 两 侧 丘脑 和 丘脑 下 部 之 间 ,为 狭窄 
的 腔 阶 。 两 侧 以 室 间 孔 通 侧 脑室 ,后 方 通 中 脑 导 水 管 。 顶 


部 有 第 三 脑室 脉络 丛 ,与 侧 脑 室 脉络 从 相连 。 

第 四 脑室 在 延髓 及 脑 桥 的 背面 与 小 脑 之 同 ， 前 方 通 
中 脑 导 水 管 ， 与 第 三 脑室 相连 ,后 方 通 脊 傅 中 央 管 ,并 通 
过 正中 孔 及 两 个 外 侧 孔 与 小 脑 蛛网 膜 下 腔 相通 。 

Mk “由 脉络 从 产生 的 无 色 透 明 液体 ， 充 满 脑室 
FFARR. BARAT REE, HOKE 
ARP BBR AE RN DCL a He). 

RAE ”神经 元 需要 稳定 的 离子 环境 才能 发 挥 正常 
功能 ， 例 如 神经 组 织 中 的 细胞 外 液 的 钾 离子 浓度 一 定 要 
稳定 在 一 个 很 狭 的 范围 内 ,这 是 靠 脑 屏 障 来 保证 的 。 供 应 
神经 组 织 的 毛细 血管 的 内 皮 是 主要 的 血 脑 屏障 。 这 里 的 
内 皮 细胞 间 存 在 紧密 联结 ， 物 质 出 和 必须 通过 内 皮 细胞 
因而 受到 控制 。 神 经 组 织 的 细胞 外 液 与 脑 消 液 可 自由 交 
RK, SERA RAM. AMARA MRNAS 
一 屏障 ,脉络 从 的 立方 上 皮 , 也 称 血脉 络 从 屏障 。 这 里 的 
血 中 溶质 必须 透 过 毛细 血管 内 皮 和 脉络 从 上 皮 才 能 进入 
脑脊液 ,但 这 里 的 内 皮 细 胞 可 自由 通 透 ,因而 屏障 主要 存 
在 于 脉络 从 上 皮 。 这 些 屏障 平时 妨碍 许多 药物 进入 神经 
组 织 , 但 在 脑膜 发 生 炎 症 时 , 通 透 性 增加 , 反而 有 利 抗 炎 
药物 的 渗入 。 

中 枢 神 经 条 统 的 血液 供应 ”中枢 神 经 系统 (尤其 是 
脑 ) 的 血液 供应 丰富 ， 左 心室 捕 出 的 血 量 中 15~17% 通 
过 脑 组 织 ， 脑 的 耗 氧 量 占 全 身 耗 氧 量 的 20 一 50 免 。 脑 的 
血液 来 自 颈 内 动脉 及 椎 动脉 。 脑 的 静脉 分 浅 、 深 二 系 , 浅 
静脉 收集 皮质 及 其 下 方 白质 的 静脉 血 ， 直 接 注 入 附近 静 
脉 窦 ， 深 静脉 收集 大 脑 深部 白质 ,基底 神经 节 \ 间 脑 后 部 
的 静脉 血 ,合成 大 脑 大 静脉 汇 入 直 窦 ,静脉 窦 的 血液 最 后 
导入 颈 内 静脉 脊 条 的 动脉 来 自 椎 动脉 及 节 段 性 动脉 , 静 
脉 血 多 注入 硬 脊 膜 外 腔 的 静脉 丛 ( 见 逢 环 系统 )。 

周围 神经 系统 脑 稍 髓 以 外 的 神经 系统 部 分 ， 由 
效应 神经 元 的 轴 突 及 感觉 神经 元 的 周围 突 组 成 。 又 分 表 
神经 及 颅 神经 两 类 。 周 围 神经 含 四 类 神经 纤维 ， 豫 体 传 
入 纤维 (分 布 于 皮肤 肌肉 的 感受 器 ,传导 皮肤 一 般 外 感受 
器 的 冲动 及 肌肉 的 本 体感 受 冲 动 ， 以 及 特殊 外 感受 
器 一 一 视 器 ,位 听 器 的 冲动 ), 内 脏 传人 纤维 (传导 来 自 心 
血管 及 脏 器 内 感受 器 的 冲动 和 特殊 内 脏 感 觉 一 一 嗅 味觉 
的 冲动 ), 躯 体 传 出 纤维 (支配 骨骼 肌 ) 以 及 内 脏 传 出 纤维 
(又 分 支配 脏 器 及 心血 管 平滑 肌 、 心肌 、 腺 体 的 一 般 内 脏 
传 出 纤维 及 支配 腮 弓 肌 节 衍生 的 骨骼 肌 的 特殊 内 脏 传 出 
纤维 )。 在 胚胎 发 生 上 ,周围 神经 呈 节 有 段 性 。 冰 神 经 中 , 胸 
神经 前 支 节 段 性 仍 十 分 明显 ， 其 余 冰 神经 前 支 则 交织 成 
丛 ,然后 分 支 ,从 外 形 上 看 不 出 节 段 性 。 第 U~M PR 
经 有 些 特 征 仍 似 俏 神经。 中枢 神经 系统 运动 神经 元 的 轴 
突 离开 中 枢 神 经 系统 ,构成 周围 神经 的 运动 纤维 ,中 枢 神 
经 系统 附近 神经 节 内 有 假 单 极 神经 元 ， 其 周围 突 成 感觉 
神经 ,分 布 于 皮肤 、 粘 膜 、 肌 肉 、 内 脏 等 处 ， 其 中 枢 突 进入 
RAPER REM ARSE). BE 
SEDMAETRENASARSAE, KARBSAR 
合 神经 , 颅 神经 则 有 感觉 ,运动 ,混合 神经 等 区 别 。 


养神 经 31 对 , 颈 神 经 8 对 , 胸 神 经 12 对, 腰 神经 5 
对 , 剑 神 经 5 对 , 尾 神经 1 对 。 以 前 根 (运动 根 ) 和 后 根 ( 感 
WAAR. BUMS (B15). RRA 
K— BRB ARABARRA HA RE RHE 
元 .前 、 后 根 在 椎 间 孔 处 汇合 成 脊 神经 ,再 穿 出 椎 间 孔 , 因 
SRLMRANT, MAAN A ARES AART 
程 短 , 近 于 水 平 , 以 下 的 背 神 经 渐 浙 斜 行 , RRSP 
垂直 成 为 马尾 。 形 神经 出 椎 间 和 孔 后 分 为 前 支 、 后 支 。 在 
CEA APSHA HARA ROH 
EMRE RAAB. BRN, 又 分 内 、 外 侧 支 分布 
FRA RRBMARK. WRK, TFRF.O 
肢 前 外 侧 和 四 肢 的 肌肉 、 皮 肤 ， 第 U~M 胸 神 经 前 支 仍 
保持 节 肌 性 ( 肋 间 神 经 ), 其 他 脊 神经 前 支 上 二 吻合 成 从 ， 
又 复 分 支 。 前 支 又 分 出 脊 借 支 ( 回 到 硬 脊 膜 )。 第 I 一 于 
对 胸 神 经 和 第 I~ 页 对 腰 神 经 前 支 有 白 交通 支 , SH 
灰质 侧 角 细胞 发 出 的 有 备 蒜 节 前 纤维 ， 走 向 交感 干 上 的 
椎 旁 节 。 灰 交通 支 连 接 椎 旁 节 与 全 部 冰 神 经 前 支 ,内 含 椎 
FEAR UMAR, TMM. RAW 
常 分 为 关节 支 . 肌 支 及 皮 支 。 大 神经 干 多 与 相应 的 血管 干 
并 行 ,也 与 动 ,静脉 一 样 , 常 走行 于 关节 届 侧 或 隐蔽 处 ,与 
动脉 .静脉 一 同 由 脏 器 的 门 进入 脏 器 。 

Mis 或 称 脑 神经 。12 对 ， 按 出 入 脑 部 位 置 的 前 
FHA. I~ 对 是 特殊 感觉 ( 嗅 、 视 ) 神经 ， 最 
BAN DAMASK. RR ~ 工 对 颅 神经 外 , 其 他 
各 对 的 某 些 特征 与 脊 神经 相似 ， 但 又 与 脊 神经 不 同 ， 其 
看 侧根 与 背 侧根 仍 分 离 ,如 第 WLM 对 颅 神经 可 认为 
是 变形 的 腹 侧根 (运动 根 )。 三 叉 神经 为 属于 第 二 肌 节 的 
背 侧 根 , 腹 侧根 即 滑车 神经 :( 冰 彤 ) 副 神经 原 为 迷走 神经 
的 一 部 分 ,后 其 核 移 到 颈 髓 。 壬 下 神经 实 由 冰 神 经 合成 ， 
后 其 核 移 至 延髓 。 颅 神经 含 七 种 纤维 成 分 ， 一 换 肢 干 传 
入 纤维 将 头面 部 皮肤 肌肉 感受 器 的 一 般 抠 体感 觉 冲 动 
传 入 )、 特 殊 觅 体感 觉 传人 纤维 (将 视 器 位 听 器 的 冲动 传 
入 脑 内 神经 核 团 )、 一 般 内 脏 传人 纤维 (将 头颈 胸 腹 脏 器 
的 感觉 冲动 传人 脑 内 核 团 )、 特 殊 内 脏 传 人 纤维 (分 布 于 
RBG. WARE) 躯干 传 出 纤维 (支配 头 、 颈 肌 节 衍生 的 骨骼 
肌 ， 如 眼 肌 、 舌 肌 )、 一 般 内 脏 传 出 纤维 (支配 平滑 肌 、 心 
WL. 腺 体 )、 特殊 内 脏 传 出 纤维 (支配 来 自 腮 弓 的 骨骼 肌 ， 
如 咀 咽 肌 、 表 情 肌 、 咽 喉 肌 等 )。 接 受 颅 神经 传人 纤维 的 核 
团 称 终 核 , 颅 神经 传 出 纤维 起 始 处 的 核 团 称 始 核 ,各 对 颅 
神经 所 含 纤维 种 类 不 同 。 有 的 只 含 感觉 纤维 ， 为 感觉 神 
经 ,如 嗅 神经 、 视 神经 ,位 听 神 经 。 有 的 只 含 运动 纤维 ,如 
动 眼 、 滑 车 \ 展 \ 副 及 舌 下 神经 。 有 的 是 混合 神经 ,如 三 又 
神经 、 面 舌 、 咽 和 迷走 神经 ,有些 颅 神经 上 连 有 颅 神经 节 
(感觉 神经 节 ) ,与 背 神 经 节 相当 ,为 感觉 神经 元 胞 体 聚 集 
而 成 ,如 半月 神经 节 、 膝 神经 节 等 。 颅 神经 的 一 般 内 脏 传 
出 纤维 是 副交感 神经 节 前 纤维 ， 要 到 副交感 神经 节 内 换 
神经 元 ,由 节 后 神经 元 发 出 纤维 分 布 到 所 支配 的 器 官 。 

传导 通路 ”将 感受 器 接受 刺激 后 发 出 的 神经 冲动 传 
入 脑 部 或 将 脑 部 神经 冲动 传 到 外 周 效应 器 的 神经 通路 。 


1097 


SARI SHR HLS BS Ae BT. 
介 脑 .到 大 脑 皮 质 ) 和 运动 传导 通路 (从 大 脑 皮 质 经 间 脑 、 
RT, Hil. 周围 神经 至 效应 器 )。 神 经 纤维 在 传导 行程 
中 多 要 进行 一 次 交叉 ,交叉 的 高 度 不 同 。 

感觉 通路 ”计算 到 大 脑 的 初级 感觉 中 枢 ， 感 觉 通路 
由 三 级 神经 元 组 成 ， 第 三 级 神经 元 的 中 枢 突 再 投射 到 大 
BRA LEER). —WABERE LAM. WF 
冲动 。 

运动 通路 ”管理 骨骼 肌 运动 。 行 程 中 要 进行 一 次 交 
叉 , 故 一 侧 大 脑 半 球 管理 对 侧 的 肢体 运动 .运动 传导 路 又 
分 锥 体系 及 锥 体外 系 。 

O 锥 体系 。 因 大 部 分 纤维 要 从 延髓 锥 体 通 过 ， 故 
名 。 主 要 管理 骨骼 肌 的 随意 运动 。 中 央 前 回 、 旁 中 央 小 
叶 皮 质 中 大 锥 体 细胞 ( 贝 蒋 氏 细胞 ) 的 轴 突 组 成 下 行 纤维 
东 ， 终 于 颅 神经 运动 核 及 消 丹 前 角 细 胞 。 锥 体系 传导 路 
一 般 有 两 级 神经 元 ， 大 锥 体 细胞 等 皮质 神经 元 为 上 运动 
神经 元 , 颅 神经 运动 核 及 冰 丹 前 角 运 动 细胞 为 下 神经 元 。 
从 锥 体 细胞 到 颅 神经 运动 核 的 轴 突 为 皮质 延 情 束 ， 经 内 
REBT WRRHFELEA MR MAAS 
WWW WR, XM, RAIL, 
LOG AL SUL LPO AL, ENL, eS AL Ti RRS ER 
EPRBERELN RPE MAL. KARRE 
自 大 锥 体 细胞 ,经 内 襄 枕 部 前 2/3 FFT, RENE AR 
SIRF HERE FEE A eC HD» ae 
AA, NEBR ARR, FATE PRE 
MBIA. ABST ERA Re AOL F A eR FL 
BOMI ANEZO SB AR AL SE BB RS 

锥 体外 条 锥 体系 以 外 的 躯体 运动 传导 路 。 在 种 系 
发 生 上 起 源 较 早 。 不 是 一 个 独立 的 结构 系统 ， 而 涉及 脑 
内 许多 结构 ， 是 一 个 功能 单位 。 包 括 中 央 前 回 以 外 的 大 
脑 皮 质 \ 丘 脑 、 苞 白 球 、 纹 状 体 ( 尾 状 核 和 这 核 ) , 红 核 、 黑 
质 ,丘脑 底 核 等 。 锥 体外 系 的 功能 是 调节 肌 张 力 ,协调 肌 
肉 活动 ,维持 和 调整 体态 姿势 ( 见 公休 外 系 疾 病 )。 

植物 神经 系统 ”支配 内 脏 、 血管 、 腺 体 的 神经 系统 部 
分 ,在 维持 人 体 的 随意 和 不 随意 活动 中 起 重要 作用 。 详 见 
植物 神经 条 统 疾病 。 

参考 书目 

E. R. Kandel, J.H. Schwarts (eds), Principles of Neu- 
ral Science, Edward Arnold, London, 1981. 
(BAR) 


shenjingxitong bianxingxing jibing 

神经 系统 变性 性 疾病 (degenerative diseases 
of nervous system) ”一 组 原因 不 明 的 神经 系统 疾 
病 ,可 累及 神经 系统 各 部 分 。 简 称 神经 系统 变性 病 。 病 理 
上 主要 表现 为 逐渐 的 ， 通 常 是 对 称 性 和 不 断 进行 的 神经 
元 损害 。 有 很 多 与 遗传 因素 有 关 , 呈 家 族 性 ,所 以 也 常 称 
为 遗传 性 变性 病 。 但 也 有 散发 者 。W. 高 尔 斯 在 1902 年 
提出 这 组 疾病 的 病因 为 “生活 力 缺 失 "。 当 前 研究 表明 神 
经 系统 变性 病 是 受 侵犯 部 分 的 某 种 代谢 障碍 所 致 。 一 些 
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神经 系统 代谢 性 疾病 的 临床 症状 ,体征 的 两 侧 性 、 对 称 性 
分 布 和 逐渐 进行 的 病程 与 神经 系统 变性 病 极为 相似 。 可 
以 预料 到 ， 某 些 神经 系统 变性 病 最 终 将 归属 神经 系统 代 
谢 性 疾病 的 范畴 。 有 些 神经 系统 变性 病 可 能 是 非典 型 病 
毒 感染 的 结果 ， 如 过 去 认为 是 一 种 神经 系统 变性 病 的 克 
罗 伊 茨 费 尔 特 - 雅 各 布 二 氏 病 〈 亦 称 亚 急性 海绵 样 脑病 ， 
见于 中 年 , 锥 体系 及 锥 体外 系 部 分 变性 伴 进行 性 痴呆 , 见 
AER) ,就 是 一 个 明证 。 

一 般 特征 ”本 组 疾病 的 特征 是 隐 歼 起 病 和 长 达 多 年 
的 逐渐 进行 的 病程 。 由 于 这 组 疾病 的 最 早期 改变 比较 轻 
微 ,患者 常 不 能 准确 地 说 出 发 病 时 间 。 但 与 其 他 逐渐 发 展 
的 疾病 一 样 ， 病 人 或 其 家 属 也 可 能 陈述 疾病 是 突然 发 生 
的 或 病人 是 突然 病 倒 。 至 于 外 伤 或 其 他 应 激 反 应 能 否 引 
起 或 加 重 变性 病 的 问题 , 尚 无 确切 管 案 ,但 似乎 这 种 可 能 
性 不 存在 。 神 经 系统 变性 病 本 质 上 与 外 因 无 关 而 系 自发 
的 。 

家 族 史 对 诊断 非常 重要 ， 但 初次 接触 病人 时 常 不 能 
满意 地 得 到 。 原 因 之 一 是 病人 或 其 亲属 不 愿 透 露 家 族 中 
有 人 曾 患 过 神经 系统 疾病 。 另 一 原因 是 未 能 认识 到 这 种 
疾病 的 遗传 性 ， 尤 其 是 当家 族 中 其 他 成 员 所 患 的 这 种 疾 
病 ( 如 遗传 性 共 济 失调 ) 为 极 轻型 时 ， 病 人 及 其 家 属 未 能 
察觉 .但 有 家 族 性 的 疾病 不 总 是 遗传 性 的 ,因为 一 个 家 庭 
中 也 可 能 有 不 止 一 人 接触 同一 种 传染 物 或 毒物 。 

神经 系统 变性 病 的 另 一 重要 特征 是 不 断 进行 的 病 
程 。 病程 的 发 展 , 一 般 不 受 治疗 的 影响 , 所 以 虽然 周密 的 
治疗 , 常 能 缓解 一 些 症状 ,但 不 能 抑制 病情 的 进展 。 在 治 
疗 无 效 时 ,医生 的 同情 心 也 许 是 最 大 的 帮助 。 

这 组 疾病 所 引起 的 病理 改变 为 两 侧 性 对 称 性 分 布 ， 
此 点 即 可 将 这 组 疾病 与 许多 其 他 神经 系统 疾病 相 区 分 。 
但 这 组 疾病 的 最 初 阶段 ， 一 侧 或 一 肢 受 累 较 重 者 并 非 罕 
见 , 最 后 才 表 现 出 两 侧 对 称 性 。 

神经 系统 变性 病 还 有 一 个 显著 特征 ， 即 选择 性 地 侵 
犯 在 解剖 上 或 生理 上 相关 的 神经 元 系统 。 如 肌 萎 缩 侧 索 
硬化 的 病变 几乎 完全 限于 大 脑 皮质 和 消 髓 的 运动 神经 
元 ; 某 些 类 型 的 进行 性 共 济 失调 ,其 病变 仅 侵 犯 小 脑 的 普 
尔 基 涅 氏 细 胸 ， 弗 里 德 闵 希 氏 共 济 失调 的 病变 主要 在 消 
COR BUR MOA MN, BHATA 
统 的 选择 性 侵犯 并 非 变 性 病 所 专 有 ， 有 些 原因 明确 的 疾 
病 对 神经 系统 也 有 类 似 的 选择 性 作用 。 如 白喉 毒素 选择 
性 地 侵犯 周围 神经 的 笨 精 、 磷 酸 三 邻 甲 酚 酯 仅 侵犯 脊 崩 
的 皮质 背 备 束 和 周围 神经 。 再 一 例证 是 小 脑 的 普尔 基 涅 
氏 细 胞 在 体温 过 高 时 特别 易于 受 损 ,相反 , 也 有 些 变性 病 
是 以 弥漫 性 和 非 选择 性 的 病理 变化 为 特征 的 。 

变性 病 的 神经 系统 典型 病变 ， 是 神经 细胞 的 胞 体 或 
其 延伸 部 分 ( 即 神经 纤维 ) 的 慢性 退化 ， 并 不 伴 有 任何 显 
HOBART RORY. Bit, MM LEE 
化 ,至 多 不 过 蛋白 质 含量 增加 , 而 压力 、 细 胞 计数 和 其 他 
成 分 均 无 自 常 。 此 外 ,由 于 这 组 疾病 总 是 导致 组 织 消失 ， 
而 不 是 像 肿瘤 和 炎症 那样 的 新 组 织 形成 ， 所 以 脑室 系统 


或 蛛网 膜 下 腔 的 X 射 线 检查 或 者 未 发 现 异常 或 者 发 现 这 
些 腔 隙 扩大 、 脑 袭 缩 、 皮 质 沟 变 宽 等 。 上 述 实验 室 检查 的 
阴性 所 见 ， 有 助 于 变性 病 与 另 一 大 类 神经 系统 进行 性 疾 
病 一 一 肿瘤 或 感染 一 一 相 鉴别 。 诊 断 时 尚 应 除外 感染 \ 外 
伤 . 肿 瘤 、 中 毒 、 血 管 病 等 所 继 发 的 神经 变性 。 

分 类 ”因为 本 组 疾病 不 可 能 进行 病因 学 分 类 ， 所 以 
主要 根据 病理 解剖 特征 ， 在 某 种 程度 上 也 依据 临床 表现 
分 为 各 种 综合 征 。 这 些 综合 征 中 许多 以 杰出 的 神经 病 学 
家 或 神经 病理 学 家 的 姓氏 命名 。 下 面 分 组 介绍 。 

第 一 组 ”无 明显 神经 系统 体征 的 进行 性 痴呆 综合 
征 , 又 分 两 类 。Q@ 弥 漫 性 脑 殖 缩 ， 如 阿尔 艾 海 默 氏 病 ( 见 
LFA E DS. OMREREM, KIER, MI 
Mi RAF BM AUNT CL EAE A ae EAE) 

第 二 组 ” 伴 有 神经 系统 体征 的 进行 性 痴呆 综合 征 ， 
主要 见于 成 年 人 的 有 : OF EMRRBR CLF A) 
@ 大 脑 小 脑 变性 。 

见于 儿童 及 成 年 人 的 有 ，@ 脑 白质 营养 不 良 ， 一 组 
崩 精 形成 障碍 的 疾病 ， 包 括 脑 脂 质 沉积 病 ( 如 GM, 神经 
PERERA. OM, 神经 节 背 脂 贮 积 病 、 法 伯 氏 病 、 法 
布 里 氏 病 、 硫 脑 背 脂 质 贮 积 病 、 半 乳糖 脂 酰 精 氨 酸 脂 质 
贮 积 病 、 沃 尔 曼 氏 病 , 植 烷 酸 贮 积 病 )、 哺 苏丹 脂性 白质 营 
养 不 良 ( 如 科 克 因 氏 综合 征 、 性 连锁 遗传 性 希 尔 德 氏 病 )、 
脑 白 质 海绵 样 变 性 ( 卡 纳 万 氏 病 ， 婴 儿 期 发 病 , 肌 张力 先 
低下 后 增高 ， 抽 摘 、 视 神经 萎缩 )。@@ 家 族 性 肌 阵 挛 性 
MUA CGHATHE RIA, MEREM. MAKERE SERRA 
调 ,发 音 困难 ,皮质 性 黑 蒙 )。@ 肝 豆 状 核 变性 ( 威 尔 还 氏 
病 )。 

第 三 组 ”主要 表现 为 渐进 发 展 的 姿势 异常 或 不 自主 
运动 的 综合 征 ,病理 变化 为 基底 节 变性 。 包 括 ， 

O 帕 金森 氏 病 ( 震 帜 麻 疯 ) ,表现 震 额 、 肌 张力 增强 、 
随意 运动 减少 而 缓慢 。 

© 变形 性 肌 张 力 不 全 ( 锥 体外 系 遗 传 性 疾病 ， 肢 体 
及 躯干 肌肉 有 不 自主 扭曲 动作 )。 

© 哈 惑 福 尔 登 -斯 帕 特 二 氏 病 (苍白 球 黑 质变 性 , 苍 
白 球 和 黑 质 有 含 铁 色素 沉着 ， 表 现 为 从 下 肢 开 始 的 进行 
性 强直 ,手足 徐 动 、 言 语 障碍 ,智力 及 情感 衰退 )。 

© 家 族 性 震 赂 ( 米 诺尔 氏 病 ， 表 现 上 肢 有 节律 的 震 
Mi, Hae). 

© SEEAARAARA, TURRERAE 
收缩 ,头颈 向 一 侧 强 直 性 扭转 或 痉挛 性 倾斜 )。 

第 四 组 ”主要 表现 为 缓慢 发 展 的 共 济 失调 的 综合 
EAEEREN EM. 

@ BREN BRE PB hiit 
调 )。 

© 冰 髓 小 脑 变性 ( 弗 里 德 赖 希 氏 共 济 失调 、 马 里 氏 
遗传 性 共 济 失调 )。 

第 五 组 ”缓慢 发 展 的 肌 无 力 和 肌 萎缩 综合 征 ， 包 括 
运动 神经 元 疾病 和 经 变性 。 

O 无 感觉 改变 的 运动 系统 疾病 属 运 动 神经 元 疾病 


CRAM AA). LIME URC ETE EL, 
£4 SASTRHAAB LRA, RM VER 
HABERMAS). UTHER MT SE 
ERRAR, N, WW, My aA) R 
性 侧 索 硬化 〈 进 行 性 上 运动 神经 元 缺失 ， 症 状 从 下 肢 开 
始 ,表现 进行 性 痉挛 步 态 ,后 上 肢 及 吞咽 肌 受 累 )。( 以 上 
多 见于 成 人 ) 以 及 婴儿 型 肌 萎缩 ( 韦 尔 德 尼 希 - 霍 夫 曼 二 
KA, PAM BAMRARER, 脑 干 神经 核 亦 可 受累 ， 
要 幼儿 时 期 即 发 生 广泛 的 肌 萎缩 、 沃 尔 法 特 - 库 格 尔 贝 
格 - 韦 兰 德 三 氏 综合 征 ( 即 慢 性 进行 性 背 肌 萎缩 ， 表 现 为 
全 身 肌 内 无力 压缩 ,发 病 较 晚 ,预后 较 好 ) 等 家 族 性 进行 
EMRA HES EERA MRR LAR, WK 
上 运动 神经 元 症状 ,表现 为 进行 性 步 态 异常 ) 等 。 

®© 有 感觉 改变 的 运动 系统 疾病 ,包括 进行 性 神经 性 
肌 鞭 缩 (如 腓骨 肌 型 肌 菱 缩 ， 即 沙 尔 科 - 玛 里 -图 思 三 氏 
Fi, RMA PRM, 始 于 腓骨 肌 、 伸 由 总 肌 )、 肥 大 性 
间 质 性 神经 病 ( 德 热 林 - 索 塔 斯 二 氏 病 ， 周 围 神经 近 端 受 
累 ， 表 现 为 肢体 远 端 无 力 和 肌 内 萎缩、 感觉 障碍 )、 遗传 
性 感觉 神经 根 神经 病 等 慢性 进行 性 神经 病 。 

第 六 组 ”主要 表现 为 进行 性 视力 丧失 的 综合 征 ， 包 
括 和 遗传 性 视神经 鞭 缩 ( 莱 伯 氏 病 ， 表 现 为 视网膜 变性 、. 中 
心 视力 进行 性 丧失 )、 视 网 膜 色素 变性 (色素 性 视网膜 炎 ， 
慢性 进行 性 视网膜 上 皮 的 原 发 性 变性 病 ,累及 双眼 ,表现 
为 夜 盲 及 双眼 视野 逐渐 向 心性 缩小 )。 

第 七 组 ”主要 表现 为 身体 一 侧 或 一 部 分 肥大 的 综合 
征 ,如 偏 侧 肥 大 症 。 又 见 养 铺 疾病 、 神 经 系统 遗传 代谢 病 、 
RE RA. (RRM) 


shenjingxitong dalxlexing jibing 
神经 系统 代谢 性 疾病 (metabolic diseases of 
nervous system) 全身 代谢 病 在 神经 系统 的 表现 。 
分 为 先天 性 及 后 天 性 两 类 。 其 中 后 天 获得 性 的 代谢 障碍 ， 
与 营养 素 乱 有 关 或 起 源 于 全 身 性 疾病 而 与 心血 管 、 肺 、 
肝 、 肾 或 内 分 泌 等 器 官 疾病 有 直接 或 间接 的 联系 先天 性 
代谢 缺陷 ,特别 是 酶 缺陷 所 导致 的 疾病 ,又 称 为 神经 系统 
遗传 代谢 病 。 

神经 系统 代谢 病 的 病因 千差万别 ， 但 都 与 全 身 的 代 
谢 障碍 有 关 。 临 床上 一 般 表现 为 程度 不 等 的 意识 障碍 , 精 
神 症状 〈 包 括 易 激 车 .焦虑 、 躁 动 ,抑郁 妄想 . 木 僵 、 精 神 
错乱 、 诡 妄 等 )， 全 身 性 或 局 灶 性 运动 障碍 (肌肉 抽 搞 , 惊 
KH), BARBS. BARAT. MR 
仅 有 多 种 生物 化 学 成 分 的 改变 ,而 细胞 成 分 不 增多 。 从 全 
身 血液 或 其 他 体液 中 可 能 获得 正确 诊断 的 线索 。 

分 类 ”神经 系统 代谢 性 疾病 可 分 先天 和 后 天 性 两 大 
类 。 本 文 主要 介绍 后 天 获得 性 代谢 病 。 

先天 性 代谢 病 见 神 经 系统 遗传 代谢 病 。 

后 天 菊 得 性 代谢 病 “与 营养 素 乱 、 内 分 泌 病 ,其 他 全 
身 性 疾病 有 关 , 如 : 

O 脑 缺 氧 ( 缺 氧 性 脑病 )， 可 致 脑 水 肿 、. 兴 奋 、 诡 妄 、 
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BAS. 


© 肺 性 脑病 (高 碳酸 性 脑病 )， 表 现 头痛 、 MB. i 
EE BK. RRS. 

© 低 血 糖 脑病 ,表现 为 副交感 神经 兴奋 乃至 大 脑 功 
能 减退 ,可 表现 精神 错乱 ,车 迷 常见 。 

© 水 和 电解 质 素 乱 所 致 神经 系统 症状 。 高 钠 血 症 可 
SRR, ORLA. IEE FT BOE PE, 
MED ARRBAMER, ES MET RS BRR 
K. 

© FERRERI FSH) TERM. 

© 肾 性 脑病 (尿毒 性 脑病 ， 表 现 为 非特 异性 脑 功能 
抑制 \ 周 围 神经 炎 等 )， 透 析 后 脑病 (头痛 呕吐 \ 肌 况 挛 、 
BRAT). 

© 胰 性 脑病 

© PRRD, TIERA REHAR 
合并 重症 肌 无 力 。 甲 状 腺 功能 低下 ,可 引起 智力 障碍 (如 
克 洒 病 ) 小 脑 性 共 济 失调 ,神经 性 耳聋 。 

© 甲状 旁 腺 功能 异常 ,可 致 瑟 代 谢 素 乱 、 精 神 障碍 。 

O 肾上腺 功能 异常 。 肾上腺 皮质 功能 亢进 可 致 肌 
病 ,精神 障碍 , 肾上腺 皮质 功能 减退 ， 可 引起 高 钾 血 症 性 
FAME RR, TEHER PBS. 

监 床 表现 ”后 天 获得 性 代谢 病 的 临床 症状 ， 急 性 期 
一 般 特 征 是 先 出 现 程度 不 等 的 意识 障碍 或 精神 症状 ， 如 
DAE. WE RII IAB AE. AERO AL, 
等 ,以 后 可 出 现 全 身 性 或 局 部 性 惊厥 ， 不 自主 运动 ,肢体 
强 痉 或 强直 ,严重 时 可 出 现 瞳 也 改变 、 眼 肌 瘫 甚至 呼吸 循 
环 的 素 乱 。 如 脑 缺 氧 、 低 血糖 脑病 以 及 肝 、 肾 病 引 起 的 脑 
病 , 大 体 上 都 按 以 上 的 顺序 而 进展 或 恢复 。 慢 性 代谢 障碍 
表现 为 精神 障碍 ,惊厥 ,神经 肌肉 病 等 ， 一 般 没有 定位 性 
的 体征 。 

诊断 除根 据 病史 和 体格 检查 外 ， 有 关 的 实验 性 检 
查 是 诊断 各 种 代谢 病 的 关键 。 本 组 疾病 往往 需要 与 酒精 
或 药物 中 毒 、 维 生 素 缺 乏 症 或 各 种 遗传 代谢 病 相 区 别 。 

治疗 ”后 天 获得 性 代谢 病 的 治疗 ， 以 改善 全 身 代谢 
RADE, 如 纠正 缺 氧 , 调整 气体 代谢 和 酸 碱 平衡 , 改善 
心 . 肺 . 肝 、 肾 等 内 脏 器 官 或 内 分 泌 功 能 等 ,其 次 才 是 处 理 
局 部 神经 症状 的 对 症 治疗 。 (BBR) 


shenjIngxitong fangshexinghesu jioncha 

神经 系统 放射 性 核 素 检查 (radionuclide stu- 
dies of nervous system) 利用 放射 性 核 素 可 以 
无 创 性 地 观察 脑 血 流 灌 注 情况 ， 测 定 并 显示 局 部 脑 血 流 
量 、 局 部 脑 葡 萄 糖 代谢 率 、 氧 耗 量 ， 进 行 脑 受 体 和 脑 池 
显 像 等 ,是 诊断 神经 系统 疾病 和 研究 脑 功能 的 重要 方法 。 

19Xe (49) 吸入 法 测定 局 部 脑 血 流量 (FrCBF) 

'3Xe 是 一 种 脂 溶性 弥散 性 情 性 气体 ,吸入 肺 部 后 能 很 快 
进入 血循环 而 被 带 至 脑 组 织 ， 继 而 又 随 脑 血 流 从 脑 组 织 
清除 出 去 ,其 清除 速率 与 脑 血 流量 密切 相关 。 用 多 个 放射 
性 探测 器 在 颅 外 可 以 测 得 大 脑 皮 质 各 个 部 位 的 放射 性 
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:Xe 清除 率 ,从 而 计算 出 各 局 部 组 织 的 血 流量 ,正常 成 人 
约 50~~70ml/100g/mm。 本 法 在 诊断 轻 度 脑 缺 血性 病变 如 
暂时 性 脑 缺 血 发 作 CTIA) 和 可 逆 性 缺 血性 神经 系 疾病 
(RIND) Fi, 较 CT 灵 敏 。 适 用 于 定量 观察 病情 变化 和 疗 
效 。 本 法 的 优点 是 简便 价 廉 ,缺点 是 不 能 精确 定位 ,难以 
测 得 深层 结构 的 血 流量 。 

局 部 脑 血 流 显 像 ”常用 的 是 以 ”Tc-d、1-HMPAO 
("=Tc-d, 1-75 aE PRS BAS) 和 ”Tc-ECD(*”=mTc- 乙 基 
半 胱 氨 酸 二 聚 体 ) 为 显 像 剂 ,用 单 光子 发 射 计算 机 断层 腿 
像 机 (SPECT) 进 行 脑 断 层 显 像 (图 1) ”Tc-d、1-HMPAO 
和 ”Te-EBCD 在 脑 组 织 中 的 聚集 量 与 局 部 血 流量 成 正 
比 ， 因 此 根据 脑 断 层 影像 上 各 部 位 的 放射 性 多 少 可 以 比 
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图 1 mmTe-d,1-HMPAO SPECTA $ A fe t at BB e 
HELM- REGTRE-REAANENNE 
的 连续 屋面 影像 ,每 层 厚 6.25mm 

较 甚至 定量 测定 各 部 位 的 rCBF, 在 大 多 数 情况 下 ， 局 部 
脑 血 流 与 局 部 脑 功能 大 致 平行 ， 因 此 本 法 除 能 灵敏 地 诊 
断 TIA 和 RIND 外 ,对 诊断 和 研究 脑 功能 性 疾病 也 很 有 价 
值 . 如 癫痫 灶 在 发 作 期 多 表现 为 rCBF 增 高 ,发 作 间 期 多 为 
降低 ,这 种 表现 对 瘾 病灶 的 发 现 和 定位 优 于 CT 和 MRI 本 
法 对 老年 型 痴呆 分 型 也 很 有 帮助 。 

局 部 脑 能 重 代谢 显 像 ”葡萄 糖 是 脑 组 织 唯一 的 能 量 
来 源 物质 ,利用 "FF 标记 的 脱氧 葡萄 糖 F-FDG) 和 :5O， 
作为 示 踪 剂 进行 脑 断层 显 像 (图 2), 从 影像 上 各 部 位 提取 
出 ' 宇 和 **O 的 数量 信息 ,代入 生理 数学 模型 可 以 计算 出 脑 
组 织 各 部 位 的 葡萄 糖 代谢 率 (LCMRGlu) 和 氧 耗 量 , 计算 
值 以 不 同 的 色 阶 显示 在 相应 部 位 ,构成 一 幅 代谢 影像 。 由 
于 ! 军 和 **O 是 正 电 子 发 射 体 , 需 用 能 探测 正 电 子 淹没 辐射 
后 产生 的 成 对 Y 射 线 的 专用 仪器 一 一 正 电 发 射 断层 照相 
机 (PET)。 这 种 仪器 和 生产 ' 呈 ,sO 等 正 电 子 发 射 体 所 需 
的 加 速 器 价格 昂贵 ,技术 较为 复杂 , 故 本 检查 目前 尚 不 能 
作为 临床 常规 使 用 ， 多 用 于 脑 神经 精神 活动 研究 。 本 法 
已 成 功 地 应 用 于 研究 特定 神经 核 团 作 功 与 外 界 刺激 的 应 


图 2 “F-FDG PETRSMHRREYR 
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显 增高 , 听 音 乐 则 在 右 侧 听 觉 皮 层 葡萄 糖 代谢 率 增高 。 用 
本 法 也 成 功 地 观察 到 精神 分 裂 症 和 抑郁 症 抑郁 期 患者 的 
额 叶 皮质 有 明显 的 葡萄 糖 代谢 率 减低 ， 用 药物 增进 该 区 
的 代谢 率 ,临床 症状 随 之 改善 。 因 此 ,科学 界 认为 本 法 将 
在 21 世纪 揭示 人 脑 功能 和 精神 疾病 秘密 的 伟大 研究 中 
作出 重大 贡献 。 

神经 受 体 显 像 ” 神 经 受 体 是 神经 功能 得 以 实现 的 重 
要 环节 之 一 ,很 多 疾病 与 神经 受 体 的 缺陷 有 关 , 神经 药物 
的 作用 机 理 也 与 之 密切 相关 。 利 用 放射 性 核 素 标记 的 能 
与 受 体 特异 结合 的 配 体 作为 显 像 剂 ,用 PET 或 SPECT 可 
以 获得 正常 人 和 病人 的 脑 神经 受 体 影像 ， 可 用 以 了 解 受 
体 的 分 布 和 密度 ， 并 可 计算 出 内 源 性 神经 递 质 释 放 速率 
等 功能 参数 ,目前 研究 得 较 多 的 有 多 巴 胺 D, 受 体 、 阿 片 受 
体 和 乙酰 胆 碱 受 体 。 多 巴 胺 D: 受 体 主要 分 布 在 尾 状 核 
和 豆 状 核 , 帕 金 森 病 该 处 受 体 数目 增加 ,但 多 巴 胺 递 质 减 
少 。 用 多 巴 胶 Dy 受 体 显 像 可 以 监测 氧 丙 晓 等 治疗 精神 分 
型 症 时 对 DD, 受 体 阻 断 的 程度 ， 从 而 达到 控制 适当 药 量 的 
目的 。 有 人 应 用 阿片 受 体 显 像 观 察 美沙 酮 治疗 阿片 成 疯 
病人 时 美沙 酮 占据 阿片 受 体 的 程度 ， 从 而 提供 一 种 监控 
用 药 量 的 有 效 方法 。 

WE RN DBR SE AAR 
ARP ES, FY AB OLD LAR PLE AR ES BB HS RH RK 
进入 各 脑 地 ， 最 后 到 达 大 脑 凸 面 被 蛛网 膜 颗 粒 吸收 的 过 
程 ,从 而 观察 到 蛛网 膜 下 腔 有 无 引流 不 畅 、 狭 窄 和 及 大 ， 
脑室 异常 充盈 (正常 时 放射 性 药物 不 进入 脑室 ) 等 ， 是 诊 
HER PUA Se AA ER Eh A eB HE BK 
BRE. SELVA LTMARR. 

放射 性 核 素 脑 血管 造影 hk “A 式 注射 
Na?TcO4 后 ,用 Y 相 机 在 头 部 快速 动态 探测 放射 性 流 经 
颈 内 动脉 和 脑 血 管 的 过 程 ， 可 以 显示 它们 的 影像 和 各 部 
位 脑 血 流 的 速度 。 所 得 影像 远 不 如 XX 射线 脑 血管 造影 清 
晰 ,但 本 法 有 无 创 ,安全 ,简便 和 还 速 等 优点 ,又 可 进行 半 
定量 分 析 , 故 也 有 一 定 的 实用 价值 ,可 用 于 脑 血 管 畸 形 的 
初 得 ,铁血 性 脑 疾患 的 诊断 和 疗效 观察 。 若 显 像 剂 经 过 颈 
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一, 是 诊断 脑 元 亡 的 依据 。 

BII ”一些 放射 性 药物 只 能 通过 血 脑 屏障 受 损 的 
部 位 而 豪 集 在 病 损 处 ， 不 能 通过 正常 的 血 芒 屏障 而 进入 
正常 入 组 织 ,因此 可 以 使 血 脑 屏障 受 损 的 病变 得 以 显影 ， 
这 种 方法 称 为 脑 显 像 (图 3,4) AEN BERRIENA 
效 方法 之 一 ,诊断 率 近 90%。 但 现在 凡 有 CT 和 MRI 设备 
的 医院 已 很 少 再 用 此 法 ， 只 是 在 尚 无 上 述 设备 的 地 方 仍 
有 实用 价值 。 


图 3 正常 脑 影像 (前 位 , 即 探测 器 置 于 拔 休 
前方 进行 探测 ) 


图 4 脑 肿 瘤 脑 影像 (前 位 ) 
KEEPER ARKH EF ERR 


本 法 是 诊断 脑 内 炎症 的 灵敏 方法 ， 有 报道 本 法 能 时 
期 发 现 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 患 者 的 脑 内 炎症 病变 ， 有 
可 能 成 为 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 辅助 诊断 方法 之 一 。 

参考 书目 

ERER: <“ 简明 核 医 学 >, 原 子 能 出 版 社 ,北京 ,1990。 
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shenjIngxitong jibing 

神经 系统 疾病 (diseases of nervous system) 
发 生 于 中 枢 神经 系统 、 神经 系统 、 植 物 神经 系统 的 
以 感觉 .运动 .意识 、 植 物 神经 功能 障碍 为 主要 表现 的 疾 
病 。 又 称 神经 病 。 发 生 于 骨骼 肌 及 神经 肌肉 接头 处 的 疾 
病 ， 其 临床 表现 与 神经 系统 本 身受 损 所 致 的 疾病 往往 不 
易 区 别 , 故 肌 病 也 往往 与 神经 病 一 并 讨论 。 中 枢 神经 系统 
受 致 病因 素 影响 〈 尤 其 是 未 能 查 出 神经 系统 器 质 性 病变 
时 ) 而 以 精神 活动 障碍 为 主要 表现 的 疾病 称 为 精神 病 。 俗 
话 中 常 称 精神 病 为 “神经病 ", 实 误 。 但 神经 病 与 精神 病 常 
可 并 存 , 如 散发 性 脑 类 往往 以 精神 症状 为 首发 症状 ,麻痹 
痴呆 患者 亦 可 早期 即 出 现 神经 症状 。 有 些 神经 病 ， 如 脑 
血管 疾病 、 癫 病 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 等 临床 上 常见 。 神 经 病 中 慢 
性 病 占 多 数 ,往往 迁延 不 愈 ,给 患者 的 工作 、 生 活 带 来 很 
大 影响 , 致 残 率 很 高 。 神 经 病 可 由 多 种 病因 引起 ,许多 神 
经 病 病 因 不 明 ,也 有 许多 是 遗传 病 。 脑 CT 扫描 和 磁 共 振 
成 像 等 技术 的 应 用 使 许多 脑 稍 入 疾病 能 得 到 迅速 准确 
的 诊断 。 但 因 神 经 细胞 损伤 后 不 易 再 生 ， 许 多 神经 病 仍 
无 有 效 疗法 。 

AD ”各 种 病因 均 可 引起 神经 系统 疾病 。 许 多 神经 
系统 疾病 的 病因 仍 不 清楚 。 

感染 ”包括 细菌 感染 ,如 化 脓 性 脑膜 炎 、 脑 脓肿 ， 由 
各 种 化 脓 菌 引起 ;病毒 感染 ,如 流行 性 乙 型 脑 炎 病毒 引起 
的 流行 性 乙 型 脑 炎 、B 型 库 克 萨 基 病 毒 引起 的 流行 性 移 
痛 、 冰 崩 灰 质 类 病毒 引起 的 消 仿 灰质 炎 , 库 重病 或 属 慢 病 
毒 感染 而 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 可 能 由 麻疹 病毒 的 突变 株 
引起 ,寄生 虫 侵 染 , 如 脑 型 痉 疾 、 脑 型 并 殖 吸 虫 病 、 脑 型 于 
虫 病 ! 真 菌 感染 ,如 白色 念珠 菌 性 、 隐 球菌 性 脑膜 炎 # 钧 端 
螺旋 体 亦 可 致 脑膜 脑 炎 。 一 部 分 疗 痫 的 病因 是 脑膜 或 大 
脑 皮 质感 染 后 局 部 疗 痕 形成 为 病灶 。 

PS ”包括 金属 中 毒 ， 如 铅 中 毒 可 致 外 周 运动 神经 
麻痹 、 铅 中 毒性 脑病 , 汞 、 砷 、 欠 中 毒 亦 影响 神经 系统 ， 有 
机 物 中 毒 ,如 酒精 中 毒 、 巴 比 妥 类 中 毒 可 抑制 中 枢 神经 系 
统 , 有 机 磷 中 毒 使 胆 碱 能 神经 过 度 兴奋 ， 细 菌 毒 素 中 毒 ， 
如 肉 毒 中 毒 可 致 颅 神经 麻 兽 和 四 肢 无 力 ， 白 唉 毒素 可 致 
神经 麻痹 , 破 伤风 毒素 可 致 全 身 骨 骼 肌 强直 性 痉挛 动物 
CEB NAR BM BR AR SARI RK 
MBER MARS MR, thi SHAMS). 

RHA ”许多 影响 神经 系统 的 代谢 病 〈 如 芋 丙 酸 
尿 症 \ 糖 原 贮 积 病 、 粘 多 糖 病 、 脂 质 贮 积 病 )、 变 性 病 (如 脑 
白质 营养 不 良 、 帕 金森 氏 病 、 肌 获 缩 侧 案 硬化 、 遗 传 性 视 
神经 获 缩 等 ) 和 肌 病 ( 如 进行 性 肌 营养 不 良 ) 是 遗传 病 。 多 
为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 而 高 、 低 血 钾 性 周期 性 瘫痪 为 常 
染色 体 显 性 遗传 。 

营养 简 配 ， 夸 希 奥 科 病 〈 蛋 白质 热能 营养 不 良 的 一 
个 类 型 ) 患 者 可 有 大 申 ,运动 缓慢 , 肌 阵 这 等 神经 症状 。 维 
生 素 人 缺乏 或 中 毒 均 可 致 颅 内 高 压 症 。 维 生 素 了 B 族 缺乏 
可 影响 神经 系统 ， 如 维生素 Bi 缺乏 症 (脚气 病 ) 表 现 为 多 
数 周围 神经 损害 ,维生素 Bi 缺乏 可 致 亚 急性 联合 性 退行 
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RRAS 预防 接种 后 脑 炎 可 能 是 疫苗 中 所 含 蛋 白 
质 抗原 引起 的 变态 反应 所 致 。 感 染 性 多 发 性 神经 根 神经 
炎 、 面 神经 麻 兽 感染 后 外 展 神经 麻 并 、 感 染 后 天 啊 神经 
麻 玫 等 可 能 为 周围 神经 的 变态 反应 性 疾病 。 风 湿热 .系统 
性 红 班 狼 阁 、 结 节 性 多 动脉 类 等 结缔 组 织 病 属 自身 免疫 
病 ,可 累及 神经 系统 ,如 风湿 性 热 可 表现 西 德 纳 姆 氏 舞 路 
病 。 中 枢 神 经 系统 脱 血 精 疾 病 可 能 是 病毒 感染 引起 的 自 
身 免疫 病 ,如 弥漫 性 硬化 .急性 播 散 性 脑 峭 首 炎 、 多 发 性 
硬化 、 亚 急性 硬化 性 全 脑 类 、 WAARM BUTE 
炎 、 急 性 小 脑 性 共 济 失 调 、 脑 桥 中 央 型 茜 精 融 解 症 等 。 重 
症 肌 无 力也 是 自身 免疫 性 疾病 。 

代谢 素 筷 、 除 上 述 遗 传代 谢 病 (如 粮 原 贮 积 症 等 ) 可 
影响 神经 系统 外 ,后 天 获得 性 代谢 病 , 如 缺 氧 . 高 钠 血 证 、 
低 钠 血 症 、 低 钙 血 症 \ 尿 毒 症 、 低 血糖 . 肝 性 脑病 等 ， 均 可 
伴 神经 系统 症状 。 

内 分 沁 素 乱 、 甲状腺 激素 能 促进 脑 的 疾 精 化 ， 刺 激 
RNA 和 蛋白 质 合成 , 克 洒 病 患 儿 脑 发 育 迟 滑 ,并 可 有 小 脑 
性 共 济 失调 。 甲 状 腺 功能 亢进 可 伴 震 炎 及 用 反 射 亢进。 
糖尿 病 时 胰岛 素 分 泌 不 足 , 致 周 轩 神 经 脱销 精 , 出 现 神经 
障碍 。 

先天 叶 形 ”由 病毒 或 毒素 等 致 畸 因子 引起 ， 或 为 遗 
传 性 。 如 背 柱 裂 、 先 天 性 脑 积 水 、 脑 穿 通 栈 形 等 
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学 素 乱 ,或 栓 子 等 可 引起 脑 血 管 疾病 。 

异常 增生 “组织 异常 增生 可 形成 肿瘤 。 可 见于 中 枢 
神经 及 周围 神经 。 

许多 神经 系统 疾病 原因 不 明 、 未 找到 病因 的 疾病 党 
被 称 为 “ 原 发 性 ”。 

分 类 神经 系统 疾病 中 有 许多 病因 不 明 ， 分 类 也 很 
RA. MARR, 因此 大 致 可 按 病因 、 部 位 、 病 理 等 分 
类 。 

按 病 因 分 类 ”如 上 节 所 述 。 但 许多 疾病 病因 不 明 , 难 
以 归 入 病因 明确 的 类 别 。 ; 

按 部 位 分 类 ”分 为 中 枢 神 经 疾病 、 周 围 神经 疾病 . 植 
物 神经 疾病 以 及 肌 病 等 。 各 部 位 疾病 又 可 按 病 因 、 病 理 
变化 而 分 为 细 关 。 

按 病 理 变化 分 类 ”可 分 为 变性 病 、 陪 一 精 疾病 、 类 症 
性 疾病 畸形. 出血。 

接 病 程 分 类 ”分 为 急性 〔 如 流行 性 乙 型 脑 类 、 化 腔 
性 脑膜 炎 )、 慢 性 ( 占 大 多 数 )。 

临床 表现 神经 系统 疾病 的 症状 可 分 为 缺失 症状 、 
释放 症状 .刺激 症状 及 休克 症状 .神经 系统 辣 受 损伤 时 正 
常 功能 立 失 ,此 即 缺 失 症 状 . 例 如 大 脑 内 赛 出 血 时 运动 及 
感觉 传导 束 损伤 ,对 侧 胶体 症 疾 ,感觉 消失 ,正常 情况 下 ， 
高 级 中 枢 能 抑制 下 级 中 枢 的 活动 ,高 级 中 枢 损伤 后 ,对 低 
级 中 要 的 抑制 解除 ,其 功能 活动 便 增加 ， 此 即 释 放 症 状 。 
如 内 大 出 血 后 ,大 脑 皮 质 对 皮质 下 运动 中 枢 的 抑制 解除 ， 
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手足 徐 动 ) 也 是 释放 症状 。 刺 激 症 状 指 神经 系统 局 部 病变 
或 全 身 性 病变 促使 神经 细胞 活动 剧烈 增加 ， 如 周围 神经 
损伤 后 产生 的 灼 性 神经 痛 ， 大 脑 缺 氧 时 皮质 细胞 活动 过 
度 可 致 惊 原 发 作 。 休 克 症 状 指 中 枢 神经 系统 急性 病变 时 
的 暂时 性 功能 缺失 ， 如 内 春 出 血 时 突然 神志 昏 迷 〈 脑 休 
克 )， 背 椎 骨折 后 出 现 弛 组 性 截 次 ( 脊 得 休克 )。 休 克 期 过 
后 ， 逐 渐 出 现 缺 失 症状 或 释放 症状 。 

神经 系统 疾病 的 症状 体征 可 表现 为 意识 障碍 、 感 知 
觉 障碍 、 运 动 障碍 (如 瘫痪 、 不 自主 运动 步 态 异常 、 共 济 
失调 等 )、 肌 张力 异常 ( 肌 张力 增高 见于 锥 体 束 病变 , 锥 体 
外 系 疾病 、 伪 人 综合 征 、 破 伤风 、 手 足 搞 摇 症 等 , 锥 体外 系 
时 的 肌 张力 增高 称 肌 僵直 5; 肌 张 力 减低 见于 进行 性 肌 营 
FAR MA RAMSAR, HMA AR. MAKA 
病变 , 肌 萎 缩 侧 索 硬化 ,小 脑病 变 等 ), ARAB, EE 
反射 异常 , 肌 鞭 缩 以 及 排尿 、 排 类、 性 功能 障碍 等 。 

神经 系统 疾病 时 除 有 各 种 异常 体征 外 ， 脑 脊 液 亦 常 
有 异常 。 

神经 系统 不 同 部 位 的 病 损 可 表现 不 同 的 病变 综合 
征 。 

诊断 ”神经 系统 疾病 的 诊断 要 包括 定位 诊断 、 定 性 
诊断 和 病因 诊断 ， 往 往 要 先 作出 定位 诊断 即 指出 病 损 在 
神经 系统 具体 部 位 。 不 同 部 位 的 病变 综合 征 是 定位 诊断 
的 依据 。 定 位 诊断 往往 有 助 于 疾病 性 质 的 决定 。 许 多 疾 
病 病因 不 明 ,因此 难以 作出 病因 诊断 。 在 神经 系统 疾病 的 
诊断 方面 ,病史 和 体格 检查 十 分 重要 , 脑 脊 液 检查 和 其 他 
实验 室 检查 、 肌 电 图 、 脑 电 图 也 往往 能 提供 重要 线索 。 神 
经 系统 影 象 学 检查 在 一 些 疾病 的 诊断 上 起 重要 作用 ， 尤 
其 是 电子 计算 机 断层 成 像 术 (CT) 和 磁 共振 成 像 林 应 用 
后 , 气 脑 造 影 ,脑室 造影 . 脑 血 管 造 影 等 的 应 用 大 为 减少 。 
正 电 子 发 射 断 层 扫 描 , 单 光子 发 射 计算 机 断层 扫描 ,经 颅 
多 普 勒 超声 检查 、 定 量 脑 电 图 、 神 经 系统 诱发 电位 、 数 字 
减 影 脑 血 管 造影 、 眼 优 图 等 新 技术 均 有 助 于 神经 系统 疾 
病 的 诊断 。 

治疗 ”病因 明确 ,病原体 可 消除 的 疾病 (如 流行 性 脑 
膜 炎 、 脚 气 病 ) 可 采取 适当 的 治疗 措施 治愈 。 有 些 免疫 性 
疾病 可 用 免疫 抑制 药 治疗 。 有 些 畸 形 可 用 手术 治疗 。 许 
多 变性 病 , 代 谢 病 无 特殊 治疗 ,多 行 对 症 治疗 。 

CR 南 ) 
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神经 系统 遗传 代谢 病 (hereditary metabolic 
diseases of nervous system) 先天 性 代谢 缺陷 
导致 的 神经 系统 疾病 。 目 前 已 经 明确 或 基本 明确 的 全 身 
性 和 遗传 代谢 病 约 有 180 多 种 ， 其 中 大 约 有 2/3 左右 可 出 
现 神经 系统 的 异常 ,特别 是 精神 发 育 迟 潜 和 人 惊 胸 等 。 随 着 
生物 化 学 技术 的 不 断 进展 , 1970 年 代 以 来 几乎 每 年 都 发 
现 几 种 新 的 遗传 代谢 病 ， 有 些 过 去 病因 不 明 的 代谢 病 或 
变性 病 ， 其 代谢 缺陷 或 发 病 机 理 也 逐步 阐明 。 关 键 性 酶 


蛋白 的 完全 或 部 分 缺失 ， 可 以 导致 中 间 代谢 物 在 细胞 内 
的 累积 或 干扰 正常 的 生物 化 学 过 程 。 本 族 疾病 多 见于 新 
生 儿 或 婴 幼 儿 。 临 床 症状 差异 很 大 ,难以 全 面 概括 。 凡 是 
起 病 于 婴 幼 儿 期 的 发 作 性 意识 不 清 或 哎 吐 ， 无 原因 的 惊 
厂 , 进 行 性 的 共 济 失调 ,上 下 肢 对 称 性 痉挛 ,强直 或 角 烟 ， 
进行 性 的 中 枢 神经 系 双 侧 变性 ， 进 行 性 视 、 听 力 双 侧 障 
碍 ,智能 发 育 迟 钝 而 没有 肯定 的 先天 性 颅 脑 发 育 畸 形 者 ， 
都 应 怀疑 有 遗传 代谢 病 的 可 能 性 ， 特 别 是 家 族 中 有 相同 
或 相似 的 病例 时 更 应 如 此 。 

分 类 ” 按 病 因 临 床 症状 遗传 方式 分 类 。 

RADJE ”可 分 为 以 下 几 大 类 ，@ 脂 质 累积 病 
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累积 病 等 。@ 粘 多 糖 病 类 。@ 粘 脂 病 类 ， 已 发 现 有 四 种 
类 型 。 粘 多 糖 和 糖 脂 沉 积 于 组 织 ， 表 现 精神 发 育 迟 游 发 
育 障碍 等 。@ 糖 代谢 缺陷 病 类 ,包括 半 乳 糖 血 症 .果糖 不 
耐 受 症 、 糖 原 贮 积 病 等 ( 见 糖 代谢 末 乱 )。 回 氨基酸 代谢 
病 类 ,已 知 70 多 种 。 主 要 包括 酶 缺陷 型 (如 茉 丙酮 酸 尿 症 ) 
和 和 氨基酸 转运 缺陷 型 (如 哈 特 纳 普 氏 病 ) 等 类 型 。 其 中 
有 10 多 种 类 型 能 表现 有 严重 的 精神 发 育 迟 请 或 多 种 神 
经 系统 症状 。@ 有 机 酸 代谢 病 类 ,如 再 酸 血 症 高 乳酸 血 
症 、 丙 酮 酸 血 症 等 。@ 尿 酸 代谢 病 类 ,如 莱 施 - 尼 汉 二 氏 
综合 征 。 轿 铜 代谢 缺陷 ,如 肝 豆 状 核 变性 \ 门 克 斯 氏 综合 
征 。@@ 其 他 原因 不 明 的 遗传 代谢 病 。 

按 临床 表现 分 类 “可 分 为 ;四 表现 为 发 作 性 精神 错 
乱 、 木 优 或 昏迷 的 代谢 病 ,如 枫 糖尿 症 、 各 种 高 血 氨 症 、 高 
乳酸 血 症 等 。@ 表 现 为 进行 性 锥 体外 系 症状 的 代谢 病 ， 
如 肝 脑 变性 、 药 施 - 尼 汉 二 氏 综 合 征 等 。@ 表 现 为 进行 性 
小 脑 型 共 济 失 调 的 代谢 病 , 如 多 种 脂 质 贮 积 病 、 哈 特 纳 普 
氏 病 遗传 性 杯 状 红细胞 增多 -B- 脂 蛋白 缺乏 症 (脂肪 泻 、 
共 济 失调 、 肌 无 力 、 色 素性 视网膜 炎 、 失 明 )、 黄 痛 病 等 。 
加 表现 为 精神 发 育 迟 汪 的 代谢 病 ， 如 苯 丙 酮 酸 尿 症 及 多 
种 氨基 酸 代谢 病 、 半 乳糖 血 症 等 。@@ 表 现 为 进行 性 痴呆 
的 代谢 病 , 如 各 种 白质 营养 不 良 症 、 脂 质 贮 积 病 、 粘 多 糖 
病 。@@ 表 现 为 多 发 性 周围 神经 病 的 代谢 病 ， 如 植 烷 酸 贮 
积 病 、 丹 吉尔 病 ( 家 族 性 高 密度 脂 蛋 白 缺 乏 症 ) 等 。 

按 遗 传 规律 分 类 ”可 以 分 为 常 染 色 体 显 性 遗传 、 常 
染色 体 隐 性 遗传 和 义 性 连锁 遗传 等 类 型 。 

诊断 除根 据 病史 (重点 是 家 族 史 ) 和 体格 检查 外 ， 
有 关 的 实验 室 检查 是 关键 性 的 诊断 步骤 。 这 包括 以 下 几 
方面 : 

FARES ”常规 的 尿检 查 有 三 氢化 铁 试验 、 
2,4- 二 硝 基 苹 娃 (DNPH) 试 验 (用 于 各 种 酮 酸 尿 症 )， 还 
原 糖 试验 (用 于 半 乳 糖 血 症 及 其 他 糖 代谢 缺陷 )， 硝 普 钠 
试验 (用 于 含 硫 氨 基 酸 代谢 病 ), 草 三 酮 试验 (用 于 多 种 氨 
基 酸 尿 症 )， 省 化 十 六 烷 三 甲 铵 或 酸性 白 蛋 白 混浊 试验 
(用 于 粘 多 糖 病 ) 等 。 常 规 检查 阳性 者 可 以 进一步 作 定 量 
分 析 。 
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还 需 检查 ALT(SGOT) ,ALT(SGPT) ,LDH 等 酶 活性 。 

血 \ 尿 的 氧 基 酸 分 析 ”从 简单 的 纸 层 析 到 复杂 的 氨 
基 酸 分 析 测 定 ,以 分 析 体液 中 各 种 氨基 酸 的 含量 。 

微生物 抑制 试验 ”常用 格 思 里 氏 试验 测定 血 中 的 苯 
丙 氯 酸 ( 血 中 含 共 丙 氮 酸 时 ,B-2- 座 只 丙 氮 酸 即 不 能 抑制 
枯草 杆菌 的 生长 )。 

细胞 学 检查 ”应 用 组 织 化 学 方法 检查 周围 血 白细胞 
或 骨 备 细胞 ， 有 助 于 探测 几 种 神经 节 背 脂 和 畏 磅 脂 贮 积 
病 。 

直接 的 酶 活性 测定 ” 取 病 人 的 血清 、 白 细胞 以 及 经 
培养 的 皮肤 成 纤维 细胞 测定 预期 有 缺陷 的 酶 活性 。 羊 水 
的 酶 活性 测定 ， 有 助 于 某 些 遗 传代 谢 病 的 产 前 诊断 。 此 
外 ,还 可 以 直接 测定 病 儿 的 母亲 及 其 同胞 的 酶 活性 , 以 探 
测 带 基因 的 杂 合子 亲属 。 

治疗 绝 大 多 数 的 神经 系统 造 传代 谢 病 还 没有 满意 
的 疗法 , 仅 有 少数 疾病 可 以 采用 以 下 的 方法 处 理 。 

PAAR MOA ROE PRE RE 
氨 酸 ,对 高 血 氨 症 限制 蛋白 质 ,对 半 乳 糖 血 症 限制 乳 类 食 
品 等 。 此 法 若 能 早期 应 用 ,有 时 能 获得 较 好 的 效果 。 

补充 酶 缺陷 的 辅 因子 ”如 对 同型 胱 氨 酸 尿 症 使 用 吡 
哆 醇 ,对 某 些 类 型 的 枫 糖 尿 症 使 用 硫 胺 ,对 甲 基 丙 二 酸 血 
症 使 用 维生素 B,,, 有 时 可 控制 疾病 的 发 展 。 

使 用 抗 代谢 物 使 中 间 代 谢 产物 排出 ”如 使 用 别 嘎 吟 
醉 治疗 高 尿酸 血 症 ,使 用 青 每 胺 治疗 肝 豆 状 核 变性 等 。 

ROR te ”从 1960 4 RE BLE IL A A BR 
贮 积 病 试用 ,从 初步 结果 看 ,对 降低 血 中 鞘 脂 和 升 高 酶 活 
性 有 一 定 效果 ,但 是 还 不 能 改善 神经 症状 。 

基因 疗法 还 处 于 探索 阶段 。 

预防 ”对 于 先天 性 遗传 代谢 病 ， 预 防 的 意义 远 远大 
于 治疗 个 体 病人 。 

开展 遗传 咨询 限制 病人 和 带 病 态 基因 者 的 生育 ， 特 
别 要 防止 带 基因 者 的 近亲 婚配 ， 对 已 生育 病 儿 的 父母 进 
行 有 益 的 指导 和 劝告 。 

检测 出 杂 合子 和 可 能 带 基因 的 亲属 ， 以 减少 后 代 的 
发 病 。 

产 前 诊断 以 防止 病 儿 的 出 生 ,目前 已 有 近 40 种 遗传 
代谢 病 可 以 成 功 地 进行 羊水 或 胎 弄 的 产 前 诊断 ， 还 有 近 
50 种 已 近 于 成 功 , 即 诊断 指标 已 经 建立 ,只 有 方法 学 问题 
还 正在 探索 中 。 (# BR) 
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神经 系统 营养 性 疾病 (nutritional diseases of 
nervous system) 营养 缺乏 引起 的 神经 系统 疾 
病 , 往 往 是 全 身 营养 缺乏 的 一 部 分 。 表 现 为 各 种 感觉 . 运 
动 , 或 精神 障碍 。 营 养 供应 不 足 . 吸 收 不 良 ， 或 在 某 些 特 
定 的 条 件 下 (如 妊娠 、 哺 乳 、 高 热 、 慢 性 消耗 病 ) 机 体 对 某 
些 营 养 物 质 的 需求 量 增多 时 ， 便 会 出 现 相应 的 疾病 或 综 
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合 征 。 

本 族 疾 病 常 见于 发 展 中 国家 的 农村 或 山区 营养 条 件 
较 差 的 居民 , 哮 酒 或 吸毒 的 人 群 ,战争 中 的 战俘 营 、 平 民 
集中 营 或 监狱 中 的 人 群 ， 以 及 对 营养 物质 的 需要 量 异 常 
增多 (如 长 期 发 热 , 慢 性 消耗 病 ) 的 人 群 ,慢性 骨 肠 道 吸收 
功能 不 良 (如 慢性 腹泻 .小 肠 吸收 不 良 、 肠 道 手术 后 等 ) 者 
及 摄 入 蛋白 质量 不 足 的 婴 幼儿 。 通 常 营养 缺乏 病 可 影响 
全 身 多 个 系统 或 器 官 ， 也 可 以 损害 中 枢 神 经 、 周 围 神 经 
《包括 自主 神经 ) 以 及 肌肉 等 部 位 。 营 养 缺乏 后 神经 系统 
会 发 生 各 种 变性 ,营养 补足 后 多 数 可 恢复 正常 。 

分 类 ”通常 按 机 体 所 缺少 的 营养 物质 来 分 类 ， 但 有 
些 疾病 的 病因 是 多 种 营养 物质 的 缺乏 ， 还 有 些 只 疑 为 营 
养 缺 乏 症 ,目前 还 没有 充分 的 证 据 可 以 证 明 。 

据 此 ,神经 系统 营养 性 疾病 可 分 为 以 下 八 类 。 

© HERB RE CHESHAM BAU). P 
尼克 氏 脑 病 ( 韦 尼克 氏 出 血性 脑 灰 质 病 ,表现 为 厌食 、 失 
BR ARE PEE Ok PEATE SIR) ARPA oe AE 
(REL MT HE ES EAD VE AEE) SRE 
MAR 7)F. QMRRAT: (RM). OHA RB, 
缺乏 症 ， BOREL ME AR RE JL a tm BR CH AE Bat hE 
后 不 久 即 出 现 惊 豚 ,注射 维生素 B 可 控制 )。@ 维 生 素 B,。 
RAE LAM Tt, A MB RE. © 
ROR fe AME PRA. ORE 
FAMERFAM). OMT ERREEN- 
神经 病 -口腔 生殖 器 皮炎 )。 轿 疑似 的 营养 缺乏 症 ， 原 发 
性 腾 胜 体 变 性 (马尔 基 亚 法 瓦 - 比 格 纳米 二 氏 病 )、 桥 脑 中 
央 型 香精 溶解 症 、 酒 精 性 脑 皮质 病 , 酒 精 性 小 脑 变性 、 酒 
精 性 肌 病 等 。 

RAUL 已 知 许多 种 维生素 类 在 神经 系 代谢 中 起 
重要 的 辅酶 作用 ， 维 生 素 缺乏 可 以 导致 多 种 代谢 酥 活性 
的 减弱 。 如 维生素 B 在 糖 代谢 过 程 中 是 wx- 酮 戊 二 酸 脱 氢 
酶 .丙酮 酸 脱 复 酶 的 辅酶 ,而 且 又 是 磷酸 戊 糖 途径 中 两 种 
转 酮 酶 的 辅酶 。 吡 哆 醇 ( 维 生 素 Be) 在 氨基 酸 代谢 中 是 多 
种 脱 羟 酶 . 转 毛 酶 等 的 辅酶 。 烟 酰胺 是 组 织 呼吸 酶 辅酶 I 
(NAD) $888 I(NADP) 的 主要 结构 。 维 生 素 B,, 在 核 蛋 
白 合成 . 甲 基 转 移 作 用 、 二 萄 基 的 还 原 以 及 脂 类 的 合成 和 
利用 等 过 程 中 也 起 辅酶 作用 。 叶 酸 本 身 是 氧化 -还原 酶 
系统 中 四 和 氢 叶 酸 、 二 氢 叶 酸 等 底 物 的 主要 结构 生物 素 也 
在 某 些 辅酶 A 羧 化 梅 中 有 辅酶 的 功能 因此 ,在 维生素 类 
缺乏 时 因 代谢 中 所 需 酶 类 的 作用 出 现 障 碍 影响 神经 组 织 
的 结构 和 功能 ， 特 别 会 阻碍 中 枢 或 周围 神经 中 血 精 素 的 
代谢 ,以 致 出 现 程度 不 同 的 脱 丹 鞘 现象 ,慢性 酒 癣 者 易 出 
现 营养 缺乏 症 ， 这 一 方面 是 因为 长 期 饮酒 易于 引起 胃 肠 
粘膜 损害 ,影响 营养 物质 的 吸收 , 另 一 方面 酒精 本 身 也 能 
参与 糖 代谢 ,加 重 了 机 体 对 维生素 类 的 需要 。 婴 幼儿 的 蛋 
白 摄 入 量 不 足 , 导 致 热量 的 负 平衡 ,严重 妨碍 神经 系统 的 
生长 和 发 育 。 

病理 ”神经 系统 的 营养 缺乏 症 的 病理 表现 主要 为 @ 
局 围 神经 的 轴 索 变性 和 节 有 段 性 脱 链 精 改变 ，@ 视 、 听 等 


APAVTEDRMR, OF MER MORE, © 
HRR, FER NBR BR GALERIE, REF 
SABLA AS AL AE BAB A) | PH SE, D 
上 的 病理 改变 都 没有 特异 性 。 

临床 表现 ”神经 系统 营养 缺乏 的 临床 表现 有 : 

© 亚 急性 感觉 运动 型 多 发 性 周围 神经 病 ,表现 有 上 
下 肢 远 端的 麻木 、 蚁 行 感 、 烧 灼 感 ,疼痛 、 分 布 呈 手 套 - 袜 
套 式 ,同时 见 上 下 肢 的 远 端 无 力 、 动 作 笨拙 ,肌肉 消瘦 或 
萎缩 ,也 可 以 出 现 皮 肤 苍白 ,发 淳 ` 少 汗 或 无 汗 、 脱 毛 或 营 
养性 省 疡 等 。 以 上 表现 见于 维生素 Bl 缺乏 的 称 为 干 性 肢 
气 病 , 合 并 有 肢体 水 肿 者 称 为 湿性 脚气 病 ,合并 有 心脏 肥 
大 , 心 功能 不 全 者 称 为 心脏 型 脚气 病 。 此 外 , 其 他 类 型 的 
维生素 B, 缺 乏 症 ,维生素 B。、B,, 烟 酸 ,叶酸 , 生物 素 ， 泛 
酸 等 的 缺乏 也 可 以 表现 为 多 发 性 周围 神经 病 。 

© DALAM ERA MR RARE, AMA TE 
的 双 下 肢 对 称 性 无 力 或 上 、 下 肢 同 时 无 力 ,从 远 端 向 近 端 
发 展 ,同时 见 上 下 肢 感 觉 异常 麻木 , 针 刺 感 或 蚁 走 感 。 然 
后 逐渐 走路 不 稳 , 活 动 繁 拙 或 共 济 失调 。 客 观 检查 见 共 济 
失调 等 后 案 损害 , 肌 张力 增高 、 腿 反射 亢进 及 锥 体征 等 侧 
索 损害 , 以 及 周围 神经 损害 的 症状 等 。 见 于 维生素 B, 或 
叶酸 缺乏 症 ,往往 还 伴 有 贫血 等 血液 系统 的 损害 。 

© 亚 急性 双 侧 视神经 萎缩 ,表现 为 程度 不 同 的 视力 
减损 .中心 瞳 点 ,视神经 盘 苍 白 等 。 见 于 烟草 或 酒精 性 弱 
视 , 斯 特 罗 思 氏 综合 征 、 偶 可 发 生 于 维生素 Bi 缺乏 症 。 

© 急性 或 亚 急性 中 脑 - 间 脑 损害 , 表现 为 眼 肌 麻痹 、 
眼球 震 烽 , 共 济 运动 失调 、 走 路 不 稳 ， 甚 至 还 可 以 合并 有 
精神 错乱 、 诡 妄 或 虚构 等 。 可 见于 维生素 Bi 缺乏 或 酒精 
中 毒性 的 韦 尼 克 氏 脑病 。 

© 亚 急性 的 精神 错乱 等 器 质 性 脑病 ,表现 为 各 种 精 
PAM MRS RE PARR. TUTAE 
RB, 缺乏 所 致 的 科 尔 萨 科 夫 氏 综合 征 ,维生素 Bi: 缺乏、 
MERG, 

© RARAJ, 表现 为 顽固 的 惊厥 ， 用 
多 种 抗 惊 药物 难于 控制 。 见 于 吡 哆 醇 依赖 性 小 儿 惊 厥 。 

诊断 ”除根 据 上 述 的 临床 表现 外 ， 还 可 以 用 实验 室 
方法 以 助 诊断 。 如 测定 病人 血 中 丙酮 酸 水 平 (正常 值 
0.5~1.4mg/ 员 )、 红 细胞 的 转 酮 酵 降 活性 (正常 值 94~ 
110khg/dl) 以 诊断 维生素 B, 缺 乏 症 ;测定 血液 中 或 脑 冰 液 
中 维生素 Bi (正常 值 血 中 356 土 12.3 pg/ml, RIA 中 
30 pg/ml 上 下 ) 或 叶酸 (正常 值 血 中 2hg/ml) 的 含量 以 诊 
断 维生素 Bl; 或 叶酸 缺乏 症 。 有 时 还 可 以 试用 某 些 维 生 
素 治疗 疑似 营养 缺乏 的 病人 , 作 治疗 性 诊断 。 

治疗 ”原则 上 在 诊断 一 经 确定 之 后 ， 就 应 当 立即 补 
充 所 缺乏 的 营养 物质 ,开始 应 使 用 较 大 剂量 , 约 3~5 周 以 
后 逐渐 减少 到 维持 量 。 常 用 来 治疗 的 维生素 有 维生素 
B, 、 吡 哆 醇 . 烟 酰胺 、 维 生 素 B, 和 叶酸 等 。 对 于 疑似 的 病 
人 ,也 应 当 采 用 高 蛋白 质 高 热量 的 腾 食 ,充分 供应 各 种 水 
溶性 维生素 类 ( 除 B,、.B。、B,, 烟 酸 、 叶 酸 外 ,还 需 加 入 适量 
的 维生素 B,, 泛 酸 \ 生 物 素 等 ), 同 时 根据 不 同 的 症状 予以 


对 症 治疗 。 

预防 ”大 力 普及 营养 知识 ， 腾 食 中 宜 富 含 各 种 维 生 
素 ,在 产 称 地 区 避免 食用 过 多 的 精制 白米 ,适当 加 用 糙米 
和 杂粮 。 对 长 期 发 热 者 ,妊娠 或 哺乳 期 妇女 ,慢性 肠胃 病 
人 等 必需 每 日 补充 多 种 维生素 的 摄 入 。 并 且 宣传 吸烟 ,大 
县 饮酒 的 危害 性 。 (HBR) 


shenjingxitong yingxlangxue jlancha 
神经 系统 影像 学 检查 (imaging of nervous 
system) FARR FRR, HEE I SA 
构 及 病变 显影 ,借以 诊断 疾病 的 检查 方法 。 在 神经 系统 检 
查 中 占 着 重要 地 位 ,已 得 到 广泛 应 用 。 对 确定 颅 内 及 椎 管 . 
PUR APR, MERR RE AE AD ETE S 
置 (定位 诊断 ); 大 小 范围 及 数目 (定量 诊断 ) 和 病理 性 质 
《定性 诊断 ), 有 较 高 的 价值 。 检 查 方法 分 非 损伤 性 检查 ， 
包括 头 沁 与 脊椎 平 片 、 电 子 计算 机 六 射线 断层 成 像 (CT) 
及 古 共 的 成 像 (MRI); 损 伤 性 检查 包括 脑 血 管 造影 、 养 昔 
动脉 造影 和 将 全 造 影 等 。 气 脑 \ 脑 室 和 脑 地 造影 , 颅 内 静 
脉 窦 造 影 和 椎 静 脉 造影 自 使 用 CT 与 MRI 后 ， 已 很 少 采 
用 。 

放射 检查 方法 繁多 ,应 根据 初步 诊断 ,结合 诊断 需要 
和 各 种 方法 的 价值 及 限度 选择 应 用 。 应 先 选择 简单 、 经 
济 和 非 损伤 性 的 检查 。 有 时 需 用 几 种 方法 相互 配合 ， 才 
能 确诊 。 

非 损伤 性 检查 ”使 用 较 安全 ,包括 头颅 平 片 , 脊 椎 平 
片 .CT.MRI,\ 放 射 性 核 素 检查 。 

头颅 平 片 ” 能 显示 颅骨 的 局 限 性 或 弥漫 性 骨 改变 ， 
头颅 大 小 及 形状 改变 和 颅 内 病理 性 钙 毒 ， 用 以 检查 颅 内 
疾病 、 颅 骨 疾 病 和 某 些 全 身 性 疾病 。 一 些 疾病 平 片 表现 
有 特征 ,可 借以 确诊 ,对 另 一 些 疾病 平 片 可 提示 诊断 。 头 
颅 平 片 应 照 后 前 位 和 侧 位 。 

O 颅 内 病变 头颅 平 片 可 表现 正常 或 只 提示 有 颅 内 
疾病 , 故 对 颅 内 病变 这 种 检查 方法 有 其 限度 。 

颅 内 肿瘤 ， 根 据 颅骨 局 限 性 骨 改 变 和 颅 内 病理 性 钙 
斑 可 作出 肿瘤 的 定位 诊断 , 近 30% 的 肿瘤 可 作出 定性 诊 
断 。 脑 膜 瘤 的 典型 表现 是 脑膜 瘤 好 发 部 位 的 局 限 性 骨 破 
坏 或 增生 、 肿 瘤 内 钙化 和 脑膜 动脉 压 迹 迁 曲 扩张 ;生体 肿 
瘤 可 引起 垂体 止 气球 状 增 大 ， 双 鞍 底 与 双 蒂 背 或 后 床 突 
HE ML ARSE DEL RBM, 听 神 经 瘤 多 出 现 
内 耳 道 的 增 大 及 破坏 ,这 些 变化 都 有 一 定 的 诊断 价值 。 常 
见 的 脑 胶 质 瘤 虽 可 发 生 钙 化 并 有 一 定 特点 ， 但 出 现 率 不 
高 ,诊断 价值 有 限 。 

颅 内 炎症 、 寄 生 虫 病 和 脑 血 管 病 偶 可 发 生 钙 化 ,但 缺 
少 特征 ,多 难于 借 此 明确 诊断 。 

© 颅骨 病变 。 头 颅 平 片 可 显示 病变 并 作出 或 提示 诊 
断 。 在 头 部 外 伤 ， 头 颅 平 片 可 诊断 骨折 并 确定 其 位 置 及 
类 型 ,但 不 能 显示 颅 内 血 种 和 脑 的 损伤 。 

石 骨 症 、 肾 性 骨 硬 化 , 栈 形 性 骨 炎 和 肢 端 肥 大 症 均 可 
SAA RE MASI AS BE A 
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合 临床 多 可 确诊 。 婴 儿 脑 积 水 ,颅骨 陷 宽 和 成 骨 不 全 , 颅 
骨 有 普遍 性 变 薄 和 密度 减低 ， 常 不 难 诊断 。 要 儿 脑 积 水 
时 ,头颅 增 大 。 脑 发 育 障碍 时 ,头颅 小 , 颅 缝 虽 封 合 ,但 无 
颅 内 压 增高 表现 。, 狭 需 症 时 因 颅 颖 提早 封 合 而 引起 尖 头 、 
小 头 、 疼 状 头 和 偏 头 变形 。 前 二 者 还 可 有 颅 内 压 增高 表 
现 。 软 骨 发 育 不 全 、 颅 骨 锁 骨 发 育 不 全 等 时 头颅 也 多 有 
变形 ,诊断 需 结合 骨骼 的 其 他 变化 。 

HRPA PRN, PERRET EE ET A 
APSR TEAS RAE IMA, HET HE RE FT CA AA EIA] 
FUGA, MEAG ICA BC ae A Ci RSS 
EMRE, FETA SRILER. RARE 
间 盘 脱出 等 , 平 片 可 有 改变 , 但 诊断 要 靠 CT 或 MRI。 # 
椎 平 片 应 照 前 后 位 和 侧 位 。 

电子 计算 机 六 射线 断层 成 像 ” 利 用 人 体 组 织 间 密 度 
差 , 由 X 射 线 扫描 ， 计 算 机 计算 而 获得 重建 的 断层 图 像 。 
对 比分 辩 率 高 ， 可 显示 X 射 线 照 片 无 法 显示 的 颅 内 和 椎 
管内 结构 及 其 病变 ,解剖 关系 明确 ,病变 显示 清楚 ， 显 著 
提高 神经 放射 诊断 的 准确 性 。 无 损伤 ,无 痛苦 ,安全 ， 所 
以 得 到 普遍 应 用 。 但 设备 昂贵 ,检查 费用 高 。 

PH Bes Dk HE Hh CT 多 用 横断 层面 扫描 。 先 平 扫 , 依 需要 
再 行 造影 增强 扫描 。 脑 池 造 影 CT 是 脑 池 造 影 后 行 CT 扫 
描 , 用 于 检查 桥 小 脑 角 小 肿瘤 ,粘连 及 异常 血管 裤 和 空 蝶 
BLAM. PH CT ERMA aT 
Or FADIA Ae HEE A. AER TE He 
AH. MEI TUB AEF RAY SH eRe RAS, 
不 能 用 泛 影 葡 胺 。 

高 分 辩 率 CT 可 显示 直径 大 于 lem 的 病变 。 所 以 不 
难 确定 病变 的 有 无 及 作 定位 诊断 和 定量 诊断 ， 而 定性 诊 
断 则 依 疾病 的 不 同 而 异 。CT 对 脑 瘤 、 脑 外 伤 . 脑 出 血 、 脑 
梗塞 、 炎 症 、 寄 生 虫 病 和 颅 脑 先天 畸形 等 诊断 效果 好 ， 对 
脑 动脉 瘤 和 动静 脉 畸形 的 诊断 则 有 一 定 限度 。 对 椎 管内 
ASR HEIT SABE LH ARE DS PPR DS «PRE BR PP SES 
BST Fn tl ST ew OA EK 

Wig , 70~8 0 % 可 由 CT 作出 定性 诊断 。 几 种 常见 脑 
RRA CT 表现 如 下 : 星 形 细胞 瘤 为 脑 内 低 密度 肿块 ， 
LIE 级 者 边界 清楚 ,无 强化 ,下 .级 者 ,轮廓 不 整 ， 有 不 
均匀 或 环 状 强化 (图 1); 脑膜 瘤 呈 边界 清楚 、 密 度 均匀 的 
高 密度 肿块 ， 以 广 基 与 颅骨 或 硬 膜 相连 ， 有 均匀 强化 
(图 2); 垂 体 肿瘤 为 蒂 上 密度 略 高 的 肿块 ,有 均匀 强化 ; 颅 
咽 管 瘤 为 蒋 上 混杂 密度 病变 ,有 不 均匀 强化 ; 听 神 经 瘤 为 
桥 脑 小 脑 角 低 或 等 密度 肿块 ,与 增 大 的 内 耳 道 相连 ,有 均 
匀 强 化 。 小 听 神 经 瘤 于 脑 池 造 影 CT 上 可 见 小 的 与 内 耳 
道 相连 的 肿块 ， 转移 瘤 常 星 皮质 及 皮质 下 区 多 发 结 节 性 
病变 ， 有 明显 的 脑 水 种 围 绕 , 呈 均匀 或 不 规则 环 状 强化 。 

急性 外 伤 性 硬 膜 外 及 硬 膜 下 血肿 ,CT 表现 为 脑 外 高 
密度 病变 , 紧 居 颅骨 内 板 下 方 ,前 者 局 限 , 呈 梭 形 ; 后 者 范 
围 广 , 呈 新 月 形 。 脑 内 血肿 外 形 不 整 ， 多 表 浅 ,在 着 力 处 
或 对 冲 部 位 。CT 确定 或 排除 血肿 都 十 分 可 靠 。 脑 挫 裂 伤 
CT 表现 为 大 片 低 密 度 区 中 有 多 发 小 的 ， 代 表 出 血 的 高 
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图 1 M+ EP eM 
CT 造影 增强 扫描 ,肿块 有 不 规则 强化 ,肿瘤 
显示 更 为 清楚 


图 3 mot ae 


CT 造影 增强 扫描 ,可 见 均匀 强化 的 肿 闫 与 大 脑 
镀 相 连 ， 边 界 清 想 ,周围 有 脑 水 肿 ， 侧 室 受 压 


密度 区 。 

脑 出 血 ,CT 表现 为 脑 内 高 密度 病变 (图 3)， 好 发 于 
底 节 、 匡 脑 区 ， 脑 梗塞 则 为 累及 皮质 及 链 质 的 模 形 低 密 
度 区 。CT 易于 诊断 。CT 还 可 随 诊 观察 脑 出 血 和 脑 梗塞 
的 病理 演变 过 程 。 

脑 脓肿 ,CT 表现 为 脑 内 类 圆 形 低 密度 病变 ， 造 影 增 
强 扫描 可 见 代表 脓肿 壁 的 厚度 均匀 的 环 状 强化 CT 有 助 
于 帮助 选择 手术 时 机 。 

FARRA, PRR, FERS 
位 症 等 CT 显示 清楚 ,不 难 诊断 。 

CT, SH LABEY CT 可 显示 椎 管内 肿瘤 及 其 与 
BRREREMNKA. LEECH. AMAR TUN, 
SERRE SAAR DRAMA REE BS, 
HETRE. MPS AMAR ER REE 


图 3 脑 出 血 
CT 平 要 , 见 底 节 区 高 密度 病变 ， 血 肿 破 入 脑室 


肿块 ,有 均匀 强化 , 青 得 与 硬 膜 囊 受 压 移 位 。 前 者 还 可 见 
相应 的 椎 间 孔 增 大 ， 后 者 于 肿瘤 内 可 见 钙化 和 邻近 骨 增 
生 。 硬 膜 外 肿瘤 多 为 恶性 ,肿块 密度 不 均 , 硬 膜 外 脂肪 及 
硬 腊 哥 受 压 。 常 有 邻近 的 骨 破 坏 和 软组织 肿块 。 

椎间盘 突出 ,CT 片上 可 见 向 椎 管内 突出 的 椎间盘 组 
织 和 硬 膜 外 脂肪 及 硬 膜 囊 受 压 。 有 时 可 见 椎间盘 钙化 和 
椎 体 边缘 的 骨 鞠 ,CT 可 诊断 椎 管 狭窄 及 其 病因 。 椎 管 前 
后 径 1~1.5cm 为 可 疑 椎 管 狭窄 ， 小 于 1.0cm 则 可 确诊 
椎 管 狭 窄 。 退 行 性 变 引 起 的 椎 管 狭窄 ,CT 可 显示 椎间盘 
脱出 ,小 关节 肥大 和 黄 韧 带 肥厚 等 。 

AMAIA, CT ol ER AA, AR E 
MAIR BE SE, PHM CT 可 见 造影 剂 进入 空 
腔 中 。 

RIRI ”利用 人 体 正常 组 织 同 病 变 组 织 间 磁 共 
振 信号 强度 的 差别 ， 由 扫描 和 计算 机 计算 而 获得 重建 的 
断层 图 像 。 由 于 可 得 到 横断 面 ， 冠 状 断面 和 矢 状 断面 图 
像 ， 解 剖 结构 逼真 ， 病 变 显示 清楚 ， 所 以 对 病变 的 定位 
与 定量 诊断 相当 准确 。CT 只 以 密度 作为 成 像 参数 ， 而 
MRI 则 可 根据 两 个 弛 珠 时 间 ( 即 T, 与 T:) 和 质子 密度 
(P) 三 个 成 像 参 数 ,分 别 获得 三 个 不 同 特性 的 图 像 , 即 下 ， 
加 权 像 (简称 Ti HDT, 加 权 像 (简称 Te 像 ) 和 质子 密度 
像 。 不 同 组 织 的 弛 瑰 时 间 不 同 。 在 T, Bb HRA 
的 组 织 呈 低 信号 (暗影 ), 可 简称 长 了 ,而 弛 瑰 时 间 短 的 组 
织 旺 高 信号 ( 亮 影 ), 简 称 短 T,; 在 T, RL, RHA 
组 织 呈 高 信号 ( 亮 影 )， 简 称 长 Ta，, TRH AAR 
星 低 信 号 (暗影 ), 简 称 短 Ts。 大 多 数 肿 瘤 和 炎症 的 Ti 与 
T 都 比 正常 组 织 长 ,而 不 同 病 变 之 同 也 有 差别 。T, 像 显 
示 和 解剖 结构 清楚 ，T, 像 显示 病变 敏感 。 病 变 在 T, 像 与 
T: 像 上 信号 强度 的 演变 情况 可 为 定性 诊断 提供 有 一 定 
意义 的 参考 依据 。 血 管内 的 血液 受到 射频 脉冲 激发 也 产 
生 磁 共 振 信号 ,但 因 血液 是 流动 的 ,不 固定 于 一 处 ， 所 以 
不 能 收 到 它 产生 的 信号 ,此 即 流 空 效应 .MRI 检查 时 血管 
星 低 信号 (暗影 )。 这 样 可 以 不 注入 造影 剂 而 使 正常 或 异 
常 血管 成 像 。MRI 的 上 述 特点 ， 在 颅 脑 、 RE RAH 


检查 中 表现 突出 ,因此 ， 神 经 系统 MRI 诊断 的 研究 与 应 
用 在 人 体 各 系统 MRI 诊断 中 一 直 处 于 领先 地 位 。 但 MRI 
在 不 作 造影 增强 扫描 时 ,对 病变 壁 、 结 节 、 坏死、 春 腔 结 
构 ， 以 及 骨 和 鳃 班 的 显示 则 不 及 CT。 检查 时 间 长 ,设备 
昂贵 ,检查 费用 高 是 其 不 足 。 

MRI 对 脑 瘤 、 脑 动脉 瘤 和 动静 脉 畸形 、 脑 出 血 、 脑 梗 
KE. FERS ARR RR, IEA 
SSBB RHEE A A ID AL A EAE SD 
D HESPER AMS AE A 
很 高 的 诊断 价值 .但 对 确定 病变 的 性 质 也 会 遇 到 困难 。 

在 扫描 技术 上 常用 自 旋 - 回 波 脉 冲 序 例 ， 并 用 两 次 
信号 造 加 。 一 般 多 用 T RANT, 像 。 造 影 增强 扫描 只 在 
必要 时 选用 。 造 影 剂 用 Gd DTPA, 为 了 缩短 扫描 时 间 ， 
已 广泛 使 用 快速 成 像 技术 。 

根据 其 位 置 , 形态 及 信号 特征 ，MRI 对 脑 瘤 定性 诊 
断 有 一 定 的 可 信 性 ,但 也 有 限度 。 不 同类 型 脑 瘤 在 CT 上 ， 
显示 的 形态 特点 ， 在 MRI 上 显示 更 为 清楚 ， 可 以 借鉴 。 
多 数 脑 胶 质 瘤 的 信号 为 长 Ti 与 长 了 ,。 脑 水 肿 也 表现 为 
长 Ti 与 长 Tt。 因 之 ,不 同类 型 胶 质 瘤 之 间 , 胶 质 瘤 与 
肿瘤 周 围 水 肿 间 的 鉴别 就 需 依 肿 瘤 结构 与 信号 在 Ti.T; 
像 上 的 演变 特点 加 以 鉴别 ,确诊 并 非 经 常 可 能 与 可 徘 。 脑 
ARET RT, 像 上 表现 为 皮质 信号 。 垂 体 肿瘤 表现 为 
皮质 信号 ,内 有 囊 变 和 出 血 , 视 交 叉 移 位 。 微 腺 瘤 使 垂体 
信号 不 均 , 可 见 低 信 号 囊 变 区 ， 垂 体 蒋 及 垂体 后 叶 移 位 ， 
垂体 上 缘 饱 满 。 颅 咽 管 瘤 的 信号 复杂 ， 和 钙化 的 显示 不 如 
CT 听 神 经 瘤 多 为 长 Ti 长 T: 信号 。 

脑 动脉 瘤 , 瘤 腔 出 现 流 空 征象 ,表现 为 低 信号 ， 壁 血 
EHET, K Ta 信号 , 瘤 壁 呈 低 信号 环 (图 4)。 脑 血管 畸 
形 表现 为 毛线 团 状 或 蜂 房 状 低 信号 病灶 ,可 见 血 肿 。 


图 4 ketaka 
MRI 横断 面 Ta 像 ， 可 见 中 颅 四 为 异常 信号 病变 占据 ， 
星 国 形 ,邻近 结构 受 压 。 动 脉 儿 腔 为 低 信号 ， 
壁 血 栓 为 高 信号 ， 动 脉 交 壁 为 低 信号 环 


脑 出 血 一 周 以 内 T, 像 为 等 或 路 低 信号 ,T, 像 中 心 为 

低 信号 ， 周 围 为 高 信号 ， 一 周 后 Ti ST, 像 均 为 高 信号 

《图 5), 而 脑 梗塞 在 急性 与 慢性 期 均 呈 长 Ti、 长 T: 信号 
(图 6)。 
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图 5 MRIR SANH wh 
横断 面 T, 像 ， 可 见 额 叶 及 项 枕 叶 脑 内 高 全 号 
病变 (人),， 边 界 清楚 


图 6 bbx MRI GH Tik, 可 见 小 脑 脑 内 
低 信号 病变 (下)， 边 界 清楚 

HOE RAST, REKT KT 信号 ,边界 
不 清 。 脑 脓肿 时 , 脓 腔 为 低 信号 ,脓肿 壁 为 低 信 号 环 ， 周 
围 水 肿 用 高 信号 区 。 

MRI 显示 脑 获 缩 和 脑 积 水 形 态 改变 清楚 。 对 于 脑 积 
水 ,借助 流 空 效应 还 可 了 解 脑室 通道 狭窄 ,并 判断 梗阻 是 
否 为 完全 性 。 ?MRI 在 显示 透明 隔 缺 如 、 腾 县 体 缺 如 、 灰 质 
异 位 、 篇 回 彤 形 和 扁桃 体 下 疝 优 于 其 他 检查 方法 。 

脱 稻 精 疾病 , MRI 显示 病灶 敏感 ， 优 于 其 他 检查 方 
EEEBMKT 信号 , 不 难 作出 定位 与 定量 诊断 ， 但 
定性 诊断 划 需 结合 临床 全 面 分 析 才 有 可 能 。 例 如 动脉 硬 
化 性 皮质 下 脑病 ;常见 侧室 周转 及 半 孵 贺 中 心 脑 白 质 散 
发 或 融合 成 片 的 病灶 ， 而 病灶 不 累及 讲 胜 体 为 其 特点 。 

FHS Hid MRI Ai ARR TT M 
RELL OA LE RAS, LIKT, 
短 Ti, TELNE, PER TERLER, H 
SE CCFO L FRR FER, MASAE LE 
See as Ct eo A ET I i Bs 
REVHRMRTEREMABIL, BURRK. R 
轻 。 椎 管内 脂肪 瘤 Ti 5T, 像 上 表现 为 脂肪 信号 ,有 一 定 
特征 。 
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椎间盘 脱出 ,T, 像 可 显示 变性 的 椎间盘 信号 不 均 , 突 
出 的 椎 同 盘 部 分 和 硬 膜 训 前 缘 局 限 性 压 迹 。 冰 依 挫伤 于 
彰 夭 内 出 现 低 信号 区 , 颈 段 多 见得 内 血肿 旺 短 Ti 信号 。 
SME BY T, SERA SAMRAT BRL H 
现 低 信号 的 扭曲 血管 团 影 。 瑚 芋 空 洞 症 可 见 脊 备 增 大 或 
Eh FAA ELS A KR, SRE SAH 
FORE. AM ee TF. 

损伤 性 检查 需 往 体内 (血管 内 室 、 脑 室内 等 ) 注 入 
药物 或 空气 作为 对 比 剂 。 

Maty 向 脑 血管 中 引入 水 溶性 碳 造 影 剂 ， 使 
脑 血 管 显影 的 检查 方法 。 自 应 用 CT 后 ,很 少 用 以 诊断 
非 血管 性 疾病 ,但 在 脑 动脉 瘤 ,血管 畸形 和 动静 脉 瘘 的 诊 
断 与 栓塞 治疗 ,在 脑 瘤 需 了 解 供血 动脉 ,以 行 化 学 治疗 或 
栓塞 治疗 和 脑 动脉 狭窄 或 闭塞 的 诊断 仍 是 必 不 可 少 的 检 
查 手段 。 脑 血管 造影 有 颈 动 脉 造影 和 椎 动脉 造影 。 现 多 
用 塞 尔 丁 烙 氏 技术 经 股 动脉 插入 导管 ， 导 管 尖 放 在 选 定 
的 动脉 入 口 处 ,用 压力 注射 器 注入 造影 剂 数 字 减 影 血管 
造影 可 消除 骨骼 和 软组织 影 ,使 血管 和 病变 显示 清楚 ,已 
普遍 应 用 。 由 于 造影 剂 用量 减 少 ,反应 也 减轻 和 减少 。 

脑 动脉 瘤 多 起 于 脑 底 动脉 , 呈 类 加 形 病 变 , 与 动脉 相 
连 。 血 管 畸形 可 见 扩张 迁 曲 的 动脉 导入 一 团 血管 禄 ， 由 
扩张 迁 曲 的 静脉 导出 ， 进 入 静脉 窦 。 动 静脉 痿 多 为 颈 内 
动脉 海绵 罕 疗 ,可 见 海绵 窦 和 与 之 相连 的 静脉 ,如 眼 上 静 
脉 提 前 于 动脉 期 显影 ,并 有 扩张 。 脑 血管 闭塞 表现 为 血管 
闭塞 处 变 窄 或 中 断 ! 闭 塞 远 侧 血管 不 显影 ,而 闭塞 近 段 血 
管 及 分 支 显 影 良好 ;和 出 现 侧 支 循环 ,诊断 不 难 。 

学 崩 动脉 造影 为 经 导管 向 消 崩 动脉 内 注入 非 离子 型 
碘 造 影 剂 ,以 显示 冰 丹 血管 畸形 的 检查 方法 。 行 椎 动脉 
助 颈 干 及 颈 升 动脉 选择 性 造影 可 使 颈 息 养 租 动脉 分 支 显 
影 ， 行 每 支 肋 间 动 脉 及 历 动脉 的 选择 性 造影 可 使 胸 段 及 
腰 段 冰 彤 动脉 分 别 显影 。 需 采用 数字 减 影 血 管 造影 技术 。 
造影 可 引起 报 干 及 下 肢 痉挛 和 暂时 性 消 崩 功能 障碍 。 操 
作 较 繁 ,要 有 一 定 的 经 验 。 

消 崩 血管 畸形 表现 为 异常 的 血管 团 。 造 影 可 明确 病 
变 的 位 置 . 范 围 .供血 动脉 和 引流 静脉 ， 是 诊断 和 进行 栓 
E taii i i ATOR, 

HY ERRENA RRR FELDER 
MAAS, LOKRTAME ERA 2 — wit Me 
着 蛛网 膜 下 腔 形态 和 造影 剂 流动 情况 ， 以 诊断 椎 管内 肿 
MARAE KARAS AE. Ae 
剂 需 用 非 离 子 型 水 溶性 碳 剂 ， 而 不 能 用 泛 影 葡 胺 或 异 泛 
影 钠 。 碘 茉 酯 与 气体 已 被 淘汰 

椎 管内 肿瘤 于 脊 船 造影 下 可 见 造 影 剂 于 肿瘤 处 流动 
2A. MARMARA AMBA, ARRIR TFEE 
Fo FARRAR RRR HOK, SREB, 
EA, BRUNT ERRED i, SEAR 
距离 增 大 。 若 为 完全 梗阻 , 则 梗阻 面 呈 梳 齿 状 。 

瑚 蛛网 膜 粘 连 ,可 见 造影 剂 流动 受阻 , 且 分 散 为 点 状 
或 斑 片 状 , 其 位 置 及 形态 不 因 改 变 检查 体位 而 变化 。 


ABA, AMER HAF ee hi R 
出 现 弧 形 压 迹 。 压 迹 深度 大 于 2mm 有 诊断 意义。 还 可 
见 次 神经 根 蒜 抬 高 及 封闭 。 

黄 初 带 肥厚 可 见 硬 膜 事 后 外 缘 出 现 弧 形 压 迹 ， 常 时 
及 几 个 脊 段 。 (KBB) 


shenjIngxitong youfa dionwel 

神经 系统 诱发 电位 (evoked potential in ner- 
vous system) 神经 系统 不 同 部 位 受 刺激 后 诱发 出 
的 特殊 电 活动 。 如 用 闪光 刺激 人 眼 的 视网膜 ， 可 以 在 视 
MRR CH) 引出 一 个 诱发 电位 ， 称 为 视 党 诱发 电位 
《VEP); 短 声 刺 激 可 引出 脑 干 听觉 诱发 电位 (BAEP) 及 
听觉 皮质 的 诱发 电位 ; 观 体 的 电 方 波 刺激 ， 可 在 顶 叶 皮 
质 引出 躯体 感觉 诱发 电位 (SEP)。 神 经 系统 诱发 电位 可 
用 于 临床 诊断 及 医学 研究 。1940 年 起 电 生理 学 家 即 发 现 
诱发 电位 , 60 年 代 才 逐步 将 它 应 用 于 临床 ， 因 为 诱发 电 
位 的 记录 成 功 有 井 于 电子 计算 机 的 应 用 。 

通常 情况 下 诱发 电位 的 波幅 很 低 ， 常 被 淹没 在 各 种 
各 样 的 噪声 干扰 中 ,这 些 噪 声 包括 自发 脑 电 、 肌 电 、 眼 球 
运动 ,以 及 来 自 外 界 的 干扰 信号 。 当 脑 电 的 < 活动 为 30 一 
60kV 时 ,视觉 诱发 电位 的 波幅 为 1 一 20kV, 脑 干 听觉 诱发 
电位 的 波幅 仅 为 0.25kV 左 右 , 而 躯体 感觉 诱发 电位 的 波 
WE lV 左右 。 因 此 应 用 常规 的 脑 电 记录 技术 难以 检 出 
诱发 电位 。 电 子平 均 技术 能 消除 那些 不 规律 出 现 的 信号 。 
例如 应 用 电子 平均 技术 后 ， 在 某 一 瞬时 某 个 位 相向 上 的 
噪声 信号 就 会 与 另外 一 个 位 相向 下 的 信号 相互 抵消 而 
那些 在 刺激 之 后 在 一 个 固定 时 间 内 规律 出 现 、 访 形 一 致 
的 诱发 电位 可 经 过 多 次 番 加 ,由 平均 器 提取 出 来 因此 电 
子平 均 的 过 程 即 是 一 个 去 伪 存 真 的 过 程 ， 丰 加 的 次 数 越 
多 ,诱发 电位 的 信号 也 就 越 清晰 ,也 就 是 说 信号 与 噪声 的 
波幅 比 与 又 加 次 数 的 平方 根 (WVN ) 或 正比 。 

在 健康 人 中 ,诱发 电位 的 潜伏 期 ( 即 施 以 刺激 到 出 现 
诱发 电位 两 过 程 间 所 需要 的 时 间 ) 及 其 波幅 (诱发 电位 波 
峰 与 波峰 之 间 的 电压 数 )、 波 形 较为 恒定 ， 因 此 临床 上 可 
用 诱发 电位 检查 视觉 .听觉 及 体感 神经 通路 的 功能 状态 。 
潜伏 期 的 长 短 代表 神经 冲动 在 神经 通路 上 传导 的 快慢 ， 
正常 的 传导 速度 靠 神经 纤维 香精 的 完整 以 及 足够 的 快 传 
导 纤 维 数目 来 维持 ; 诱发 电位 的 波幅 代表 能 参与 兴奋 的 
神经 纤维 的 兴奋 的 总 和 ， 因 此 间接 地 反映 了 参与 兴奋 的 
神经 元 或 神经 纤维 的 数目 。 病 理 情况 下 ， 无 论 是 神经 纤 
维 传导 速度 的 减 慢 还 是 神经 元 数目 的 减少 都 会 使 诱发 电 
位 产生 异常 。 诱 发 电位 的 临床 意义 是 ，@D 当 临床 病史 及 
神经 系统 检查 都 不 能 确定 是 否 有 异常 时 ， 诱 发 电位 检查 
能 够 证 实 各 类 型 的 感觉 通路 有 无 功能 异常 !@@ 当 怀疑 中 
枢 神经 系统 某 一 部 位 的 症状 或 体征 由 硅 笛 糊 疾 病 所 致 
时 ， 诱 发 电位 能 显示 出 感觉 系统 中 临床 上 未 知 的 功能 缺 
失 的 另 一 病变 的 存在 ，@ 能 协助 明确 某 一 疾病 的 解剖 分 
布 ! @ 可 客观 地 监测 整个 病程 的 变化 。 

为 了 便于 临床 应 用 ,可 将 诱发 电位 的 各 个 成 分 命名 。 


在 视觉 诱发 电位 和 体感 诱发 电位 中 ， 一 般 将 诱发 电位 按 
极 性 ( 即 波形 的 位 相 是 向 上 的 还 是 向 下 的 ) 命 名， 即 向 上 
的 波 为 阴性 波 , 标 记 为 N(negative), 向 下 的 波 为 阳性 , 标 
记 为 P(positive)， 其 次 将 阴性 或 阳性 波 按 这 个 波 在 健康 
人 群 中 的 平均 潜伏 期 来 标记 ,例如 P100 波 ， 意 为 波峰 向 
下 , 发 生 在 刺激 后 100ms 毫秒) 时。 听觉 诱 发 电位 的 脑 
干 成 分 , 则 用 罗马 数字 标记 为 I 一 7 个 成 分 。 

视觉 话 发 电位 (VEP) 目前 临床 应 用 的 视觉 诱发 电 
位 是 用 头皮 表面 电极 记录 的 枕 叶 皮 质 受到 视觉 刺激 时 的 
电 活动 ， 它 反映 了 中 心 视野 12° 之 内 直至 枕 叶 皮质 的 功 
能 状态 ,与 人 类 的 中 心 视 党 有 密切 关系 。 录 自 实验 动物 大 
脑 皮 质 特殊 区 域 的 视觉 诱发 电位 说 明 ，100ms 前 后 的 大 
的 阳性 波 ( 即 P100) 是 由 大 脑 皮质 第 4 层 (颗粒 层 ) 细 胞 的 
电 活动 开始 的 。 视 觉 诱发 电位 的 基本 波形 由 一 个 向 下 的 
主 波 和 两 个 向 上 的 波 组 成 ,依次 称 为 N75、P100、N145。 

应 用 不 同类 型 的 视觉 刺激 均 可 产生 VEP。 对 不 能 合 
作 的 婴儿 患者 或 视力 极 差 的 患者 可 用 闪光 刺激 ! 而 对 一 
般 患 者 应 用 模式 刺激 ,如 黑白 相间 的 棋盘 格 图 像 ,其 中 依 
一 定 频率 出 现 黑白 变换 的 图 像 ， 能 更 容易 地 析出 VEP， 
这 种 图 像 刺激 引起 的 VEP 更 能 代表 枕 叶 皮质 的 电 活动 ， 
因此 在 临床 上 广 为 应 用 。 模 式 的 种 类 ， 出 现 部 位 以 及 其 
构成 成 分 的 大 小 ,如 方 格 的 大 小 ,条 栅 的 宽窄 ， 图 像 的 对 
比 度 及 颜色 ,及 其 出 现 的 频率 均 可 根据 需要 来 调节 。 除 了 
刺激 条 件 的 影响 外 ,不 同年 龄 者 的 VEP 的 潜伏 期 及 波幅 
均 有 其 正常 参数 。 婴 幼儿 的 VEP 潜伏 期 较 长 ， 波 幅 较 
低 ,10 岁 左右 达到 成 人 的 水 平 ，60 岁 以 上 潜伏 期 逐渐 加 
长 ,因此 VEP 可 反映 人 类 视觉 经 路 及 大 脑 的 成 熟 过 程 。 

视觉 诱发 电位 能 敏感 地 发 现 视 通 路 上 的 器 质 性 病 
变 。 一 些 功能 性 的 疾病 ， 如 韵 病 性 盲 的 视觉 诱发 电位 可 
以 完全 正常 。 在 某 些 脱 租 精 疾病 (如 视神经 炎 、 多 发 性 硬 
化 等 ),VEP 检查 不 但 能 证 实 视觉 经 路 损害 的 存在 , 而 且 
能 在 视力 正常 .眼底 正常 .视野 检查 正常 、 又 无 症状 的 多 
发 性 硬化 的 患者 中 发 现 视 路 损害 的 痕迹 ， 也 就 是 发 现 临 
床下 病灶 的 存在 (各 种 类 型 多 发 性 硬化 患者 的 VEEP 异常 
发 生 率 达 60 一 90 多 ), 并 可 作为 追踪 观察 的 手段 。 脱 笨 精 
疾病 的 VEP 异常 主要 表现 为 P100 的 潜伏 期 延迟 ,或 
P100 的 延迟 伴随 有 PAO 延迟 ， 但 这 种 发 现 是 非 特异 性 
的 。 

视觉 通路 前 部 的 压迫 性 病变 ,如 眶 内 、 球 后 肿 物 ， 前 
床 突 及 蝶 骨 晴 脑 膜 瘤 ,垂体 瘤 \ 颅 咽 管 瘤 等 , VEP 检查 可 
发 现 波幅 明显 减低 波形 畸变 .或 VEP 消失 ， 或 左右 枯 电 
极 记录 出 极 不 对 称 的 VEP 图 形 (或 伴 有 潜伏 期 延长 )。 肿 
瘤 手术 切除 之 后 , 随 着 视力 的 好 转 VEP 的 波幅 也 逐渐 恢 
复 正常 。 如 果 手 术 后 第 4 周 视力 好 转 而 VEP 仍 不 正常， 
则 说 明 手术 减 压 仍 不 完全 ,或 有 视 路 的 损伤 。 

古典 式 的 用 颜色 图 片 来 检查 色盲 的 方法 带 有 一 定 的 
主观 性 质 ， 容 易 造成 误诊 。 用 闭路 电视 呈现 红 , 绿 、 蓝 分 
开 的 图 象 分 别 作为 刺激 ， 在 色 言 者 对 某 种 颜色 刺激 不 能 
引出 相应 的 VEP， 因 此 VEP 检查 可 作为 检 出 色盲 的 客 
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观 方法 。 

对 儿童 及 视 、 帖 金森 氏 病 ,以 及 各 类 型 的 视野 缺损 等 
VEP 均 有 论断 价值 。 

脑 干 听觉 诱发 电位 (BAEP) 应 用 持续 时 间 为 
100hs 的 极 性 变换 的 电 方 流产 生 短 声 作 刺激 ， 分 别 刺 激 
左 、 右 耳 ,就 可 以 在 顶部 正中 的 头皮 电极 记录 出 10ms 以 
内 的 电 活动 这 个 电 活动 反映 了 脑 干 听觉 经 路 的 电 活动 ， 
基本 上 是 由 受 刺激 耳 侧 的 同 侧 脑 干 结构 产生 的 。 正 党 
的 BAEP 由 七 个 成 分 组 成 ,标记 为 波 I~ WAT RE 
各 水 平 解剖 结构 的 功能 状况 。 

分 析 BAEP 时 ,主要 观察 各 波峰 潜伏 期 (PL) 和 峰 同 
潜伏 期 (IPL)， 后 者 反映 了 神经 冲动 在 脑 干 的 传导 时 间 ， 
如 IPLI 一 卫 及 下 一 ,I~ 分 别 代表 神经 冲动 在 下 部 及 
干 ,上 部 脑 干 .全 部 脑 干 的 传导 时 间 。 各 波 的 绝对 潜伏 其 
随 刺 激 强度 减低 而 延长 ， 波 幅 随 之 降低 ， 但 峰 间 期 不 受 
影响 。 

BAEP 很 少 受 意识 水 平 及 合作 程度 的 影响 ， 因 此 可 
用 作 检测 婴 幼 儿 昕 党 缺失 的 较为 客观 的 方法 。 另外 
BAEP 可 作为 筛选 听 神 经 奖 的 敏感 方法 之 一 ， 甚 至 当 党 
规 的 耳 科 检查 和 CT 检查 正常 时 ，BAEP 还 可 以 发 现 异 
常 ,这 包括 [一 了 不 同 程度 的 消失 ,I 一 下 及 I 一 YIPL 延 
长 。 基 肿瘤 很 小 或 为 中 等 大 小 , 则 只 表现 为 同 侧 的 BAEP 
异常 ， 肿 瘤 较 大 ， 伴 随 着 脑 干 移 位 ， 则 同时 可 有 对 侧 的 
BAEP 异常 。 因 此 IPL 的 异常 对 桥 脑 小 脑 延 笨 角 的 病变 
特别 敏感 ， 对 多 发 性 硬化 患者 BAEP 能 检 出 无 临床 症 
状 、 体 征 的 脑 干 病 损 ,以 及 有 症状 ` 无 体征 的 病 损 , 亦 可 作 
为 观察 疗效 的 手段 。 多 发 性 硬化 的 BAEP 异常 多 为 单 
侧 , 表现 为 两 侧 BAEP RAN, WV 波 消失 占 大 多 
数 , 也 可 有 IPL 及 波幅 的 异常 。 因 为 BAEP 的 消失 提供 
了 脑 干 功能 丧失 的 证 据 ,可 协助 确定 脑 死亡 ,这 对 器 官 移 
植 有 实用 价值 

KASEHACGOSEP) 是 用 电 方 波 币 激 神经 二 
时 ,在 锁骨 上 捷 尔 布 氏 点 、 颈 后 部 、 顶 部 头皮 记录 到 的 驱 
体感 觉 通路 ,从 周围 神经 . 消 能 后 索 .内 侧 丘 索 、 直 至 顶 叶 
皮质 的 电 活动 。 

如 果 刺 激 上 肢 正中 神经 ， 在 刺激 对 侧 项 部 头皮 的 电 
极 可 以 记录 出 SEP， 它 包括 十 几 个 成 分 波 ， 命 名 为 P9、 
P11.P14.N20 .P25 .P30、 N35, P45, N55, P80, N140、 
P190.……，P300，Pg 意味 着 刺激 正中 神经 后 9ms 出 现 
的 波幅 向 下 的 波 .…… 以 此 类 推 。 上 肢 正中 神经 刺激 时 
SEP 各 波 的 起 源 如 下 ，P9 起 源 于 淮 从 远 端的 周围 神经 部 
分 ;P11 的 开始 相当 于 冲动 进入 着 得 ,起 源 于 后 索 ;P14 起 
谣 于 丘脑 以 下 , 丘 系 交叉 以 上 的 内 侧 丘 索 部 分 ,相当 于 枕 
骨 大 孔 上 方 ，N20 以 后 的 潜伏 期 较 长 的 成 分 起 源 于 顶 叶 
皮质 P45 以 后 的 成 分 与 感觉 皮质 对 感知 刺激 的 分 析 , 以 
及 对 其 发 生 特定 反应 的 处 理 过 程 有 关 ， 如 对 两 种 刺激 的 
分 辨 产生 的 P300 被 称 为 认 知 性 成 分 。 这 种 认 知性 成 分 
也 可 出 现在 视觉 、 听 觉 刺激 时 。 记 录 电 极 置 于 颈 后 部 也 
可 记录 出 背 散 体感 诱发 电位 (SSEP)。 下 肢 神经 二 刺激 ， 
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同样 在 腰部 、 在 头顶 部 记录 出 相应 的 SSEP 及 SEP。 

体感 诱发 电位 的 各 成 分 波 代表 着 躯体 感觉 经 路 各 水 
平 的 电 活动 ， 因 此 能 反映 各 水 平 损害 的 功能 障碍 。SEP 
的 异常 可 表现 为 某 个 成 分 波 消失 、 潜 伏 期 延长 .或 波幅 明 
显 减低 ;但 单纯 的 波幅 减低 不 能 作为 异常 的 可 信 指 标 。 
SEP 可 作为 定位 诊断 的 参考 , 以 上 肢 正中 神经 刺激 为 例 ， 
可 根据 下 表 判 断 病变 所 在 : 


a | N13 | P14 N35 N55 
周围 神经 病 | 异常 异常 
RARE 异常 
颈 德 病变 异常 
脑 干 病变 异常 
丘脑 病变 异常 


正常 正常 | 正常 或 异常 | 正常 或 异常 | 异常 


实验 表明 SEP 主 要 是 由 背 香 后 索 、 内 侧 丘 系 系统 传 
递 的 ， 但 也 可 能 由 多 于 一 个 的 躯体 感觉 经 路 传递 。 

SEP 广泛 地 应 用 于 各 种 神经 系统 疾病 。 例 如 臂 从 神 
经 损伤 时 P9 的 消失 和 N13 的 减低 表明 神经 节 近 端的 根 
据 脱 ,预示 恢复 差 ,颈椎 病 患者 可 能 有 P9~~N13 的 间 期 延 
长 , 瑚 笨 空 洞 症 可 能 有 N11、N13 波 的 减低 或 消失 ! 多 发 性 
硬化 可 能 有 N11、N13、P14 的 消失 ,和 潜伏 期 延长 ,而 且 在 
无 临床 症状 的 患者 中 可 早期 发 现 SEP AFN ZEA 
贯 性 损伤 的 患者 , 若 在 病变 水 平 以 下 施加 刺激 ,在 头皮 记 
R SEP, MAR ABSA PMA, RE SEP 存 
在 , 便 预示 有 恢复 的 可 能 性 。 另 外 各 种 病因 累及 大 脑 半 
球 及 其 体感 通路 结构 时 , 均 可 用 SEP 了 解 其 功能 损害 的 
情况 。 因此 SEP 的 临床 应 用 有 广泛 的 前 景 ， 特 别 是 对 一 
些 病灶 小 ， 影 像 学 很 难 发 现 的 病灶 (如 变性 、 脱 复 精 疾病 
等 ) 更 有 价值 。 
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shenjingxitong X shexian jlancha 

神经 系统 X 射线 检查 (X-ray examination 
of nervous system) 主要 指 对 颅 内 疾病 和 椎 管 
内 疾病 的 检查 。 颅 内 肿瘤 , 颅 脑 损伤 , 脑 血管 疾病 ， 脑 部 
REBAR SAE RB A MR ANA X HR 
检查 确诊 。 检 查 目的 是 确定 疾病 的 有 无 ,病变 位 置 (定位 
诊断 ), 病 变 大 小 ,范围 及 数目 (定量 诊断 》 和 病变 病理 性 
质 ( 定 性 诊断 )。 检 查 方法 分 为 非 损伤 性 检查 《如 头颅 平 
片 及 脊 椎 平 片 ) 和 损伤 性 检查 〈 如 气 脑 造影 及 脑室 造影 、 
BhFAY. AME AA MHRA). 1970 年 代 物 
发 展 起 来 的 电子 计算 机 XX 射线 断层 成 像 术 (MRI) 以 及 相 
继 出 现 的 磁 共振 成 像 术 可 使 脑 稍 赃 及 其 病变 直接 成 
像 ,大 大 扩展 了 检查 范围 ,提高 了 诊断 的 准确 性 ， 而 且 是 


非 损伤 性 检查 。 

XX 射线 检查 方法 繁多 ,每 种 方法 都 有 它 的 适应 症 ,并 
非 对 所 有 的 疾病 都 有 诊断 价值 。 因 此 ,一 般 是 依据 病史 、 
症状 ,体征 和 实验 室 检查 结果 作出 初步 诊断 ,再 根据 诊断 
需要 和 每 种 检查 方法 的 价值 和 限度 、 选 择 恰当 的 检查 方 
法 。 有 时 , 需 选 用 几 种 方法 ,相互 配合 ,才能 完成 诊断 ,一 
般 是 先 选择 简单 的 , 非 损伤 性 检查 如 头颅 平 片 、CT、MRI 
等 ,必要 时 再 选用 血管 造影 。 自 从 CT 与 MRI 应 用 以 来 ， 
气 脑 造影 和 脑室 造影 已 很 少 使 用 。 

藉 鼎 平 片 、 用 于 颅 内 疾病 的 初步 检查 。 常 规 照 后 前 
位 和 侧 位 片 。 通 过 观察 .分析 头颅 的 大 小 、 形 状 、 颅 骨 的 
结构 、 蝶 鞍 、 岩 骨 与 内 耳 道 和 颅 内 钙化 等 改变 来 进行 诊 
断 。 有 时 需 加 照 一 些 特殊 摄影 位 置 。 

颅 内 肿瘤 临床 上 常见 。 根 据 颅 内 的 局 限 性 骨 质 破坏 
和 增生 、 蝶 蒂 的 增 大 和 变形 ,内 耳 道 的 增 大 和 颅 内 的 病理 
性 钙 班 ,不 仅 能 确定 颅 内 肿瘤 的 存在 ,而 且 有 时 能 对 肿瘤 
的 位 置 和 性 质 作出 判断 ， 但 不 能 作出 定量 诊断 。 近 30% 
的 颅 内 肿瘤 可 经 头颅 平 片 确诊 。 

脑膜 瘤 多 发 生 在 脑 表面 ,接近 颅骨 ,可 引起 邻近 颅骨 
的 局 限 性 骨 质 破坏 和 增生 ;垂体 瘤 生长 在 蒂 内 ,长 大 到 一 
定 程度 可 引起 蝶 鞍 的 增 大 和 气球 状 变 形 ， 颅 咽 管 瘤 多 生 
于 较 上 , 易 发 生 钙化 ; 听 神 经 瘤 多 生 于 内 耳 道内 ， 可 引起 
内 耳 道 增 大 和 破坏 。 根 据 上 述 变化 有 可 能 作出 相应 的 诊 
断 。 常 见 的 脑 胶 质 瘤 可 引起 钙化 ， 这 对 诊断 虽 有 价值 ， 
但 出 现 率 不 高 ， 因 此 ， 头 颅 平 片 对 脑 胶 质 瘤 的 诊断 价值 
有 限 。 

由 于 颅骨 本 身 疾病 也 会 引起 颅骨 改变 ,所 以 ,在 确定 
颅 内 肿瘤 时 , 需 除外 颅骨 疾病 。 

颅 内 炎症 、 寄 生 虫 病 和 脑 血管 病 时 只 在 少数 患者 出 
现 钙 化 , 且 多 缺少 特征 性 ,因此 ， 头 颅 平 片 的 诊断 价值 不 
大 。 

颅 内 疾病 在 头颅 平 片上 出 现 变化 的 机 会 不 多 或 这 些 
变化 只 提示 有 颅 内 疾病 的 存在 ， 不 能 借 此 作出 定位 或 定 
性 诊断 ， 这 是 头颅 平 片 诊 断 的 局 限 。 这 也 说 明 头颅 平 片 
正常 并 不 能 排除 颅 内 疾病 。 为 了 确定 疾病 的 有 无 、 位 置 
和 性 质 ， 常 需 作 进 一 步 检查 ,如 CT 或 脑 血管 造影 等 。 

颅 脑 外 伤 时 ,头颅 平 片 可 用 为 初步 的 X 射 线 检查 ,可 
直接 显示 颅骨 骨折 及 其 位 置 与 类 型 ， 可 根据 骨折 是 否 通 
过 血管 沟 ,并 结合 临床 表现 , 以 间接 推断 脑 损伤 情况 。 由 
于 平 片 不 能 显示 至 关 重要 的 颅 内 血肿 和 脑 损 伤 情况 ， 所 
以 常 需 行 CT 检查 。 

MRRAR EN, TRE AA LE AAA 
及 形状 上 的 改变 而 确诊 , 故 平 片 的 诊断 价值 较 大 。 

可 以 看 出 ， 头 颅 平 片 的 诊断 价值 依 疾病 的 不 同 而 有 
所 差异 但 由 于 方法 简单 ,没有 痛苦 和 危险 ,又 较 经 济 , 因 
此 应 用 较为 普遍 。 

AMEY ”是 经 历 椎 穿刺 或 小 脑 延 情 池 穿刺 注入 气 
体 ,以 显示 脑室 和 脑 蛛 网 膜 下 腔 的 XX 射线 检查 方法 .脑室 


和 脑 表面 的 蛛网 膜 下 腔 充 以 气体 后 ， 由 于 气体 比 脑 的 密 、 


度 低 ， 两 者 形成 对 比 而 成 像 。 位 于 两 侧 大 脑 半球 内 的 全 
脑室 .主要 在 两 侧 丘脑 间 的 第 三 脑室 .居中 脑 内 的 中 脑 导 
水 管 和 位 于 脑 干 及 小 脑 间 的 第 四 脑室 同 相对 应 的 脑 的 解 
剖 关系 较为 恒定 。 这 样 ， 就 为 病变 的 定位 诊断 提供 了 解 
FER 

PPA a Ra EO Ba, AA EPA 
据 一 定 的 空间 ， 统 称 为 占 位 性 病变 。 脑 室 因 占 位 性 病变 
对 脑 的 压迫 而 发 生变 窄 、 变 形 和 移 位 。 根 据 这 些 改变 发 
生 在 脑室 的 部 位 ， 可 作出 占 位 性 病变 的 定位 诊断 ， 但 不 
能 确定 病变 的 性 质 。 根 据 脑室 和 蛛网 膜 下 腔 的 扩张 可 诊 
rR EE. 

气 脑 造影 分 大 剂量 气 脑 造影 和 小 剂量 缓慢 定向 气 脑 
造影 两 种 。 前 者 是 分 次 行 脑 脊 液 和 气体 的 等 量 交换 ， 注 
气 总 量 为 60 一 8ml, 以 使 脑室 与 蛛网 膜 下 腔 同 时 显影 , 适 
于 检查 脑 萎缩 性 病变 和 脑 先 天 畸形 等 。 后 者 是 分 次 、 小 
EAB, UE» 20ml。 适 于 检查 颅 内 占 位 性 病变 。 

气 脑 造影 属 损伤 性 检查 ,有 一 定 的 痛苦 和 危险 。 自 从 
CT 问世 以 来 ,已 很 少 应 用 。 

脑室 造影 ， 是 经 头皮 切口 ,颅骨 钻 孔 ,直接 穿刺 侧 脑 
室 ,将 造影 剂 注 入 脑室 内 ,以 使 脑室 显影 的 X 射 线 检查 方 
法 。 婴 门 未 团 合 前 ， 可 经 向 门 穿刺 侧 脑 室 。 造 影 剂 可 用 
水 溶性 碘 剂 、 碘 苯 酯 或 气体 。 水 溶性 碘 剂 弥散 性 好 ， 脑 
AERLE, 反应 较 轻 。 可 用 60% PAAR. BUNK A 
室 胺 、 甲 泛 葡 胺 或 三 碘 三 酰基 。 后 二 者 是 非 离子 型 造影 
剂 ， 效 果 较 好 ， 一 般 用 4 一 5ml。 

脑室 造影 适用 于 鼎 内 占 位 性 病变 的 定位 诊断 ， 不 能 
作 定 性 与 定量 诊断 。 由 于 CT 的 应 用 ， 脑 室 造影 已 很 少 
使 用 。 

BetY ASRS RR MEM, EA 
AARP R RSS, eat BEAN X Mt ee 
HAE. BARKE SATUA NRE EAE 
性 作用 大 ， 能 引起 不 良 后 果 ， 不 能 使 用 。 

脑 池 造 影 主要 用 在 桥 小 脑 角 池 和 鞍 上 池 ， 用 以 检查 
桥 小 脑 角 肿瘤 ,如 听 神 经 瘤 和 鞍 上 区 肿瘤 (如 颅 咽 管 瘤 和 
垂体 肿瘤 向 鞍 上 延伸 )。 脑 池 造 影 比较 安全 ， 但 脑 池 显 影 
不 够 清楚 ,所 以 单独 使 用 较 少 。 多 与 CT 扫描 并 用 , NH 
出 上 述 两 个 部 位 较 小 肿瘤 有 较 大 价值 。 

脑 血管 造影 ”是 向 脑 血 管 中 引 入 水 溶性 有 机 碘 剂 ， 
使 脑 血管 显影 的 XX 射 线 检查 方法 。 脑 血管 内 含 碘 造影 齐 
后 因 密 度 增高 而 显影 .这 样 就 可 观察 脑 血管 本 身 的 形态 ， 
适 于 诊断 脑 动脉 瘤 、 血 管 畸形 和 血管 闭塞 等 脑 血管 病 和 
对 手术 疗效 的 观察 。 临 床上 有 蛛网 膜 下 腔 出 血 或 脑 供血 
不 足 时 , 常 需 行 脑 血管 造影 。 脑 血管 与 脑 紧密 相 邻 ,其 走 
行 位 置 及 其 与 相 邻 脑 间 的 解剖 关系 有 恒定 的 规律 因此， 
可 根据 脑 血 管 的 移 位 、 牵 直 或 迁 曲 、 增 粗 或 变 细 等 改变 ， 
确定 颅 内 肿瘤 等 占 位 性 病变 的 位 置 。 有 时 ， 肿 瘤 内 血管 
结构 因 充盈 造影 剂 而 显影 ， 可 根据 肿瘤 内 血管 结构 的 形 
SAU PMO. BT CUA MNS RRA, 
所 以 ,CT 使 用 后 脑 血 管 造影 诊断 颅 内 肿瘤 者 已 减少 ， 但 
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车 需 了 解 肿瘤 的 血 供 情况 , 则 仍 需 行 脑 血 管 造影 。 

脑 血 管 造影 分 颈 动脉 造影 、 椎 动脉 造影 和 全 脑 血 管 
造影 。 

颈 动脉 造影 使 幕 上 大 部 分 脑 血 管 显影 ， 故 可 用 于 检 
查 幕 上 病变 ， 应 用 较 多 。 方 法 有 经 皮 穿刺 法 和 导管 法 。 
穿刺 法 简便 ,可 行 颈 总 动脉 或 颈 内 动脉 穿刺 ,一 般 在 2 秒 
钟 内 注 完 10ml 造影 剂 ,如 50% 泛 影 葡 胺 ,并 在 6 秒 钟 内 
连续 摄 片 3 SK, LER PAR BRAGS. BHAT 
后 位 和 侧 位 片 。 导 管 法 指 经 动脉 (多 经 股 动脉 ) 采 用 塞 尔 
丁 格 氏 技术 (经 皮肤 动 .静脉 穿刺 ) 插 入 导管 ,用 压力 注射 
器 注入 造影 剂 。 导 管 尖 放 在 选 定 的 动脉 入 口 处 。 

椎 动脉 造影 使 幕 下 脑 血 管 和 较 少 部 分 幕 上 脑 血 管 显 
影 ,主要 用 于 检查 后 眠 凹 内 病变 。 常 用 导管 法 , 少 用 穿刺 
法 。 操 作 技术 与 颈 动脉 造影 类 同 。 

全 脑 血管 造影 是 同时 显示 颈 内 动脉 及 椎 动脉 ， 以 全 
面 观察 颅 颈 部 血管 的 造影 方法 ,用 于 检查 脑 血管 病 。 有 经 
动脉 导管 法 和 经 静脉 法 。 前 者 是 使 导管 尖 放 在 选 定 的 动 
脉 入 口 处 ， 用 压力 注射 器 注 人 造影 剂 。 分 别 对 颈 内 动脉 
和 椎 动脉 进行 插 管 造影 即 可 。 后 者 是 经 静脉 快速 注入 造 
影 剂 ,造影 剂 经 心脏 到 达 脑 动脉 ,并 使 之 显影 。 只 有 同 数 
字 减 影 技术 并 用 ,才能 显示 脑 动脉 。 临 床上 很 少 采 用 。 

为 了 使 脑 血 管 和 病变 显示 清楚 ， 可 在 造影 基础 上 采 
用 一 些 附 加 技术 ， 如 数字 减 影 技 术 和 放大 技术 。 

数字 减 影 技术 需 使 用 数字 减 影 设备 ， 多 用 动脉 导管 
法 向 脑 动脉 引入 造影 剂 , 行 快速 连续 曝光 , 至少 1 秒 钟 3 
帧 , 共 6 秒 钟 ,取得 由 动脉 到 静脉 各 期 的 图 象 。 通 过 减 影 
装置 任意 选择 两 帧 图 象 配对 ， 就 可 得 到 消除 了 骨骼 和 软 
组 织 而 只 有 血管 影 象 的 图 象 , 突 出 了 血管 的 影 象 ,有 利于 
显示 血管 及 其 病变 。 可 以 分 别 获得 脑 血管 的 动脉 期 、 静 
脉 与 静脉 赛 期 的 图 象 。 由 于 造影 剂 用量 少 ， 发 生 反应 的 
机 会 降低 。 ， 

脑 血管 放大 摄影 是 在 脑 血 管 造影 发 现 病变 或 可 疑 病 
变 后 ， 利 用 放大 摄影 技术 重复 进行 造影 。 可 以 改善 小 动 
脉 闭塞 、 侧 支 循环 和 肿瘤 血管 结构 的 显示 ， 有 助 于 诊 
断 。 

PA RRR 是 将 水 溶性 有 机 碳 剂 引入 颅 内 静 
脉 赛 ,使 之 显影 的 方法 。 用 于 诊断 硬 膜 外 血肿 、 静 脉 罕 栓 
塞 和 矢 状 突 旁 脑膜 瘤 ， 可 了 解 矢 状 窦 通 畅 和 脑 静 脉 回流 
情况 ， 海 绵 罕 造 影 可 用 于 诊断 垂体 微小 腺 瘤 。 临 床 应 用 
较 少 。 

简便 的 方法 是 颈 动脉 造影 的 最 后 一 张 照片 延迟 于 注 
入 造影 剂 后 6~8 秒 钟 时 摄 照 ， 照 影 时 适当 压迫 颈 静 脉 。 
此 外 ,还 有 静脉 窦 穿 刺 法 .导管 法 和 颅骨 板 障 注入 法 等 。 

HRPA ”是 椎 管内 病变 的 初步 检查 方法 。 

Sh. AR. APS MEAAREAS AEA 
P. HAMS HM, THER RAS Sle 
骨 质 改变 ,如 骨 质 破坏 ,有 可 能 借 此 对 病变 的 位 置 和 性 质 
作出 判断 。 若 病变 小 ,未 影响 脊 椎 骨 或 不 引起 脊椎 骨 改 变 
(FERRE), UHEFRRRER. Blt, HE 
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FHER, HARARE RAZR. IN, BETH ME 
ERORE., PEADAR, MAK, HAREM 
HS, AST SER IN EE 
片 可 显示 病变 ,可 借 此 作出 诊断 。 

检查 脊椎 应 照 前 后 位 及 侧 位 。 为 显示 椎 间 孔 和 椎 弓 
可 加 照 两 侧 斜 位 。 需 分 豚 摄 照 颈椎 ,胸椎 和 腰椎 等 。 

HMR ASS Rath ee ae RY 
FATE A SR PIE BEV SD AR FS OA FS EY X SY AB BET 
法 。 是 诊断 椎 管内 病变 的 重要 方法 之 一 。 观 察 充 以 造影 
剂 的 脊 蛛网 膜 下 腔 和 造影 剂 流动 的 情况 ， 可 了 解 脊 条 的 
大 小 、 形 状 及 位 置 变 化 .有 无 流动 不 畅 或 梗阻 及 梗阻 部 位 
和 梗阻 面 的 形态 等 借以 诊断 椎 管内 肿瘤 等 占 位 性 病变 、 
背 蛛 网 膜 粘 连 、 椎 间 盘 脱出 和 黄 初 带 肥厚 等 疾病 造影 剂 
FAKE SURG. RMR. EAER T BBS 
出 血 和 穿刺 部 位 有 皮肤 感染 时 ,应 暂缓 造影 。 

兢 芋 贾 脊 得 造影 的 对 比 好 ， 应 用 较 多 。 一 般 用 量 为 
3 一 6ml。 造影 剂 注入 表 蛛网 膜 下 腔 后 ， 边 抬 高 检查 床 的 
头 侧 或 足 侧 边 透视 ， 以 观察 造影 剂 在 椎 管内 流动 的 情况 
及 其 形态 。 发 现 梗阻 或 改变 , 则 行 局 部 正 、 侧 位 摄影 。 造 
BTACHMOARR INSPRA, BNE Ata 
LF BABS BHR ARAMA DEMER. Nie 
(i) AH A PO E ERATE EN AR 
造成 椎 管 梗阻 ， 则 可 能 无 所 发 现 。 碘 莱 酯 可 使 原 有 神经 
症状 加 重 、 引 起 慢性 消 蛛 网 膜 类 等 并 发 症 ,但 不 多 见 。 

水 溶性 有 机 碘 剂 冰 髓 造影 时 必须 使 用 毒性 小 的 甲 泛 
葡 胺 或 三 碘 三 酰 莅 非 离 子 型 造影 剂 。 碘 剂 弥散 于 脑 冰 液 
中 ,显影 较 好 ,可 显示 较 小 的 病变 。 能 检查 全 部 椎 管 。 常 
与 CT 扫描 并 用 。 

TAA RAM HT ME, BEAM, KAR. 

HMADKEY BSS IE AIAN SAT 
BAZIK, DIAR ae PEA Bk Aè Pa FE SAP A tE 
疾病 的 检查 方法 。 

经 股 动脉 将 导管 分 别 插入 椎 动脉 、 肋 颈 干 及 颈 升 动 
脉 开 口 注入 造影 剂 ， 行 选择 性 造影 可 使 颈 段 脊 戎 动脉 分 
支 显影 ! 行 每 一 肋 间 动 脉 及 腰 动脉 的 选择 性 动脉 造影 , 则 
胸 段 和 腰 段 脊 备 动 脉 显影 。 造 影 剂 需 用 甲 泛 葡 腕 或 三 碘 
SRA. BEATE 3 一 6ml ABH, MBA 延 
续 到 造影 剂 注射 后 OD HASAN MERA, M 
环 常 较 慢 。 

FMDRKAY TETRA BREA EAB 
态 .位 置 .范围 等 等 ,是 诊断 这 一 疾病 的 有 效 方法 ,有 助 于 
分 型 ,对 选择 治疗 方案 ,制定 手术 计划 和 估计 预后 都 很 重 
要 。 

冰 依 动脉 造影 可 并 用 减 影 技术 和 放大 技术 。 造 影 可 
SERTE FREER EHHE AMDE, E 
BAI EDA REEE FERR, NEA 
EHZ., Ai, KVARRTRE EMD 
育 异常 或 闭塞 性 血管 疾病 ， 而 不 用 于 其 他 椎 管内 疾病 的 
检查 。 


椎 静脉 系 造 影 AFMRE, EN KBAR, 
使 椎 静 脉 系 显影 ,以 诊断 椎 管内 病变 的 X 射 线 检查 方法 。 

HAPRABRHESK, HUTA DASN 
HEAT AA FLAT EE A, ARE 
A. PESHRMO RAR, BMRA RRA 
的 截断 、 充 盈 缺 损 \ 变 细 、 移 位 和 椎 外 静脉 丛 的 过 度 充盈 
和 扩张 ,可 确定 病变 的 位 置 ， 但 不 能 确定 病变 的 性 质 。 若 
病变 小 或 离 静 脉 从 较 远 ， 不 引起 静脉 从 变化 ， 则 不 能 诊 
断 。 此 法 诊断 价值 有 限 ， 临 床 应 用 不 多 。 

(R22) 

shenjingxing plyan 
神经 性 皮炎 (neurodermatitis) 一 种 常见 的 
慢性 皮肤 病 ,特点 是 皮肤 有 局 限 性 苦 苏 样 变 , 伴 有 阵 发 性 
瘙痒 。 又 名 慢性 单纯 性 苔 苏 。 皮 损 好 发 于 颈 侧 、 项 部 .四 
肢 伸 侧 , 尤 其 是 肘 、 膝 及 躁 部 背 侧 、 角 尾部 , 亦 可 发 生 于 外 
阴 及 头皮 部 ， 常 为 对 称 性 。 皮 损 局 限 者 称 局 限 性 神经 性 
皮炎 ， 最 为 多 见 。 皮 损 泛 发 者 称 泛 发 性 或 播 散 性 神经 性 
皮炎 。 本 病 多 见于 中 年 ,儿童 极 少 发 病 。 

病因 “ 尚 不 清楚 ， 多 数 患 者 在 发 病 前 常 有 某 些 精神 
神经 方面 的 因素 如 情绪 波动 、 过 度 劳累 及 类 似 神经 症 或 
更 年 期 综合 征 的 症状 。 多 在 遇 热 吃 辛辣 食物 或 饮酒 、. 注 
意 力 不 集中 时 及 情绪 波动 后 发 作 。 过 度 的 摩擦, 接触 物 的 
刺激 日 枉 或 其 他 机 械 性 刺激 也 可 诱发 本 病 。 

临床 表现 发 疹 前 多 数 患 者 只 有 局 限 性 的 皮肤 冶 
痒 ,而 不 见 原 发 性 皮肤 损害 。 由 于 不 断 摄 抓 和 摩擦 , 渐 出 
现成 片 的 票 粒 大 扁平 多 角形 丘疹 ， 皮 肤 草 化 肥厚 ,纹理 
增 深 。 这 种 密集 成 片 的 扁平 丘疹 组 成 的 班 块 称 为 苦 花 祥 
变 ， 为 本 病 特征 性 的 皮肤 损害 。 斑 块 形状 不 一 ， 边 缘 不 
整 ,表面 可 有 少量 鳞屑。 皮 损 的 颜色 可 正常 . 微 红 或 淡 褐 
色 。 因 播 抓 可 出 现 多 数 血 辣 、 小 片 表 皮 剥 脱 或 继 发 各 种 
化 脓 感 染 ,如 毛囊 炎 、 证 及 局 部 淋巴 结 炎 等 。 病 理 变化 为 
ALGER RTE MRS. RR 
下 延 ,真皮 乳头 内 胶原 粗 厚 , 浅 层 血管 周围 有 淋巴 细胞 及 
组 织 细胞 浸 词 。 自 觉 有 阵 发 性 瘙痒 , 吃 辛辣 食物 、 饮 酒 、 
情绪 波动 后 发 作 , 严 重 者 疤 痒 难 忍 , 摄 抓 剧烈 ， 形 成 恶性 
循环 加 重病 情 或 引起 继 发 感染 。 病 程 常 迁延 数 年 ， 愈 后 
可 以 再 发 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”根据 发 病史 、 典 型 的 苦 苏 样 变 皮 
肤 损害 ,好 发 部 位 及 慢性 经 过 等 特点 ,不 难 诊断 。 但 应 注 
意 与 慢性 湿 准 和 异 位 性 皮炎 、 原 发 性 皮肤 演 检 样 变 等 相 鉴 
Ble 

治疗 ”首先 除去 致 病因 素 ,注意 劳 多 结合 ,避免 播 抓 
过 度 ,不 吃 刺激 性 饮食 。 可 给 镇 静 、 止 痒 或 安眠 类 药物 ， 
外 用 止 痒 类 药物 、 皮 质 类 固 醇 激 素 箱 背 , 也 可 外 贴 内 含 皮 
质 类 固 醇 的 硬 膏 如 市 售 成 药 肤 疾 宁 或 皮炎 灵 等 ， 皮 损 较 
为 限 局 而 顽固 时 可 考虑 用 2% 莱 甲醇 液 、 各 种 皮质 类 固 
醇 激素 加 适量 普 鲁 卡 因 液 进行 局 部 注射 。 还 有 H” R 
” 甸 或 X 射 线 治疗 者 。 亦 可 试用 中 药 、 针 灸 、 梅 花 针 及 液 
氮 冷 冻 疗 法 。 ( 林 志 新 ) 


shenjingxing yanshl 
神经 性 厌食 (anorexia nervosa) ”原因 还 未 
完全 查 明 的 精神 障碍 ， 特 征 是 为 保持 体型 瘦削 而 长 期 过 
分 节食 或 拒食 ,以 致 造成 体重 锐 减 ,营养 缺乏 、 代 谢 和 内 
分 记功 能 紊乱 ,严重 时 可 危及 生命 。 多 见于 青少年 期 , 女 
性 患 病 率 远 高 于 男性 。 经 适当 治疗 可 以 康复 。 临 床上 要 
与 抠 体 疾病 引起 的 消瘦 相 鉴别 。 由 于 患者 并 不 缺乏 食欲 ， 
不 是 厌食 ， 而 是 主动 拒食 ， 因 此 神经 性 厌食 一 词 名 实 不 
符 。 发 病 频率 因 时 因 地 而 异 ， 西 方 工业 化 国家 中 发 病 率 
较 高 ，1970 年 代 的 年 平均 发 病 率 为 每 10 万 人 口 0.37~ 
1.6 例 。 纵 向 调查 显示 ， 近 20 一 30 年 来 发 病 率 上 升 。 多 
为 女性 , 男性 只 占 总 病例 数 的 4 一 6% 。 英 国 寄宿 学 校 的 
12 一 18 岁 女 生 中 ,神经 性 厌食 的 患 病 率 为 0.5% 。 首 次 发 
病 年 龄 一 般 在 10~30 岁 之 间 ， 约 80% 的 病例 始 发 于 
13~20 岁 之 间 。 美 、 英 等 国 的 调查 表明 , 经 济 富裕 的 上 、 
中 层 家 庭 中 ， 以 及 像 芭 蓄 舞 演员 这 类 强调 身材 苗条 的 职 
业 中 ， 本 病 的 发 病 率 较 高 。 中 国 目前 尚 无 流行 学 调查 资 
料 。 

病 园 及 发 病 机 理 ”病因 迄今 尚未 完全 于 清楚 。 病 人 
的 神经 系统 、 消 化 系统 及 内 分 说 系统 均 无 原 发 性 器 质 改 
变 。 中 枢 神经 系统 与 摄食 有 关 的 部 位 (下 丘脑 ) 是 否 存在 
着 分 子 水 平 的 变化 ， 抑 或 完全 是 心 因 性 障碍 则 都 还 不 能 
肯定 。 目 前 多 认为 ,神经 性 厌食 的 发 病 ,是 生物 学 易 感 素 
质 与 社会 -心理 因素 综合 作用 的 结果 ,生物 学 因素 起 素 因 
作用 ,心理 学 因素 起 诱因 作用 ,而 社会 影响 起 病理 塑 型 作 
用 。 支 持 生物 学 素 因 假说 的 证 据 主 要 有 ，Q@ 女 病人 
100% 有 月 经 停止 ， 约 20% 的 病例 在 病程 早期 体重 还 在 
正常 范围 时 , 便 出 现 月 经 停止 和 中 枢 性 体温 调节 障碍 , 提 
示 下 丘脑 有 原 发 的 功能 失调 。@ 有 间接 证 据 表 明 ， 患 本 
病 时 下 丘脑 多 巴 胺 受 体 有 抑制 性 反馈 控制 缺陷 ， 导 致 该 
处 儿 茶 酚 胺 类 神经 介质 活动 增强 。 回 神经 性 厌食 与 特 纳 
氏 综 合 征 (XO 综合 征 ) 和 泌尿 生殖 系统 畸形 同时 存在 的 
FUE , 远 远 超过 机 遇 的 频 度 ,推测 染色 体 畸 变 可 增加 神经 
性 厌食 的 易 病 性 。 支 持 心理 学 诱因 假说 的 证 据 是 ， 不 少 
病人 在 发 病 之 前 遭遇 过 创伤 性 的 生活 事件 ， 受 过 精神 刺 
激 。 行 为 学 派 认 为 ,神经 性 厌食 是 一 种 习 得 性 障碍 ,是 对 
进食 的 恐怖 -回避 反应 ,精神 分 析 学 派 认 为 神经 性 厌食 是 
一 种 心 因 性 障碍 ， 与 口 欲 期 心理 发 育 失 调 有 关 。 支 持 社 
会 性 病理 塑 型 作用 的 证 据 是 ， 本 病 患 者 的 父母 中 ， 有 相 
当 一 部 分 人 在 年 青 时 有 力求 体型 瘦削 并 节食 减肥 的 经 
Bis 本 病 姊 妹 同 病 率 也 较 高 。 由 于 双生 子 研究 表明 本 病 
的 发 病 与 遗传 因素 无 关 ， 因 此 上 述 发 现 主要 反映 了 家 庭 
环境 的 示范 性 影响 。 此 外 ， 本 病 多 见于 经 济 富裕 的 家 庭 
和 芭 蓄 舞 演 员 之 类 的 职业 ， 表 明 家 庭 和 社会 环境 中 以 瘦 
前 苗条 为 美的 审美 观 和 节食 减肥 的 习惯 ， 对 神经 性 厌食 
的 发 生 ， 有 着 肯定 的 病理 塑 形 性 影响 。 

神经 性 厌食 与 抑郁 症 的 关系 ” 曾 受 到 很 多 研究 者 的 
注意 。 已 发 现 的 事实 包括 ，@D 神 经 性 厌食 病人 中 有 抑郁 
情绪 者 高 达 25 一 50 多 ,但 抑郁 的 有 无 与 程度 与 体重 减轻 
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的 程度 并 无 显著 相关 。@@ 神 经 性 厌食 者 的 一 、 二 级 亲属 
中 ,情感 性 疾病 的 发 病 率 显 著 高 于 正常 对 照 组 。@ 神 经 
性 厌食 症 时 的 地 塞 米 松 抑 制 试验 呈 脱 抑制 反应 ， 与 原 发 
性 抑郁 症 相 似 。@ 抗 抑郁 药 治疗 对 部 分 神经 性 厌食 患者 
有 效 。 综 合 以 上 发 现 ， 抑 郁 似乎 不 是 神经 性 厌食 时 的 继 
发 心理 反应 。 有 人 认为 ， 神 经 性 厌食 是 抑郁 症 、 特 别 是 
青少年 期 抑郁 症 的 一 种 变型 表现 ; 另 一 些 人 则 认为 ， 具 
有 抑郁 症 易 感 素质 的 人 在 特定 的 家 庭 和 社会 气氛 影响 
下 ， 容 易 发 生 神经 性 厌食 。 

临床 表现 ”大 多 数 神经 性 厌食 发 生 于 青少年 期 ， 典 
型 病例 原先 多 半 是 循规蹈矩 ,洁身自好 的 女孩 ,进入 少年 
期 后 可 能 一 度 曾 有 些 偏 胖 ,为 保持 体型 苗条 而 开始 节食 ， 
到 后 来 渐 呈 病态 ,不 但 节食 超出 常情 ,还 经 常 采取 其 他 减 
肥 措施 ,如 从 事 运动 量 过 头 的 体育 锻炼 .自我 引 吐 、 服 污 
药 、 服 利尿 药 等 。 很 多 患者 出 现 自我 抠 体 意象 障碍 ,对 自 
已 身材 的 评价 与 实际 情况 不 符 ,明明 已 经 很 瘦 , 却 仍旧 嫌 
肥 。 由 于 这 种 病态 节食 , 体重 显著 下 降 ， 一 般 下 降 IS~ 
25% 以 上 ,严重 时 可 呈 恶 病 质 样 状态 。 女 病人 100 旬 有 月 
经 停止 ,少年 病人 有 性 征 发 育 延迟 ,成 年 病人 则 有 性 欲 缺 
环 。 大 多 数 病 人 并 不 缺乏 食欲 ， 有 的 病人 喜欢 为 别人 训 
调 食品 ,也 喜欢 搜集 菜谱 、 阅 读 烹调 书籍 , 约 20% 的 病人 
还 有 当众 拒食 、 私 下 里 却 偷偷 进食 的 情况 。 有 的 病人 有 
发 作 性 的 不 能 自制 的 大 吃 大 喝 ,但 照例 继 之 以 自我 引 吐 。 
随 着 病程 的 进展 ， 可 因 营 养 缺乏 而 继 发 性 地 出 现 一 系列 
的 能 体 症状 ,如 体温 偏 低 ( 常 低 于 35C)， 怕 冷 ， 大 便秘 
结 , 心 率 变 慢 , 血 压 降 低 ,白细胞 减少 ,血浆 蛋白 减少 ， 和 
内 分 泌 改 变 ,包括 黄体 化 激素 (LH)、 促 卵泡 素 (FSH)、 峻 
酮 及 孕 酮 的 血浆 基础 水 平 降低 ， 垂 体 对 黄体 生成 激素 释 
放 因 子 (LRF) 的 反应 减弱 ,血浆 甲状 腺 素 (T,) 水 平 降低 、 
皮质 醇 水 平 升 高 及 地 塞 米 松 抑制 试验 (DST) 呈 脱 抑制 反 
应 等 。 

预后 因 人 而 异 , 少 数 病人 可 自发 缓解 ,大 部 分 病人 经 
过 治疗 可 以 恢复 健康 ,但 可 以 多 次 复发 ,有 部 分 病人 病情 
进行 性 恶化 ,最 后 死 于 饥 饭 、 衰 况 。 文 献 报告 的 死亡 率 从 
5 一 21.5 儿 不 等 。 

诊断 与 治疗 ”根据 特征 性 的 临床 表现 ， 诊 断 一 般 不 
难 。 鉴 别 诊断 方面 应 注意 排除 躯体 疾病 引起 的 体重 减轻 ， 
最 容易 引起 混淆 的 躯体 疾病 是 垂体 功能 减退 症 〈 如 西蒙 
兹 氏 病 )。 至 于 与 其 他 精神 障碍 的 鉴别 诊断 , 除 前 面 已 提 
到 的 抑郁 症 外 ， 还 应 与 贪 食 症 相 区 别 。 贪 食 症 也 主要 见 
于 年 轻 女性 ,特征 是 发 作 性 的 不 能 自制 的 大 吃 大 喝 , 短 时 
间 内 连续 吃 下 比 常人 食量 多 得 多 的 食物 ,造成 腹胀 欲 吐 ， 
常 不 得 不 自我 诱 吐 以 碱 轻 不 适 。 事 后 常 为 贪 食 发 作 而 担 
心 与 焦虑 ,主要 是 担心 发 胖 , 不 发 作 时 也 可 采取 一 些 节食 
措施 。 贪 食 症 与 神经 性 厌食 的 临床 表现 有 时 有 重 迁 之 处 ， 
但 前 者 以 贪 食 为 主 ， 节 食 行为 是 次 要 的 ， 体 重 正常 或 高 
于 正常 , 女 病人 没有 月 经 停止 。 后 者 以 节食 为 主 ,体重 显 
著 碱 轻 , 女 病人 必 有 停经 。 

神经 性 厌食 的 治疗 ,应 根据 病情 区 别 对 待 , 轻 者 可 在 
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门诊 治疗 ,以 心理 治疗 ,改变 其 节食 行为 为 主 。 重 症 者 必 
须 住院 ,首先 是 强制 患者 卧床 休息 ,减少 消耗 ,补充 营养 ， 
防止 衰竭 。 然 后 主要 依靠 耐心 细致 的 心理 治疗 ， 帮 助 病 
人 转变 认识 ， 矫 正 病 态 节食 行为 。 开 始 时 要 求 患者 少食 
多 餐 , 餐 后 卧床 休息 以 减少 消耗 ,并 日 夜 监护 ， 防 止 患者 
夜间 自我 引 吐 。 在 恢复 进食 过 程 中 要 密切 注意 患者 的 消 
(CHAE, PULSE RT ok. RAWAM HAI 
食欲 、 从 而 增加 体重 的 良好 作用 。 伴 有 抑郁 症状 的 神经 
性 厌食 患者 使 用 三 环 抗 抑郁 药 治疗 可 改善 抑郁 情结， 从 
而 增加 食欲 。 (ERL) 
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神经 元 变性 (degeneration of neuron) 发 
生 于 神经 元 的 变性 ， 形 式 及 原因 多 样 。 神 经 元 是 神经 组 
织 的 主要 细胞 成 分 ， 由 细胞 体 及 细胞 突起 《〈 即 轴 突 及 树 
罕 ) 构 成 。 神 经 元 变性 除 胞 体 肿胀 、 水 肿 或 胞 体 皱 缩 、 核 
固 缩 、 脂 肪 变性 、 脂 褐 素 沉积 等 一 般 的 细胞 变性 表现 以 
外 ， 还 可 以 见 到 尼斯 尔 氏 体 溶解 ， 原 发 性 神经 元 系统 性 
变性 ， 神 经 原 纤维 变性 ,各 种 细胞 内 包涵 体 、 轴 过 及 链 梢 
变性 等 特殊 性 改变 。 

尼 氏 体 溶解 尼 氏 体 是 神经 细胞 胞 桨 内 散在 的 嗜 碱 
性 颗粒 。 由 德国 神经 病理 学 家 了 .尼斯 尔 于 1894 年 发 
RL, 故 名 。 电 镜 显示 尼 氏 体 由 密集 的 粗 面 内 质 网 和 核糖 
体 构 成 。 尼 氏 体 溶解 的 原因 和 机 制 与 其 他 实质 器 官 的 混 
济 肿 胀 相同 , 是 细胞 受 损 ， 胞 浆 内 成 分 水 解 , 损 害 不 重 时 
可 以 完全 恢复 ,因此 它 是 神经 元 的 急性 可 逆 性 变性 过 程 。 
又 分 两 种 类 型 。@ 周围 性 尼 氏 体 溶解 。 几 乎 所 有 急性 
疾患 如 感染 、 中 毒 等 都 可 以 引起 。 此 时 ， 神 经 元 胞 体 肿 
胀 , 胞 浆 周 边 的 尼 氏 体 溶解 消失 。@@ 中 央 性 尼 氏 体 溶 解 。 
表现 为 神经 元 肿胀 , 胞 体 中 心 的 尼 氏 体 最 早 溶解 消失 , 核 
偏 位 。 运 动 神经 元 的 轴 索 受伤 (如 被 切断 ) 时 ， 首 先 出 现 
中 央 性 尼 氏 体 溶解 ， 所 以 这 又 称 为 轴 索 反应 。 某 些 疾病 
(如 着 得 灰质 炎 ) 时 前 角 运动 细胞 也 表现 为 中 央 性 尼 氏 体 
溶解 。 

KRHA ”见于 血 流 减 少 或 停止 氧 张力 低下 、 持 
续 上 疾病 等 低 气 状态 或 毒性 因子 作用 时 。 由 于 糖 是 神经 组 
织 的 主要 代谢 物质 ， 低 血糖 时 出 现 的 神经 元 损伤 与 缺 血 
缺 氧 的 表现 基本 相间 。 

最 早期 表现 为 微小 空 泡 形成 ， 神 经 元 胞 体 体积 正常 
REFER BSL, WRAYDHHSOA SORE 
小 于 ?hm 的 空 泡 。 电 镜 见 大 部 分 空 泡 为 肿胀 的 线粒体 ， 
部 分 为 内 质 网 或 其 他 细胞 器 扩张 所 形成 。 由 于 早期 自 
溶 ,在 人 的 尸检 材料 中 少见 此 种 轻 度 可 逆 性 的 病变 。 

损伤 加 重 , 则 出 现 典型 的 神经 元 局 部 缺 血 性 改变 ; 神 
经 元 萎缩 , 胞 浆 嗜 酸 ,但 仍 可 见 散在 细 颗 粒状 尼 氏 体 。 核 
繁 缩 ,上 暗 染 , 核 仁 哮 酸 性。 电镜 显示 神经 元 胞 浆 及 核 的 电 
子 密 度 增 加 ,含有 变性 细胞 器 和 残余 小 空 泡 ,核糖 体 尚 存 
在 。 变 性 进一步 发 展 , 胞 浆 尼 氏 体 消失 ， 呈 哮 酸 性 、 均 质 
而 无 结构 。 核 征 缩 成 三 角形 或 成 碎 块 状 。 电 镜 显示 胞 浆 


电子 密度 降低 , 仅 可 辨认 到 少数 重度 变性 膨胀 的 线粒体 ， 
残余 扩张 的 内 质 网 和 戈 尔 吉 氏 体 , 散 在 均 质 性 致密 斑 块 ， 
核糖 体 消失 , 核 的 电子 密度 降低 , 核 膜 破裂 。 所 以 ， 局 部 
缺 血性 改变 是 急性 不 可 逆 性 病变 。 

神经 元 缺 氧 性 损伤 的 同时 伴 有 星 形 胶 质 细胞 的 胞 体 
及 突起 的 肿胀 ， 和 反应 性 小 胶 质 细胞 及 血管 内 皮 细胞 的 
增生 、 肥 大 。 

神经 元 变性 及 死亡 时 可 以 见 到 吞噬 细胞 侵袭 神经 元 
胞 体 及 树 突 的 现象 ， 这 称 为 噬 神 经 细胞 象 。 坏 死 若 为 急 
fe REE KAY, BMT T AT A 
有 成 堆 的 侵袭 细胞 聚集 ， 该 处 实际 为 已 死亡 消失 的 神经 
元 的 部 位 。 最 早期 的 侵袭 细胞 是 哮 中 性 多 形 核 白细胞 ， 
晚期 多 数 为 小 胶 质 细胞 或 单 核 -吞噬 细胞 。 噬 神经 细胞 
象 见于 各 种 脑 及 稍 艇 炎症 时 的 灰质 损伤 区 域 。 

单纯 性 甘 缩 ”是 一 种 慢性 进行 性 病变 过 程 。 表 现 为 
多 数 神经 元 逐渐 萎缩 及 消失 。 如 果 某 一 群 特殊 类 型 的 神 
经 元 或 某 特 定 区 域 的 多 数 神经 元 进行 性 菱 缩 及 死亡 ， 而 
其 原因 不 明 ， 则 称 为 原 发 性 神经 元 变性 。 如 大 脑 皮 质 神 
经 元 广泛 变性 的 老年 性 痴呆 (阿尔 茨 海 默 氏 病 ) 和 纹 状 体 
黑 质 神经 元 变性 的 帕 金 森 氏 病 。 合 并 于 感染 、 中 毒 .慢性 
(RAR, OL TAA ED, A A Eke RR E A FE 
性 则 称 为 继 发 性 神经 元 变性 。 

原 发 性 神经 元 变性 疾病 的 共同 特点 为 ，@ 选 择 性 累 
及 一 个 系统 或 多 个 系统 的 神经 元 ,有 对 称 性 受累 的 倾向 。 
© 疾病 持续 进展 ， 但 非 必然 致死 。@ 临床 和 病理 表现 
多 样 性 ,所 以 有 时 诊断 困难 。@ 有 的 疾病 存在 明显 的 遗 
传 基础 ,例如 某 些 遗 传 性 变性 疾病 如 冰 崩 小 脑 变 性 ( 弗 里 
德 更 希 氏 共 济 失 调 等 )。 而 许多 系统 性 变性 疾病 没有 遗 
传 的 证 据 ,例如 运动 神经 元 变性 疾病 ( 肌 琴 缩 性 侧 索 硬化 
等 )。 在 这 些 系统 性 变性 疾病 中 , 主要 的 病理 所 见 是 ， 灶 
状 或 系统 性 的 神经 元 逐渐 萎缩 乃至 消失 ， 同 时 伞 有 其 轴 
索 和 盘 精 的 破坏 ， 引 起 上 下 行 传导 束 的 变性 改变 及 反应 
性 神经 胶 质 纤维 的 增生 。 

在 原 发 性 神经 元 变性 ， 疾 病 往 往 从 神经 元 的 远 端 轴 
案 变 性 起 始 ,病变 向 心性 发 展 ,最 后 达到 神经 元 胞 体 。 例 
如 在 运动 神经 元 变性 疾病 肌 姜 缩 性 侧 索 硬化 ， 锥 体 束 脱 
ARATE a FF RL HEAR, RE EIT ERR iE 
后 才 出 现 大 脑 皮质 中 央 前 回 运动 区 的 锥 体 细胞 和 贝 欧 氏 
细胞 减少 。 单 纯 性 萎缩 的 特点 为 粗大 的 神经 纤维 较 中 等 
的 或 细小 的 神经 纤维 先 受 损 ， 神 经 细胞 最 后 受累 。 这 种 
现象 称 为 道行 性 死亡 改变 ,简称 道 死 现 争 。 

许多 神经 元 变性 疾病 尚 表现 出 跨 神经 元 变性 现象 ， 
或 称 跨 突 触 变性 ， 意 思 是 丧失 了 外 来 的 投射 神经 纤维 后 
该 神经 元 出 现 菱 缩 和 死亡 。 外 来 的 投射 神经 纤维 背 失 越 
多 ， 发 生 跨 神经 元 变性 的 可 能 性 越 大 。 例 如 失去 一 个 眼 
球 或 视网膜 (视神经 、 视 束 ) 损 伤 后 ,外 侧 膝 状 体 神经 元 即 
萎缩 和 消失 。 神 经 元 变性 疾病 进行 性 核 上 性 麻 靖 症 时 ， 
苍白 球 神经 元 和 丘脑 下 核 神经 元 先后 变性 。 跨 神经 元 变 
性 也 可 逆行 发 生 ， 即 向 某 些 已 经 萎缩 的 神经 元 发 出 投射 


纤维 的 神 性 元 发 生变 性 ， 比 如 和 人 的 大 脑 枕 叶 视 放射 纤维 
或 矩 状 裂 皮质 长 期 慢性 病变 后 出 现 视 网 席 神 经 节 细胞 变 
性 现象 。 

空 泡 形成 ”神经 元 高 度 变 性 ， 胞 体内 大 空 泡 形成 ， 
《可 能 为 内 质 网 的 高 度 扩张 与 融合 ), 终 于 破坏 神经 元 。 例 
AR FARD RA Pe Se SR RR NE RE 
( 克 罗 伊 蒋 费 尔 特 - 雅 各 布 二 氏 病 ), 大 脑 皮 质 及 边缘 系统 
的 神经 组 织 因 大 量 神经 元 内 大 空 泡 形成 及 坏死 ， 呈 海绵 
状 变性 改变 。 

fie ”许多 正常 神经 元 的 胞 浆 常 含有 脂 褐 素 ， 
这 与 心肌 细胞 相似 ， 含 量 同样 因 年 龄 增加 而 增加 。 电 镜 
下 脂 褐 素 是 胞 浆 内 未 被 溶 酶 体 完全 消化 的 吞噬 体 。 老 年 
性 痴呆 、 肌 葵 缩 性 侧 索 硬化 时 可 见 脂 褐 素 增多 。 

脂肪 变性 ”神经 元 胞 体内 出 现 游离 脂 滴 ， 如 同一 般 
器 官 实 质 细胞 的 脂肪 变性 ,是 细胞 内 代谢 素 乱 的 结果 ,对 
神经 元 损害 不 大 ,也 没有 核 的 变化 , 常 能 恢复 。 

BARRE ”外 来 脂 质 沉积 于 神经 元 胞 浆 内 ， 胞 体 
因 含 大 量 脂 质 而 膨胀 ， 核 被 推 向 一 边 。 例 如 先天 性 家 属 
性 黑 蒙 性 白痴 ( 泰 伊 -萨克斯 二 氏 病 ， 为 已 糖 酰胺 酶 缺乏 
致 神经 节 糖 背 代 谢 障碍 ) 和 尼 曙 - 皮 克 二 氏 病 〈 神 经 体 精 
磷脂 酶 缺乏 致 神经 笨 鞘 磷脂 异常 堆积 ) 以 及 成 谢 氏 病 (B- 
葡萄 糖苷 梅 缺 乏 致 葡萄 精 苷 酯 沉积 )。 

神经 原 纤维 变性 ”老年 性 痴呆 患者 脑 组 织 内 常见 的 
一 种 特殊 的 神经 元 异常 是 胞 浆 内 形成 神经 原 纤维 总结。 
哺 银 染色 在 神经 元 胞 体内 可 见 黑 色 粗 细 不 等 、 排 列 紊 乱 
的 变性 神经 元 纤维 ， 或 聚集 成 团 或 交织 成 网 。 神 经 原 纤 
维 缠 结 可 有 类 淀粉 的 染色 特性 。 电 镜 见 变性 的 神经 原 纤 
维 由 成 对 的 微 丝 构成 ,每 一 微 丝 直径 10nm, 两 微 丝 间距 
20nm 并 且 呈 周期 80nm 的 螺旋 状 缠绕 。 神 经 原 纤维 缠 
结 易 见 于 老年 性 痴呆 的 大 脑海 马 锥 体 细胞 ， 也 见于 脑 炎 
后 帕 金 森 氏 综合 征 的 脑 干 神经 元 、 源 击 运动 员 的 脑 皮 质 。 
这 些 变性 的 神经 元 最 终 消失 ， 残 留 的 变性 神经 原 纤维 构 
成 另 一 种 特殊 的 病理 改变 ， 即 形成 老年 班 。 典 型 的 老年 
班 为 一 个 淀粉 样 变 微 丝 构成 的 核心 ， 外 围 环 绕 嗜 银 的 变 
性 神经 元 残留 的 轴 突 及 树 突 ， 最 外 层 为 反应 性 星 状 胶 质 
DR. ERIM RE. MSAK ARMA 
索 硬 化 等 病症 的 脑 组 织 中 也 可 找 见 老年 班 。 

预 粒 空 泡 变 性 ”最初 发 现 于 老年 性 痴呆 病人 的 海马 
锥 体 细 胞 中 。 细 胞 胞 浆 内 可 见 2~3 个 直径 约 0.5hm 的 
小 空 泡 , 空 泡 中 心 又 有 一 个 哮 苏 木 精 小 体 。 胞 核 及 尼 氏 体 
被 推 向 一 边 。 但 非 痴呆 老年 人 大 脑 的 海马 神经 元 中 偶而 
也 能 见 到 这 种 改变 。 

淡色 球形 体 又 称 哮 银 性 皮 克 氏 体 。 皮 克 氏 病 患 者 
的 大 脑 皮 质 神经 元 苏 木 素 - 伊 红 染 色 后 , 胞 浆 内 可 见 边界 
清楚 的 均匀 粉 染 图形 小 体 , 胞 核 及 尼 氏 小 体 被 挤 至 一 边 ， 
这 种 细胞 又 称 皮 克 氏 细胞 。 电 镜 证 实 球形 体 由 神经 微 管 
和 微 丝 增殖 聚集 的 团 块 所 构成 。 

户 伊 氏 包 涵 体 ” 帕 金 森 氏 病 患者 的 脑 干 黑 质 及 蓝 班 
色素 神经 元 内 可 见 哮 酸 性 同 1 玻璃 样 小 体 。 电 镜 显 
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示 该 小 体 为 蛋白 质 微 丝 及 颗粒 构成 。 

拉 福 拉 氏 包涵 休 又 称 拉 福 拉 氏 小 体 ， 见 于 拉 福 拉 
氏 小 体 病 ( 常 染色 体 隐 性 遗传 ,为 多 糖 代谢 障碍 ， 表 现 为 
URE EER) 患者 的 脑 干 黑 质 神经 元 胞 浆 内 的 同心 贺 
形 包涵 体 。 中 心 的 哮 碱 性 核心 为 微 丝 团 块 构成 。 

平野 氏 小 休 SHEAR EA SSE HR 
细胞 突起 内 可 以 找 见 苏 木 素 - 伊 红 染 色 呈 粉红 色 的 均 质 
小 体 ， 贺 形 或 卵 图形 。 电 镜 显示 小 体 由 平行 排列 的 长 约 
60 一 100nm 的 微 丝 构成 ， 组 织 化 学 检查 显示 其 成 分 为 肌 
动 蛋白 ( 肌 纤 蛋白 )。 平 野 氏 小 体 也 见于 帕 金 森 氏 病 ,甚至 
智力 正常 的 老年 人 , 随 年 龄 的 增加 而 增多 。 眼 外 肌 肌 纤维 
内 也 发 现 有 平野 小 体 样 结构 ， 因 此 认为 该 小 体 是 细胞 支 
架 一 一 肌 纤 蛋白 丝 的 老化 变性 产物 。 

病毒 包涵 体 神经 系统 病毒 感染 时 神经 元 内 常 可 找 
见 病 毒 包涵 体 。 最 常见 的 是 核 内 包 活体 。 例 如 冰 箭 灰质 
炎 , 单 纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 、 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 等 时 在 神 
经 元 或 胶 质 细胞 的 核 内 均 可 找 见 包涵 体 。 狂 太 病 时 ， 在 
海马 皮质 锥 体 细胞 和 小 脑 普尔 基 涅 氏 细胞 胞 浆 中 可 找 见 
四 或 卵 贺 形 嗜 酸性 包涵 体 , 称 内 格 里 氏 小 体 。 

树 突 的 变性 ” 某 些 脂 质 沉积 症 时 可 见 小 脑 普 尔 基 涅 
氏 细胞 的 树 突 末端 旺 节 段 性 扩张 形成 星 状 体 。 正 常 老年 
人 皮质 神经 元 树 突 因 退 行 性 变 而 减少 。 树 突 的 病变 易 被 
忽略 。 

轴 索 及 著 产 的 变性 ” 轴 索 由 胞 奖 内 发 出 的 神经 原 纤 
维 构 成 ,多 数 附 有 髓 精 , 称 为 有 髓 纤维 ， 少 数 轴 案 如 传导 
痛觉 的 神经 纤维 或 某 些 交感 神经 纤维 则 无 峰 精 ， 称 为 无 
钥 纤 维 。 神 经 轴 索 与 链 精 关系 极为 密切 ， 所 以 致 病因 子 
常 造成 共同 捉 害 , 且 丹 精 的 损害 表现 常 较 轴 突 为 重 。 轴 索 
损伤 后 出 现 全 长 变性 , 银 温润 法 染色 表现 为 染色 不 均 ,多 
处 梭 形 肿胀 .有 弯曲 、 结 节 或 泡 状 结构 形成 ,继而 断裂 , 解 
离 为 颗粒 状 碎 导 ,最 后 完全 消失 。 

崩 精 营养 及 保护 轴 索 ， 并 且 具 有 防止 传导 中 的 神经 
冲动 向 周围 扩散 的 “绝缘 "作用 。 赃 蒜 中 含有 大 量 结合 的 
类 脂 质 , 苏 木 素 - 伊 红 染 色 旦 浅 红色 。 普 通 的 脂肪 染色 如 
BAY REE AB ODA RAR Hk BRM 
PEED FS FERRE HE Me fe He) ee A RE 
As MRE, RAER, AIF I Rt 
色 ， 而 用 上 述 特殊 染色 方法 髓 辅 不 显 黑色 或 蓝 色 。 神 经 
骨 精 变性 又 称 赃 精 脱 失 。 押 精 脱 失 区 局 部 神经 组 织 琉 松 
肿胀 ,早期 可 见 小 胶 质 细胞 吞噬 和 清除 得 精 裔 解 产 物 , 陈 
旧病 变 则 链 东 完全 消失 ,神经 胶 质 细胞 增生 修复 。 

MATEO RASHS HE, BEI BR RM h 
毒 、 代 谢 素 乱 、 营 养 缺 乏 或 过 敏 等 ， 因 此 香精 变性 可 见于 
多 种 神经 系统 疾病 。 神 经 组 织 外 伤 ， 伤 处 远 端 神经 纤维 
轴 索 变性 , 伍 精 脱 失 , 即 称 为 和 勒 氏 变性 。 慢 病毒 感染 所 
致 皮质 纹 状 体 冰 茜 变性 和 一 氧化 碳 中 毒 导致 的 神经 系统 
缺 氧 均 可 引起 丹 征 变性 。 神 经 系统 自身 免疫 病 ， 如 多 发 
性 硬化 患者 的 大 脑 半 球 白质 内 出 现 大 片 彤 萧 陪 失 区 ,而 
神经 元 及 轴 索 的 病变 往往 较 轻 。 继 发 于 变态 反应 、 病 毒 
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感染 或 接种 疫苗 后 的 急性 感染 性 多 发 性 神经 根 炎 ( 吉 兰 - 
巴 雷 二 氏 综合 征 ) 表 现 为 脊 条 神经 前 根 、 颈 丛 及 腰 丛 神经 
和 神经 干 的 节 段 性 脱 得 精 及 炎 性 改变 。 白 喉 毒素 及 少数 
药物 ZRAKA) TS eM SRE 
维生素 B RESHAMARRMAOKOM, WES 
性 联合 变性 。 

称 为 脑 白 质 营养 不 良 的 一 组 遗传 性 疾病 ， 共 同 特点 
是 广泛 对 称 性 脑 白 质 的 变性 及 先天 性 髓 辅 形成 不 良 ， 患 
儿 脑 萎缩 及 脑 白 质 严重 脱 香精 改变 ， 伴 有 异常 蛋白 质 沉 
淀 。 病 因 可 能 是 某 种 酶 的 先天 性 缺 如 。 

许多 癌症 可 合并 周围 神经 疾病 ,原因 不 明 ,出 现 神经 
TR BRE MA MMH RAD. 


参考 书目 
黄 克 维 主编 :< 神经 病理 学 > 第 3 版 ,人 民 卫 生出 版 社 ， 北 京 ， 
1989。 
(H+ in) 
shenjIngyuanxing pangguang 
神经 原 性 膀胱 (neurogenic bladder) 控制 


排尿 的 中 枢 神经 ( 脑 或 俏 舞 ) 或 周围 神经 受到 损害 后 引起 
的 排尿 功能 障碍 称 为 神经 原 性 膀胱 。 此 症 若 不 予 适当 治 
疗 ,可 引起 尿 路 感染 、 肾 积 水 、 肾 功能 减退 或 衰竭 ( 即 尿毒 
症 ) 等 并 发 症 。 

常见 病因 有 ，Q@@ 神 经 损伤 , 冰 赃 或 颅 脑 损伤 、 中 枢 神 
经 手术 或 广泛 盆腔 手术 (如 直肠 癌 根 治 术 、 全 子宫 切除 术 
等 ) 使 骨盆 神经 受到 严重 损伤 ，@ 先 天 性 疾病 如 冰 柱 裂 、 
HREH MARE F, OKERRERA MRA 
BROIL). REREAD OHS AR EIR) BBR. 
中 风 等 ; OME MER, MCR AA eE, 
脱 敏 等 的 药物 均 可 影响 排尿 中 枢 神经 ! ORAR H. 

神经 原 性 膀胱 可 分 为 ， 〇 D 逼 尿 肌 反射 亢进 ， 这 类 膀 
胱 的 逼 尿 肌 ( 膀 胱 肌肉 7 对 刺激 (膀胱 肛 胀 、 痛 等 ) 的 反应 
有 反射 亢进 现象 ， 即 在 测量 膀胱 内 压 ( 或 在 尿 液 充盈 时 ) 
出 现 无 抑制 性 收缩 〈 即 不 能 用 意志 控制 的 膀胱 强烈 收 
M) QHRMERM XAG RAL RMF A 
现象 ， 即 在 测量 膀胱 内 压 时 (或 在 尿 液 充盈 时 ) 不 出 现 无 
抑制 性 收缩 。 

神经 原 性 膀胱 的 临床 表现 除 有 尿频 、 尿 急 、 排 尿 困 
难 、 尿 小 留 (膀胱 腾 胀 但 不 能 排尿 )、 和 急迫 性 尿 失 禁 ( 有 尿 
意 尿 即 排出 ， 不 能 忍耐 )、 压 力 性 尿 失禁 (在 咳嗽 , 打 喷 滋 
或 用 力 时 ,膀胱 因 受 到 压力 而 有 尿 液 自 尿道 流出 )、 或 充 
溢 性 尿 失禁 (膀胱 充满 后 尿 液 不 断 自 尿道 滴 出 ) 等 ， 其 排 
尿 症状 与 一 般 说 尿 系统 疾病 相似 。 较 为 特殊 的 可 有 尿 意 
丧失 (排尿 没有 感觉 ) 及 反射 性 尿 失 禁 〈 间 区 性 不 自主 排 
尿 、 排 尿 时 患者 完全 没有 感觉 )。 此 外 可 同时 有 便秘 、 大 
便 失 人 禁 , 会 阴部 感觉 减退 或 丧失 肢体 闪 交 等 神经 系统 症 
状 。 排 尿 症状 与 神经 原 性 膀胱 的 类 型 除 反 射 性 尿 失禁 
〈 属 逼 尿 肌 反射 亢进 一 类 ) 外 关系 不 大 。 

两 类 神经 原 性 膀胱 的 鉴别 主要 依靠 膀胱 内 压 测 量 
时 ,观察 有 否 逼 尿 肌 无 抑制 性 收缩 应 用 尿 流动 力学 电子 


(LBS FT WUE FE He MD HER BEA EE, RAR REE 
约 肌 肌 电 图 、 排 尿 录像 .四 项 (四 道 程 ) 或 六 项 (六 道 程 ) 测 
定 的 同步 检查 ( 见 尺 流动 力学 ) 以 诊断 排尿 功能 障碍 的 原 
因 ， 此 外 ,为 了 明确 有 无 尿 路 并 发 症 尚 须 先 作 如 下 检查 : 
尿 培 养 菌落 计数 观察 有 无 尿 路 感染 ， 肾 功能 测定 ， 血浆 
尿素 氨 , 肌 栈 、 内 生 肌 栈 清 除 率 ， 静脉 肾 震 造影 观察 两 肾 
功能 及 有 无 肾 备 输尿管 积 水 。 

治疗 神经 原 性 膀胱 的 目的 主要 是 保护 肾 功 能 及 改善 
排尿 症状 。 采 用 各 种 非 手术 或 手术 方法 解除 下 尿 路 功能 
性 梗阻 及 缓解 逼 尿 肌 无 抑制 性 收缩 。 其 原则 如 下 OE 
PMG OAS CAFU TAS 
松弛 性 次 疾 )， 用 间歇 导 尿 或 留置 导 尿 管 (全 身 情况 不 佳 
者 ) 防 止 膀胱 过 度 膨胀 和 尿 路 并 发 症 ; © 神经 原 性 膀胱 
伴 有 下 尿 路 机 械 性 梗阻 (如 前 列 腺 肥大 ) 者 应 首先 去 除 机 
械 性 梗阻 ，@ 手 术 治 疗 应 在 神经 病变 稳定 之 后 进行 ，@ 
台 尿 肌 无 反射 膀胱 、 可 用 膀胱 开 部 切 开 术 解 除 下 尿 路 梗 
阻 ，@ 逼 尿 肌 反 射 亢进 膀胱 和 通过 检查 发 现 尿道 外 括 约 
肌 活动 亢进 ,可 用 电 切 镜 切 开 尿道 外 括约肌 ，@ WRAL 
反射 亢进 患者 出 现 尿频 、 尿 急 及 急迫 性 尿 失 禁 等 症状 如 
SPE EME RS COB 2~4 RHA) BH RR AG BT PLATA 
应 的 神经 根 切断 术 ，@ 肾 功能 有 严重 损害 者 可 长 期 用 留 
BERG CH) WATS EIA LMG CBE) i 
造 瘘 术 或 人 工 回肠 膀胱 术 尿 路 改道 术 等 。 

CREB) 

shenjingzheng 

神经 症 (neurosis) 。 心理 因素 引起 的 \ 无 器 质 性 
病理 基础 的 一 组 轻 性 精神 障碍 。 又 称 神经 官能 症 。 主 要 
临床 表现 为 焦虑 ,强迫 症 状 、 冶 病 性 症状 、 轰 体 或 植物 神 
经 症状 等 ,无 幻觉 亡 想 等 症状 ， 病 人 对 疾病 状态 保存 自 
知 力 ,人 格 一 般 无 损害 。 病 程 多 较 短 ,少数 病例 病程 迁延 
或 反复 。 关 于 神经 症 的 概念 、 分 类 和 范围 仍 有 争议 。 因 
为 诊断 标准 和 调查 方法 分 歧 很 大 ， 神 经 症 的 患 病 率 调查 
结果 差异 极 大 。1982 年 中 国 12 个 地 区 协作 研究 认为 
患 病 率 为 2 和 。 

在 当代 精神 病 学 里 ,神经 症 这 个 概念 包含 三 个 意思 ， 
© 相对 轻微 的 精神 障碍 ! 四 非 器 质 性 ; @@ 与 心理 社会 
因素 引起 的 各 种 正常 反应 无 截然 分 界 。 所 谓 相对 轻微 的 
精神 障碍 ,主要 系 与 精神 病 相 比较 而 言 。 神 经 症 病人 尽管 
有 这 种 或 那 种 精神 障碍 ,但 现实 检验 能 力 并 未 受 损 ,也 就 
是 说 ,病人 并 不 焉 曲 现实 ,不 把 主观 的 病态 心理 或 想像 跟 
外 在 客观 现实 混为一谈 。 同 时 ,病人 对 精神 障碍 的 事实 方 
面 有 自 知 力 ,承认 自己 有 病 , 且 往往 主动 就 医 ,再 者 ,行为 
虽然 可 有 显著 异常 但 仍 保持 在 社会 所 允许 的 范围 之 内 
社交 障碍 只 限于 特殊 的 处 境 , 劳 动能 力 受 损 , 也 是 局 限 的 
和 相对 的 。 非 器 质 性 指 用 已 有 的 方法 检查 不 出 可 作为 症 
状 基础 的 病理 改变 ,包括 脑 和 躯体 的 病变 在 内 。 事 实 上 ， 
一 经 证 实 症状 系 某 种 病变 所 致 ， 神 经 症 的 诊断 也 就 被 否 
定 。 正 常人 在 不 良 的 精神 刺激 和 社会 处 境 作用 下 可 有 各 
种 心理 和 生理 反应 ,如 烦恼 ,紧张 .焦虑 不 安 、 疏 惧 , 抑 郁 、 


反复 出 现 且 难 以 排 起 的 思想 、 疑 病 倾向 、 脑 力 和 体力 下 
降 .失眠 .各 种 植物 神经 功能 变化 和 身体 不 适 感 等 .这些 正 , 
常 反应 与 神经 症 之 间 并 无 截然 分 界线 ， 只 是 严重 程度 较 
轻 , 痛 车 和 妨害 较 小 ,持续 时 间 较 短 而 已 。 正 是 基于 这 种 
连续 过 沪 的 概念 ,神经 症 性 精神 障碍 具有 可 理解 性 不 难 
看 出 ， 上 述 神经 症 概念 的 内 涵 主 要 是 一 些 否定 的 或 阴性 
属性 〈 不 严重 ， 非 器 质 性 ， 与 正常 反应 之 间 无 截然 分 界 
限 )。 

神经 症 的 概念 经 历 了 历史 的 演变 。 神 经 症 这 个 术语 
为 英国 医生 W. 卡 伦 于 1769 年 提出 。 当 时 ,神经 症 泛 指 
FOROS, WIERK, HA I ERA AAE 
KERERE DUE. 719 世纪 ， 神 经 系统 的 各 种 
器 质 性 疾病 都 陆续 从 神经 症 里 区 分 了 出 去 。 到 19 世纪 
后 半 叶 ， 神 经 症 被 普遍 认为 是 一 种 神经 系统 的 功能 性 疾 
病 。 在 19 世纪 末 和 20 世纪 初 神经 症 是 非 器 质 性 和 相对 
轻微 的 精神 障碍 的 概念 逐渐 为 大 家 所 接受 。 

分 类“ 按 k 国 际 疾病 分 类 》 第 9 版 (ICD-9,1978)， 神 
经 症 分 为 下 述 10 组 ， 焦 虑 状态 , 冶 病 ,恐怖 状态 ,强迫 性 
障碍 ,神经 症 性 抑郁 ,神经 来 暗 ， 人 格 解体 综合 征 ; 疑 病 
症 ,其 他 神经 症 性 障碍 ,未 分 型 。 这 是 一 种 兼 收 并 营 和 调 
和 折衷 的 分 类 。 从 各 国 的 分 类 看 来 ， 分 歧 最 严重 的 有 妾 
病 \ 神 经 症 性 抑郁 和 神经 衰弱 三 者 。 美 国 的 《诊断 统计 手 
ABD 3 HSE (DSM- N , 1980) 5 E 病 分 解 为 两 种 彼此 不 
相关 联 的 类 别 :一 种 叫做 狐 体 化 障碍 ,与 疑 病症 同属 抠 体 
形式 障碍 一 类 ; 另 一 种 叫做 分 离 性 障 得 ,人 格 解体 也 包括 
在 这 一 类 里 。 苏 联 的 分 类 一 直 不 把 焦 虚 症 和 到 怖 症 当 作 
独立 的 亚 型 ,苏联 和 法 国 的 分 类 中 都 没有 扫 邦 性 神经 症 ， 
而 美国 却 有 这 一 类 别 。 美 国 和 法 国 在 分 类 中 都 取消 了 神 
经 衰弱 ,而 苏联 却 一 直 保留 了 这 一 类 别 。 

强迫 性 神经 症 一 直 是 所 有 分 类 中 所 共有 的 ,并 且 , 它 
在 各 亚 型 中 的 独立 地 位 也 是 最 突出 的 ,实际 上 ,强迫 性 神 
经 症 可 以 说 是 唯一 举世 公认 的 无 可 置疑 的 标准 神经 症 。 
广泛 公认 :意识 的 心理 冲突 是 神经 症 最 典型 的 东西 ,而 强 
连 症状 是 意识 的 心理 冲突 的 最 鲜明 的 形式 。 意 识 的 心理 
冲突 ,通俗 地 说 ,就 是 自己 跟 自己 过 不 去 ， 自 己 跟 自己 为 
难 、 作 对 ,虽然 因此 而 造成 精神 痛苦 , 却 难以 自拔 这 实际 
上 是 人 类 一 种 普遍 的 心理 ， 任 何人 在 一 生 之 中 恺 怕 也 不 
能 完全 避免 。 也 许 ,心理 冲突 乃 是 人 的 二 重 性 (生物 性 与 
社会 性 ,个 人 性 与 群体 性 等 ) 的 必然 体现 。 从 心理 社会 的 
角度 看 ， 神 经 症 病人 与 一 般 常 人 的 区 别 在 于 精神 上 的 自 
我 折磨 而 又 不 能 创造 任何 直接 的 社会 价值 ,换言之 ,神经 
症 性 心理 冲突 的 精神 痛苦 是 消极 的 ， 无 价值 的 。 从 精神 
病理 学 的 角度 来 考察 ， 便 可 以 看 出 神经 症 性 心理 冲突 的 
一 个 特点 ,这 就 是 内 容 的 转变 。 一 般 的 趋势 是 ,内 容 从 人 
生 的 重大 事件 转变 为 生活 中 的 鸡毛 藉 皮 ， 从 道德 问题 转 
变 为 与 道德 几乎 无 关 的 事 ,或 者 ,内 容 完全 不 见 了 ， 列 下 
只 是 无 内 容 无 对 象 的 焦虑 。 

病因 和 发 病 机 理 。 这 方面 学 说 很 多 ,分 歧 严 重 ,以 下 
是 几 种 主要 的 类 型 。 
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O 条 件 反射 和 学 习 学 说 : 巴 甫 洛 夫 用 条 件 反射 学 说 
给 神经 症 作 了 生理 学 的 解释 。 动 物 实验 表明 , 超 强 刺激 、 
过 分 精细 的 鉴别 .阳性 和 阴性 强化 反复 交 蔡 , 等 等 ， 可 以 
导致 动物 条 件 联系 素 乱 和 行为 反常 一 所 亩 实验 性 神经 
证 。 巴 甫 洛 夫 用 兴奋 和 抑制 这 两 种 基本 神经 过 程 的 失调 
说 明 各 种 高 级 神经 活动 的 障碍 。 他 还 用 不 同 的 催眠 相 、 
孤立 的 病 点 、 高 级 与 低级 部 位 相互 关系 失调 等 解释 各 种 
精神 病理 现象 。 巴 十 洛 夫 的 气质 学 说 也 是 神经 生理 学 
的 ,他 从 神经 过 程 的 强 弱 、 灵 活性 和 均衡 性 诸 方面 的 类 型 
特征 解释 人 的 患 神经 症 的 难 易 程度 以 及 病理 反应 形式 的 
个 人 差异 。 

神经 症 性 行为 对 病人 不 利 ,按照 条 件 反射 原理 , 它 应 
该 逐渐 消退 。 然 而 ， 神 经 症 的 特点 正好 就 是 适应 不 良 行 
为 的 持续 存在 。H. J. CARTE (1965) 等 提出 两 阶段 学 说 
或 两 阶段 模型 。 在 第 一 阶段 ， 无 关 或 中 性 刺激 由 于 条 件 
联系 而 引起 焦虑 。 在 第 二 阶段 ， 回 避 反 应 由 于 它 能 减轻 
即刻 的 焦虑 而 被 强化 ,所 以 行为 持续 了 下 来 ,尽管 回避 反 
应 的 延迟 效应 是 很 不 利 的 。 一 般 地 说 ， 如 果 一 种 行为 反 
应 有 两 种 不 同 的 效应 ,奖赏 和 惩罚 ,那么 ， 它 就 有 可 能 导 
臻 神经 症 性 行为 。 如 果 弱 的 奖赏 先 于 强 的 惩罚 而 被 行为 
者 所 感受 ;尽管 总 的 说 来 惩罚 多 于 奖赏 ,行为 还 是 会 持续 
下 去 。 因 此 ,行为 学 者 认为 ， 神 经 症 性 行为 的 特征 是 , 它 
给 人 以 暂时 的 利益 而 带 来 长 时 期 的 损害 ， 或 者 ， 它 给 问 
题 以 表面 的 解决 而 留 下 后 患 ， 使 彻底 解决 问题 变 得 更 加 
困难 。 

© 心理 社会 学 说 ,1924 年 就 发 现 , 恐怖 可 以 通过 社 
会 影响 而 获得 。 这 种 学 习 既 不 符合 巴 甫 洛 夫 条 件 反射 ， 
也 不 符合 斯 金 纳 操作 式 条 件 反射 ， 更 不 是 尝试 与 错误 型 
学 习 。 这 是 一 种 社会 性 学 习 ,通过 观察 或 示范 而 学 得 ,所 
以 也 叫做 替代 性 学 习 。 有 理由 认为 ， 神 经 症 是 一 种 社会 
行为 模式 ,是 社会 文化 塑造 人 的 产物 .人 的 认识 对 行为 有 
决定 性 影响 。 当 一 个 人 认识 到 自己 无 能 为 力 和 孤立 无 助 
时 ,他 面 对 着 可 能 的 威胁 便 感 到 焦虑 。 然 而 ,无 力 和 无 助 
的 感受 总 是 与 几 种 确定 类 型 的 人 际 关 系 模式 相 联系 。 

随 着 社会 精神 病 学 的 发 展 ， 对 各 种 社会 变量 与 神经 
症 的 关系 已 作 了 许多 研究 。 在 不 同 的 文化 中 ， 神 经 症 的 
流行 学 和 临床 相 都 不 同 ， 这 说 明 社会 文化 因素 与 神经 症 
有 密切 关系 ， 人 对 神经 症 病人 的 态度 影响 着 病人 的 
行为 和 心理 ， 也 影响 着 神经 症 的 预后 。 在 现代 文明 社会 
里 , 非 医疗 问题 的 医疗 化 是 一 个 普遍 性 的 问题 ,这 在 神经 
症 病人 中 有 着 最 鲜明 突出 的 表现 。 显 然 ， 抗 焦虑 药 不 能 
解决 夫妇 感情 不 和 ， 也 不 能 缓和 职工 跟 他 的 上 级 之 间 的 
紧张 关系 ， 只 有 用 社会 眼光 才 会 看 见 神经 症 医疗 问题 背 
后 的 心理 社会 问题 。 

© 生物 学 学 说 :这 方面 的 研究 报告 非常 多 ， 涉 及 范 
围 也 很 广 ,诸如 神经 解剖 生理 ,药理 内分泌 和 代谢 ,以 及 
遗传 等 。 有 人 人 认为， 中枢 神经 系统 里 有 一 个 所 谓 行为 抑 
制 系统 ,其 解剖 部 位 为 边缘 系统 中 的 隔 区 、 海 马 结构 和 帕 
假 兹 氏 回路 。 据 说 ,在 新 奇 刺 激 、 惩 罚 信号 的 刺激 下 ， 以 
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行为 的 抑制 和 警觉 性 升 高 。 行 为 抑制 系统 的 过 度 活动 是 
焦虑 的 神经 生理 基础 ， 而 抗 焦虑 药 的 作用 就 是 指向 这 个 
系统 的 。 荃 二 氮 草 类 的 应 用 和 研究 导致 脑 内 相应 受 体 的 
发 现 。 有 人 推测 ,人 体内 可 能 存在 着 内 源 性 抗 焦虑 物质 ， 
而 这 种 物质 受阻 滞 或 缺乏 便 产 生 焦虑 。 此 外 ， 双 生 儿 研 
究 说 明和 遗传 在 神经 症 尤其 是 焦虑 性 神经 症 的 发 病 上 也 有 
一 定 的 作用 。 

人 格 特点 与 神经 症 的 关系 也 有 争议 。 巴 甫 洛 夫 认为 
神经 类 型 为 弱 型 或 强 而 不 均衡 型 者 易 患 神经 症 ， 艺 术 型 
者 易 患 剖 病 ， 思 维 型 者 易 患 强迫 性 人 格 障碍 ， 中 间 型 者 
易 患 神经 衰弱 。1983 年 有 人 发 现 病人 中 约 40% 有 人 格 
障碍 。 

临床 表现 一 般 说 ,分 化 明显 的 亚 型 如 强迫 症 、 恺 怖 
症 、 瘤 病 分 离 型 ,症状 有 其 特殊 性 ( 见 各 有 关 条 目 )， 神 经 
症 的 轻微 病例 表现 为 未 分 化 形式 ， 也 就 是 好 几 种 亚 型 神 
经 症 的 症状 同时 并 存 ,但 又 都 不 典型 ,也 没有 任何 一 种 症 
状 在 临床 相 中 占 优势 。 这 类 病人 多 在 基层 保健 机 构 和 综 
合 医 院内 科 就 诊 ,很 少 转 诊 到 精神 科 专科 医院 。 

治疗 ”以 采取 综合 性 措施 为 宜 ， 而 心理 治疗 应 该 居 
于 主导 地 位 。 

见 焦虑 性 神经 症 \ 恐怖 性 神经 症 、 强 迫 性 神经 症 、 妖 
病 性 神经 症 、 抑 郁 性 神经 症 、 疤 病 。 

参考 书目 

J. M. Lopez Pinero, Historical Origins of the Concept 
of Neurosis (Translated by D. Berrios), Cambridge Univer- 
sity Press, Cambridge, 1983. 
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shenjingzheng ( jlaoluxing) 
神经 症 (焦虑 性 ) Cneurosis(anxiety)) 。 以 焦 
虑 症状 (无 明确 内 容 和 具体 对 象 的 恐惧 、 紧 张 改作， 伴 植 
物 神经 功能 障碍 和 运动 性 不 安 ) 为 主要 临床 表现 的 一 种 
神经 症 。 简 称 焦虑 症 。 这 概念 于 1895 年 由 弗 洛 伊 德 提出 。 
以 前 中 国 的 精神 障碍 分 类 中 将 本 病 合并 于 神经 衰弱 之 
内 ,1981 年 的 中 华 医学 会 精神 分 类 又 将 本 病 单独 列 出 。 本 
病 病因 不 清 ,可 能 与 遗传 素质 和 环境 因素 共同 作用 有 关 。 
焦虑 作为 一 种 精神 病理 现象 ， 由 缺 一 不 可 的 两 个 方面 组 
成 ， @ 焦 虑 情绪 体验 。 这 是 很 痛苦 的 体验 ,如 提心吊胆 ， 
性 性 不 安 。 往 往 有 大 难 临头 或 死 在 由 睫 的 感受 ， 但 实际 
上 并 不 存在 任何 灾难 或 危害 性 的 现实 事件 ， 或 者 诱发 焦 
虑 的 事件 与 焦虑 的 严重 程度 极 不 相称 。@@ MEKE 
特殊 感觉 。 如 胸闷 发 紧 , 嗓 子 发 培 , 呼 吸 困难 ， 全 身 无 力 
和 就 要 虚脱 展 倒 的 感觉 等 。 同 时 还 可 有 口 干 、 出 汗 、 竖 
ERM MH BRL RE RA ERR, AN 
红 或 苍白 、 头 时 等 植物 神经 功能 障碍 的 表现 以 及 挠 头皮 、 
双手 搓 扭 ,坐立不安 ,来回 走动 甚至 奔跑 喊叫 ,突然 排 大 
便 等 运动 性 紧张 症状 。 

在 1930 一 1980 年 代 ， 西 方 国家 里 出 现 了 焦虑 “大 流 
行 "。 这 首先 是 S. 弗 洛 伊 德 精神 分 析 的 影响 所 致 。 学 说 


的 积极 面 是 使 焦虑 作为 一 种 精神 病理 现象 得 到 普 这 的 重 
视 ， 使 对 焦虑 的 研究 趋 于 广泛 而 深入 。 但 消极 的 影响 是 
焦虑 一 词 被 滥用 ， 神 经 衰弱 的 诊断 逐渐 被 焦虑 性 神经 症 
所 取代 ; 癌 病 性 瘫痪 是 焦虑 的 “转换 "; 偏 执 状态 则 是 焦虑 
的 “投射 ", 如 此 等 等 轻微 而 不 典型 的 焦虑 在 各 种 神经 症 
中 确实 很 常见 ， 但 以 典型 的 焦虑 为 主要 临床 相 的 焦虑 性 
神经 症 却 只 是 全 部 神经 症 病例 中 的 少数 。 焦 虑 一 词 的 洲 
用 还 有 另 一 个 原因 。 第 二 次 世界 大 战 期 间 ， 一 种 叫做 存 
在 主义 的 哲学 流派 开始 在 西方 世界 蔓延 起 来 。 存 在 主义 
的 所 谓 存在 焦虑 一 旦 影响 到 了 精神 病理 学 ， 常 态 和 病理 
的 区 分 也 就 被 取消 。 

临床 表现 ”焦虑 性 神经 症 的 患者 主观 上 有 强烈 痛苦 
的 焦虑 情绪 体验 ， 客 观 上 存在 运动 或 植物 功能 的 明显 素 
乱 , 缺 一 不 可 。 本 病 有 两 种 形式 。 

© 泛 化 性 焦虑 ,为 亚 急性 或 慢性 起 病 ,病程 多 迁延 。 
典型 的 临床 相 是 所 谓 自由 浮动 性 焦虑 。 患 者 感到 非常 不 
安 和 害怕 , 整 天 提心吊胆 ,但 又 说 不 出 究竟 怕 什 么 。 患 者 
也 知道 这 是 一 种 主观 的 过 虚 , 并 没有 什么 客观 事实 根据 ， 
但 却 无 法 摆脱 这 种 无 对 象 无 内 容 的 恐怖 不 安 , 十 分 痛苦 。 
自由 浮动 性 焦虑 倾向 于 附着 在 各 种 偶然 发 生 的 事件 上 ， 
这 使 焦虑 似乎 具有 现实 内 容 ， 但 仔细 询问 和 观察 后 不 难 
发 现 ,焦虑 的 内 容 完全 取决 于 环境 中 的 随机 变动 ,没有 中 
心 内 容 ,也 没有 一 定 的 倾向 性 ,变化 不 定 。 这 种 被 环境 牵 
着 鼻子 走 的 焦虑 与 烦恼 不 同 ， 应 加 区 别 。 有 些 患者 时 刻 
等 待 着 不 幸 的 到 来 、 不 论 遇 到 什么 事情 总 是 担心 会 出 现 
最 坏 的 结果 ， 这 叫做 预期 性 焦虑 。 皮 肤 划 破 一 个 浅 表 的 
小 口子 ,患者 马上 想到 破 伤风 ,似乎 就 会 死去 。 孩 子 跟 同 
伴 打架 ， 便 想到 他 会 重伤 致 残 ， 或 因 人 命 官司 被 法 院 处 
决 。 患 者 害怕 会 忘记 最 重要 简单 的 事实 因而 铸 成 大 错 ， 
上 讲台 或 开会 发 言 会 张口 结 舌 下 不 了 台 。 排 队 买 菜 担心 
轮 到 自己 菜 就 卖 完了 ,或 者 害怕 会 给 错 钱 而 被 指责 。 实 际 
上 ,焦虑 妨害 了 脑力 效率 和 行动 的 敏捷 性 和 准确 程度 ,这 
反 过 来 使 患者 更 感 焦虑 。 

一 部 分 患者 就 诊 时 诉 述 的 完全 是 各 种 躯体 不 适 和 植 
物 神经 功能 素 乱 。 只 要 医生 头脑 里 有 焦虑 症 的 概念 而 又 
勤 于 了 解 患者 的 情绪 体验 ,就 不 致 于 误诊 。 

© 惊恐 发 作 ,又 称 急性 发 作 性 焦虑。 突然 发 生 , 间 
欢 期 可 无 明显 症状 。 发 作 时 有 明显 的 植物 神经 功能 素 
乱 ,如 呼吸 困难 ,剧烈 心 晃 心慌 ,头晕 ,全 身 发 软 等 。 此 时 
患者 极端 恐怖 ,害怕 会 发 疯 或 马上 死去 ,有 时 不 敢 动 或 惊 
呼 ,或 跑 到 别人 房间 里 去 求救 。 每 次 发 作 时 间 不 长 , 约 十 
来 分 钟 , 最 多 一 两 个 小 时 。 但 发 作 之 后 可 有 无 力 感 ,甚至 
几 天 卧床 不 起 。 惊 丽 发 作 可 能 是 与 泛 化 性 焦虑 完全 不 同 
的 一 种 “ 病 "， 因 为 它 有 家 族 集聚 倾向 ， 抗 抑郁 药物 反应 
良好 。 

鉴别 诊断 最 重要 的 还 要 排除 各 种 内 科 疾 病 伴 发 的 焦 
虑 。 心 脏 病 的 早期 可 以 在 身体 检查 和 心电图 等 方面 都 没 
有 确定 的 病理 发 现 ， 这 时 可 能 被 误诊 为 焦虑 症 。 广 泛 应 
用 激素 以 来 ， 激 素 引起 的 焦虑 在 综合 医院 不 少见 。 在 精 


神 病 学 领域 里 ， 焦 虑 性 神经 症 要 和 各 种 器 质 性 精神 障碍 
相 区 别 。 与 神经 衰弱 的 鉴别 在 于 焦虑 性 神经 症 的 精神 紧 
张 .焦虑 ,恐惧 情绪 更 为 突出 , 且 可 为 发 作 性 ,并 伴 明 显 植 
物 神经 功能 障碍 和 运动 性 不 安 。 而 神经 衰弱 的 特点 为 易 
兴奋 及 易 衰 饮 。 焦 虑 与 恐怖 很 难 截然 分 开 。 典 型 的 焦虑 
症 是 无 内 容 无 对 象 的 恐 斋 ， 而 念 怖 证 则 有 确定 的 客观 事 
物 作为 对 象 。 但 二 者 之 间 存 在 着 中 间 过 渡 形 式 。 焦 虚 和 
抑郁 是 两 种 密切 相 联系 的 精神 病理 状态 。 抑 郁 症 病人 也 
常 有 焦虑 。 鉴 别 困难 时 可 试用 抗 抑郁 药 ， 若 疗效 好 则 应 
诊断 为 抑郁 症 。 但 发 作 性 的 焦虑 症 对 抗 抑郁 药 也 有 效 。 
治疗 ”以 抗 焦虑 药 为 主 。 常 用 的 安定 一 类 药物 。 发 
作 时 可 以 注射 。 药 物 对 慢性 焦虑 (持续 1 年 以 上 ) 的 疗效 
不 能 令 人 满意 ， 且 易 产生 药物 依赖 。 各 种 松弛 疗法 值得 
在 焦虑 病人 中 推广 。 从 简单 的 自我 训练 到 利用 仪器 作 生 
物 反 馈 ,可 根据 病人 情况 和 客观 条 件 选用 。 心 理 治疗 对 很 
多 病人 是 必要 的 。 有 效 的 心理 治疗 有 多 种 ， 如 交互 抑制 
法 (一 种 行为 疗法 )。 Gt Ra) 


shenjingzheng (kongbuxing ) 
神经 症 (恐怖 性 ) Cneurosis(phobic)] ”以 对 某 
一 物体 或 处 境 产生 无 法 控制 的 恐惧 情绪 为 主要 临床 相 的 
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而 现在 怕 ; 过 去 一 直 害怕 但 没有 现在 这 么 强烈 难受 ,冷静 
时 自 认 根本 不 值得 害怕 因而 自 认 不 正常 害怕 时 有 强烈 
的 植物 性 反应 且 因 之 而 更 加 难受 。@ 回 避 。 没 有 回避 行 
为 便 不 是 病态 。 而 回避 愈 甚 ,病情 也 愈 重 。@@ 对 工作 、 学 
习 或 日 常生 活 有 显著 妨碍 。 恐 怖 的 对 象 多 种 多 样 ， 可 为 
某 一 特定 事物 或 处 境 。 并 因 恺 怖 而 引起 剧烈 焦虑 ， 乃 至 
达到 惊恐 的 程度 。 女 性 病例 多 于 男性 。 多 于 10 多 岁 后 发 
病 , 但 动物 恐怖 发 病 较 早 。 发 病 与 遗传 因素 ,既往 的 创伤 
性 体验 有 关 。 患 者 的 性 格 多 胆 小 . 怕 着 \ 内 向 、 依 赖 性 强 。 
多 急性 发 病 ,有 发 展 为 慢性 的 趋向 ,有 严重 性 格 问题 者 疗 
效 不 满意 。 

临床 表现 恐怖 的 对 象 各 式 各 样 ,通常 是 单一 的 ,也 
可 以 是 多 种 。 常 见 的 恐怖 症 有 以 下 几 种 ; 

© PRBMHE. SLIME HERE NM 
社交 处 境 下 产生 强烈 的 恐惧 不 安 ， 在 街 上 或 公园 与 一 群 
陌生 人 接近 时 并 不 了 恐怖。 恐怖 症 发 作 时 件 有 头晕、 恶心、 
震 额 等。 严重 者 除 家 属 外 ,拒绝 与 任何 人 发 生 社 会 关系 ， 
完全 把 自己 跟 朋友 孤立 起 来 ,不 能 工作 。 常 见 的 形式 是 病 
人 怕 自 己 在 社交 时 红脸 ,害怕 与 别人 的 视线 相遇 ,怕人 家 
看 出 他 表情 不 自然 。 严 重 者 害怕 看 别人 的 眼睛 。 一 见 人 
就 低头 或 盯 着 地 下 。 甚 至 完全 不 敢 社交 。 病 人 为 此 而 十 
分 苦恼 。 

© 动物 恐怖 症 。 音 年 的 患 病 率 无 性 别 差异 ,青春 期 
以 后 女性 显著 多 于 男性 。 照 例 只 限于 某 一 种 动物 ,如 猫 、 
BRR MRE. HERO LN a, 
回避 行为 便 严 重 妨碍 病人 的 日 常生 活 和 工作 。 

@ RAAME. THORRE RRE WE 
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高 .过 桥 、 闭 室 . 黑 暗 、 雷 电 等 。 患 病 率 无 性 别 差异 ， 可 以 
持续 多 年 。 症 状 恒定 , 只 限于 某 一 特殊 对 象 , 既 不 改变 ， 
也 不 泛 化 。 不 伴 有 一 般 性 焦虑 。 

© BRN. MY EHH EAS ZARB 
Hi) BHM NRAR—M, RAMA FERE 
REAMARBME. BAHAKHAAN EHR, th 
可 有 惊恐 改作、 焦虑 症状 。 有 时 还 可 合并 有 强迫 症状 或 
疤 病 样 发 作 。 这 种 病人 病 前 人 格 有 明显 异常 和 不 健全 ， 
如 依赖 性 强 ， 易 焦虑 不 安 等 。 女 性 多 见 。 跟 前 述 三 种 简 
单 的 恐怖 症 比 起 来 ,这 种 病人 对 治疗 的 反应 不 良 。 

诊断 一 般 诊 断 不 困难 。 与 强 据 症 不 同 之 处 是 ， 恺 
HEM NRA Ak, TREE Sia CS 
失 自制 能 力 。 偶 而 可 见 到 两 种 症状 并 存 的 病例 。 如 果 担 
心 害怕 的 内 容 是 疾病 , 则 需要 在 恐怖 症 、. 疑 病症 和 强迫 症 
三 者 之 间 进 行 鉴别 。 恐 怖 症 病人 与 其 说 是 害怕 疾病 ， 不 
如 说 是 害怕 有 某 些 外 在 标志 的 病人 或 可 能 传染 疾病 的 实 
物 。 因 而 有 异常 的 回避 行为 。 疑 病症 病人 总 担心 自己 已 
经 串 了 某 种 病 , 所 以 并 没有 特征 性 的 回避 行为 ,并 且 疑 虑 
的 往往 不 限于 某 种 疾病 ， 而 是 对 健康 一 般 地 过 分 注意 和 
过 分 担心 。 强 迫 观念 可 以 以 疾病 为 内 容 ， 但 病人 有 明知 
想法 不 对 ,而 无 法 摆脱 的 主观 上 受 强 迫 的 体验 ,这 是 念 怖 
症 和 疑 病症 都 没有 的 特殊 体验 。 

治疗 “行为 疗法 是 目前 治疗 恐怖 症 最 广泛 应 用 的 方 
法 。 如 果 病 人 合作 ,能 坚持 ,效果 往往 不 错 。 常 用 的 方法 
有 系统 性 脱 敏 .暴露 疗法 、 条 件 性 学 习 法 等 。 最 好 是 将 其 
他 心理 治疗 与 行为 疗法 结合 使 用 。 不 论 采 用 什么 方法 ,只 
要 能 使 病人 对 自己 的 心理 冲突 有 所 领悟 ， 能 够 面 对 自己 
心理 上 的 实际 问题 ,恐怖 症 就 会 碱 轻 甚至 很 快 消失 。 

预防 ”预防 恐怖 症 要 从 童年 做 起 。 健 康 的 行为 模式 
的 一 个 特点 是 , 面 对 困 难 , 及 时 就 地 解决 困难 ,不 回避 、 不 
拖延 。 在 遭受 精神 上 的 打击 或 挫折 后 ， 要 让 孩子 尽快 再 
回 到 那个 处 境 里 去 ， 因 为 这 样 可 以 避免 孩子 对 创伤 性 处 
境 进行 幻想 性 强化 ， 把 那个 处 境 想象 得 比 实际 情形 更 加 
可 怕 。 当 然 ,重要 的 是 同情 地 了 解 孩 子 的 恐惧 ,而 不 是 简 
单 地 加 以 训斥 。 在 同情 和 了 解 的 基础 上 ， 支 持 和 鼓励 孩 
子 去 面 对 考 验 ,逐渐 克服 不 必要 的 过 分 恐惧 ,孩子 也 就 日 
益 勇 敢 起 来 。 

恐惧 并 不 完全 是 消极 的 ， 它 跟 肉 体 的 痛觉 一 样 具 有 
保护 作用 。 在 危险 环境 下 恐惧 促使 我 们 脱离 开 危险 ， 这 
显然 有 利 。 过 于 和 鲁莽 ,什么 也 不 怕 , 并 不 是 健全 人 格 的 指 
征 。 当 然 ， 过 分 和 过 多 的 恐惧 是 不 好 的 。 但 是 ,每 个 人 
都 有 可 能 通过 适当 方式 的 锻炼 使 念 惧 控制 在 正常 的 范围 
以 内 。 这 里 , 关键 的 一 点 是 : 不 回避 。 实 际 上 , 心理 治疗 
和 各 种 行为 疗法 都 是 针对 着 回避 的 。 ( 许 又 新 ) 


shenjingzheng (qlangpoxing) 

神经 症 (强迫 性 ) Cneurosis (obsessional) } 
以 强迫 现象 为 主要 症状 的 一 种 神经 症 。 简 称 强迫 症 。 表 现 
为 反复 出 现 的 思想 ,表象 和 企图 ,这 些 现象 固然 出 于 病人 
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内 心 ,但 病人 却 不 认为 是 自愿 产生 的 ,并 试图 努力 控制 和 
摆脱 ， 却 总 不 成 功 ， 因 此 感到 焦虑 和 痛苦 。 本 病 多 于 青 
年 时 期 发 病 ,无 性 别 差异 ,智力 水 平 高 者 发 病 率 亦 高 。 起 
ARR, 病程 长 , 生活 平静 或 闲暇 时 症状 加 重 , 生活 或 工 
作 任务 紧张 吸引 了 注意 力 可 使 症状 减轻 。 

病因 和 发 病 机 理 ”如 果 一 个 人 感到 他 的 某 种 观念 或 
驱动 系 源 于 自我 ,同时 又 有 心 不 由 己 的 体验 ,这 便 叫 做 自 
我 强迫 。 但 自我 强迫 并 不 一 定 是 痛苦 的 ， 也 不 一 定 是 病 
态 。 如 果 一 个 人 感到 他 对 自我 强迫 必须 加 以 压抑 或 控制 
《意识 的 抵抗 ), 实 际 上 也 这 样 做 了 ,但 同时 却 十 分 紧张 不 
安 ,感到 苦恼 , 这 就 构成 强迫 症 。 可 见 , 强迫 症 是 一 种 典 
型 的 意识 的 心理 冲突 。S. 弗 洛 伊 德 强调 无 意识 机 制 ， 忽 
视 自我 强迫 作为 意识 现象 的 特征 。 这 就 混 清 了 强迫 症 与 
强制 现象 之 间 的 区 别 。 强 制 现象 不 是 自我 强迫 ， 可 见于 
大 脑 器 质 性 病变 和 精神 分 裂 症 ,如 强制 性 哭 笑 ,强制 性 思 
维 等 。 

强迫 性 神经 症 与 一 定 的 人 格 有 密切 联系 ， 多 数 病人 
病 前 有 强 近 人格。 强迫 人 格 的 特点 是 不 完善 感 、 不 安全 
感 和 不 确定 感 这 三 种 体验 及 相应 的 行为 模式 。 强 迫 人 格 
可 以 是 代 偿 良好 的 ， 其 条 件 是 从 周围 人 得 到 足够 的 支持 
和 好 评 ,或 生活 安定 顺利 此 时 病人 很 勤奋 ,工作 有 成 效 ， 
尽管 他 付出 的 代价 高 于 常人 ,但 仍 能 感到 满意 ,自我 控制 
良好 ， 行 为 也 不 太 过 分 。 若 遇 一 连 申 的 挫折 或 重大 的 失 
败 , 或 者 失宠 于 权威 , 人 格 便 可 迅速 陷于 代 偿 失调 , 完美 
主义 退 变 为 假 完美 主义 ， 追 求 完美 几乎 完全 停留 在 观念 
阶段 而 没有 有 效 的 行动 ,行为 失控 而 走 极端 ,没完 没 了 地 
自我 斗争 ,也 可 以 集中 表现 为 某 一 特殊 的 强迫 症状 。 

临床 表现 ”表现 为 记忆 、 思维、 情感、 意向 和 行为 方 
面 的 强迫 现象 反复 出 现 无 法 摆脱 。 

© 强迫 观念 。 较 常见 ,包括 强迫 怀疑 〈 怀 疑 自己 行 
为 的 正确 性 ,如 门 是 否 锁 好 , 灯 是 否 熄灭 等 )。 强 迫 对 立 观 
念 (接触 某 些 事物 或 词句 时 脑 中 即 出 现 相反 的 概念 ,如 听 
到 "革命 "“ 和 平 ，, 即 想到 “反革命 "“ 战 争 ") 等 。 

© 强迫 表象 . 脑 中 反复 出 现形 象 性 的 内 容 而 不 能 摆 
脱 ,和 强迫 观念 不 同 , 后 者 指 抽象 的 思考 ,当然 ,二 者 可 以 
并 存 。 强 迫 回忆 (反复 浮现 刚刚 发 生 或 早已 过 去 的 事 , 控 
制 不 住 ) 大 多 可 以 归 到 这 一 类 亿 内 容 大 多 是 形象 具 
体 而 生动 的 。 

O RETE. AANA CHR RAFE 
我 控制 能 力 ， 害 怕 会 发 病 ， 害 怕 会 干 出 违反 习俗 甚至 伤 
天 害 理 的 事 来 。 与 强迫 意向 的 区 别 是 ， 并 没有 要 行动 的 
内 在 驱使 ,这 类 症状 是 很 痛苦 的 。 

© 强迫 意向 。 病 人 感到 有 一 种 强烈 的 内 在 驱使 , 马 
上 就 要 行动 起 来 的 冲动 感 ,但 并 不 直接 转变 为 行动 , 想 要 
做 的 可 以 是 某 种 小 动作 ， 也 可 以 是 自杀 或 杀人 之 类 极其 
严重 的 行为 ,值得 注意 的 是 ,即使 病人 感到 要 做 的 是 无 伤 
大 雅 的 小 动作 ,还 是 感到 十 分 不 安 。 

© 强迫 动作 。 可 分 为 两 类 。 其 一 是 届 从 性 强迫 动作 ， 
如 强迫 怀疑 引起 的 检查 或 核对 行为 ， 污 染 的 强迫 观念 导 


致 反复 洗手 。 另 一 类 是 对 抗 性 强迫 动作 ， 如 为 了 对 抗 淫 
移 内 容 的 强迫 观念 而 反复 背诵 道德 化 言 或 政治 口号 、 计 
数 或 默 诵 无 关 词句 也 是 常见 的 一 种 对 抗 方法 。 各 式 各 样 
的 仪式 化 动作 都 可 以 起 对 抗 强迫 症 的 作用 。 总 之 ,强迫 动 
作 都 是 继 发 性 的 ,都 是 前 述 四 种 强迫 现象 引起 的 。 

强迫 性 缓慢 是 一 种 少见 的 临床 相 。 实 为 强迫 多 疑 的 
一 种 表现 .有 时 没有 经 验 的 医生 会 误 认为 紧张 症 性 木 伪 。 
强迫 性 缓慢 照例 是 逐渐 发 展 起 来 的 ， 详 细 询问 后 可 以 得 
到 某 种 典型 强迫 症 的 既往 史 ， 而 强迫 性 缓慢 之 逐渐 发 展 
跟 过 去 的 强迫 症 之 间 存 在 着 可 理解 的 联系 。 跟 病人 建立 
良好 的 关系 后 ， 病 人 谈 出 的 内 心 体验 更 是 典型 的 强迫 症 
性 心理 冲突 。 

强迫 性 神经 症 与 强迫 人 格 之 间 并 没有 截然 的 分 界 
线 。 有 强迫 人 格 特点 的 人 出 现 强迫 症 以 后 两 者 之 间 更 是 
难以 区 分 。 但 鉴别 这 两 者 有 一 定 的 治疗 和 预后 意义 ,因为 
对 症 治疗 不 能 改变 人 格 ,强迫 人 格 的 特点 是 强求 ,对 别人 
和 对 自己 的 强求 ， 对 别人 的 强求 成 功 可 以 减轻 对 自己 的 
强求 ， 对 自己 强求 造成 的 不 快 往往 以 对 亲人 强求 (任性 ) 
的 方式 发 泄 出 来 。 强 求 有 明确 的 目的 ,动机 也 是 清楚 的 。 
强求 自己 本 来 不 是 目的 而 是 手段 ， 目 的 是 避免 社会 惩罚 
和 得 到 社会 奖赏 。 这 种 手段 的 目的 化 硬是 完美 主义 。 强 
人 迫 人 格 者 的 各 种 行为 有 个 共同 的 根本 特征 ， 就 是 力求 将 
自己 和 客观 环境 置 于 控制 之 下 ， 取 得 成 功 给 自己 和 别人 
一 种 控制 是 必要 而 有 效 的 假 相 ， 这 使 强迫 人 格 者 严重 缺 
乏 自 知之 明 ,一 旦 代 偿 失 调 ， 出 现行 为 失控 ， 更 促使 病 
人 加 强 自我 控制 ， 他 不 知道 ， 行 为 失控 正 是 控制 过 多 的 
结果 。 

强迫 症 应 区 别 于 冲动 控制 障碍 ， 后 者 之 成 为 临床 病 
例 或 司法 鉴定 案例 在 于 冲动 变 成 了 行动 并 造成 了 客观 危 
害 ( 如 偷窃 .纵火 等 ) ,病人 在 冲动 转变 为 行动 的 过 程 中 体 
验 着 快感 和 满足 ， 而 摆 在 强迫 症 病人 面前 的 是 一 种 两 难 
处 境 :控制 是 痛苦 ,不 控制 也 痛苦 。 

治疗 ”应 以 系统 的 心理 治疗 为 主 。 

行为 疗法 的 必要 条 件 是 病人 愿意 合作 ， 禁 忌 症 是 病 
人 有 抑郁 心情 。 行 为 疗法 的 靶 症 状 是 强迫 动作 。 因 此 , 单 
纯 强迫 观念 不 能 用 行为 疗法 。 行 为 疗法 若 能 结合 家 庭 治 
AREF. 

患者 伴 有 焦虑 、 抑 郁 症状 ,可 用 抗 焦虑 药 和 抗 抑郁 药 
治疗 。 氧 丙 咪 唆 对 部 分 病人 疗效 较 好 ,被 称 为 抗 强迫 药 ， 
但 长 期 疗效 还 有 待 追踪 。 ( 许 又 新 ) 


shenjingzheng(yibingxing) 

神经 症 ( 疑 病 性 ) Cneurosis (hypochondriac)} 
简称 疑 病症 。 以 过 分 关心 自己 的 身体 健康 为 特征 ， 对 身 
体 上 的 感觉 和 征象 作出 不 正确 的 解释 并 伴 有 焦虑 的 一 种 
神经 症 。 患 者 多 性 格 急躁 、 易 她、 多 疑 、 敏 感 、 固 执 、 孤 
个， 起 病 前 多 有 本 人 或 家 属 患 某 种 器 质 性 疾病 的 精神 因 
素 。 医 生 言语 不 慎 , 检 查 过 多 ,随便 开 药 等 医 源 性 因素 也 
常 起 重要 作用 。 病 程 多 迁延 ,疗效 不 易 巩固 。 


临床 表现 ”病状 多 样 化 ,其 共同 之 点 在 于 :病人 的 注 
意 对 象 或 思想 内 容 病态 地 集中 于 自己 的 身体 健康 ， 并 且 
他 们 对 健康 估计 之 坏 和 关心 之 过 分 与 身体 的 实际 情况 不 
相称 。 疑 病症 可 以 分 解 为 四 个 元 素 : 疑 病 性 烦恼 、 对 健康 
的 过 分 注意 或 重视 、 疑 病 观 念 、 身体 不 适 感 和 感觉 过 敏 。 
没有 器 质 性 病变 基础 的 不 适 感 叫做 功能 性 的 ， 但 功能 性 
的 不 适 感 并 非 都 是 疑 病 性 的 。 只 有 当 功 能 性 不 适 感 与 疑 
病 性 烦恼 或 过 分 注意 身体 健康 或 疑 病 观念 密切 相 联系 ， 
才 是 疑 病 性 的 。 身 体 疾 病 可 限制 人 的 活动 ， 造 成 生活 诸 
多 不 便 , 妨 碍 学 习 、 工 作 和 社交 ,也 可 能 引起 严重 的 后 果 。 
病人 因此 而 容易 产生 各 种 顾 虚 , 但 这 并 不 是 疑 病 症 。 疑 病 
性 烦恼 主要 集中 在 身体 健康 和 疾病 本 身 ， 而 上 述 对 疾病 
的 后 果 和 社会 效应 的 顾虑 或 烦恼 则 不 应 视 为 疑 病症 。 典 
型 疑 病症 病人 对 症状 的 真实 性 、 病 因 和 病理 性 质 较 之 对 
症状 的 痛苦 本 身 更 感 兴趣 ,对 诊断 较 之 对 治疗 更 感 兴趣 ， 
这 是 很 具 特征 性 的 。 如 果 病人 明知 他 的 烦恼 有 些 过 分 且 
对 健康 不 利 , 却 无 法 摆脱 , 则 是 典型 的 心理 冲突 。 这 种 病 
人 可 以 接受 医生 的 解释 劝慰 ， 但 照例 打消 了 一 个 顾虑 随 
即 又 产生 另 一 个 顾虑 , 或 者 , 道理 病人 都 明白 , 疑 病 性 烦 
恼 却 依然 如 故 。 

对 身体 健康 的 过 分 注意 表现 不 一 。 有 人 将 注意 集中 
于 身体 的 某 一 部 分 或 某 一 方面 , MVD WAC AGE. 性 功 
能 ,营养 状态 ,白细胞 计数 等 。 有 人 则 注意 全 身 各 处 ， 任 
何 轻微 的 “异常 "都 不 放 过 。 有 些 病人 一 段 时 期 内 特别 注 
意 某 个 健康 问题 ,过 一 入 时 期 又 转 而 注意 另 一 个 问题 病 
人 诉 述 的 症状 跟 他 们 的 注意 直接 相关 。 除 了 注意 自身 情 
况 以 外 ,不 少 病人 还 特别 注意 药物 广告 ,广泛 阅读 医学 书 
刊 ,也 特别 重视 养生 之 道 。 

疑 病 观念 指 病人 确信 自己 患 有 某 种 实际 并 不 存在 的 
疾病 ,尽管 理由 不 充分 ,但 并 非 毫 无 依据 ， 病 人 的 推理 也 
没有 明显 违反 逻辑 的 地 方 。 病 人 完全 不 能 接受 医生 的 解 
释 ， 往 往 引 用 医学 书刊 上 的 论述 企图 驱 倒 医生 。 有 些 病 
人 在 医生 面前 讲究 策略 ,有 意 避 免 争论 ,甚至 表面 上 表示 
赞同 医生 的 观点 ,目的 在 于 争取 到 某 种 特殊 检查 或 治疗 。 

疑 病症 病人 还 有 各 种 行为 问题 和 人 际 关系 问题 。 他 
们 到 处 求 医 求治 ， 造 成 人 力 物力 资源 的 浪费 。 病 人 常 抱 
经 家 属 不 体贴 不 照顾 , 要 求 家 属 为 了 他 们 的 “ 病 " 而 作出 
更 大 更 多 的 牺牲。 即使 发 脾气 摔 东 西 ， 人 们 也 应 该 容忍 
体谅 ,因为 他 有 “ 病 ”。 在 工作 中 ,病人 与 领导 .同事 以 及 人 
事 福利 部 门 常常 发 生 纠纷 。 对 医生 不 满 更 是 常见 ， 因 为 
医生 检查 不 出 他 的 “ 病 ", 不 给 他 做 特殊 检查 ,不 给 特殊 的 
治疗 ,不 按 他 的 愿望 开 诊断 证 明 等 。 

长 期 存在 的 疑 病症 患者 可 伴 有 人 格 改变 ， 即 人 格 的 
疑 病 性 发 展 。 极 端的 病人 一 切 服 从 于 养病 健身 和 延 年 益 
寿 这 个 总 的 原则 。 

HME NSH 符合 上 述 情况 则 诊断 不 难 ， 但 须 
注意 与 抑郁 性 、 焦 虑 性 、 强 迫 性 神经 症 相 鉴别 。 

情感 性 精神 病 抑郁 型 病人 常 有 疑 病 症状 ， 应 与 神经 


- 症 鉴 别 。 下 述 三 者 之 一 应 诊断 为 情感 性 精神 病 抑郁 型 : 
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@ 抑 郁 症状 和 病程 符合 抑郁 症 的 诊断 标准 ，@@ 抑 部 心情 
在 先 ， 疑 病症 在 后 ,或 者 抑郁 症状 存在 的 时 间 比 疑 病症 
Ks @@ 一 旦 抑郁 心情 显著 改善 , 疑 病症 状 也 就 消失 。 

少数 极端 的 病人 除 疑 病 的 观念 以 外 几乎 什么 其 他 症 
状 都 没有 , 且 症 状 持续 多 年 不 变 。 病 人 确信 自己 患 有 某 种 
躯体 疾病 ,完全 排斥 相反 的 见解 ,不 接受 医生 的 解释 ， 往 
往 为 得 到 确诊 和 相应 的 治疗 而 持续 奋斗 。 有 些 精神 病 学 
家 将 这 种 情况 视 为 神经 症 ， 但 这 种 病人 并 没有 意识 的 心 
理 冲 突 。 有 人 称 之 为 单 症状 性 疑 病 性 精神 病 ， 归 入 偏执 
性 精神 病 。 还 有 人 视 之 为 人 格 的 疑 病 性 发 展 。 

治疗 ”以 心理 治疗 为 主 。 应 首先 发 展 病人 与 医生 之 
间 的 理解 与 信任 ， 然 后 ， 医 生 的 耐心 解释 和 保证 ， 才 能 
收 到 效果 。 但 症状 易 反复 ， 需 要 不 断 进行 心理 治疗 ， 也 
可 配合 安定 、 安 宁 、 利 眠 宁 等 抗 焦虑 药 、 多 虑 平等 抗 抑 
BB ( 许 又 新 ) 


shenjingzheng (ylyuxing) 
神经 症 ( 抑 郁 性 ) [neurosis (depressive)] 
以 抑郁 症状 为 主要 临床 相 的 一 种 神经 症 。 又 称 神经 症 性 
抑郁 。 国 外 较 国内 多 见 。 多 在 成 年 早期 发 病 ,女性 较 多 ,本 
DRESS MEP EMMA TAB FEES RGR k 
赖 性 强 有 关 ， 常 与 精神 因素 或 驱 体 因素 有 关 。 所 谓 抑 邦 
症状 ， 主 要 指 持久 存在 的 心情 低落 。 病 人 经 常 被 灰心 租 
HA ORR EL RSH, EE 
和 前 途 抱 悲观 和 消极 的 看 法 。 常 回想 往日 不 愉快 的 经 历 
和 不 幸 遭 遇 , 过 多 考虑 眼前 和 未 来 的 困难 ,过 分 估计 自己 
的 缺点 和 短处 , 容易 自持 和 缺乏 自信 。 TLR BA, 
对 什么 事情 都 缺乏 热忱 和 积极 性 ， 对 娱乐 和 消 遗 也 没有 
兴趣 ,即使 被 迫 参加 ,也 体验 不 到 真正 的 愉快 ， 甚 至 感到 
索然 寡 味 ,认为 生活 简直 是 一 种 沉重 的 负担 。 抑 郁 性 神经 
症 的 特点 之 一 是 伴 有 明显 的 心理 冲突 ,例如 , 既 无 法 摆脱 
悲观 消极 的 思想 ,又 时 常 感到 这 些 想法 不 对 ; 既 感 到 应 该 
振奋 精神 , 可 又 鼓 不 起 勇气 ,行动 亦 不 能 持久 ; 一 方面 自 
插 自 责 , 另 一 方面 却 又 害怕 别人 议论 ,喜欢 听 到 鼓励 和 赞 
扬 ， 等 等 。 另 一 个 特点 是 ， 常 伴 有 多 个 未 分 化 的 神经 症 
状 ,如 饱和 着 现实 生活 内 容 的 烦恼 、 轻 微 而 不 典型 的 焦虑 
和 丽 怖 症状 ,思维 反刍 ( 常 反 复 思 虑 同一 件 事 , 既 无 结论 ， 
也 无 相应 的 行动 )、 疑 病 倾向 等 。 病 程 迁延 ， 常 持续 数 年 
以 上 。 

但 是 ， 光 凭 上述 特 点 并 不 能 确定 抑郁 性 神经 症 的 诊 
K, 还 必须 具有 以 下 否定 的 特点 ，@ 非 抑郁 性 人 格 ! 加 
没有 内 源 性 抑郁 (表现 为 单 相 抑 郁 的 情感 性 精神 病 ) 的 特 
征 症状 ,如 精神 运动 性 抑制 ,生物 学 抑郁 症状 人 食欲、 性欲 
显著 下 降 ， 体 重 下 降 等 ), 县 夜 周期 (早晨 抑郁 加 重 ,晚上 
减轻 , 早 醒 ), 严 重 的 自 罪 观 念 ,运动 性 激越 或 在 抑郁 基础 
上 的 典型 焦虑 状态 等 ( 见 情感 性 梢 神 病 ); @@ 没 有 反复 发 
ER: @@ 没 有 躁 狂 发 作 ,即使 服用 抗 抑郁 药 也 不 出 现 * 倒 
转 ”( 从 抑郁 转变 为 躁 狂 ); 加 没有 幻觉 .妄想 以 及 任何 精 
神 病 症状 ; @@ 不 是 外 来 毒素 和 器 质 性 病变 所 致 。 
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实际 上 ， 完 全 满足 上 述 阳性 和 阴性 两 种 诊断 标准 的 
典型 抑郁 性 神经 症 很 少见 。 另 一 方面 ， 内 源 性 抑郁 症 有 
不 少 病例 病程 迁延 (有 10 一 20 多 的 病程 超过 两 年 ), 且 症 
状 较 轻 而 与 神经 症 很 难 区 别 。 由 于 这 些 情 况 ， 抑 郁 性 神 
经 症 作为 不 同 于 内 源 性 抑郁 症 的 一 个 独立 类 别 的 观点 并 
未 得 到 精神 病 学 界 的 普遍 承认 。 在 苏联 和 法 国 的 精神 疾 
病 分 类 中 就 没有 抑郁 性 神经 症 。 英 国 精神 病 学 家 大 多 倾 
向 于 将 抑郁 症 区 分 为 重型 和 轻型 ， 而 不 将 内 源 性 和 神经 
症 性 二 者 作 严 格 的 划分 。 这 个 问题 有 待 于 病因 病理 的 进 
一 步 研究 才能 澄清 。 

本 病 起 病 缓 慢 , 常 有 精神 因素 或 躯体 因素 作为 诱因 ， 
病程 迁延 。 疾 病 并 不 严重 妨碍 工作 和 社交 ， 病 人 仍 可 以 
工作 或 学 习 。 

抑郁 性 神经 症 并 没有 根本 不 同 于 内 源 性 抑 邦 症 的 治 
THE. HMPA ARK. MAKE) NBD AAR, 
但 疗效 不 如 内 源 性 抑郁 症 。 电 休克 治疗 对 自杀 观念 严重 
的 内 源 性 抑郁 症 很 有 效 , 但 不 宜 用 于 抑郁 性 神经 症 。 

( 计 又 新 ) 


Shen Kefel 

沈 克 非 (Shen, James 1898~1972) 中国 外科 
学 家 。1898 年 3 月 2 日 生 于 浙江 省 嵊 县 一 个 基督 教 家 
庭 , 文 化 大 革命 期 间 遭 到 迫害 , 身 患 癌症 未 得 到 及 时 治 
疗 ，1972 年 10 月 9 日 座 于 上 
海 。 1916 年 考取 北京 清华 大 学 
庚 款 预备 生 , 1919 年 留学 美国 
克利 夫 兰 西 徐 大 学 医学 院 ， 
1924 年 获 医学 博士 学 位 , 返 国 
后 在 北京 协和 医院 任职 。1929 
年 至 南京 协助 筹建 中 央 医 院 ， 
这 是 中 国人 自 建 的 第 一 所 培养 
医务 骨干 和 开展 临床 科研 的 大 
型 综合 性 医院 , 曾 任 院 长 。1941 
年 任 中 央 卫 生 署 副 署 长 和 陆海空 军 总 司令 部 医 监 。 抗 战 
胜利 后 ,担任 国立 上 海 医 学 院 教授 ,中 山 医 院 院 长 和 外 科 
主任 。 中 华人 民 共 和 国 成 立 后 ,他 改革 医院 规章 制度 ,使 
中 山 医院 逐步 建立 了 泌尿 外 科 、 胸 外 科 和 神经 外 科 。1950 
年 参加 第 二 批 志愿 军医 疗 队 , 1951~1958 年 ， 任 中 国人 
民 解放 军医 学 科学 院 副 院 长 ， 开 创 实验 外 科 。1959 年 任 
上 海 第 一 医学 院 副 院 长 和 中 山 医 院 院 长 。 是 国际 外 科学 
会 中 国 分 会 的 负责 人 之 一 ,也 是 英国 皇家 外 科学 会 会 员 。 
擅长 普通 外 科 , 对 肿瘤 外 科 、 矫 形 外 科 、 泌 尿 外 科 、 脑 外 科 
和 血管 外 科 也 有 一 定 造 诊 。 曾 设计 肠 道 无 菌 吻 合 术 ， 直 
肠 折 又 林 治疗 直肠 脱 垂 ， 大 网 膜 后 腹膜 固定 术 治 疗 门 脉 
高 压 症 。 曾 研究 淀粉 海绵 的 止血 作用 。1950 年 首次 成 功 
地 切除 右 额 叶 肿 瘤 ， 推 动 和 支持 上 海 第 一 医学 院 创建 并 
发 展 神经 外 科 。 他 主编 了 中 国 第 一 部 大 型 外 科 参 考 书 外 
科学 》, 该 书 被 誉 为 中 国 的 《 克 氏 外 科学 》。 他 识 才 爱 才 , 经 
他 训练 和 教导 过 的 外 科 医 师 , 都 养 成 一 种 工作 小 心 谨慎 ， 
操作 细致 的 严 说 作风 。 UTEE) 


shen 
肾 (kidney) ”制造 尿 液 的 器 官 ,其 主要 功能 是 排 
泄 代谢 废物 ,调节 体液 ,以 及 分 泌 激 素 等 , 使 体内 细胞 周 
围 环境 维持 恒定 ,新 陈 代谢 正常 进行 。 

概述 ”人体 有 左右 两 个 肾脏 , 位 于 腹膜 后 , 其 大 小 、 
重量 随 年 龄 、 性 别 而 异 。 中 国 成 年 人 肾 的 大 小 长 、 宽 、 厚 
分 别 约 为 10.5~11.5cm,5~7.2cm,2.0~3.0cm， 重量 
男性 约 为 100~140g， 女 性 略 轻 。 肾 外 观 表面 为 致密 结 
缔 组 织 构成 的 被 膜 ， 其 实质 切面 分 外 局 部 的 皮质 和 深部 
的 艇 质 两 部 分 。 皮 质 由 肾 小 体 及 部 分 肾 小 管 组 成 ， 香 质 
包含 8 一 18 个 肾 锥 体 ,其 中 除 少数 肾 小 体外 ,主要 是 肾 小 
管 及 肾 血管 等 。 肾 锥 体 底 较 大 并 稍 向 外 凸 ， 与 外 周 的 皮 
质 相连 ,顶部 贺 印 ,又 称 肾 乳头 。 每 一 肾 乳 头顶 上 有 10 一 
25 SANFL, 肾 实质 所 产生 的 尿 液 则 由 此 流入 肾 小 菇 。 几 
个 较 大 的 肾 小 坑 相 聚 形成 肾 笛 ,后 者 直接 与 输尿管 相通 ， 
由 肾脏 形成 的 尿 液 由 此 引流 至 膀胱 ， 经 果 道 排出 体外 。 

肾 由 肾 单位 、 近 血管 球 复合 体 ， 以 及 肾 间 质 .血管 、 
神经 等 组 成 。 肾 单位 是 制造 尿 液 的 主要 场所 ， 每 肾 各 有 
肾 单位 约 100 万 个 左右 ， 每 个 肾 单位 由 肾 小 体 及 肾 小 管 
组 成 。 肾 小 体内 部 为 肾 小 球 毛细 血管 从 ， 由 入 球 小 动脉 
与 出 球 小 动脉 相互 联结 ,外 面 为 肾 小 囊 ， 又 称 网 曼 氏 事 ， 
该 囊 囊 几 辟 层 由 平行 上 皮 组 成 ， 该 上 皮 返 折 而 包 被 于 肾 
小 球 毛 细 血 管 从 外 ， 其 驴 、 脏 层 之 间 空 队 称 为 鲍 曼 氏 囊 
腔 。 血 桨 经 人 球 小 动脉 进入 毛细 血管 从 时 被 超 滤 出 而 进 
人 入 该 春 腔 ， 而 后 直接 进入 与 其 相连 的 肾 小 管 管 腔 。 肾 小 
管 是 一 系列 由 单 层 上 皮 细 胞 组 成 的 连续 性 小 管 ， 肾 小 球 
滤 过 的 超 滤液 在 此 经 过 加 工 ,处 理 ,最 后 成 为 尿 液 。 根 据 
肾 小 管 各 段 解剖 形态 以 及 功能 不 同 又 可 把 肾 小 管 分 为 近 
端 肾 小 管 、 远 端 肾 小 管 以 及 集合 小 管 三 大 部 分 。 近 端 小 
管 起 始 的 弯曲 部 和 与 其 相连 的 直 部 ， 主 要 负责 重 吸 收 肾 
小 球 超 滤液 中 各 种 成 分 。 进 入 到 肾 苗 质 内 层 后 的 近 端 肾 
小 管 形 细 而 薄 , 称 为 享 勒 氏 裕 下 降 支 ， 以 后 返 折 后 上 升 ， 
HARB TT, RI LHR. L 
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小 管 起 始 部 分 。 亨 勒 氏 襟 各 段 和 浓缩 或 稀释 尿 液 的 形成 
有 重要 关系 。 亨 勒 氏 襟 厚 段 上 升 到 皮质 表面 时 呈 横 行 且 
弯曲 走行 ,该 部 则 称 为 远 曲 肾 小 管 ,而 后 相 邻 的 几 个 远 曲 
肾 小 管 通 过 联结 段 相 汇 而 进入 皮质 部 集合 小 管 , 后 者 
再 度 向 肾脏 深部 走行 成 为 髓 质 部 集合 管 ， 最 后 与 峭 盆 相 
通 。 远 曲 肾 小 管 、 集 合 小 管 均 可 根据 体内 情况 调节 性 重 
吸收 Na* ,分泌 H* 和 K+, 其 中 集合 小 管 对 水 透 过 情况 为 
决定 最 终 尿 液 流 量 ,渗透 浓度 等 重要 部 位 

人 类 及 哺乳 类 动物 的 肾 单位 有 两 种 ， 一 种 位 于 皮质 
浅 部 称 为 皮质 部 肾 单位 , 占 多 数 。 它 们 的 享 勒 氏 襟 较 短 ， 
下 降 支 在 铀 质 浅 部 即 开始 返 折 ; 另 一 种 位 于 皮 峰 交界 处 ， 
SRILA FL, HE REL RK, AS TARR 
深部 , 少 部 分 可 达 肾 乳头 部 。 

近 血 管 球 复合 体 是 一 组 具有 特殊 功能 的 细胞 群 ， 包 
括 入 球 小 动脉 叭 上 的 颗粒 细胞 、 远 曲 小 管 起 始 部 的 致密 


班 ,以 及 位 于 肾 小 球 血管 家 的 球 外 系 膜 细胞 ,主要 与 肾 素 
分 泌 及 其 调节 有 密切 关系 。 肾 素 是 一 种 酶 , 分子 量 为 
42 000, 在 它 的 作用 下 ,从 肝脏 分 泌 的 血管 紧张 素 元 ( 含 12 
肽 ) 转 化 为 血管 紧张 素 I( 含 10 肽 ), 后 者 在 转化 酶 作用 下 
进一步 转化 为 血管 紧张 素 工 ( 含 8 肽 ) 及 血管 紧张 素 下 。 
血管 紧张 素 I 一 方面 可 直接 作用 于 血管 壁 平滑 肌 使 血管 
收缩 ， 另 外 又 可 刺激 肾上腺 皮质 分 小 醛固酮 而 促使 Na* 
从 肾 小 管 重 吸收 ， 使 细胞 外 液 容量 增加 。 血 管 紧张 素 焉 
也 有 相 类 似 作 用 ,但 作用 时 间 较 短 。 

肾 则 质 是 充填 于 肾 单位 各 部 分 和 血管 之 间 的 结缔 组 
织 ,包括 多 种 细胞 成 分 ,其 功能 尚 不 清楚 。 除 起 充填 作用 
外 ,还 可 产生 一 些 激素 (血管 活性 激素 ) 以 及 与 吞噬 功能 
有 关 。 肾 血液 循环 来 自 肾 动脉 ， 由 肾 门 处 入 内 后 在 锥 体 
间 分 成 叶 间 动 脉 ,而 后 再 在 皮 、 赃 质 交界 处 分 支 成 弓形 动 
脉 ,在 进入 皮质 后 成 为 小 叶 间 动 脉 而 后 即 分 成 入 球 小 动 
脉 ,再 分 支 成 肾 小 球 毛 细 血 管 ,最 后 汇集 成 出 球 小 动脉 。 
皮质 部 肾 单位 出 球 小 动脉 又 分 支 为 球 后 毛细 血管 网 ， 后 
者 轿 绕 于 相应 的 肾 小 管 周 围 。 由 于 肾 小 管 特别 是 近 端 肾 
小 管 中 涉 过 液 的 重 吸收 受 外 毛细 血管 中 的 一 些 物理 因素 
的 影响 ,包括 静水 压 、 胶 体 渗透 压 等 。 而 肾 小 球 的 血 流 情 
况 、 滤 过 情况 等 直接 或 间接 的 影响 到 毛细 血管 网 中 的 上 
述 情 况 , 因 此 ,这 种 形式 的 循环 分 布 ,有 利于 肾 小 球 、 肾 小 
管 之 间 的 相互 联系 和 调节 。 球 后 毛细 血管 网 汇集 成 小 叶 
间 静 脉 、 弓 形 静 脉 而 最 后 进入 肾 静 脉 。 皮 人 峰 交 界 处 肾 单 
位 的 出 球 小 动脉 则 直行 下 降 到 茜 质 而 成 为 下 降 支 直 小 血 
管 ， 后 者 再 直行 向 皮质 返 行 成 上 升 支 直 小 血管 而 汇 入 小 
叶 同 静脉 和 弓形 静脉 。 直 小 血管 下 降 支 和 上 升 支 U 形 返 
折 及 平行 排列 ,对 维持 肾脏 储 质 间 质 渗透 梯度 ,保证 肾脏 
浓缩 稀释 功能 正常 进行 有 重要 意义 。 

肾 小 球 小 过 功能 ”是 排泄 代谢 的 主要 形式 。 其 中 含 
氮 类 废物 如 尿素 、 肌 酸 、 肌 本 等 多 数 由 肾 小 球 小 过 排出 ， 
部 分 有 机 酸 如 马 尿酸 、 汪 甲酸 各 种 胺 类 以 及 尿酸 等 也 有 
一 部 分 经 肾 小 球 滤 过 ,但 主要 由 肾 小 管 分 泌 排出 。 

肾 小 球 毛细 血管 从 附着 于 系 膜 细胞 上 ， 由 内 皮 、 基 
膜 、 上 皮 细 胞 足 突 等 三 层 所 组 成 ,此 即 滤 过 膜 。 该 膜 上 有 
滤 孔 , 仅 能 容 一 定 直径 大 小 的 分 子 物质 小 过 ,一 般 分 子 量 
在 5 200 以 下 (如 菊 糖 ) 可 完全 滤 过 ,分 子 量 在 69 000 ( 白 
蛋白 ) 以 上 则 完全 不 能 透 过 。 除 分 子 直径 大 小 以 外 , 滤 过 
物质 分 子 电荷 情况 也 影响 让 过 情况 。 因 为 滤 过 膜 上 含有 
带 负电 荷 的 泛酸 蛋白 ,任何 物质 在 体液 酸碱度 (PH) 范围 
内 呈 带 负电 荷 时 滤 过 减少 ;相反 , 呈 带 正 电 荷 时 则 就 过 增 
Ms 白 蛋白 在 体液 pH 值 时 带 强 负电 荷 ， 因 此 虽然 其 分 
子 量 为 69 000， 其 在 肾 小 球 滤 过 量 仅 为 半径 大 小 相同 的 
中 性 右 旋 糖 本 的 5% 。 肾 病变 晚期 时 ， 由 于 肾 组 织 毁 损 、 
读 过 面积 威 少 可 出 现 各 种 氮 质 代谢 废物 小 留 。 

肾 小 球 系 膜 细胞 除 支撑 肾 小 球 毛细 血管 从 外 ， 还 有 
收缩 功能 ,其 上 还 有 一 些 血管 活动 物质 受 体 ,因此 可 以 根 
据 全 身 情况 调节 收缩 而 改变 滤 膜 的 滤 过 面积 。 此 外 系 膜 
细胞 还 有 吞噬 功能 ， 可 以 清除 肾 小 球 涉 过 的 某 些 大 分 子 
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物质 。 

肾 血 液 供应 十 分 丰富 , .正常 情况 下 心 捕 出 血 量 的 
1/5 流入 肾脏 。 肾 小 球 证 过 情况 主要 由 小 球 内 毛细 血管 
和 鲍 曼 氏 圳 腔 中 静水 压 、 胶 体 渗透 压 ,以 及 滤 膜 的 面积 和 
毛细 血管 超 让 分数 〈 后 二 者 总 称 为 让 过 系数 ) 等 因素 决 
定 。 上 述 各 因素 在 人 类 中 尚未 有 直接 测定 的 数据 ， 应 用 
微 穿 刺 方法 在 大 鼠 肾 测定 小 球 毛细 血管 内 静水 压 在 近 入 
球 小 动脉 和 出 球 小 动脉 侧 分 别 为 46 和 45mmHg, 而 肾 小 
囊 内 静水 压 则 为 10mmHg。 胶 体 渗透 压 在 入 球 小 动脉 侧 
为 33mmHg， 出 球 小 动脉 侧 则 因 在 恋 过 过 程 中 大 量 滤液 
被 超 滤 过 ,致使 蛋白 浓度 相对 上 升 ,胶体 渗透 压 也 随 之 上 
升 到 35mmHg, 因 此 ,在 入 球 小 动脉 侧 静 水 压 大 于 胶体 渗 
透 压 ,血浆 被 超 小 出 ! 而 出 球 小 动脉 侧 二 者 几乎 相等 ， 滤 
过 停止 。 正 常 成 年 人 每 分 钟 约 有 125ml 血液 被 超 尖 出 ， 
此 即 肾 小 球 小 过 率 ,血浆 中 除 蛋 白 以 外 各 种 物质 (包括 代 
WEED) 即 以 这 种 方式 被 渺 过 而 抵达 肾 小 管 。 被 涉 过 的 
滤液 称 为 原 尿 ,其 量 每 县 夜 可 达 180 升 之 多 。 

肾 血 流量 、 肾 小 球 涉 过 率 在 正常 情况 下 保持 相对 重 
定 ， 此 即 肾 血 流量 和 肾 小 球 小 过 率 的 自我 调节 ， 这 种 自 
我 调节 与 后 述 其 他 两 种 机 制 一 起 有 着 重要 生理 意义 。 一 
方面 它 保证 了 在 机 体 血 流动 力学 变动 时 肾 小 球 沥 过 仍 能 
稳定 地 进行 ,体内 代谢 废物 得 以 持续 排出 ; 另 一 方面 又 保 
证 了 体液 的 平衡 ， 如 在 动脉 压 增加 时 不 致 因 滤 过 过 多 而 
致 体液 丢失 。 形 成 这 种 自我 调节 的 机 理 尚 不 清楚 ， 主 要 
学 说 有 @ 肌 浙 学 说 ,认为 人 球 小 动脉 血管 平滑 肌 可 随 压 
力 改变 而 适应 性 地 改变 其 张力 ， 从 而 维持 肾 血 流量 及 滤 
过 压 的 稳定 。@ 肾 小 管 、 肾 小 球 反馈 系统 学 说 :实验 发 现 
肾 小 管 中 的 滤液 情况 包括 流速 、NaCl 浓度 等 改变 可 以 反 
馈 性 地 调节 肾 小 球 滤 过 率 ,此 即 肾 小 管 , 肾 小 球 反馈 。 虽 
然 目前 对 这 种 反馈 的 机 理 还 不 十 分 清楚 ， 但 一 致 认为 与 
致密 班 关系 密切 。 当 流 经 致密 班 的 肾 小 球 滤 过 液 流速 过 
高 ,或 其 中 NaCl 浓 度 上 升 时 ， 可 以 反馈 性 地 抑制 肾 小 球 
滤 过 率 。 反 馈 的 整个 过 程 除 致密 班 外 还 包括 小 球 内 系 膜 
细胞 、 入 球 和 出 球 小 动脉 。 介 入 反馈 机 制 的 传导 物质 尚 
不 明确 ,多 数 实验 提示 肾 素 、 血 管 紧张 素 系 统 以 及 Ca** 有 
重要 关系 。 除 上 述 机 理 保证 肾 小 球 滤 过 情况 稳定 以 外 ， 
近 端 肾 小 管 对 滤 过 液 重 吸收 情况 又 可 受 肾 小 球 涉 过 率 情 
况 所 调节 。 当 滤 过 增加 时 ,该 段 肾 小 管 重 吸 收 增加 ; 滤 过 
减少 时 ， 重 吸收 也 减少 , 这 种 现象 称 为 肾 小 球 、 肾 小 管 平 
衡 。 上 述 三 种 机 理 又 统称 为 肾 内 调节 因子 。 

肾 小 管 重 吸收 和 分 记功 能 ” 肾 小 球 每 日 滤 过 可 达 
180 升 ， 其 中 电解 质 成 分 与 血浆 基本 相似 。 但 实际 上 每 
日 排出 尿 量 仅 为 500 一 3 000m 左右 。 从 小 球 滤 过 的 Na* 
每 日 总 量 约 24000mmol, 但 实际 上 尿 中 排出 钠 量 多 在 
50~200mmol 之 间 。 尿 钠 的 浓度 可 随 摄 钠 情况 而 变化 ， 
摄 钠 限制 时 , 尿 钠 浓度 明显 下 降 , 可 <10mmol 摄 钠 增加 
时 ， 则 尿 钠 浓度 迅即 上 升 。 尿 钠 浓度 除 与 摄 入 钠 量 有 关 
外 , 还 与 循环 状况 密切 相关 , SRK. 休克 等 导致 循环 功 
能 不 全 时 尿 钠 也 明显 下 降 。 肾 对 其 电离 子 和 水 的 调节 也 
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与 钠 类 似 , 如 在 酸性 代谢 明显 增加 时 ,肾脏 可 排出 高 浓度 
的 H*, 其 浓度 可 较 血 液 中 高 1 000 倍 以 上 ， 在 水 相对 过 
多 或 过 少时 ， 尿 液 渗 透 压 可 下 降 到 50mmol/kg 或 上 升 
到 1200mmol/kg 以 上 ,上 述 对 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 的 调 
节 , 主 要 依靠 肾 小 管 来 完成 。 

近 端 肾 小 管 主要 负责 滤 过 液 的 重 吸 收 ， 其 中 滤 过 的 
葡萄 糖 、 氨 基 酸 100% 被 重 吸收 ,碳酸 氢 根 90% ,水 、NaCl 
约 70% 被 重 吸收 。 近 端 肾 小 管 旭 然 有 如 此 强大 的 重 吸 
收 功能 ,但 它 对 水 和 NaCl 是 等 比例 性 的 重 吸收 , 因此 吸 
收 后 留 下 的 滤 过 液 中 各 电解 质 成 分 与 血液 中 的 成 分 仍然 
相似 ， 故 称 之 为 等 渗 性 重 吸收 。 近 端 小 管 细胞 基底 侧 有 
少量 钠 、 钾 、 三 磷酸 腺 苷 酶 ， 后 者 可 提供 大 量 能 量 供 上 述 
离子 吸收 时 使 用 ;另外 ,这 些 细胞 的 管 腔 侧 细胞 膜 福王 成 
刷 状 称 为 刷 状 缘 ,使 其 表面 明显 扩大 ,有 利于 重 吸收 。 

近 端 肾 小 管 除 重 吸收 功能 外 ,还 与 有 机 酸 排泄 有 关 ， 
有 机 酸 也 是 身体 新 陈 代谢 后 的 产物 ， 当 它们 到 达 肾 小 管 
周边 的 毛细 血管 时 可 被 肾 小 管 上 皮 细 胞 主动 摄取 从 而 使 
其 浓度 在 细胞 内 提高 ,以 后 再 分 泌 到 管 腔 中 随 尿 液 排出 ， 
尿酸 则 可 从 肾 小 球 小 过 ,但 多 数 在 近 端 小 管 被 重 吸收 , 继 
而 又 再 分 泌 到 管 腔 中 。 除 上 述 有 机 酸 和 尿酸 以 外 ,许多 体 
外 给 予 的 药物 ,特别 是 许多 抗生素 及 造影 剂 ,也 均 以 此 方 
式 排出 。 上 述 物 质 浓度 过 高 时 可 积聚 在 肾 小 管内 造成 肾 
小 管 坏死 而 出 现 肾 功能 衰竭。 

享 勒 氏 襟 也 重 吸收 水 和 各 种 电解 质 ,但 对 水 和 NaCl 
的 重 吸收 并 非 星 比例 性 ,其 中 下 降 支 对 水 通 透 性 高 ,而 对 
NaCl 不 透 过 ;上 升 支 则 相反 ,对 水 不 透 过 而 对 NaCl 则 可 主 
动 重 吸收 ,这 在 上 升 支 享 勒 氏 襟 厚 疏 更 为 突出 ,因此 水 和 
NaCl 在 亨 勒 氏 襟 被 分 隔 性 地 重 吸 收 ,其 中 上 升 支 中 NaCl 
主动 重 吸收 后 小 管 管 腔 中 NaCl 浓度 降低 , 即 涉 过 液 被 和 
释 ,其 程度 越 靠近 皮质 浅 部 越 低 ,在 皮质 表 浅 部 渗透 浓度 
大 约 仅 有 50mmol/kg 左右 。 从 上 升 支 转运 出 的 NaCl 在 相 
邻 肾 间 质 中 ,可 以 把 下 降 支 的 水 分 析出 ,于 是 下 降 支 管 腔 
中 渗透 浓度 升 高 ， 此 即 单 次 效应 。 当 下 降 支 内 的 液体 再 
次 到 上 升 支 时 , NaCl 再 次 转运 出 ， 其 结果 除 继续 稀有 释 管 
腔 内 液 外 ,还 使 同一 平面 肾 间 质 NaCl 梯度 更 高 ， 这 样 反 
复 循环 不 止 ， 相 同 间 质 渗透 梯度 朝 髓 质 深 部 不 断 上 升 即 
倍增 ,最 后 造成 一 个 从 浅 部 到 深部 递 次 加 大 的 渗透 梯度 。 
另外 ， 直 小 血管 排列 旦 发 夹 样 ， 它 们 与 享 勒 氏 襟 平行 走 
向 ,因此 也 有 逆流 交换 ,保证 了 链 质 已 形成 的 渗透 梯度 不 
致 因为 水 的 重 吸收 而 明显 改变 。 和 体质 间 质 渗透 梯度 的 存 
在 是 抗 利尿 激素 起 作用 的 条 件 之 一 。 

远 曲 小 管 特别 是 集合 管 是 尿 液 最 终 成 分 调节 的 主要 
场所 。 这 些小 管 上 皮 细 胞 可 重 吸收 Na*, 排出 K* , 以 及 
分 泌 H* 和 NHi ,醛固酮 可 加 强 上 述 作用 。 另 外 ,集合 小 
管 管 腔 膜 在 抗 利 尿 激素 作用 时 通 透 性 明显 增高 ， 但 抗 利 
尿 激素 仅 能 促使 皮质 部 集合 小 管 透 过 水 而 不 透 过 尿素 ， 
这 样 ,尿素 得 以 浓缩 ,而 抗 利尿 激素 则 既 可 使 水 又 可 使 尿 
素 在 丹 质 部 集合 管 通 透 ,在 间 质 高 渗 梯 度 的 吸引 下 ,大 量 
水 被 重 吸收 ,高 浓度 的 尿素 则 也 透 入 到 间 质 ,而 后 再 进入 


到 亨 勒 氏 裕 下降 支 ,再 逐 眉 循 行 到 集合 小 管 ,此 即 尿素 再 
循环 。 

肾脏 内 分 尖 功 能 “肾脏 可 产生 许多 内 分 泌 激素 ， 主 
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血管 紧张 素 .1,25- 二 羟 维 生 素 D 以 及 促 红 细胞 生成 激素 
等 。 前 两 者 作用 于 肾 胜 本 身 ,参与 肾脏 血管 舒 缩 以 及 水 、 
盐 代谢 的 调节 , 故 又 称 为 血管 活性 激素 ;后 两 者 作用 于 全 
身 ,影响 其 他 系统 的 生理 作用 。 肾 素 、 血 管 紧张 素 则 对 肾 
脏 本 身 和 全 身 各 系统 均 有 作用 。 

前 列 腺 素 族 是 一 组 由 花生 四 烯 酸 氧化 而 来 的 代谢 产 
物 ,具有 生物 活性 ,包括 前 列 腺 素 E,、Es、As、J, DIRE OA 
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也 分 泌 少量 。 除 前 列 腺 素 Fx Ait MAE A, 外 ,前 列 
腺 素 可 以 扩张 肾 血管 ,改善 肾 血液 循环 ,在 肾 缺 血 时 分 洲 
增加 。 此 外 还 可 促使 水 和 钠 的 排泄 。 肾 素 在 入 球 小 动脉 
张力 降低 交感 神经 兴奋 .致密 班 受 刺激 ,细胞 内 Ca** 浓 
度 改变 .以 及 前 列 腺 素 分 刻 等 情况 下 分 泌 ,通过 血管 紧张 
素 和 醛固酮 等 作用 ,使 全 身 血管 收缩 , 肾 对 钠 离 子 重 吸收 
增加 等 而 维持 正常 血液 循环 。 肾 脏 血管 舒缓 素 一 一 激 肽 
系统 生理 作用 还 不 十 分 清楚 ， 主 要 也 有 扩张 血管 及 排 钠 
作用 。 激 肽 可 刺激 前 列 腺 素 的 分 小。 激 肽 酶 I 则 可 促使 
激 肽 转化 为 非 活性 激 肽 。 激 肽 酶 工 与 血管 紧张 素 转化 本 
又 同属 一 种 酶 ， 因 此 血管 舒缓 素 、 激 肽 、 肾 素 , 血 管 紧张 
素 、 以 及 前 列 腺 素 三 大 系统 之 间 相互 作用 ,使 肾脏 血循环 
以 及 对 水 、 盐 代谢 调节 得 以 进行 。 

1,25- 二 羟 维生素 D 具 有 高 活性 ,主要 在 肾脏 近 端 肾 
小 管 细胞 内 合成 。 可 增加 肠 道 对 Cai* 的 重 吸收 ,促进 骨 
艇 生长 ,以 及 增强 甲状 旁 腺 激素 对 骨骼 的 作用 。 促 红细胞 
生成 激素 可 促使 骨 体 红细胞 干细胞 系统 成 熟 。 肾 脏 病变 
时 上 述 两 种 激素 合成 均 减少 ， 临 床上 出 现 骨 骼 病变 以 及 
贫血 等 。 CRA) 


shenbing zonghezheng 
肾病 综合 征 (nephrotic syndrome) 一 组 肾 
脏 疾 病 时 常见 的 临床 表现 。H. A. 克 里 斯 琴 于 1932 年 首 
先 应 用 这 一 名 称 来 概括 因 多 种 肾 小 球 病理 损害 所 致 的 严 
重 蛋 白 尿 及 其 相应 的 征 修 。 其 基本 表现 包括 ，Q@ 大 量 蛋 
白 尿 ,“ 大 量 ”是 一 人 为 的 界线 ， 目 前 最 为 通用 的 界线 
为 >3.5g/24h/1.73ms 体 表面 积 。 临 床上 成 年 病人 党 
省 略 用 体 表面 积 纠正 。@ 低 白 蛋 白 血 症 (<3.0g/dl)。 
@ 水 肿 。 

本 综合 征 主要 由 肾 小 球 疾病 所 致 。 经 合理 治疗 后 部 
分 病人 可 获 缓解 或 症 傅 ， 是 肾 小 球 疾病 临床 表现 中 治疗 
反应 最 好 的 一 组 。 

发 病 机 理 ”正常 人 肾 小 球 毛细 血管 从 具有 训 过 血 
液 ,形成 原 尿 的 功能 。 原 尿 与 血液 成 分 之 差别 在 于 : 肾 小 
球 毛 细 血 管 从 阻挡 了 血液 中 有 形 物质 ( 红 、 白 细胞 、 血 小 
板 等 ) 及 分 子 量 大 于 68 000 道 尔 顿 的 蛋白 分 子 ， 起 着 半 
透 滤 膜 的 作用 。 这 一 物理 阻挡 作用 通过 二 方面 起 作用 : 


@ 通 透 性 与 基 膜 上 滤 孔 之 半径 平方 及 总 的 小 孔 横 切面 积 
呈正 比 ! 与 基 膜 之 厚度 呈 反 比 一 即 “ 分 子 利 ” 的 作用 。 
OX 10 年 组 织 化 学 研究 表明 , 肾 小 球 基 膜 之 蛋白 多 糖 及 
上 皮 细 胞 之 省 蛋白 成 分 使 组 织 表面 构成 阴 电 荷 层 ， 与 血 
浆 中 带 阴 电荷 的 蛋白 分 子 呈 同性 相 斥 而 起 “电子 利 ”( 电 
荷 屏障 ) 之 作用 。 应 用 分 子 清除 组 分 研究 表明 , 当 肾 小 球 
血管 从 之 阴 电 荷 浓度 由 160mmol/L 降 至 100mmol/L 时 ， 
血浆 白 蛋 白 之 清除 指数 增高 2 个 数量 级 ， 而 当 渡 膜 孔径 
由 500nm 增 至 1 000nm 时 ,其 清除 指数 才 增 加 5 倍 ,表明 
电荷 屏障 在 蛋白 尿 之 发 生 中 有 着 更 主要 的 作用 。 肾 病 综 
合 征 的 某 些 病理 类 型 ,如 微小 病变 型 肾病 ,其 肾 小 球 毛细 
血管 从 本 身 没 有 明显 的 结构 改变 。 此 种 患者 蛋白 尿 之 形 
成 与 肾 小 球 组 织 化 学 变化 而 致 所 携带 的 阴 电 荷 下 降 有 
关 。 白 蛋白 (分 子 量 69 000 首尔 顿 ,pH4.5~5.2) FER 
情况 下 恰好 通过 电荷 屏障 所 阻挡 ， 于 电荷 屏障 消失 时 漏 
至 原 尿 中 ， 原 尿 中 白 蛋白 数量 超过 近 端 肾 小 管 回 吸 收 能 
力 时 , 则 由 尿 液 排出 , 旺 选择 性 蛋白 尿 。 其 他 一 些 病理 类 
型 的 肾炎 (如 膜 性 肾病 后 期 . 膜 增殖 性 肾炎 等 ) 除 电荷 屏 
障 外 , 因 毛 细 血 管 丛 形态 学 病变 破坏 分 子 屏障 , 除 白 蛋白 
外 其 它 大 分 子 球 蛋白 (IgG 等 ) 亦 自 尿 中 排出 , 呈 非 选择 性 
HAR. 

大 量 蛋 白 尿 是 引致 低 蛋 白 血 症 HBA A Mt 
症 ) 的 直接 原因 。 但 是 ， 肾 病 综合 征 时 机 体 的 蛋白 质 代 
谢 是 一 个 复杂 的 过 程 : 除 尿 蛋 白 丢 失 外 ,部 分 病人 胃 肠 道 
丢失 白 蛋 白 ; 另 一 方面 ,肝脏 代 偿 性 合成 白 蛋 白 增加 ， 肾 
外 白 蛋 白 的 分 解 过 程 下 降 ,丢失 与 代 偿 两 方面 比较 ,前 者 
超过 后 者 ,机 体 呈 负 氮 平 衡 : 给 以 高 蛋白 摄 入 时 可 转 为 正 
所 平衡 ， 表 明 机 体 处 于 蛋白 质 缺 失 状态 。 随 着 每 个 病人 
代 偿 能 力 不 同 ， 低 白 蛋白 血 症 的 程度 与 其 蛋白 尿 的 程度 
不 相 平衡 。 低 蛋白 血 症 可 进而 引起 肾病 综合 征 的 一 系列 
重要 的 病理 生理 改变 ， 除 低 蛋 白 血 症 引起 血浆 胶体 渗透 
压 下 降 导致 水 肿 外 ,还 有 免疫 球 蛋 白 .补体 因子 ， 一 些 与 
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蛋白 等 )、 与 激素 相 结合 的 蛋白 〈 如 ,甲状腺 素 结合 球 蛋 
白 ,皮质 素 结合 蛋白 ，25 REER D 结合 蛋白 ， 前 列 腺 
素 结合 蛋白 等 ) 及 抑制 凝血 因子 (如 AT 亚 ) 之 下 降 ， 导 至 
患者 对 感染 的 抵抗 力 下 降 ， 一 般 营养 及 代谢 状态 下 降 及 
BRR. 

传统 的 观点 认为 肾病 综合 征 时 水 肿 的 发 生 与 血浆 白 
蛋白 水 平 下 降 、 血 兹 液体 渗透 压 下 降 有 关 , 是 一 种 低 血 容 
量 的 水 肿 ， 而 水 与 钠 的 滨 留 系 继 发 的 因素 。 近 年 的 研究 
表明 ， 一 些 峭 病 综合 征 患者 的 血 容量 不 降低 ， 反 而 呈正 
常 或 高 容量 状态 。 这 些 病人 水 肿 是 原 发 性 肾 性 钠 满 留 的 
结果 , 悄 小 球 小 过 率 下 降 (与 肾脏 低 灌注 及 血管 紧张 素 I 
的 作用 增加 有 关 ) 及 肾 小 管 (主要 是 近 端 凤 小 管 ) 对 钠 的 
再 吸收 增加 综合 作用 使 循环 血 容量 增加 ， 血 管内 静水 压 
上 升 。 根 据 斯 塔林 氏 定 律 ， 毛 细 血 管内 血浆 与 组 织 间 液 
的 液体 交换 率 是 由 静水 压 与 渗透 压 的 平衡 决定 的 ， 主 要 
取决 于 血液 的 静水 压 和 血浆 蛋白 (主要 是 白 蛋 白 ) 形 成 的 
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胶体 渗透 压 。 故 血浆 胶体 渗透 压 下 降 或 静水 压 上 升 均 可 
导致 血管 内 液体 向 组 织 间 液 移动 ,出 现 水 肿 ,甚至 体腔 积 
液 。 肾 病 综合 征 时 常 出现 血 胆固醇 .甘油 三 酯 .磷脂 明显 
增高 。 低 密度 及 极 低 密度 脂 蛋 白 浓度 增加 ， 高 密度 脂 蛋 
白 正常 或 稍 有 下 降 。 其 发 生 与 肝脏 合成 增加 及 分 解 代谢 
下 降 有 关 。 某 些 继 发 性 肾病 综合 征 不 件 有 血脂 之 变化 。 

分 类 ”肾病 综合 征 作为 一 组 临床 征 候 群 ， 不 是 疾病 
的 最 后 诊断 ,应 找 出 病因 给 予 针对 性 的 治疗 。 其 病因 分 为 
原 发 和 继 发 两 大 类 。 

各 种 原 发 性 肾 小 球 疾病 是 构成 肾病 综合 征 的 主要 原 
因 。 临 床上 分 为 ，@ 仅 以 肾病 综合 征 为 其 临床 表现 者 ， 
又 称 为 单纯 性 肾病 综合 征 , 肾 小 球 肾病 ,或 肾病 综合 征 的 
单纯 型 (I 型 )。@@ 除 肾病 综合 征 外 还 伴 有 血尿 〈 镜 下 或 
肉眼 ) 和 /或 高 血压 和 /或 肾 功能 损害 。 又 称 为 肾炎 性 肾 
病 综合 征 或 肾病 综合 征 肾炎 型 (I 型 )。 

根据 其 病理 改变 的 类 型 ， 在 中 国 引 起 肾病 综合 征 的 
原 发 性 肾 小 球 疾病 主要 有 :微小 病变 性 肾病 ( 占 小 儿 肾病 
综合 征 70~90% ), 系 膜 增殖 性 肾炎 ( 非 IgA 型 ， 为 成 年 
人 原 发 性 肾病 综合 征 的 主要 原因 ), 膜 增殖 性 肾炎 ， 膜 性 
肾病 及 局 灶 性 节 段 性 肾 小 球 硬化 。 而 欧美 各 国之 分 布 顺 
序 与 同 ， 膜 性 肾病 占 中 年 人 肾病 综合 征 50%, 而 
系 膜 增殖 性 ( 非 IBA 型 ) 肾 炎 很 少见 。 造 成 这 种 差别 的 原 
因 尚 待 研究 。 其 他 原 发 性 肾 小 球 疾病 如 急性 感染 后 肾 
炎 、 急 进 性 (新 月 体型 ) 肾 炎 \IBA 肾病 等 也 都 有 肾病 综合 
征 之 表现 ， 但 不 是 这 些 病 的 主要 特征 性 表现 。 

继 发 性 肾 小 球 疾病 约 占 肾病 综合 征 病因 的 25%。 疾 
病 种 类 繁多 。 青 少年 常见 病因 为 系统 性 红斑 独 疮 ， 过 敏 
性 紫 疗 ,家 族 性 、 先 天 性 肾炎 ， 中 年 以 上 者 为 糖尿 病 肾 小 
球 硬化 、 肾 淀粉 样 变 。 其 他 如 过 敏 、. 感 染 等 有 关 因素 引 
起 之 继 发 性 肾病 综合 征 则 无 年 龄 分 布 之 特点 。 

临床 表现 和 诊断 ”水 肿 是 本 综合 征 的 主要 表现 。 单 
纯 性 肾病 综合 征 者 常 呈 全 身 广泛 性 水 肿 , 伴 胸 、 腹 腔 甚至 
DURA, 肾炎 性 肾病 综合 征 者 常 于 起 病 时 以 颜面 浮肿 
为 著 ， 以 后 发 展 至 全 身 水 肿 。 此 与 心脏 病 和 肝 硬 变 时 的 
水 肿 不 同 。 在 水 肿 的 发 展 过 程 中 ,由 于 肾 血 流量 下 降 , 原 
尿 生成 减少 ， 常 伴 少 尿 。 此 时 ， 血 尿素 氨 及 肌 本 相应 升 
高 ， 实 为 肾 前 性 气质 血 症 。 随 着 利尿 、 氨 质 血 症 可 自行 
纠正 。 有 些 病 例 呈现 程度 不 一 的 高 血压 ， 这 取决 于 引起 
肾病 综合 征 的 肾 小 球 疾病 的 类 型 。 在 单纯 性 肾病 综合 征 
时 ， 低 白 蛋白 血 症 引起 血 容量 下 降 , 表 现 为 低 血 压 ,特别 
是 体位 性 低 血压 , 患者 于 直立 时 头晕、 WEEK, 脉 压 差 
小 , 脉 捕 细 小 无 力 。 

尿 蛋白 含量 在 3.5g/d 以 上 , 尿 蛋白 选择 性 测定 可 通 
过 电泳 法 及 分 别 测定 数 种 不 同 大 小 分 子 量 之 蛋白 质 来 计 
算 其 比值 。 前 者 较 简易 ,可 行 ,但 因 蛋 白质 电荷 和 分 子 量 
之 间 无 密切 关系 ， 只 能 根据 蛋白 电泳 成 份 主要 为 白 蛋白 
粗略 判断 为 选择 性 蛋白 尿 。 选 择 性 蛋白 尿 者 一 般 对 皮质 
激素 治疗 反应 佳 . 预 后 好 。 尿 沉 秸 改变 之 特点 及 肾 功能 受 
累 的 程度 取决 于 肾 小 球 病变 的 不 同 病 理 类 型 。 镜 下 或 内 
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眼 血尿 (变形 红细胞 尿 ) 常 见于 肾 小 球 炎 症 病变 如 系 膜 增 
殖 性 肾炎 (IgA REIA 型 )、 急 性 感染 后 弥漫 性 内 皮 系 
腹 增 殖 型 肾炎 。 若 同时 伴 有 进行 性 肾 小 球 滤 过 功能 损害 ， 
除 上 述 疾病 之 重型 外 ,常见 于 膜 增殖 性 肾炎 、 新 月 体型 肾 
类 等 重症 肾 小 球 弥漫 性 炎症 。 

单纯 性 肾病 综合 征 时 ,可 出 现 肾 小 管 (特别 是 近 曲 小 
管 ) 功 能 损害 。 表 现 为 , RB, 微 球 蛋白 及 溶菌 酶 等 小 分 子 
蛋白 增多 , 肾 性 糖尿 和 /或 氮 基 酸 尿 、 失 钾 倾 向 , 尿 中 含 多 
数 肾 小 管 上 皮 细胞 等 。 上 述 变 化 可 能 由 于 近 曲 小 管 回 吸 
收 原 尿 中 之 白 蛋白 微粒 负荷 过 度 导 致 形态 及 功能 改变 。 

除 血浆 白 蛋白 低 于 3.0g/dl 外 ， 常 伴 有 os( 糖 蛋白 ) 
及 B( 脂 蛋白 ) 增 高 。Y 球 蛋白 常见 减低 , 若 升 高 则 提示 系 
统 性 红斑 狼疮 等 继 发 性 病因 的 存在 。 血 脂 之 改变 对 诊断 
及 预后 意义 都 不 很 大 。 慢 性 肾病 综合 征 长 年 高 血脂 症 可 
导致 肾 小 球 进行 性 硬化 ， 并 使 早年 发 生 广泛 性 动脉 粥 样 
硬化 的 危险 性 提高 。 

肾病 综合 征 的 确切 病因 诊断 需 依 赖 肾 穿刺 病理 学 检 
查 及 临床 检查 相 结 合 进行 综合 分 析 。 

治疗 包括 一 般 治 疗 和 特殊 皮质 激素 及 细胞 毒 类 
药物 ) 治 疗 。 对 前 者 不 可 忽视 ， 对 后 者 不 可 激 用 。 

一 般 治疗 包括 :利尿 消 肿 ,提高 血浆 蛋白 浓度 ， 防 治 
合并 症 。 除 严重 低 蛋 白 血 症 及 肾 功能 衰 竟 外 ， 应 用 一 般 
排 钠 性 利尿 剂 即 可 取得 满意 效果 。 严 重 低 蛋 白 血 症 时 给 
予 补充 血浆 蛋白 或 血浆 代用 品 以 提高 血 桨 胶体 渗透 压 ， 
同时 伴 用 利尿 剂 即 可 收效 。 由 于 患者 自 尿 液 中 丢失 大 量 
蛋白 , 故 维持 血浆 白 蛋 白 浓度 较 困难 反复 补 充血 浆 白 蛋 
白 及 血浆 制品 ,疗效 短暂 ,进入 机 体 后 即 被 分 解 代谢 ， 且 
价格 昂贵 ， 故 不 足 提倡 作为 维持 血 效 蛋 白 之 用 。 高 蛋白 
食谱 及 配合 应 用 健 脾 补 气 中 药 对 促进 肝脏 白 蛋 白 合成 代 
谢 有 益 。 

感染 、 静 脉 血 栓 及 营养 不 良 为 肾病 综合 征 的 主要 合 
并 症 。 在 治疗 过 程 中 应 注意 观察 这 些 合并 症 的 早期 征兆 ， 
及 时 给 以 相应 处 理 。 

相当 一 部 分 肾病 综合 征 患者 对 肾上腺 皮质 激素 及 细 
胞 毒 类 药物 有 较 好 的 治疗 反应 ， 皮 质 激素 用 药 过 程 必须 
注意 ， 用 量 要 足 、 维 持 足 量 时 间 、 撤 药 要 慢 。 特 别 要 注意 
撒 药 至 10~20mg/d 时 病情 易 反 跳 。 细 胞 毒 类 药物 长 期 
应 用 后 破坏 了 细胞 对 肿瘤 细胞 的 免疫 监护 作用 ， 使 恶性 
肿瘤 的 发 生 率 明显 提高 . 故 对 此 类 药物 之 使 用 应 有 限度 ， 
超过 限量 后 并 不 能 提高 疗效 。 由 于 另 有 相当 一 部 分 疾病 
于 皮质 激素 及 细胞 毒 类 药物 治疗 后 不 能 消除 或 碱 少 尿 蛋 
白 或 单 以 此 二 种 药物 不 足以 控制 病情 ， 故 应 用 上 述 规范 
化 治疗 后 尿 蛋 白 量 不 减 , 肾 功 能 不 见 好 转 者 ,应 给 予 骨 穿 . 
刺 活检 ， 根 据 病 理 类 型 调整 治疗 方案 。 CERA) 
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肾 穿 刺 活体 组 织 检查 (biopsy of kidney) 
包括 开放 肾 活检 和 经 皮肤 肾 穿刺 活检 两 种 ， 目 的 在 于 获 
取 肾 脏 组 织 进行 病理 检查 ,以 明确 诊断 ,指导 治疗 ， 并 帮 


助 判断 预后 。 

HRERRSHE ”各 种 诊断 不 清 或 治疗 困难 的 内 科 
肾 实质 疾病 (尤其 是 弥漫 性 病变 )， 及 肾 移植 术 后 排斥 反 
应 或 急性 肾 功能 衰 竟 病因 不 明 时 皆 可 穿刺 。 但 下 列 患者 
应 避免 穿刺 ， 有 明显 出 血 倾向 ， 严 重 高 血压 ， 慢 性 重度 
FR, LS, BRE SHE SERS), E 
it, SOAR BK, BAR ee, EL 
水 ,年 迈 ,严重 虚弱 ,以 及 精神 病 及 不 合作 者 。 

穿 村 操作 ”穿刺 前 应 充分 作 好 准备 ， 全 面体 检 、 化 
验 \ 配 血 , 并 作 好 病人 思想 工作 ， 以 避免 或 减少 并 发 症 发 
生 。 穿 刺 成 功 与 否 取决 于 下 列 三 个 因素 ; 

© 准确 定位 ， 应 穿刺 肾脏 下 极 , 多 穿 右 肾 。 常 用 四 
种 定位 方法 , 体 表 解剖 标志 定位 :此 无 需 任何 仪器 设备 ， 
但 具有 一 定 言 目 性 !X 射线 片 (腹部 平 片 或 静脉 泌尿 系统 
造影 片 ) 测 量 定位 :此 法 常 失真 ,定位 欠 准 ,已 少 用 ;静脉 
说 尿 系 统 造 影 电视 荧光 屏 直 视 下 定位 :定位 准确 ,但 具有 
造影 禁忌 症 者 (如 碘 过 敏 , 骨 骨 交 等 ) 不 能 应 用 此 法 , 且 肾 
功能 严重 不 良 时 常 显影 不 佳 定位 失败 ; B 型 超声 仪 定位 ， 
定位 准确 ,并 能 测量 皮肤 距 肾 被 膜 深度 , 唯 过 胖 病人 肾脏 
可 呈 像 不 清 。 

© 穿刺 针 , 可 分 为 两 大 类 。 负 压 吸 引 针 《如 两 人 完 
成 操作 的 Turkel 针 及 Menghini 针 ， 及 一 人 完成 操作 的 
Jamshidi 针 ); 切 割 针 (如 分 叶 针 及 档 形 针 )。 每 种 针 千 各 有 
FIM, ERMAN AR KRG MMH. BUENA 
了 能 自动 完成 取材 操作 的 穿刺 枪 。 

© 正确 操作 ， 内 科 肾 脏 病 穿刺 皆 取 俯卧 位 , 腹 下 垫 
以 枕头 (将 肾脏 顶 向 背 侧 )。 进 行 穿刺 点 定位 消毒. 铺 无 
菌 手术 巾 ， 并 逐 层 局 部 麻醉 。 先 以 腰 穿 针 作 探 针 经 皮肤 
逐 层 刺 入 ,直至 脂肪 囊 深 层 肾 被 膜 外 , 测 取 皮 肤 至 肾 被 膜 
深度 ( 进 脂肪 囊 前 应 令 患 者 屏 气 以 免 肾 脏 移动 , 进 脂肪 事 
后 针 尾 应 随 呼吸 同步 摆动 )。 然 后 换 穿刺 针 同样 刺 入 ,在 
核实 位 置 及 深度 确 当 无 误 后 ,再 令 患者 屏 气 刺 人 肾脏 , 完 
成 取材 操作 ， 拔 针 。 肾 组 织 应 分 送 光 镜 、 电 镜 及 免疫 荧 
光 检 查 。 术 后 病人 卧床 24 小 时 ,密切 进行 观察 ， 并 注射 
抗生素 及 止血 药 。 

并 发 症 ”穿刺 后 容易 出 现 血尿 及 肾 周围 血肿 ， 但 多 
数 很 轻 很 快 恢 复 ,无 需 特殊 处 理 。 并 可 能 发 生 感 染 .动静 
脉 痿 ,肾脏 撕 裂 伤 及 误 穿 其 他 脏 器 等 , 但 发 生 率 低 , 多 能 
避免 。 肾 穿刺 是 一 个 创伤 性 检查 ,应 合理 掌握 适应 症 。 只 
要 认真 准备 ,正确 操作 , 并 作 好 术 后 护理 , 该 检查 仍 是 相 
当 安 全 的 。 CEER) 
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肾 功 能 检查 (kidney function tests) 通过 
各 种 方法 检查 肾脏 功能 。 肾 脏 的 功能 主要 有 通过 生成 
尿 ,保留 对 人 体 有 用 的 物质 , 排泄 体内 的 废物 和 毒物 , 调 
节 人 体内 的 水 分 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 ,从 而 保持 机 体内 环 
境 相对 稳定 ;此 外 还 有 内 分 泌 功 能 。 

正常 肾脏 有 强大 的 储备 能 力 ， 当 肾脏 损害 尚未 达到 


肾 


明显 程度 时 ， 各 种 肾 功能 试验 结果 可 以 正常 。 故 肾 功能 
检查 正常 者 ,不 能 排除 肾脏 器 质 性 损害 . 肾 功能 检查 有 助 
于 早期 诊断 、 了 解 疾 病 的 严重 程度 、 观 察 病情 变化 、 估 
计 预 后 及 制定 治疗 方案 (如 用 药 、 透 析 、 手 术 等 )。 

肾脏 生成 尿 要 经 过 肾 小 球 滤 过 ， 肾 小 管 的 排 泌 和 重 
吸收 ,三 者 是 互相 联系 互相 影响 的 。 

肾 小 球 滤 过 功能 检查 法 ”包括 肾 小 球 滤 过 率 、 血 肌 
栈 及 血尿 素 氮 的 测定 。 

和 肾 小 球 洁 过 率 (GFR) 测定 肾 小 球 滤 过 功能 的 重要 
指标 。 单 位 时 间 ( 分 ?内 从 肾 小 球 滤 过 的 血浆 毫升 数 称 
GFR。 正 常情 况 下 GFR=125+15ml/min, 女性 约 少 
10% 。 决 定 GFR 数值 大 小 的 三 个 因素 是 ，@ 肾 小 球 涉 
过 膜 的 通 透 性 和 总 的 面积 。@ 有 效 的 滤 过 压 。@@ 肾 血浆 
流量 。 

若 血 液 内 某 物质 只 从 肾 小 球 滤 过 ， 在 肾 小 管内 不 被 
重 吸 收 亦 不 排 泌 , 则 此 物质 的 清除 率 ( 单 位 时 间 内 肾脏 能 
将 多 少 毫升 血浆 里 的 某 物 质 完全 清除 出 去 ) 即 可 代表 
GPR, 通常 用 肌 本 清除 率 (Cer) 代 表 GFR。 正 常 值 为 80 一 
120ml/min, 

MARR (Scr) 肌 栈 是 肌肉 《来 源 于 体内 或 食 
入 ) 蛋白 质 代谢 产生 的 小 分 子 物质 ， 可 从 肾 小 球 自由 波 
过 , 极 少 量 从 肾 小 管 排 泌 (Scr 接近 正常 时 ， 肾 小 管 不 排 
泌 肌 栈 ), 不 被 肾 小 管 重 吸收 。 正 常 Scr 浓度 <133hmol 
/L(1.5mg/dl)。 这 一 数值 可 受 尿 量 的 影响 , Scr 增 高 时 肾 
小 管 排 说 一 定量 的 肌 栈 亦 影 响 Scr 浓度 。 在 肾 功能 不 良 
患者 多 有 营养 不 良性 肌肉 组 织 减少 ， 故 产生 的 肌 栈 较 相 
应 性 别 、 年 龄 、 身高、 体重 的 正常 人 少 。 所 以 也 影响 Scr 
的 浓度 。 但 是 一 般 认 为 Scr 基本 上 可 以 反映 病人 的 GFR 
水 平 。 当 GFR 低 于 正常 人 的 1/3 时 ,Scr 开始 升 高 。 

LAERBun) 尿素 氮 是 蛋白 质 代谢 的 主要 终 末 
产物 之 一 ,从 肾脏 排泄 。Bun 从 肾 小 球 自由 滤 过 ,在 肾 小 
管内 有 部 分 被 重 吸收 ,正常 值 <7.lmmol/L (20mg/dl), 
当 GFR 下 降 到 正常 的 50%, Bun 才 开 始 升 高 。Bun> 
8.9mmol/L(25mg/dl) 时 称 为 氮 质 血 症 。Bun 受 尿 量 、 
蛋白 质 的 食 入 量 、 体 内 的 高 分 解 代谢 状态 (如 严重 感染 、 
应 用 肾上腺 皮质 激素 等 ) 及 消化 道 出 血 等 因素 的 影响 较 
大 ， 故 单独 应 用 Bun 作为 了 解 GFR 的 指标 不 够 敏感 和 
准确 。 

通常 情况 下 Bun/Scr= 10/1。 当 肾 脏 本 身 有 病 时 , 因 
Bun 升 高 加 强 了 渗透 性 利尿 作用 ,Bun 排出 量 相对 增加 ， 
而 对 Scr 的 影响 小 , 故 血 中 Bun/Scr<10。 肾 外 因素 引起 
的 GFR 减少 ,尿素 和 肌 栈 的 涉 过 均 减 少 , 但 部 分 尿素 在 
肾 小 管内 被 重 吸 收 ， 故 Bun 上 升值 相对 高 ， 造 成 Bun/ 
Scr> 10。 故 Bun/Scr 数值 的 变化 ,可 以 鉴别 肾 前 或 肾 性 
KFE. 

肾 小 管 功能 检查 法 ”包括 酚 红 排泄 试验 , 尿 比 重 , 尿 
渗透 压 , 尿 浓缩 稀释 试验 ,自由 水 清除 率 , 肾 小 管 重 吸 收 
功能 , 尿 酶 的 检查 等 。 

酚 红 排泄 试验 ” 酚 红 (PSP) 系 一 种 对 人 体 无 毒性 的 
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染料 , 齐 为 一 酸 碱 指示 剂 , 即 在 酸性 环境 中 呈现 黄色 ， 在 
碱 性 环境 中 呈现 红色 。 静 脉 内 注入 PSP 以 后 ,80% 与 血 
中 清 蛋 白 结合 。 注 入 的 PSP 只 有 6% MEDRE H, 
94% 从 近 端 小 管 排泄 , 故 用 于 测定 近 端 小 管 的 排泄 功能 。 
正常 人 静脉 注入 6mg PSP 后 15 分 钟 排出 量 宇 25% , 120 
分 钟 排出 量 > 55 % (120 分 钟 总 尿 量 应 >120ml)。 当 血浆 
清 蛋白 减低 时 ,PSP 排出 量 可 以 增加 。 在 血 容量 不 足 \ 心 
功能 不 全 ,水肿 等 情况 下 排出 量 可 减少 。 若 PSP 排出 延 
组 且 持 续 上 升 ， 说 明 有 尿 路 的 不 全 梗阻。 

肾 小 管 对 PSP 的 最 大 排 泌 量 是 40mg/min, fj PSP 
排泄 试验 所 用 量 仅 bmg, 故 此 试验 不 够 敏感 , 除 说 明 近 端 
小 管 的 排 泌 功能 外 , 尚 反映 肾 血 流量 。 

ACE ” 尿 比重 反映 尿 液 内 的 溶质 和 水 的 比例 ， 故 
用 以 测定 远 曲 小 管 和 集合 管 的 浓缩 稀释 功能 。 正 常人 24 
小 时 总 尿 量 的 比重 在 1.003~1.035, 一 般 在 1.015 一 
1.025 之 间 。 全 天 各 次 尿 比重 的 差 应 >0.008， 而 且 至 少 
有 一 次 尿 比重 >1.018 ,否则 说 明 浓缩 功能 不 良 。 

尿 比 重 受 饮水 量 、 气 温 、 出 于 等 因素 的 影响 很 大 。 大 
量 饮水 后 或 应 用 利尿 药物 时 , 稀释 的 果 比 重 可 低 到 
1.001。 当 机 体 缺 水 ， 大 量 出 秆 时 ,浓缩 的 尿 比 重 可 达 
1.040。 测 量 尿 比重 要 注意 纠正 尿 温 度 的 影响 。 蛋 白 尿 、 
糖尿 亦 影响 尿 的 比重 ， 亦 应 予以 纠正 。 若 尿 比 重 持续 在 
1.010 土 0.003 称 固定 低 比重 尿 (或 称 等 话 尿 ， 与 血浆 的 
渗透 压 相等 ) 说 明 浓 缩 稀释 功能 均 受 损 。 

屎 闯 迁 压 ” 尿 渗透 压 反映 尿 液 内 溶质 的 分 子 和 离子 
颗粒 的 总 数目 ,用 毫 渗 量 表示 , 亦 反映 浓缩 稀释 功能 ， 比 
尿 比重 更 精确 。 正 常人 每 天 各 次 尿 渗透 压 在 600 一 1000 
mmol/L 之 间 。24 小 时 尿 渗透 压 / 血 渗透 压 约 为 2: 1。 晨 
尿 渗透 压 应 800mmol/L( 相 当 于 比重 1.020) ,否则 说 明 
浓缩 功能 差 。 

km, Hie ”是 常用 的 测定 远 曲 小 管 和 集合 
管 重 吸收 功能 的 方法 。 但 肾 功能 严重 受 损 的 患者 ， 不 宜 
作 此 试验 。 

浓缩 试验 :观察 在 缺 水 情况 下 ,肾脏 能 否 浓缩 尿 。 此 
检查 受 外 界 影响 小 ,意义 较 大 。 作 法 :试验 前 一 天 晚餐 液 
te fit <200m1, We 6 点 后 禁 食 、 水 。 次 日 展 8、9、10 点 分 
别 留 尿 测 比重 ,应 有 一 份 尿 比重 >1.024。 

稀释 试验 ， 观 察 给 水 后 尿 被 稀释 的 程度 。 应 在 浓缩 
试验 结束 至 少 24 小 时 后 作 此 试验 。 作 法 : 禁 食 早餐 ， 排 
尿 后 于 半 小 时 内 饮水 1 500ml。 此 后 每 半 小 时 留 尿 一 次 共 
4 小 时 。 最 低 一 次 尿 比重 应 过 1.003. 总 尿 量 应 > 进 水 量 
的 80%。 心 力 衰竭 及 水 肿 的 患者 禁 作 此 项 试验 。 

自由 水 清除 率 《CHz0) 每 分 钟 从 血浆 中 清除 到 尿 中 
不 含 溶质 的 水 量 ， 亦 说 明 浓缩 稀释 功能 。 根 据 血 桨 和 了 尿 
液 的 渗透 压 比 值 计 算 。 


Cason 9p — FIBRE SANER 


_ 尿 渗透 压 
一 每 分 钟 尿 量 x (I~ Tar 
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正常 情况 下 Co 为 负 值 ,说 明 浓缩 功能 好 。 

Kb ESM MRR SARA RP 
些 物质 如 葡萄 糖 等 全 部 滤 过 ， 但 正常 人 尿 中 没有 糖 。 说 
明 由 肾 小 球 滤 过 的 糖 在 肾 小 管内 已 全 部 重 吸收 了 。 肾 小 
管 重 吸 收 葡萄 糖 的 量 随 血 内 浓度 增加 而 增加 。 但 增 到 一 
定 浓度 则 不 再 增加 。 此 浓度 称 肾 小 管 对 葡萄 糖 最 大 重 吸 
收 量 (TmG)。 其 正常 值 为 340 士 18. 2mg/min。 根据 TmG 
的 高 低 可 以 反映 有 效 肾 单位 的 数量 。 

尿 酶 的 检查 ”用 于 测定 肾脏 疾病 患者 的 几 种 尿 酶 ， 
@ 溶 菌 酶 (Lys) 为 小 分 子 蛋白 质 。 血 中 Lys 从 肾 小 球 滤 
过 ,经 肾 小 管 几乎 全 部 重 吸收 , 故 正常 人 尿 中 含量 <3hg/ 
ml。 当 肾 小 管 有 病变 或 肾 实质 性 病变 波及 肾 小 管 〈 如 尿 
毒 症 患者 ) 时 ,其 功能 受 损 , 尿 中 排出 量 增加 。 尿 Lys 增高 
须 除 外 肾 外 因素 ， 如 单 核 细胞 性 白血病 患者 血 中 Lys 增 
高 ,可 造成 尿 中 含量 超过 正常 。@@ 碱 性 磷酸 酶 AKP)， 
Y- 谷 氨 酰 转 肽 酶 (Y-GT) 等 来 源 于 肾 小 管 上 皮 细 胞 。 故 
在 肾 小 管 细胞 受 损 时 尿 中 这 些 酶 的 含量 增多 ,活性 增强 ， 
此 时 肾 小 管 的 功能 必然 受 损 。 

分 肾 功能 检查 有些 疾病 只 影响 一 侧 肾脏 (如 结石 、 
肿瘤 等 )。 而 多 数 内 科 疾 病 可 影响 双 侧 肾 肚 〈 如 各 种 原 发 
性 或 继 发 性 肾 小 球 肾炎 )。 故 为 明确 诊断 和 鉴别 诊断 ， 需 
作 分 肾 功 能 检查 。 

应 检查 放射 性 核 素 肾 图 〈 见 泌尿 系统 放射 性 核 素 检 
坦 ), 静 脉 峭 盏 造影 ( 见 沁 尿 系统 XX 射线 检查 )。 此 外 还 有 
输尿管 插 管 检查 ， 为 了 解 分 肾 功 能 可 于 左右 两 侧 分 别 作 
输尿管 插 管 检 查 ,以 分 别 收集 两 侧 肾 脏 的 尿 ， 测 量 尿 量 、 
尿 钠 、 酚 红 排 泌 量 等 。 

在 进行 上 述 各 项 肾 功能 检查 时 ， 要 注意 除外 肾 外 因 
素 ， 如 心 功能 不 全 ,贫血 ,水 肿 及 药物 等 因素 的 影响 ， 全 
面 综合 分 析 以 正确 评价 肾 功能 。 Ci HE) 


shengongneng shualjle (jixing) 

肾 功 能 衰竭 (急性 ) Crenal failure (acute)] 
因 多 种 疾病 使 两 肾 在 短 时 间 内 衫 失 排 泄 功能 ， 表 现 为 少 
尿 ( 尿 量 <400ml/d) 或 无 尿 ( 尿 量 <50ml/d), 电 解 质 和 酸 
BF WA MNS RRA RSE A BAD RANA. M 
称 为 急性 肾 衰 , 是 一 组 综合 征 。 处 理 及 时 ,恰当 , 肾 功能 可 
恢复 。 极 重症 或 处 理 不 当时 可 致死 或 转 为 慢性 肾 功能 不 
全 。 急 性 肾 衰 包括 下 述 三 种 情况 ，@ 肾 前 性 氨 质 血 症 。 因 
血 容量 不 足 或 心 功能 不 全 使 崩 血 灌注 不 足 . 肾 缺 血 ,导致 
少 尿 和 血尿 素 氮 升 高 (>25mg/dl)、 肌 栈 升 高 (>>2.0mg/ 
时)。 当 肾 血 灌注 增加 后 ， 肾 功能 可 立即 恢复 , 若 肾 缺 血 
严重 和 /或 持续 时 间 超过 两 小 时 , 则 可 发 展 为 肾 性 肾 功能 
衰竭 。@ 肾 后 性 肾 功能 衰竭 。 结 石 、 肿 瘤 或 前 列 腺 肥大 
使 双 侧 尿 路 发 生 急性 梗阻 , SARK, HR, 
或 因 反射 性 肾 血管 收缩 使 皮 缺 血 ， 或 因 尿 流 不 畅 继 发 感 
染 , 使 月 功能 衰竭 。 若 能 及 时 解除 梗阻 因素 , 肾 功能 亦 可 
恢复。@ 肾 性 肾 功能 衰竭 ,多 见于 下 述 情况 ,急性 肾 小 球 
疾患 ,如 链球 菌 感染 后 肾炎 \ 急 进 型 吗 炎 、 狼 疮 性 肾炎 ; 急 


性 间 质 性 肾炎 ， 由 严重 败血症 、 急 性 重症 肾 青 肾炎 及 药 
物 过 敏 所 致 ， 急 性 肯 血 管 疾患 ， 包 括 由 恶性 高 血压 等 所 
致 的 肾脏 小 动脉 类 、 溶 血性 尿毒 症 综合 征 及 双 侧 急性 肾 
动脉 或 肾 静 脉 血 栓 形 成 所 致 ， 急性 肾 小 管 疾患 ， 其 中 以 
肾 小 管 坏 死 最 为 多 见 ; 此 外 ,慢性 肾 疾患 ,在 某 些 诱因 ( 感 
RAR RAR EL, KMRL HGS EAP RAE 
7B BER ACIS 5d ERDER. 

病因 BPESHRMALSAA. 

O Fhe. Fh AAR FRAME SRA 
BAK. FRED MKASK HER FREK 
BK MED MRE XM is BIS) RAR 
MERRER SR ROR, DR HAD 
(如 四 氢化 碳 、 乙 二 醇 . 鱼 胆 毒 草 毒蛇 毒 及 蜂 毒 等 ) 均 可 
致 病 。 

© 肾 缺 血 ,引起 肾 前 性 氮 质 血 症 的 各 种 因素 持续 作 
用 于 肾 ,使 崩 缺 血 , 缺 氧 、 导 致 峭 性 肾 功 能 衰竭。 

© 急性 血管 内 溶血 , 误 型 输血 ,药物 (和 避孕 药 ) 及 金 
属 中 毒 (硫酸 铜 ) 等 均 可 引起 急性 血管 内 溶血 、 释 出 大 量 
血红 蛋白 ,引起 血红 蛋白 尿 ,血红 蛋白 堵塞 肾 小 管 以 及 红 
SHRUB ST BI BE EDT Fh RE Ho 

© 肌 红 蛋白 尿 , 肌 病 , 挤 压 伤 ,烧灼 使 大 量 横 纹 肌 溶 
解 引起 肌 红 蛋白 尿 ， 肌 红 蛋 白 堵 塞 肾 小 管 以 及 肌肉 损伤 
时 释 出 的 毒素 均 可 导致 急性 肾 功 能 衰竭。 

发 病 机 理 急性 肾 衰 病 程 分 三 期 。 初 期 指 病原 作用 
后 6 小 时 内 , 肾 小 管 上 皮 细 胞 受 损伤 和 开始 坏死 ,持续 期 
指 6 小 时 后 , 肾 小 管 广泛 坏死 ,少数 肾 小 管 上 皮 细 胞 开始 
修复 和 再 生 。 修 复 期 见 大 量 肾 小 管 上 皮 再 生 和 修复 ， 直 
至 结构 和 功能 恢复 正常 。 初 期 ， 肾 血管 持续 收缩 使 肾 血 
流 减少 是 引起 少 尿 的 主要 机 理 ,持续 期 , 肾 小 管 被 坏死 脱 
落 的 细胞 碎 层 、 蛋 白质 所 阻塞 及 因 肾 小 管 坏死 、 基 膜 断 
裂 ,使 肾 小 管内 液 反 漏 和 人 肾 间 质 是 引起 少 尿 的 重要 原因 ， 
此 时 肾 血 灌注 量 并 不 少 。 实 验证 明 ， 肾 小 球 损伤 使 超 滤 
系数 下 降 引 起 少 尿 的 作用 则 很 轻微 。 

非 少 尿 型 ( 尿 量 多 在 1 000ml/d 左右 ) 较 少 尿 型 的 肾 
损伤 轻 ,多 由 肾 毒性 物质 所 致 ,个 别 肾 单位 的 肾 小 管 未 被 
管 型 阻塞 且 肾 小 球 滤 过 率 亦 较 高 ， 而 肾 小 管 受 损 使 水 回 
骸 收 减少 , 故 尿 量 不 少 。 

临床 表现 分 三 期 ， 

© 少 尿 期 。 起 病 后 尿 量 迅速 减少 或 无 尿 ， 持 续 7 一 
了 4 天 。 尿 少 使 钾 排出 少 引起 高 钾 血 症 ( 血 钾 >6mmol/L)。 
BATRA MRA RANE OERE, 出 现房 
BSG, BE ORE TL. REAR ES 
全 身 浮肿 ,血压 升 高 ,重症 可 死 于 心力 衰竭 、 肺 水 肿 或 脑 
水 肿 。 因 肾 小 管 排 拨 泌 氨 功 能 丧 失 , 引起 代谢 性 酸 中 毒 ， 
出 现 恶心 .呕吐 \ 呼 吸 深 大 、 重 者 昏迷 死亡。 因 少 尿 使 仿 
氨 废 物 排出 减少 ,血尿 素 氮 逐 日 升 高 , 伴 血 肌 栈 升 高 ， 出 
现 尿 毒 症 症状 ,食欲 减退 、 恶 心 . 呕 吐 \ 腹 泻 、 抽 搞 、 昏 迷 ， 
甚至 死亡 。 常 伴 有 轻 度 贫血 及 出 血 ,大 出 血 可 致死 。 少 尿 
期 患者 抵抗 力 弱 , 易 发 生 肺 部 、 泌 尿道 及 皮肤 感染 。 、 


@ 多 尿 期 。 肾 小 管 上 皮 开始 再 生 修复 但 浓缩 功能 仍 
差 , 故 尿 比重 低 (<1.015)。 血 尿素 氨 仍 高 ， 因 渗透 利尿 
作用 使 尿 多 ( 尿 量 >2 500ml/d) ,持续 1~3 周 。 多 尿 一 周 
后 血尿 素 氢 、 肌 栈 渐 下 降 ,症状 好 转 ,水 肿 退 ,血压 降 至 正 
常 。 但 持续 多 尿 ,可 引起 脱水 、 低 钾 及 低 钠 血 症 ,而 致死 ， 
故 应 严密 监护 。 

© 恢复 期 。 尿 量 威 少 至 正常 (1 500ml/d) ， 血 尿素 
氮 、 肌 栈 、 钾 、 钠 均 降 至 正常 。 但 肾 小 管 功能 及 结构 的 恢 
复 正常 约 需 3~6 个 月 ,甚至 一 年 之 久 ， 部 分 未 能 饮 复 正 
常 的 病例 , 转 为 慢性 肾 功能 衰竭 。 

非 少 尿 型 虽 尿 量 不 少 ,但 血尿 素 氮 . 肌 栈 却 逐日 升 高 
并 出 现 尿毒 症 症状 , 因 肾 损伤 较 轻 故 预后 较 好 。 重 症 少 尿 
型 (见于 败血症 ,胎盘 早 到 或 溶血 性 尿毒 定 ), 因 少 尿 期 长 
或 完全 无 尿 ,或 双 侧 肾 皮质 坏死 ,使 峭 功能 难以 恢复 、 预 
后 差 , 需 用 透析 疗法 维持 生命 。 

诊断 ” 凡 起 病 急骤 ,B 超 示 两 肾 不 小 ,有 少 尿 或 无 尿 
及 急性 尿毒 症 者 即 可 诊断 本 病 。 凡 有 尿 路 梗阻 因素 、 突 
然 无 尿 ,B 超 示 两 肾 大 ,有 肾 震 积 水 或 结石 征象 者 应 诊 为 
肾 后 性 急性 肯 衰 。 肾 前 性 气质 血 症 的 少 尿 和 急性 肾 小 管 
坏死 少 尿 之 鉴别 如 表 所 示 。 


wm 


质 血 症 BERETE 


补液 试验 | 血压 上 升 ， 尿 量 增多 | 血压 上 升 ， 尿 量 不 增多 
RER >1.020 <1.015 
RBE >600mOsm/kg <400mOsm/kg 

F REG+~+++, 59a, 
EEN | SEER AAM, PLR 


<20mmol/L >40mmol/L 


>1 


* ARMA = RAR 


急性 过 敏 性 间 质 性 肾炎 有 药物 过 敏 史 ,发 热 、 药 疹 ， 
末梢 血 及 尿 中 嗜 酸性 白细胞 增多 可 助 诊断 ， 急 性 肾 小 球 
疾患 各 有 其 特殊 临床 表现 及 化 验证 据 ， 尿 蛋白 + 二 十 一 
十 二 十 十 ， 尿 中 红细胞 及 管 型 多 。 晴 动脉 及 肾 和 静脉 造影 
可 助 诊断 大 血管 疾患 所 致 急 性 肾 衷 。 凡 不 能 确诊 和 制订 
治疗 方案 者 ， 应 作 肾 活体 组 织 检查 。 

治疗 ”分 以 下 几 个 方面 ， 

© 针对 病因 予以 治疗 。 补 液 ,扩容 (输液 或 输血 等 ) 
以 纠正 肾 前 因素 。 解 除 肾 后 性 梗阻 因素 。 急 性 重症 肾 小 
球 疾患 常 需 大 剂量 激素 冲击 治疗 后 改口 服 泌 尼 松 或 配合 
AREA TRS, TRAM. Bt eA A 
性 肾炎 应 立即 停 药 。 禁 用 肾 毒 性 药物 。 急 性 肾 小 管 坏死 
可 待 自然 修复 。 

© 少 尿 期 。 严 格 限制 入 液 量 , 入 液 量 以 “ 量 出 为 入 ” 
为 原则 。 每 日 人 液 量 应 为 500ml 加 前 一 日 尿 量 加 显 性 失 
KRIS. SME) RRS, 
增 1C, 入 量 应 增 100ml/d。 限 钠 摄 入 量 , 约 0.5g/d。 高 钾 者 
应 限 摄 入 含 高 钾 的 食物 及 药物 , 将 血 钾 控 制 在 6mmol/L 
以 下 。 静 点 10 多 葡萄 糖 加 胰岛 素 ( 按 5:1 给 ) 可 使 细胞 外 
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钾 进 入 细胞 内 。 静 点 4.5% 碳 酸 复 钠 或 乳酸 钠 可 纠正 代 
谢 性 酸 中 毒 。 因 尿素 氮 高 故 应 限制 蛋白 质 入 量 (<0.5g/ 
kg/d)。 供 给 足够 热 卡 (2 500cal/d) 饮 食 ,碳水 化 合 物 量 需 
超过 100g/d 及 补充 必需 氨基 酸 以 纠正 负 氮 平衡 ,以 利 组 
织 再 生 修复 和 机 体 的 康复 。 

透析 疗法 可 脱水 、 消 肿 ,降低 血尿 素 氨 、 肌 栈 及 血 钾 ， 
纠正 酸 中 毒 ， 改 善 症状 及 心 功能 ， 以 渡 过 少 尿 或 无 尿 难 
关 。 腹 膜 透析 经 济 、 简 便 , 血液 动力 学 变化 小 、 疗 效 好 ， 应 
首选 。 凡 腹部 外 伤 、 腹 部 皮肤 有 广泛 感染 难以 放置 腹膜 
透析 管 及 高 分 解 状 态 者 ( 因 发 热 ,感染 、 严 重创 伤 等 使 血 
尿素 所 上 升 >30mg/d) 应 作 血液 透析 治疗 。 

加 强 护理 ， 积 极 控制 并 发 症 (如 感染 , 心 衰 、 心 律 率 
乱 及 消化 道 出 血 ), 可 降低 死亡 率 。 

© 多 尿 期 。 初 始 一 周 内 仍 按 少 尿 期 处 理 , 待 血 尿素 
氮 、 肌 酥 降低 接近 正常 后 ,可 增加 蛋白 质量 。 严 格 监测 
尿 量 、 体 重 、 电 解 质 及 酸 碱 平衡 。 持 续 多 尿 应 注意 补液 、 
纠正 低 钾 或 低 钠 血 症 。 

© 恢复 期 ,注意 加 强 营养 .加 强 锻炼 以 利 病 体 康复 ， 
定期 复查 肾 功能 。 CH) 


shengongneng shualjle (manxing) 
肾 功 能 衰竭 (慢性 ) . Crenal failure (chronic) 
一 组 临床 症状 组 成 的 综合 征 。 当 各 种 病因 引起 肾脏 损害 ， 
发 展 到 不 能 维持 体内 正常 的 体液 和 电解 质 平衡 ， 体 内 代 
谢 产物 不 能 通过 肾脏 排出 体外 , 便 出 现 一 系列 症状 ,发 展 
到 晚期 , 肾 功能 低 于 正常 0% 时 ,症状 严重 ,临床 上 称 为 
尿毒 症 。 

病因 ”常见 病因 为 慢性 肾 小 球 肾 炎 ( 慢 性 肾炎 )， 慢 
性 肾炎 有 各 种 类 型 ,预后 也 不 一 致 ,如 果 未 治疗 ， 最 后 可 
出 现 慢性 肾 功 能 衰竭 。 另 一 常见 病因 是 慢性 间 质 性 肾炎 ， 
其 中 包括 慢性 肾 秋 肾炎、 肾 结核 、 止 痛 剂 肾病 等 * 还 有 继 
发 于 全 身 系统 性 疾病 的 肾 小 球 肾 炎 ， 包 括 系统 性 红斑 狼 
疮 .过敏 性 紫 疗 、 结 节 性 多 动 肪 类、 急性 感染 性 心 内 膜 类 、 
Wegener 肉芽 肿 等 。 高 血压 和 动脉 硬化 等 ， 由 于 肾 动脉 
硬化 和 肾 小 动脉 硬化 以 及 血管 性 病变 也 可 导致 肾脏 功能 
损害 。 又 如 代谢 性 疾病 ,如 糖尿 病 肾病 痛风 性 肾病 、 淀 
粉 样 变 等 。 以 及 慢性 尿 路 梗阻 ,先天 性 肾脏 疾患 ,如 多 于 
肾 、 遗 传 性 肾炎 、 肾 发 育 不 良 等 都 可 导致 肾 功 能 衰竭。 

RANE ”慢性 肾 功能 衰竭 发 病 机 理 复杂 。 

慢性 肾 功 能 表 通 发 生机 理 ”各 种 病因 引起 慢性 肾 功 
能 减退 后 ,有 一 个 共同 的 规律 , 即 逐 渐 发 生 尿 毒 症 ， 目 前 
F. 布 伦 纳 等 认为 主要 原因 是 部 分 肾 小 球 损害 后 , 其 他 健 
存 肾 小 球 出 现 过 度 的 滤 过 负荷 ， 以 适应 整个 肾 功能 的 需 
要 ,但 这 种 过 度 负荷 ,会 导致 健 存 的 肾 小 球 发 生 一 系列 变 
化 ,如 肾 小 球 增 大 ,上 皮 细胞 有 空 泡 形成 ， 系 膜 区 进行 性 
扩大 ,毛细 血管 腔 丧 失 弹 性 等 ,最 后 导致 肾 小 球 硬化 ， 因 
而 健 存 的 肾 小 球 进一步 减少 ,又 使 其 余 肾 小 球 谍 过 增加 ， 
出 现 新 的 病变 和 硬化 , 健 存 的 肾 小 球 不 断 碱 少 , 肾 功 能 妹 
渐 恶 化 。 这 是 慢性 崩 功 能 衰竭 不 断 恶化 的 主要 原因 。 
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尿毒 症 的 发 病 机 理 ”四 毒素 学 说 ， 目 前 已 知 尿毒 症 
患者 体内 有 200 多 种 物质 浓度 升 高 ， 可 能 具有 毒性 作用 
而 引起 尿毒 症 症状 者 , 约 20 余 种 。 其 中 大 部 分 是 蛋白 代 
谢 产物 ,如 尿素 . 肌 类 、 胶 类 等 ,这 些 物质 毒性 作用 大 小 虽 
然 还 有 不 同 看 法 ， 但 它们 都 具有 共同 特点 ， 即 慢性 肾 功 
能 衰竭 时 ,这 些 物质 体内 浓度 比 正常 高 ,而 浓度 与 特异 性 
的 尿毒 症 症 状 有 关 。@@ 中 分 子 物质 学 说 ， 近 年 认为 有 一 
组 中 分 子 物质 , 即 分 子 量 为 500 一 5 000 道 尔 顿 的 物质 在 
体内 举 留 ,引起 尿毒 症 症状 。 中 分 子 物 质 可 能 包括 :高 浓 
度 正常 代谢 产物 ; 结构 正常 浓度 增高 的 激素 ; 细胞 代谢 
素 乱 所 产生 的 多 肽 ; 细胞 或 细菌 裂解 产物 。 但 中 分 子 物 
质 的 性 质 , 尚 在 研究 中 。@ 矫 枉 失衡 学 说 ,该 学 说 认为 某 
些 毒 性 作用 的 体液 因子 的 浓度 增高 ， 并 非 完全 由 于 肾脏 
排泄 的 减少 ,而 是 体内 一 种 过 程 中 出 现 的 新 的 不 平衡 如 
慢性 峭 功 能 衰竭 时 , 尿 磷 排泄 碱 少 ,出 现 高 磷 血 症 ， 因 而 
刺激 甲状 旁 腺 增加 分 泌 甲 状 旁 腺 素 ,作用 于 肾 小 管 ,促进 
磷 排 泄 但 由 于 肾 功 能 的 不 可 逆 ， 血 磷 不 断 增 高 ,相应 地 
甲状 旁 腺 素 分 泌 也 不 断 增高 。 最 后 甲状 旁 腺 素 浓度 过 高 ， 
本 身 形成 了 毒性 物质 ,引起 一 系列 尿毒 症 症状 。 

临床 表现 包括 名 种 代谢 障碍 和 由 毒性 代谢 产物 小 
留 所 产生 的 各 系统 症状 。 

CEM Ra PRE O 水 代谢 紊乱 , 当 肾 小 
球 滤 过 率 下 降 至 40~30ml/min 时 ， 尿 量 常 因 浓缩 功能 
减退 ,表现 为 夜 尿 增多 , 尿 比重 低 ， 但 当 肾 小 球 滤 过 率 下 
降 到 5~10m1/min 时 , 尿 量 常 减少 ,以 至 少 尿 ( 即 每 日 量 
<<400ml)。 病 人 对 水 的 摄 入 和 丢失 的 适应 能 力 很 差 ， 既 
容易 引起 水 在 体内 注 留 ,也 易 引 起 失 水 状态 。 

@ 钠 代谢 ,正常 人 每 日 由 屎 排出 钠 大 约 为 240mmol/ 
dd， 慢性 肾 功能 衰竭 时 ， 人 体 不 能 在 短 时 间 内 使 体内 增 
多 的 钠 通 过 尿 排出 ,因而 易 出 现 钠 洲 留 ， 导 致 水 肿 ,心力 
衰竭 .高 血压 等 。 另 一 方面 , 当 钠 摄 入 急剧 减少 ,或 丢失 ， 
患者 也 不 能 及 时 减少 尿 钠 的 排泄 ,形成 体内 钠 继 续 下降 ， 
出 现 低 钠 血 症 。 

© 钾 代 谢 , 当 肾 小 球 滤 过 率 下 降 至 10ml/min 左 右 ， 
常 因 尿 钾 排泄 减低 ,或 因 代谢 性 酸 中 毒 , 细 胞 内 钾 移 至 细 
胞 外 , 易 出 现 高 钾 血 症 。 

© 钙 . 砚 、 镁 、 铝 代谢 ， 当 肾 小 球 滤 过 率 下 降 至 正常 
2 20~30% , 血 磷 明 显 升 高 ， 血 钙 降 低 并 引起 手足 搞 扬 
症 。 慢 性 肾 功 能 衰竭 病人 , 常 有 高 镁 血 症 ,其 水 平常 和 肾 
小 球 滤 过 率 下 降 程度 平行 ,严重 时 引起 心肌 损害 ,慢性 肾 
衰 病 人 , 脑 组 织 内 铝 水 平常 升 高 ,与 部 分 病人 出 现 痴呆 证 
状 可 能 有 关 。 

© 酸 碱 平衡 障碍 ,正常 人 每 天 每 千克 体重 产生 气 离 
FH lmmol， 当 肾 小 球 滤 过 率 下 降 至 20ml/min 时 氢 离 
子 排出 下 降 , 肾 脏 每 日 仅 能 排出 部 分 酸性 产物 ,大 部 分 在 
KARE, RARE 

消化 系统 ”慢性 肾 功能 衰 竟 时， 由 于 体内 积聚 的 氨 
质 代谢 产物 ,从 胃 肠 道 分 小 ,经 细菌 作用 产生 氨 等 物质 ， 
刺激 消化 道 粘膜 ,可 以 产生 消化 道 各 部 分 的 损害 和 症状 ， 


如 口腔 粘膜 ,以 至 食道 . 骨 粘 膜 都 可 出 现 水 肿 以 及 不 同 程 
度 出 血 和 炎症 。 结 肠 可 见 肠 壁 溃疡 ,出 血 、 坏 死 、 感 染 等 。 
胰腺 可 见 腺 泡 扩 张 ， 上 皮 细 胞 变 平 ,胰腺 管 周围 纤维 化 ， 
腊 管 增生 ,有 时 可 出 现 急性 胰腺 炎 , 表 现 为 腹痛 ,恶心 . 哎 
吐 ,血清 淀粉 酶 增高 。 

SHEAR 50%% 以 上 的 尿毒 症 病人 ， 死 于 心血 管 
病变 ,虽然 透析 治疗 可 以 长 期 维持 病人 生命 ,但 心血 管 病 
变 仍 是 重要 并 发 症 。 

O 心包 炎 , 尿 毒 症 晚 期 ,明显 氮 质 血 症 , 未 经 透析 治 
疗 , 出 现 心包 炎 , 有 胸痛 ,心包 摩擦 音 ,为 病程 已 属 终 末期 
的 表现 , 常 在 短期 内 死亡 。 体 内 代谢 产物 的 积蓄 ,如 中 分 
子 物 质 ,甲状 旁 腺 素 , 尿 素 氮 的 注 留 是 形成 该 心包 炎 主 要 
原因 。 经 过 透析 ,心包 炎 可 消失 。 另 一 种 情况 是 闯 出 性 
心包 炎 ， 也 可 在 血液 透析 期 间 出 现 ， 血 透 无 效 ， 机 理 不 
很 清楚 。 尿 毒 症 心包 炎 可 以 发 展 为 缩 罕 性 心包 炎 或 心包 
填塞 。 

© 尿毒 症 心肌 病 与 心力 衰竭 ,尿毒 症 心肌 病 ， 常 在 
晚期 出 现 ,表现 为 心力 衰竭 ,传导 阻 洲 , 心 律 失 常 , 心 胜 扩 
大 等 ,但 心力 衰竭 的 原因 复杂 , 除 心肌 损害 外 如 贫血 、 高 
血压 也 是 构成 心力 衰竭 的 主要 原因 。 

© 高 血压 ,慢性 肾炎 引起 慢性 肾 衰 者 ， 高 血压 发 生 
率 占 90% ,小管 间 质 性 肾炎 慢性 肾 衰 者 ， 高 血压 占 70 一 
80% ,糖尿 病 肾病 之 慢性 肾 衰 ， 高 血压 占 100% 。 尿 毒 症 
合并 高 血压 有 容量 依赖 型 (水 、 钠 洗 留 )， 也 有 肾 素 依赖 
型 ,以 及 两 者 兼备 的 混合 型 。 

© 动脉 硬化 ， 尿 毒 症 患者 动脉 硬化 的 发 生 率 增高 ， 
冠 心病 、 脑 血管 病变 成 为 重要 死亡 原因 之 一 。 

血液 系统 OD 贫血 ,一 般 为 正常 红细胞 正常 血红 蛋 
白 型 ,血色 素 可 下 降 至 3g/dl。 贫血 主要 原因 包括 红细胞 
生成 减少 和 破坏 增加 两 方面 。 生 成 减少 是 因为 肾脏 产生 
之 促 红细胞 生成 素 减少 ， 以 及 一 些 代谢 产物 对 骨 体 有 抑 
制作 用 ,红细胞 的 破坏 增多 ， 如 毒性 物质 在 血浆 内 增多 ， 
可 使 红细胞 存活 时 间 缩短 。 此 外 ,慢性 消化 道 出 血 ,透析 
时 溶血 等 因素 以 及 营养 不 足 均 可 构成 贫血 原因 。@ 出 血 
倾向 ,表现 为 鼻 虹 、 牙 眼 出 血 ,皮肤 凉 班 ， 胃 肠 道 出 血 等 。 
其 主要 原因 为 体内 各 种 代谢 产物 抑制 血小板 功能 ， 使 血 
小 板 凝聚 力 下 降 所 致 。 

呼吸 系统 尿毒 症 时 ,由 于 代谢 性 酸 中 毒 , 常 引起 肺 
过 湾 性 换 气 ， 出 现 大 而 深 的 呼吸 或 潮 式 呼吸 。 肺 水 种 很 
常见 , 常 继 发 于 充血 性 心力 衰 疯 ,慢性 肺 水 肿 则 与 肺 毛细 
血管 通 透 性 增加 , 肺 间 质 液体 注 留 以 及 间 质 性 肺炎 有 关 。 
临床 上 常用 尿毒 症 肺 这 一 名 词 来 描述 肺 部 放射 线 检查 的 
特点 , 即 肺 门 两 侧 呈 对 称 阴影 ,如 蝴蝶 状 。 临 床 症状 常 不 
显著 ， 两 侧 肺 底 常 可 听 到 湿性 嚼 音 。 有 时 病人 可 出 现 胸 
痛 和 胸膜 类, 胸腔 积 液 常 为 渗 出 性 ， 即 液 内 白细胞 增多 ， 
以 淋巴 细胞 及 单 核 细胞 为 主 , 有 时 为 血性 。 

神经 采 统 ”@ 尿 毒 症 脑病 ,初期 表现 为 淡漠 ,注意 力 
减退 ,乏力 失眠 等 。 症 状 加 重 , 则 可 见 定向 力 、 计 算 力 障 
碍 ,以 至 精神 错乱 。 扑 击 样 震 烟 常 与 意识 障碍 同时 出 现 。 
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RARATUHNAR, Fk. WIRAA MAREE. 
加 尿毒 症 周围 神经 病变 , 当 肾 小 球 滤 过 率 低 于 12ml/min 
时 ,下 肢 出 现 异样 感 , 蚁 走样 及 刺 并, 活动 后 可 减轻 , 称 为 
腿 不 宁 综合 征 。 

PRGA HTS AREER, BARD RHR 
和 继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 ,导致 骨骼 改变 ， TERRIG 
症 、 纤 维 性 骨 炎 , 骨 硬化 及 骨 质 疏 松 。 

BMA SEMA ALE TARR. SL 
缩小 .精子 缺乏 ,以 及 男性 乳房 女性 化 。 女 性 则 有 月 经 不 
规则 或 闭经 。 

免疫 功能 降低 ”患者 免疫 功能 降低 , 易 感染 。 尿 毒 症 
患者 的 肺炎 、 泌 尿 系 感染 及 肺结核 的 发 生 率 较 非 尿 毒 症 
者 高 。 

治疗 分 以 下 几 点 ， 

一 盘 治 疗 ”包括 去 除 诱因 ,控制 感染 ， 纠 正 水 .电解 
质 素 乱 、 低 蛋白 饮食 等 。 

© 水 的 供应 。 早 期 因为 浓缩 功能 下 降 , 尿 量 多 ， 每 
日 水 入 量 不 应 限制 。 晚 期 尿 少 或 有 水 肿 ,心力 衰 竟 等 ,入 
水 量 应 限制 。 

钠 ， 无 水 肿 时 ,不 须 限 盐 , 病 情 重 尿 少时 ， 可 根据 体 
重 、 血 压 、 尿 量 、 血 清 钠 水 平等 ,调整 钠 的 摄 入 量 。 多 数 病 
人 ,每 日 食盐 应 在 6 克 左右 ,以 此 为 基数 , 按 病情 调 磁 。 

酸 中 毒 ， 轻 度 酸 中 毒 一 般 可 暂时 观察 或 给 予 碳酸 氢 
钠 口 服 , 若 二 氧化 碳 结合 力 低 于 30Vol/dl, 应 予 碱 性 药 如 
碳酸 氢 钠 静脉 滴 注 。 纠 正 酸 中 毒 不 宜 过 块 ， 以 免 低 血 钙 
引起 摘 把 。 

© 低 蛋 白 饮 食 。 低 蛋白 饮食 ， 能 降低 血尿 素 氨 水 
平 ,能 减轻 尿毒 症 症状 ,近年 来 还 证 实 可 以 延缓 病程 的 进 
展 。 

按 肾 功能 降低 程度 ,可 以 调整 蛋白 人 量 ( 见 表 )。 


EATER RAR RAR 
肌 栈 清除 率 血 肌 栈 水 平 血尿 素 氨 蛋白 
(ml/min) (mg/dl) (mg/dl) (e/ 
20~40 3~4 <40 40 
10~20 4~8 40~70 30~40 
5~10 8~12 70~100 30 
<5 >12 >100 20~30 


低 蛋 白 饮 食 , 须 注意 ， 每 日 蛋白 入 量 至 少 50~70% 
为 优质 蛋白 (如 鸡蛋 .牛奶 . 瘦 肉 等 )， 作 为 蛋白 质 主要 来 
源 。 同 时 须 有 足够 能 量 供给 ,一 般 应 多 于 35 千 卡 /千克 / 
日 。 全 日 所 供 优质 蛋白 食品 要 均匀 分 配 在 三 餐 ， 以 利于 
更 好 的 吸收 及 利用 ,为 了 限制 植物 蛋白 的 比例 ,可 采用 部 
分 麦 淀粉 (或 玉米 淀粉 、 土 豆 淀粉 等 ) 做 为 主食 ， 代 替 大 
米 ,面粉 。 

含 植物 蛋白 高 的 食品 (如 豆 类 、 豆 制品 硬 果 类 ) 的 摄 
入 量 亦 应 包含 在 每 日 总 蛋白 入 量 的 限制 范围 内 。 

非 迁 析 治疗 ”是 一 组 治疗 方法 的 相互 组 合 ， 主 要 针 
对 清除 体内 毒素 ,纠正 代谢 素 乱 ,缓解 症状 ; 保护 残余 肾 
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shen 


5 
功能 ,防止 或 延缓 肾 功 能 进行 性 恶化 。 以 下 方法 ,可 协同 
应 用 。 但 非 透析 治疗 ,不 能 代替 透析 治疗 。 

© 必需 氨基 酸 加 低 蛋 白 饮 食疗 法 ， 蔓 性 肾 WHER 
竟 时 , 含 气 代谢 产物 的 生成 量 与 蛋白 摄 入 量 成 正比 限制 
蛋白 摄 入 量 , 可 以 减少 含 所 代谢 产物 ,但 限制 过 严 ， 病 人 
营养 不 能 维持 ,此 时 补充 病人 必需 氨基 酸 , 可 以 避免 此 不 
足 ,慢性 肾 衰 病人 ,体内 必需 氨基 酸 水 平和 组 气 酸 、 酷 所 


” 酸 水 平 降低 ， 但 非 必需 氨基 酸 水 平 相对 增高 。 如 果 补充 


必需 氨基 酸 ,可 使 体内 必需 和 非 必需 氨基 酸 比例 适当 , 因 
而 增加 病人 体内 蛋白 合成 ， 而 不 增加 氨 代 谢 产物 。 在 严 
格 限制 蛋白 和 上 述 蛋白 合成 增加 情况 下 ， 血 磷 水 平 也 会 
降低 。 

适应 症 ， 慢 性 肾 功能 衰 竟 , 非 晚 期 病人 ,作为 主要 治 
疗 或 辅助 治疗 ! 维 持 性 血液 透析 病人 ,必需 氨基 酸 丢失 较 
多 ,作为 辅助 治疗 ! 急性 肾 衰 无 严重 高 分 解 状态 者 有 :有 
脱水 .高 血压 \. 电 解 质 素 乱 者 , 须 同 时 予以 纠正 , 若 已 是 晚 
期 尿毒 症 时 ,有 心包 炎 、 持 续 少 尿 \ 严 重 神经 系统 症状 者 ， 
应 首先 考虑 透析 治疗 。 

治疗 慢性 肾 功能 衰 竟 之 必需 氨基 酸 制剂 ， 有 特别 组 
方 ,目前 为 八 种 必需 氨基 酸 外 ,加 上 组 氨 酸 ， 有 的 还 加 上 
酪 氮 酸 。 给 药 途 径 ， 重 病人 静脉 滴 注 , 轻 病 人 有 口服 剂 。 
治疗 后 ,患者 精神 体力 好 转 ,症状 减轻 或 消失 ， 血 尿素 氨 
下 降 , 血 清白 蛋白 上 升 , 血 磷 明 显 下 降 。 血 氨基 酸 谱 比例 
好 转 。 

@ 低 砚 饮食 ， 如 上 所 述 , 低 蛋 白 饮 食 加 必 和 需 氨基 酸 
治疗 有 助 于 限制 血 磷 升 高 ,应 避免 食用 高 磷 食 物 , 食 物 用 
水 寄 后 弃 汤 ， 有 助 于 减少 磷 的 摄 入 ， 若 仍 不 能 纠正 高 血 
磷 , 应 用 短 时 期 磷 结合 剂 ， 如 口服 碳酸 钙 , 或 短期 服用 揽 
FC HE ER. 

© 中 医药 治疗 ， 中 药 大 黄 等 的 口服 ， 或 散剂 灌肠 ， 
对 于 减轻 尿毒 症 症状 ， 降 低 血 尿素 氨 等 有 效 。 正 常人 每 
日 随 粪 便 排出 的 氮 大 约 <0.5 克 , 其 余 的 尿素 在 结肠 中 
由 细菌 尿素 酶 水 解 成 二 氧化 矶 和 氨 ， 氨 在 门静脉 被 吸收 
进入 肝脏 ,尿毒 症 时 ,由 于 胃 肠 道 出 血 \ 炎 症 等 , 肠 道中 氮 
代谢 产物 的 积聚 更 为 明显 ,中 药 大 黄 有 解毒 ,，" 荡 涤 肠 胃 ” 
等 作用 。 应 用 大 黄 灌肠 ,作用 主要 在 结肠 ,不 产生 骨 肠 道 
其 他 不 适 , 可 抑制 肠 道 细菌 产生 尿毒 酶 ,并 通过 泻 下 加 强 
尿素 和 其 他 毒性 物质 排演 。 治 疗 方法 ， 用 中 药 前 剂 ， 清 
公 英 20 FE, JRA 30 克 ,水 前 后 ， 后 下 生 大 黄粉 10 克 ， 
然后 加 水 600 一 700ml, 行 高 位 灌肠 ,保留 10 分 钟 ， 然 后 
排便 ,每 日 一 次 。 

HEECH: AWARE ICR. BINS, 
BABA MARX WBA, Cees. AT 
病人 病情 复杂 ,不 同 阶段 有 不 同 的 主要 问题 ,对 于 早期 轻 
病人 ,扶正 培 本 ,疗效 较 好 ,对 于 尿毒 症 , 则 和 胃 、 降 逆 、 祛 
油 ,解毒 更 为 所 宜 。 而 补 法 则 应 慎 用 。 

© 口服 吸附 剂 疗法 ， 氧 化 淀粉 是 常用 的 一 种 口服 
吸附 剂 ,分 子 式 为 (CeHs0;),, 是 淀粉 与 高 碳酸 钠 化 合 物 ， 
口服 后 ,能 结合 肠 道 内 的 尿素 或 胺 从 类 便 排出 ,降低 血尿 
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素 所 水平 ,减轻 症状 ,副作用 有 头晕 , 轻 腹 演 等 ,由 于 尿素 
拨 不 是 构成 尿毒 症 唯一 原因 ,因此 ,该 药 有 一 定局 限 性 。 

© 口服 甘露 醇 * 肠 道内 透析 "法 :清晨 开始 ,每 5 分 
钟 饮用 加 温 之 甘露 醇 盐水 200m1,3 小 时 共 饮 7 000ml, 能 
导致 大 量 腹泻 ,使 血尿 素 所 和 肌 栈 水平 下 降 。 但 重病 人 ， 
往往 不 能 耐 受 。 

© 利尿 剂 的 应 用 :慢性 肾 功能 衰竭 早期 ， 无 水 肿 、 
高 血压 者 ,可 口服 碳酸 氢 钠 1 一 2 克 ， 每 日 3 次 , 2 一 3 天 
后 ,予以 较 大 剂量 速 尿 ,如 果 每 日 尿 量 可 保持 1 500 一 2 000 
ml, 则 较 满意 。 但 同时 须 注意 血 钾 水 平 , 避免 低 血 钾 。 

对 羡 治疗 ”慢性 肾 功能 衰竭 合并 症状 甚 多， 对 症 治 
疗 不 能 较 好 地 解决 问题 。 如 恶心 .呕吐 、 可 用 灭 吐 灵 等 ， 
高 血压 患者 宜 限制 钠 盐 摄 入 ,减少 水 钠 泪 留 , 并 给 予 降 压 
药 。 心 力 衰竭 需 按 心 力 衰 竟 处 理 ， 若 有 急性 肺 水 肿 宜 用 
FRE FROME FRESE GT RM BS 
可 子 以 促 红 细胞 生成 素 静 注 或 皮下 注射 并 补充 铁 剂 。 低 
血 钙 者 可 给 钙 剂 ,同时 给 予 维生素 Dz 或 D,, 或 1, 25 二 
羟 胆 骨 化 醇 蛋 白 同 化 激素 可 促进 蛋白 质 合成 并 减少 蛋白 
分 解 代谢 , 较 大 剂量 的 应 用 ,可 改进 贫血 ， 常 用 者 有 鞋 两 
酸 诺 龙 , 丙 酸 睾丸 酮 ,应 用 时 须 注意 肝脏 的 副作用 。 

造 析 方法 Mith. 

预后 慢性 肾 功能 衰竭, 若 无 积 极 治疗 , 则 肾 功 能 不 
断 恶化 ,最 终 死 于 晚期 尿毒 症 。 肾 移植 成 功 者 ,往往 可 以 
恢复 健康 。 CORR) 


shenshangxlan 
WEAR (adrenal gland) 一 对 重要 的 内 分 小 
腺 体 。 位 于 肾脏 上 方 ,腹膜 后 脂肪 圳 中 ,分 皮质 和 般 质 两 
部 分 ， 分 别 来 自 胚胎 的 中 胚层 和 外 胚层 。 人 类 肾上腺 左 
侧 呈 三 角形 , 右 侧 呈 半月 形 , 色 黄 ， 正 常 成 人 每 侧 肾 上 腺 
HH 3~5g。 血 液 供应 分 别 来 自 3 支 动 脉 ( 腹 主 动脉 、 脱 
下 动脉 或 肾 动脉 的 分 支 )， 右 肾上腺 静脉 血 注入 下 腔 静 
脉 ， 左 肾上腺 静脉 血 注 入 左 肾 静脉 。 肾 上 腺 有 丰富 的 交 
感 神经 和 副交感 神经 分 布 。 肾 上 腺 皮质 分 泌 多 种 类 固 醇 
激素 ,包括 糖 皮质 激素 、 盐 皮质 激素 和 肾上腺 性 激素 3 大 
类 ,对 机 体 的 生命 活动 及 各 种 物质 代谢 有 重要 影响 。 肾 上 
腺 瞻 质 主要 分 泌 肾 上 腺 素 和 去 甲 缚 上 腺 素 ， 对 血压 的 维 
持 和 调节 起 重要 作用 。 各 种 激素 分 泌 过 多 或 过 少 都 会 导 
致 各 种 疾病 ， 常 见 的 有 因 肾 上 腺 皮质 激素 分 说 过 多 所 引 
起 的 库 兴 氏 综合 征 (皮质 醇 增多 症 )、 原 发 性 醛固酮 症 ; 由 
于 酶 的 缺乏 导致 的 先天 性 肾上腺 皮质 增生 症 〈 肾 上 腺 性 
征 综合 征 ); 因 肾上腺 鱼 质 激素 分 泌 过 多 所 致 的 嗜 铬 细胞 
As 因 肾 上 腺 皮质 分 泌 功 能 低下 的 艾 迪 生 氏 病 等 。 

肾上腺 皮质 ”位 于 肾上腺 的 外 层 。 

组 织 结构 成 人 肾上腺 皮质 由 外 而 内 可 分 为 三 个 区 


: 带 ， 球 状 带 、 束 状 带 和 网 状 带 。 球 状 带 在 包 膜 下 , 占 皮 质 


体积 的 15%, 主要 合成 和 分 泌 醋 固 酮 来 调节 钠 、 钾 代谢 
平衡 。 束 状 带 占 皮质 的 75% ,细胞 排列 成 条 索 状 ， 此 带 
合成 和 分 刻 糖 皮质 激素 ,以 调节 糖 代谢 为 其 主要 功能 。 人 


类 和 多 数 哺乳 类 动物 的 糖 皮 质 激素 以 皮质 醇 为 主 。 最 靠 
里 面 的 一 层 为 网 状 带 ,与 肾上腺 艇 质 相 连 ,此 带 除 了 能 合 
成 和 分 泌 糖 皮质 激素 外 ， 还 可 分 泌 陪 氢 表 座 酮 和 雄 烯 二 
酮 这 两 种 弱 的 雄 激素 及 少量 强 的 雄 激 素 一 一 睾酮 。 肾 上 
腺 皮质 还 分 泌 少量 RRR. RRA SDE, 
所 以 束 状 带 和 网 状 带 的 功能 比较 相似 。 皮 质 各 带 还 可 合 
成 和 分 说 脱 氧 皮 质 酮 (DOC) 和 18- FRFR (18- 
OH-DOC) 等 弱 的 盐 皮质 激素 。 

肾上腺 皮质 汶 素 ”基本 结构 为 环 成 烷 多 氮 非 (图 1)。 


是 由 3 个 环 已 烷 和 1 个 环 成 烷 组 成 ,分 别 为 A.B.C 环 及 
DERI 个 碳 原子 。 其 顺序 见 图 1。 
肾上腺 皮质 激素 OKE 
[oE 质 类 因 醉 ) 按 结构 可 分 为 21 碳 、 
1 人 19 碳 和 18 碳 三 类 。21 碳 皮质 
390 XNA HRS AFKE 
ra 础 上 多 2 个 甲 基 ， 位 于 Cio 和 
BL RARER Cu, 在 Cs 位 上 还 有 一 个 2 碳 
WE KERAHE, KIR, EN, E 
DOC, 18-OH-DOC 等 均 属 此 类 。19 BIRR EINE 21 
棋 皮 质 类 固 醉 在 C 位 上 少 一 个 2 碳 侧 链 ， 其 母体 结构 
AOR, SHARC BIREN, HA 
页 等 均 属 此 类 。18 碳 皮 质 类 固 醇 比 19 碳 皮 质 类 固 醇 又 
少 一 个 甲 基 ， 以 峻 烧 为 母体 结构 ， 如 峻 二 醇和 睦 酮 。 峻 
mm qhon 
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图 23 儿 种 主要 的 肾上腺 皮质 激素 的 化 学 结构 
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激素 的 A KBCSECARH., JERN E ERRI 
激素 的 化 学 结构 见 图 2。 

肾上腺 皮质 激素 的 生物 合成 是 一 系列 极其 复杂 的 酶 
促 反 应 ,其 主要 合成 路 线 见 图 3。 每 一 步骤 都 有 一 种 特殊 
酶 系 参加 ， 若 某 一 酶 系 有 先天 性 缺陷 ， 就 会 导致 各 种 先 
天 性 肾上腺 皮质 增生 症 ,以 21- 差 化 酶 缺陷 最 常见 。 
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图 3 办 上 脱皮 质 激 类 主要 合成 路 线 


激素 在 发 挥 生 物 效应 后 很 快 降解 而 失去 活性 ， 肝 脏 
是 分 解 代谢 的 主要 场所 。 代 谢 最 终 产物 主要 有 四 和 揽 、 六 
复 衍 生物, 较 大 部 分 与 葡萄 糖 醛 酸 或 硫酸 相 结 合 ,生成 易 
溶 于 水 的 复合 物 ， 经 过 肾脏 随 尿 排出 。 皮 质 醇 的 代谢 产 
物 为 17- 兰 皮 质 类 固 醇 (17-OHCS), 雄性 激素 的 代谢 产 
物 为 17- 酮 类 固 醇 (17-KS)。 在 女性 ,17-KS 几乎 全 部 来 
源 于 肾上腺 ,而 在 男性 , 2/3 的 17-KS 来 自 肾上腺 ，1/3 
KASH. 

垂体 前 叶 分 泌 的 促 肾 上 腺 皮质 激素 (ACTH) EE 
腺 皮质 激素 的 合成 和 分 泌 有 极 重要 的 影响 。 注 射 ACTH 
2~3 分 钟 后 , 肾上腺 血 流量 及 皮质 醇 分 泌 量 均 显著 上 
升 , 数 小 时 后 ,肾上腺 重量 可 以 增加 1 倍 。ACTH 主要 作 
用 于 束 状 带 和 网 状 带 ， 对 从 胆固醇 转变 为 孕 燃 醇 酮 的 酶 
系 有 激活 和 限 速 作用 。ACTH WET ERE LR 
皮质 激素 释放 激素 (CRH) 的 控制 ， 皮 质 醇 对 ACTH 和 
CRH 有 负 反 馈 抑 制作 用 。 下 丘脑 受 上 级 神经 中 枢 的 调 
控 。 

ACTH 和 皮质 激素 的 分 法 特点 ”主要 有 三 个 特点 ， 
O 呈 脉 串 式 释 放 , 其 血 浓度 存在 朋 夜 节律 性 变化 ， 上 午 
7 一 8 时 达 高 峰 ,半夜 0 点 达 低 谷 。@ 在 外 伤 惊 吓 、 发 热 
等 应 激情 况 下 ，ACTH 和 皮质 激素 的 分 泌 呈 现 快速 大 幅 
度 上 升 。@ 当 皮质 醇 水 平 上 升 后 可 以 抑制 下 丘脑 CRH 
及 垂体 ACTH WRK. ACTH 对 CRH 也 有 此 抑制 作用 ， 
这 种 负 反馈 调节 机 制 是 CRH-ACTH- 皮 质 醇 分 泌 达 到 动 
态 平衡 的 重要 因素 。 4 

醛固酮 的 分 泌 虽 也 受 ACTH 的 部 分 影响 , 但 在 生理 
情况 下 ,主要 受 肾 素 -血管 紧张 素 系统 的 调控 。 

径 上 了 腺 皮质 灌 素 的 作用 ” 糖 皮 质 激素 通过 增加 糖 原 


- 异 生 作 用 ， 减 少 糖 进入 细胞 和 在 细胞 内 的 利用 而 使 血糖 


升 高 ;可 抑制 蛋白 质 的 合成 ,促进 蛋白 质 的 分 解 ! 促 进 脂 
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肪 分 解 及 脂肪 氧化 作用 。 所 以 ， 禄 皮质 激素 对 各 NH i m 
种 物质 的 代谢 都 具有 重要 影响 。 此外， 糖 皮 质 激 CHCOOH CHCOOH ch 
素 还 可 以 抑制 机 体 的 免疫 功能 ， 减 轻 机 体 的 过 敏 CH én, cH, 
反应 和 炎症 反应 ,具有 抗 休克 .解毒 等 作用 ， 糖 皮 samen semen 
质 激素 还 有 弱 的 盐 皮 质 激素 样 作用 。 人 工 合成 的 三 omar! 
SERRRERS SRERENT RAEN is 1 i Ti 
盐 皮 质 激素 的 主要 作用 是 促进 肾 远 曲 小 管 浇 MSR se 多 巴 胺 
钠 、 排 钾 , 以 维持 体液 容量 和 渗透 压 平 衡 。 若 盐 皮 
质 激素 如 枉 固 柄 分泌 过 多 ， 可 引起 高 血压 、 低 血 
钾 ,高 尿 钾 、 碱 中 毒 等 一 系列 改变 。 NHCH Ni, FERRIN 
E ERTUNA EB ARIER CH cH, 
主 ， 这 是 一 种 作用 很 弱 的 雄性 激素 。 正 常 分 泌 量 luon kaat 
的 肾上腺 雄性 激素 ， 对 青春 期 前 的 发 育 有 重要 影 arr 
响 , 称 为 情 上 腺 皮质 功能 初 现 ,对 女性 青春 期 骨 赂 ——- 
AAS PBA, RELA ee ATH EP w w Ti 
肾上腺 皮质 激素 的 作用 机 理 是 ， 类 固 酵 分 子 
通过 扩散 作用 , 穿 过 细胞 腊 进 入 胞 效 , 与 胞 浆 受 体 。 ce ALIR 


产生 特异 性 结合 ,形成 类 固 醇 - 受 体 复合 物 。 在 适 
当 的 温度 下 这 一 复合 物 被 激活 并 转移 至 细胞 核 ， 
与 核 内 的 接受 位 点 相 结合 ， 即 与 染色 质 上 的 酸性 蛋白 结 
合 。 结 合 后 ， 就 能 消除 组 蛋白 对 DNA 分 子 中 基因 的 抑 
制作 用 ， 促 进 转录 过 程 ， 使 更 多 的 信息 RNA 形成 。 信 
息 RNA 由 胞 核 转移 至 胞 浆 ， 激 发 蛋白 质 的 合成 ,从 而 产 
生 一 系列 的 生理 效应 。 

BERMA 位 于 肾上腺 的 内 层 。 

组 织 结构 主要 由 形状 多 样 的 哮 铬 细胞 组 成 ， 胞 效 
内 有 很 多 可 被 铬 酸 盐 染 成 棕 黄色 的 颗粒 , 称 为 哮 铬 颗粒 。 
哮 铭 颗粒 是 分 泌 颗 粒 ， 内 含 哺 铬 细胞 的 分 泌 产 物 一 一 肾 
上 腺 素 或 去 甲骨 上 腺 素 ， 根 据 嗜 铬 颗粒 的 构 型 和 着 色 特 
点 ,可 以 区 分 肾上腺 素 颗 粒 和 去 甲 肾 上 腺 素 颗粒 。 

肾上腺 素 和 去 甲 汉 上 腺 素 ”都 属于 儿 茶 酚 胶 。 栈 氨 
酸 是 儿 茶 酚 胺 的 原料 ， 儿 茶 酚 胺 合成 的 途径 如 图 4。 

肾上腺 素 和 去 甲 肾上腺 素 合成 后 主要 贮存 在 嗜 铬 细 
胞 分 泌 颗粒 内 ,在 机 体 受 到 刺激 或 兴奋 的 情况 下 ,内 脏 神 
经 释放 的 乙酰 胆 碱 作用 于 嗜 铬 细胞 ， 刺 激 肾 上 腺 素 和 去 
甲 肾 上 腺 素 的 释放 。 交 感 神经 末梢 在 兴奋 时 也 释放 去 甲 
BERR AR BAA TLR E 

” 腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 素 则 输送 到 全 身 发 挥 作用 。 血 浆 中 的 

肾上腺 素 多 与 血浆 蛋白 结合 ， 去 甲 肾 上 腺 素 主要 以 游离 
的 形式 存在 ,它们 在 血 中 很 快 被 代谢 而 失 活 ,最 后 通过 尿 
液 排出 。 儿 茶 酚 胺 的 最 终 代谢 产物 主要 是 3- PR 4- 35 
基 扁 桃 酸 (VMA), 占 40% ， 其 次 为 间 甲 肾上腺 素 和 间 甲 
ERR LRR AJH 0%, 还 有 一 些 其 他 中 间 产 物 。 
这 些 代谢 产物 以 游离 的 或 与 葡萄 糖 醛 酸 或 硫酸 结合 的 形 
式 经 尿 排出 体外 ， 尿 中 未 经 代谢 的 肾上腺 素 和 去 甲 肾 上 
腺 素 的 含量 很 少 。 

肾上腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 素 的 生物 学 作用 有 很 多 相似 
之 处 ,但 在 本 质 上 和 程度 上 却 有 重要 区 别 ( 见 表 )。 
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E4 LARK HSR(PNMT: & CM R-N-F RBM) 
HERR (E) 和 去 甲 肾 上 腺 案 (NE) 主 要 作用 的 比较 


作 用 相对 活性 
系 统 | 生理 功能 指标 


E/NE 
20 


心率 
心 输出 量 
总 外 周 阻力 


心血 管 系 纲 血 压 : 0.5 


器 官 血 流量 | 


iii 释放 游离 脂 防 酸 


生 热 作用 
警觉 行为 
精神 状态 


~ 十 


> 


焦虑 (人 ) 


肾上腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 素 的 各 种 生理 效应 是 通过 它 
们 与 靶 细 胞 上 的 特殊 受 体 结合 并 相互 作用 而 产生 的 。 这 
种 受 体位 于 细胞 膜 上 ,是 一 种 大 分 子 的 蛋白 质 或 脂 蛋 白 。 
儿 茶 酚 胺 的 受 体 统称 肾上腺 素 能 受 体 ,分 a- 受 体 和 p- 受 
体 两 类 , 8- 受 体 又 可 分 为 B,- 和 B,- 两 个 亚 型 。 
(ABA) 


shenshangxian pizhi gongneng jiontul 

肾上腺 皮质 功能 减退 (hypoadrenocorticism) 
由 于 肾上腺 皮质 激素 分 泌 不 足 所 致 的 一 类 全 身 性 疾病 。 
因 肾上腺 本 身 的 疾病 引起 者 称 为 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 
低 减 症 ;最 早 由 T. 艾 迪生 描述 , 故 称 艾 迪生 氏 病因 下 丘 
脑 和 /或 垂体 的 疾病 引起 者 称 为 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 
低 减 症 。 主 要 表现 为 疫 乏 无 力 、 食 谷 不 振 、 恶 心 .呕吐 、 血 
压 偏 低 等 , 病情 严重 者 可 出 现 休克 、 低 血 钠 、 低 血糖 等 肾 
上 腺 危 象 的 表现 。 原 发 性 者 还 有 全 身 皮 肤 粘膜 色素 沉着 。 
须 终身 采用 替代 疗法 , 即 补充 生理 量 的 肾上腺 皮质 激素 。 

病因 原 发 性 与 继 发 性 的 病因 各 异 。 

原 发 性 肾上腺 皮质 功能 低 减 症 ”人 肾上腺 结核 。 是 
最 常见 的 病因 , 约 占 80% 。 肾 上 腺 结核 一 般 是 全 身 结核 
经 由 血行 播 散 至 肾上腺 ,其 病变 累及 肾上腺 皮质 和 丹 质 。 
加 自身 免疫 性 肾上腺 炎 。 亦 称 特 发 性 肾上腺 皮质 功能 低 
减 。 发 达 国家 有 报告 自身 免疫 性 肾上腺 炎 已 占 病 因 的 
83.8%。 自 身 免疫 性 肾上腺 类 就 是 人 体内 形成 了 抗 自身 
肾上腺 组 织 的 抗体 。 抗 原 抗体 结合 反应 ,使 肾上腺 细胞 
大 量 破坏 ， 正 常 皮质 结构 消失 , 代 之 以 广泛 的 纤维 组 织 ， 
伴 有 淋巴 细胞 、 效 细胞 和 单 核 细胞 的 弥漫 性 温润 . 涌 上 腺 
链 质 一 般 很 少 受累 ,至 多 出 现 轻 度 的 淋巴 细胞 浸润 。 自 身 
免疫 性 肾上腺 炎 常 与 其 他 自身 免疫 性 疾病 共存 ， 约 半数 
患者 合并 有 一 种 或 数 种 其 他 胜 器 的 自身 免疫 性 疾病 。@ 
其 他 病因 。 少 见 的 原因 有 真菌 感染 .肾上腺 出 血 、 恶 性 肿 
瘤 转移 或 白血病 浸润 至 肾上腺 、 淀 粉 样 变 \ 某 些 药物 或 放 
射 治疗 致 崩 上 腺 破坏 、 肾 上 腺 血管 栓塞 等 。 肾上腺 全 切 
除 或 大 部 切除 术 常 常 致 终身 肾上腺 皮质 功能 低下 。 

继 发 性 肾上腺 皮质 功能 低 减 症 ” 常 由 于 垂体 和 /或 
下 丘脑 的 各 种 疾病 (包括 肿瘤 ,炎症 ,出 血 等 )， 引 起 下 丘 
脑 CRH 和 /或 垂体 ACTH 的 分 泌 减 少 ， 导 致 肾上腺 皮质 
激素 继 发 性 分 泌 不 足 。 

临床 表现 ”垂体 和 /或 下 丘脑 的 各 种 疾病 不 仅 影响 
CRH 和 ACTH 的 分 泌 ， 也 影响 其 他 激素 的 分 泌 ,因此 患 
者 除了 肾上腺 皮质 功能 低下 外 、 还 可 同时 有 性 腺 功能 低 
下 、 甲 状 腺 功能 低下 等 症状 和 体征 。 孤 立 性 的 ACTH 分 
小 不 足 常 见于 长 期 应 用 较 大 剂量 的 糖 皮质 激素 的 患者 。 
长 期 应 用 泼 尼 松 、 考 的 松 ,地 塞 米 松 等 糖 皮质 激素 后 可 持 
续 并 严重 抑制 CRH 和 ACTH 的 分 小， 导致 肾上腺 皮质 
分 泌 激素 减少 ， 肾 上 腺 皮质 常常 处 于 萎缩 状态 。 此 类 患 
者 若 突 然 停 用 糖 皮质 激素 ， 会 出 现 严重 的 肾上腺 皮质 功 
能 低 减 ， 其 至 出 现 上 捅 上 腺 危 象 。 由 于 醛固酮 分 说 主要 地 
不 是 受 ACTH 的 调节 , 所 以 继 发 性 凤 上 腺 皮质 功能 低 减 
证 患者 ,醛固酮 分 泌 一 般 不 减少 ,这 是 区 别 于 原 发 性 者 的 
要 点 之 一 。 

艾 迪 生 氏 病 常 起 病 隐 匿 ,多 见于 成 年 人 ,老年 及 幼年 
发 病 者 较 少 。 结 核 性 者 常 男性 多 于 女性 ， 而 自身 免疫 性 
者 女性 多 于 男性 。 色 素 沉着 常 是 最 早 的 表现 ， 出 现在 暴 
露 部 位 ， 如 面部 、 颈 部 、 手 背 等 或 是 容易 受 压 的 部 位 ,如 
肘 部 、 厅 部 及 坐骨 结 节 。 口 腔 粘 膜 、 眼 瞪 、 掌 纹 . 乳 早 和 


指 ( 趾 ) 甲 也 是 常 出 现 色素 沉着 的 部 位 。 另 一 种 重要 表现 
是 全 身 疲乏 无 力 , 开始 出 现在 劳累 后 , 尚 可 恢复 ; 加 重 后 
在 休息 时 也 有 乏力 感 ， 无 法 坚持 工作 。 消 化 道 症状 有 食 
RAR. BL Re. 腹痛 等 。 体 重 明 显 下 降 。 血 压 常 在 
正常 低 限 , 重 者 低 于 正常 ,并 有 直立 性 低 血压 。 女 性 患者 
中 闭经 和 月 经 素 乱 常见 。 

色素 沉着 是 垂体 分 泌 过 量 的 ACTH 及 其 相关 肽 的 结 
R, 在 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 低 减 症 患者 中 ACTH 常 分 
启 减 少 , 故 无 色素 沉着 。 

肾上腺 皮质 功能 低 减 症 最 严重 的 情况 是 肾上腺 危 
象 ,可 危及 生命 。 临 床 特点 是 严重 的 胃 肠 道 症 状 ,包括 恶 
呕吐 ,有 的 出 现 腹泻 和 剧烈 腹痛 ， 血 压低 ， 可 出 现 休 
克 、 脱 水 、 低 血 钠 、 高 血 钾 、 氮 质 血 症 、 血 糖 偏 低 等 。 肾 上 
腺 危 象 常 有 明确 的 诱因 , 如 急性 感染 、 发热、 肉体 或 精神 
的 严重 创伤 及 停 用 激素 等 。 

诊断 综合 临床 表现 、 化 验 检查 及 影 象 学 检查 可 作 
出 诊断 。 名 血 , 尿 皮质 醇 或 尿 中 皮质 醇 代谢 产物 如 17- 产 
皮质 类 固 醇 及 17- 酮 类 固 醇 测 定 ， 本 病 患者 一 般 低 于 正 
常 ,少数 可 在 正常 低 限 。@ ACTH 兴奋 试验 ， 原 发 性 者 
反应 差 或 无 反应 ， 继 发 性 者 表现 为 迟 发 反应 。@ 血 中 
ACTH 或 同族 肽 水 平 测定 ， 原 发 性 者 ACTH 水 平常 明显 
高 于 正常 ,而 继 发 性 者 ACTH 往往 低 于 正常 。 

原 发 性 肾上腺 皮质 功能 低 减 症 的 病因 诊断 比较 困 
难 。 肾上腺 结核 忠 者 仅 半数 在 X 射线 腹 平 片上 有 钙化 结 
RRR. CT 扫描 肾上腺 常 增 大 ,肾上腺 钙化 的 发 现 率 
提高 ,自身 免疫 性 肾上腺 类 患者 血 中 抗 肾 上 腺 抗体 阳性 ， 
CT HAA LG EAR 

肾上腺 危 象 的 诊断 须 及 时 ,否则 会 危及 患者 生命 。 诊 
断 的 主要 依据 是 临床 表现 ， 低 血糖 及 低 血 钠 亦 有 助 于 诊 
断 。 不 应 等 待 激素 测定 结果 ,必须 当机立断 ,迅速 采取 急 
救 措施 。 

治疗 ”不 沦 是 原 发 性 者 ,还 是 继 发 性 者 ,主要 采用 符 
代 疗 法 ， 即 补充 生理 量 的 糖 皮 质 激素 。 正 常人 的 皮质 醇 
分 刻 有 县 夜 规律 性 波动 ,早上 乡 WS, 下 午 分 说 少 , 一 县 
夜 约 分 泌 30mg。 因 此 ,替代 疗法 也 应 模拟 生理 波动 , 亦 可 
用 醋酸 可 的 松 ， 原 发 性 者 必要 时 可 加 用 适量 的 盐 皮质 激 
素 。 遇 有 手术 .感染 .发热 ,外伤 等 应 激情 况 , 糖 皮质 激素 
剂量 需 成 倍增 加 ,平时 应 增加 盐 的 食用 量 , 每 天 至 少 摄 入 
10g 以 上 食盐 。 在 不 能 口服 激素 时 , 应 改 用 肌 注 或 静脉 给 
药 。 遇 到 肾上腺 危 象 时 ,在 头 24 小 时 内 应 静脉 滴 注 氢化 
可 的 松 , 待 症状 明显 改善 后 逐渐 减 量 , 同 时 需 补充 足够 的 
液体 ,应 用 有 效 的 抗生素 防治 感染 ,纠正 电解 质 素 乱 ， 并 
针对 诱因 采取 有 效 的 措施 。 绝 大 多 数 肾上腺 危 象 患者 经 
过 及 时 诊治 ， 能 得 到 挽救 。 在 治疗 过 程 中 ， 应 注意 病因 
治疗 ， 如 活动 性 结核 患者 应 积极 给 予 抗 结核 治疗 。 补 充 
激素 和 抗 结核 治疗 并 不 相互 影响 ， 可 同时 进行 。 如 系 自 
身 免疫 性 者 ,应 注意 是 否 有 其 他 及 器 的 疾病 , 若 有 应 同时 
治疗 。 

本 病 若 能 得 到 恰当 的 治疗 ， 患 者 可 正常 生活 并 从 事 
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一 般 工 作 。 但 要 强调 的 是 ， 需 要 终生 治疗 ， 不 可 随意 停 
药 。 在 出 现 各 种 应 激情 况 时 ， 激 素 要 及 时 加 量 。 本 病 患 
者 及 其 亲属 应 熟悉 本 病 的 特点 。 患 者 身上 应 佩戴 说 明 患 
有 本 病 的 明显 标志 ,如 卡片 或 腕 团 , 注 明 姓名 ,住址 . 患 病 
情况 ,以 便 在 万 一 发 生 错 迷 、 体 克 等 肾上腺 危 象 时 能 及 时 
转送 医院 抢救 。 (HBA) 


shenshangxlan plzhi jisulel yao 
肾上腺 皮质 激素 类 药 (adrenocorticosteroids) 
结构 与 胆固醇 相似 的 一 类 药物 。 又 称 类 固 醇 类 激素 。 其 
化 学 结构 系 4 个 环 状 结构 上 有 三 个 支 链 ， 形 状 与 汉字 的 
“第 "相仿 ， 故 又 称 为 借 体 激素 。 这 类 药物 除 天 然 的 激素 
制剂 外 ,还 包括 许多 人 工 合成 的 结构 、 功 能 与 激素 类 似 的 
制剂 以 及 一 些 能 对 抗 激素 作用 的 制剂 。 它 们 或 在 靶 细 胞 
上 干扰 激素 的 作用 ， 或 通过 影响 激素 的 合成 与 释放 而 干 
扰 激 素 的 作用 。 大 量 应 用 这 类 药物 有 可 能 扰乱 激素 分 说 
的 自然 调节 而 出 现 一 系列 内 分 小 功 能 素 乱 的 副作用 。 皮 
质 激素 按 作用 不 同 可 分 为 三 类 ， 一 类 以 醛固酮 和 去 氧 皮 
质 酮 为 代表 , 主要 作用 于 水 盐 代谢 , 称 为 盐 皮质 激素 。 另 
一 类 以 氢化 可 的 松 (皮质 醉 ) 为 代表 ,对 糖 、 脂 肪 、 蛋白 
质 三 大 物质 代谢 都 具有 调节 作用 ， 并 能 提高 机 体 对 各 种 
不 良 刺激 的 抵抗 力 。 这 类 激素 习惯 上 称 糖 皮质 激素 。 第 
三 类 为 性 激素 ,分 泌 量 小 ， 作 用 不 大 ,本 文 不 讨论 。 

糖 皮质 激素 ”对 糖 的 代谢 作用 强 ， 对 钠 和 钾 的 作用 
相对 地 较 弱 。 

体内 过 程 ” 此 类 药物 在 体内 的 吸收 、 分布、 代谢 、 排 
泄 过 程 如 下 ， 

O Bie. THH, AKAMA MRE ORE 
吸收 快 而 完全 ,在 1~2 小 时 内 血 中 浓度 达 高 峰 ， 一 次 
给 药 作用 可 维持 8 一 12 小 时 。 混 悬 液 ( 如 氢化 泌 尼 松 、 地 
塞 米 松 ,去 炎 松 等 ) 肌 内 注射 吸收 较 慢 ， 一 次 注射 可 维持 
12 一 24 小 时 。 如 注射 在 关节 腔 内 ， 其 作用 可 维持 一 周 ， 
且 全 身 作用 很 少 。 若 将 氢化 可 的 松 、 氢 化 竣 尼 松 或 地 塞 
米松 等 制 成 磷酸 本 或 璃 珀 酸 栈 后 , 则 水 溶性 增 大 ,吸收 加 
速 ,而 维持 时 间 缩 短 。 

糖 皮 质 激素 类 药物 口服 吸收 的 快慢 程度 与 其 脂 溶性 
大 小 、 在 肠 中 的 浓度 成 正比 。 口 服 后 吸收 是 一 个 被 动 扩 
WL UREA RIS) REA AGRE BERK 
松 和 倍 他 米松 等 口服 都 可 以 吸收 。 

糖 皮质 激素 局 部 (关节 春 、 滑 膜 腔 \ 眼 ,皮肤 ) 给 药 ,也 
可 吸收 。 长 期 大 面积 皮肤 给 药 会 吸收 足够 剂量 ， 以 致 产 
生 全 身 作 用 ,引起 各 种 不 良 反应 。 

© 分 布 。 皮 质 激素 吸收 入 血 后 , 约 有 10% 游离 , 游 
离 的 皮质 激素 才 具 有 生物 活性 。 其 余 90% HS MRE 
白 结合 而 成 贮存 型 ， 不 具 生 物 活性 。 与 皮质 激素 结合 的 
血浆 蛋白 又 分 为 丙种， 一 种 是 特异 性 皮质 激素 结合 球 蛋 
白 , 约 占 90% 中 的 75% , 它 是 一 种 糖 蛋 白 ,又 称 为 皮质 激 
素 转 运 蛋 白 ,简称 运 皮 素 , 它 与 复 化 可 的 松 具有 高 度 亲 和 
力 ; 另 一 种 是 血 效 白 蛋 白 , 它 与 揽 化 可 的 松 的 亲和力 较 
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差 , 约 占 0G bY 15% ,结合 琉 松 , 当 游 离 的 皮质 激素 被 
代谢 后 ,皮质 激素 从 疏松 结合 中 脱离 出 来 而 释放 入 血 中 ， 
又 迅速 地 被 肝脏 破坏 。 

O 代谢 。 多 数 皮 质 激素 与 葡萄 糖 醛 酸 或 硫酸 结合 
成 水 溶性 酯 ， 水 溶性 增 大 而 从 尿 中 排泄 。 结 合 反应 主要 
在 肝脏 中 进行 ， 只 有 极 少 以 原形 从 尿 中 排出 。 

© 排泄 。 皮 质 激素 代谢 物 绝 大 部 分 从 尿 中 排泄 , 另 
有 少量 从 闫 便 中 排出 。 氢 化 可 的 松 的 排泄 很 快 ,90 锡 以 
上 在 48 小 时 内 出 现在 尿 中 。 绝 大 部 分 是 葡萄 糖 醛 酸 结 
合 物 , 仅 极 少量 为 硫酸 结合 物 。 

生理 效应 ”小 剂量 糖 皮质 激素 对 物质 代谢 的 影响 属 
于 生理 效应 。 对 物质 代谢 的 影响 如 下 ， 

© 糖 代 谢 。 糖 皮质 激素 一 方面 能 抑制 外 周 组 织 对 
葡萄 糖 的 摄取 和 利用 , 另 一 方面 又 能 增加 糖 原 异 生 ,因而 
能 使 血糖 升 高 、 糖 耐量 降低 。 

© 蛋白 质 代谢 。 糖 皮质 激素 可 促进 多 种 组 织 如 胸 
腺 淋巴 组 织 .肌肉 ,皮肤 和 骨 组 织 中 的 蛋白 质 分 解 , 抑 制 
蛋白 质 的 合成 ,使 血清 氨基 酸 含量 和 尿 氨 排泄 量 增加 , 造 
成 负 氨 平衡 。 长 期 大 量 使 用 可 致 生长 减 慢 ,肌肉 消瘦 \ 皮 
肤 变 薄 、 骨 质 疏 松 、 淋 巴 组 织 芋 缩 和 伤口 愈合 延缓 等 。 

O 脂肪 代谢 。 糖 皮质 激素 能 促进 脂肪 分 解 ,抑制 其 
合成 并 可 抑制 外 周 组 织 对 糖 的 利用 。 促 进 脂肪 分 解 ， 对 
糖尿 病人 可 能 诱发 酮 症 。 大 剂量 长 期 应 用 ， 尚 能 增加 血 
中 胆固醇 和 激活 四 肢 皮 下 的 脂 酶 ， 使 四 肢 脂 肪 减少 及 脂 
肪 重新 分 布 在 面部 .上 胸 、 颈 、 背 及 展 部 ,患者 出 现 满月 脸 
和 向 心性 肥胖 。 

© 水 和 电解 质 代谢 。 糖 皮质 激素 也 有 一 定 的 盐 皮 质 
激素 样 作用 ， 能 够 保 钠 排 钾 ， 但 作用 较 弱 。 长 期 大 量 使 
用 ,作用 才 较 明显 。 皮 质 激素 过 多 时 ， 还 可 引起 低 血 钙 ， 
而 肾上腺 皮质 功能 不 全 时 , 则 常 伴 有 高 血 钙 。 

药理 作用 糖 皮 质 激素 受 垂体 促 肾上腺 皮质 激素 的 
调节 。 主 要 作用 有 : 

O 抗 炎 作 用 。 皮 质 激素 对 各 种 原因 (物理 化学. 生 
物 ,免疫 等 ) 引 起 的 炎症 都 有 很 强 的 抗 炎 作用 。 如 可 减轻 
炎症 早期 的 闯 出 、 水肿 、 毛 细 血 管 扩张 白细胞 浸润 及 吞 
叭 反应 ,从 而 改善 红 、 肿 、 热 痛 等 症状 ;在 炎症 后 期 ,可 抑 
制 毛细 血管 和 纤维 母 细胞 的 增生 ,延缓 肉芽 组 织 生成 , 防 
止 粘连 及 疗 痕 形成 ,减轻 后 遗 症 。 但 应 指出 ,炎症 反应 是 
机 体 的 一 种 防御 功能 ， 炎 症 后 期 的 反应 是 组 织 修复 的 重 
要 过 程 。 因 此 ,皮质 激素 在 抑制 炎症 减轻 症状 的 同时 ,也 
降低 机 体 防御 功能 ,可 致 感染 扩散 ,阻碍 创口 愈合 。 

© 免疫 抑制 作用 。 糖 皮质 激素 对 免疫 过 程 的 许多 
环节 都 具有 明显 的 抑制 作用 ,主要 有 以 下 几 个 方面 :抑制 
巨 蜂 细胞 吞 苏 和 处 理 抗原 的 作用 ， 可 引起 淋巴 细胞 数量 
和 分 布 的 明显 变化 ， 而 使 参与 免疫 过 程 的 淋巴 细胞 大 为 
减少 ;能 抑制 敏感 动物 的 各 种 抗体 反应 ;可 阻碍 一 种 或 多 
种 补体 成 分 附着 于 细胞 表面 。 

© 抗 毒 作用 。 提 高 机 体 对 细菌 内 毒素 的 耐 受 力 , 减 
轻 内 毒素 对 机 体 的 损害 。 


© 抗 休克 作用 。 皮 质 激素 的 抗 休 克 作用 , 除 与 其 搞 
炎 、 抗 毒 和 免疫 抑制 作用 有 密切 关系 外 , 尚 与 下 列 机 制 有 
关 : 稳 定 溶 酶 体 膜 , 减少 心肌 抑制 因子 的 形成 , 从 而 阻 断 
休克 形成 的 恶性 循环 。 皮 质 激素 对 已 形成 的 心肌 抑制 因 
子 无 破坏 作用 , 故 休克 晚期 作用 不 佳 ; 降 低 血管 对 某 些 血 
管 活 性 物质 的 敏感 性 ,改善 微 循环 ;保持 毛细 血管 壁 的 完 
整 性 ,防止 血小板 聚集 和 微 血 栓 的 形成 ;纠正 休克 时 的 代 
谢 素 乱 :阻碍 内 毒素 和 补体 结合 。 

© 血液 与 造血 系统 的 作用 。 糖 皮质 激素 能 使 血液 
中 哮 酸 性 粒 细胞 和 淋巴 细胞 减少 能 刺激 骨 复 使 红细胞 、 
嗜 中 性 粒 细胞 及 血小板 增多 。 

© 对 中 枢 神经 系统 的 作用 。 能 提高 中 枢 神经 系统 的 
兴奋 性 , 偶 可 诱发 精神 失常 。 大 剂量 对 儿童 可 致 惊厥。 

临床 应 用 ” 糖 皮 质 激素 的 临床 用 途 极 广 ， 主 要 应 用 
于 以 下 疾病 ; 

O 急 、 慢 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 (包括 肾上腺 危 
象 )、 脑 垂体 前 叶 功 能 减退 及 肾上腺 次 全 切除 术 后 作 蔡 代 
疗法 。 

© 严重 感染 或 炎症 ,严重 急性 感染 ,如 中 毒性 菌 阐 、 
暴发 性 流行 性 脑膜 炎 、 中 毒性 肺炎 、 KEHE SERN 
性 肺结核 .猩红热 及 败血症 等 ,在 应 用 足 量 而 有 效 的 抗菌 
药物 防治 感染 的 同时 ,可 应 用 皮质 激素 作 辅 助 治疗 ,通过 
其 抗 炎 、 抗 毒 和 免疫 抑制 等 作用 ,可 迅速 绥 解 症状 ,使 病 
人 渡 过 危险 期 ,病毒 感染 一 般 不 用 皮质 激素, 因 目 前 尚 缺 
环 对 病毒 确实 有 效 的 药物 ， 使 用 皮质 激素 抑制 了 机 体 免 
疫 系统 功能 , 可 使 病毒 感染 扩散 和 加 重 对 于 某 些 炎症 如 
结核 性 脑膜 炎 ,、 脑 炎 DDR AGE DMR MER 
节 类 、 符 丸 炎 及 烧伤 后 竣 痕 李 缩 等 ,早期 应 用 皮质 激素 可 
防止 后 遗 症 发 生 。 对 虹膜 炎 、 角 膜 类 、 视 网 膜 类 和 视神经 
炎 等 非特 异性 眼 炎 , 应 用 后 也 可 迅速 消炎 止痛 ,防止 角 腊 
混 池 和 瘦 痕 粘连 的 发 生 。 

图 自身 免疫 性 疾病 和 过 敏 性 疾病 。 自 身 免疫 性 疾病 
如 风湿 热 . 风 湿性 心肌 炎 、 风 湿性 及 类 风湿 性 关节 炎 、 系 
统 性 红斑 狼疮 、 结 节 性 动脉 周围 炎 、 BAL, 自身 免疫 性 
贫血 和 肾病 综合 征 等 应 用 皮质 激素 治疗 可 缓解 症状 。 一 
般 采 用 综合 疗法 ,不 宜 单 用 ,以 免 引起 不 良 反 应 。 过 敏 性 
疾病 如 等 麻疹 、 枯 草 热 、 血清 病 、 血管 性 水 肿 、 过敏 性 皮 
炎 、 支 气管 哮喘 和 过 敏 性 休克 等 ， 一 般 发 作 快 ， 消 失 也 
快 ,治疗 主要 应 用 拟 肾上腺 素 类 药物 和 抗 组 胺 类 药物 。 对 
严重 病例 或 其 他 药物 无 效 时 ， 也 可 应 用 皮质 激素 作 辅助 
治疗 。 

@ 抗 休克 治疗 。 感 染 中 毒性 休克 须 与 抗菌 药物 联 
合 应 用 。 皮 质 激素 剂量 要 大 ， 用 药 要 早 ， 短 时 间 突 击 使 
用 ,产生 效果 时 即 可 停 药 对 过 敏 性 休克 ,本 药 为 次 选 ,也 
可 与 首选 的 肾上腺 素 合用 。 对 心 原 性 休克 ， 须 结合 病因 
治疗 。 对 低 血 量 性 休克 ,在 补液 和 电解 质 或 输血 后 ,效果 
不 佳 者 ,可 合用 超大 剂量 皮质 激素 。 

© 血液 病 。 可 用 于 急性 淋巴 细胞 性 白血病 .再生 障 
碍 性 贫血 、 粒 细胞 减少 症 ,血小板 减少 症 和 过 敏 性 紫 赢 的 


治疗 ， 停 药 后 易 复发 。 

© RREH. MEME RR, HALE 
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H) 或 肤 轻松 。 对 天 疱 疮 及 剥脱 性 皮炎 等 严重 病例 仍 需 
全 身 用 药 。 

不 良 反应 ”主要 有 以 下 两 种 

© 长 期 大 量 用 药 后 引起 的 反应 。 类 肾上腺 皮质 功 
能 亢进 综合 征 是 过 量 皮质 激素 所 引起 的 物质 代谢 和 水 盐 
代谢 素 乱 所 致 。 表 现 为 满月 脸 、 水 牛 腰 、 皮 肤 变 薄 、 站 
HSE. FH MF, 高 血压 .糖尿 等 。 停 药 后 症状 可 
自行 消失 ;皮质 激素 可 抑制 机 体 防御 功能 , 故 长 期 应 用 常 
可 诱发 或 加 重 感染 ,或 使 体内 潜在 病灶 扩散 ,特别 是 一 些 
抵抗 力 原 已 减弱 的 白血病 、 再 生 障 碍 性 贫血 、 肾 病 综合 征 
和 肝病 等 更 易 发 生 。 还 可 使 原来 已 静止 的 结核 病灶 扩散 
恶化 。 故 结核 患者 ， 必 须 并 用 抗 结核 药 ， 激 素 能 刺激 胃 
酸 、 胃 液 分 泌 ， 并 抑制 胃 粘 膜 保护 物质 ( 胃 粘 液 ) 的 分 泌 ， 
故 可 诱发 或 加 剧 胃 、 十 二 指 肠 溃疡 ,甚至 造成 消化 道 出 血 
或 穿孔 。 少 数 患 者 可 诱发 懂 腺 炎 或 脂肪 肝 长 期 应 用 ,由 
于 钠 、 水 再 留 和 血脂 升 高 可 引起 高 血压 和 动脉 粥 样 硬化 
等 心血 管 系 并 发 症 ; AAR. MARE. 伤口 候 合 迟缓 
等 与 激素 促 蛋 白质 分 解 ， 抑 制 其 合成 以 及 增加 钙 磷 排泄 
有 关 。 了 孕妇 应 用 偶 可 引起 胎儿 畸形 ,另外 可 有 精神 失常 。 
有 癫 冯 或 精神 病史 者 禁用 或 慎 用 。 

© 停 药 反应 。 长 期 应 用 尤其 是 连日 给 药 的 病人 , 减 
量 过 快 或 突然 停 药 时 ， 由 于 激素 反馈 性 抑制 脑 和 楷体 前 叶 
对 促 皮 质 素 的 分 小, 可 引起 捅 上 腺 皮质 琴 缩 和 功能 不 全 。 
多 数 病人 可 无 表现 ,肾上腺 皮质 的 恢复 时 间 与 剂量 、 用 药 
时 间 长 短 和 个 体 差异 有 关 。 突 然 停 药 或 减 量 过 快 时 ， 原 
病 会 复发 或 恶化 ,也 称 反 跳 现象 。 

Aor ”有 严重 的 精神 病 (过 去 或 现在 ) 和 疾病 活 
动 性 消化 性 溃疡 病 ,新 近 胃 肠 吻 合 术 ,骨折 、 创 伤 修复 期 ， 
角膜 溃疡 ,肾上腺 皮质 功能 亢进 症 ,严重 高 血压 、 糖 尿 病 ， 
孕妇 , 抗菌 药物 不 能 控制 的 感染 如 水 辣 、 麻疹、 真菌 感染 
等 不 宜 使 用 。 当 适应 症 与 禁忌 症 并 存 时 ,应 全 面 分 析 , 充 
分 权衡 利 刺 ,然后 慎重 决定 。 

用 法 和 疗程 ”根据 疾病 和 病人 的 具体 情况 以 及 此 类 
激素 的 作用 特点 和 不 良 反应 ,选用 适当 的 药剂 ,以 确定 适 
宜 的 给 药方 法 和 疗程 ， 

© 大 剂量 突击 疗法 。 用 于 严重 中 毒性 感染 及 各 种 
休克 。 拨 化 可 的 松 可 静脉 滴 注 ,疗程 不 超过 3 天 。 对 休克 
有 人 主张 用 超大 剂量 , 静 注 1 日 4 一 6 次 。 

© 一 般 剂量 长 期 疗法 。 用 于 结缔 组 织 病 、 肾 病 综合 
征 、 顽 固 性 支气管 哮喘 、 中 心性 视网膜 炎 、 各 种 恶性 淋巴 
瘤 . 淋 巴 细胞 性 白血病 等 。 一 般 开 始 时 用 泌 尼 松口 服 (或 
相应 剂量 的 其 他 皮质 激素 制剂 )， 每 日 3 次 ,产生 临床 疗 
效 后 ,逐渐 减 量 至 最 小 维持 量 , 持 续 数 月 。 

© 小 剂量 代替 疗法 。 用 于 垂体 前 叶 功能 减退 , 艾 迪 
生 氏 病 及 肾上腺 皮质 次 全 切除 术 后 。 

© 隔日 疗法 。 皮 质 激素 的 分 说 具有 从 夜 节律 性 , 即 
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LF 8 一 10 时 为 分 泌 高 潮 , 随后 逐渐 下 降 , 午夜 12 时 为 
分 刻 低潮 期 。 这 是 由 于 促 皮质 素 脐 夜 节律 所 引起 。 临 床 
用 药 可 配合 这 种 生理 的 节律 性 进行 。 现 主张 长 期 疗法 中 
对 某 些 慢性 病 采用 隔日 一 次 给 药 法 ,即将 1 日 或 2 日 的 
总 量 隔日 早晨 一 次 给 予 。 此 时 较 大 量 的 激素 适 值 正常 生 
理 分 泌 高 峰 ,对 肾上腺 皮质 功能 的 抑制 较 小 。 也 有 主张 对 
中 等 半衰期 的 强 的 松 采 用 每 晨 给 药 法 。 而 半衰期 较 长 的 
地 塞 米 松 则 采用 隔 晨 给 药 法 。 常 用 的 糖 皮质 激素 类 药物 
分 短 效 、. 中 效 ,长 效 和 外 用 等 几 类 ， 短 效 中 常用 的 有 氢化 
考 的 松 和 可 的 松 。 中 效 的 有 滩 尼 松 、 小 尼 松 龙 . 甲 基 淡 尼 
松 龙 , 去 炎 松 等 。 长 效 的 有 地 塞 米松 、 倍 他 米松 。 外 用 的 
有 氟 氢 考 的 松 、\ 肤 轻松 等 。 

盐 皮质 激素 主要 有 醛固酮 和 去 氧 皮 质 酮 两 种 。 它 
们 对 维持 机 体 正常 的 水 .电解质 代谢 起 重要 作用 。 具 有 明 
显 的 保 钠 排 钾 功能 ,促进 肾脏 远 曲 小 管 钠 离子 、 氨 离子 的 
重 吸收 和 钾 离子 、 气 离子 的 排出 。 在 增加 细胞 外 液 溶 积 
及 其 钠 离 子 浓度 的 同时 ,还 降低 细胞 外 液 钾 离子 浓度 。 它 
们 的 糖 皮质 激素 样 作用 较 弱 , 仅 为 可 的 松 的 三 分 之 一 。 主 
要 用 于 慢性 肾上腺 皮质 机 能 减退 症 ,纠正 失 水 、 失 钠 和 钾 
满 留 等 素 乱 ,恢复 水 和 电解 质 的 平衡 。 

促 皮 质 素 (ACTH) 是 维持 肾上腺 正常 形态 和 功能 的 
重要 激素 。 它 的 合成 和 分 泌 是 垂体 前 叶 在 下 丘脑 促 皮 质 
素 释放 激素 (CRH) 的 作用 下 ， 在 腺 垂体 哮 碱 细胞 内 进行 
的 。 它 的 生理 意义 主要 是 促使 糖 皮 质 激素 的 分 泌 。 后 者 又 
对 下 丘脑 及 垂体 前 叶 起 负 反 馈 作用 ,抑制 CRH 及 ACTH 
的 分 泌 。 在 生理 情况 下 ,下 丘脑 垂体 和 肾上腺 三 者 处 于 
相对 的 动态 平衡 中 ，ACTH 缺乏 ， 将 引起 肾上腺 皮质 鞭 
缩 , 分 泌 功能 减退 。 

ACTH 口服 无 效 ,在 胃 内 能 迅速 地 被 胃 酶 破坏 , 故 只 
能 供 静 滴 ( 肌 注 效果 极 差 )。 血 效 半衰期 为 15 分 钟 。 其 作 
用 主要 是 促进 肾上腺 皮质 分 泌 糖 皮质 激素 ， 所 以 ACTH 
只 有 在 肾上腺 皮质 功能 完好 时 方 能 发 挥 治疗 作用 。 由 于 
其 作用 是 间接 的 , 故 显效 缓慢 ,难以 用 于 急救 。 一 般 在 给 
药 2 小 时 后 才 开始 显效 。 临 床 用 于 诊断 脑 重 体 前 叶 肾 上 
腺 皮质 功能 水 平 以 及 长 期 使 用 皮质 激素 的 停 药 前 后 ， 以 
防止 发 生 肾 上 腺 皮质 功能 不 全 。ACTH 常 可 引起 过 敏 反 
应 , 现 已 少 用 。 (HER) 


shenshangxlan pizhl jlsu liaofa 

肾上腺 皮质 激素 疗法 (adrenal cortical hormo- 
ne therapy) 肾上腺 皮质 激素 由 正常 人 体 的 肾 
上 腺 皮质 分 泌 , 按 其 生理 活性 可 分 为 糖 皮 质 激素 . 盐 皮质 
激素 和 性 激素 三 大 类 。 目 前 广泛 应 用 于 临床 治疗 的 为 糖 
皮质 激素 的 各 种 天 然 和 人 工 合成 制剂 。 同 时 对 和 蛋白质、 
脂肪 水、 钾 、 钠 、 钙 和 磷 等 的 代谢 ,器 官 功能 和 多 种 组 织 ， 
均 具有 广泛 的 影响 。 自 1949 年 可 的 松 〔 即 皮质 素 ) 用 于 
治疗 类 风湿 性 关节 类 显示 了 良好 疗效 以 来 ， 各 种 天 然 的 
和 和 人工 合 成 的 糖 皮质 激素 已 广泛 应 用 于 临床 。 随 着 应 用 
范围 的 日 益 扩 大 ,对 适应 症 掌握 的 不 严 ,已 出 现 了 一 些 蓝 
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用 现象 ,例如 用 于 原因 不 明 的 发 热 或 感染 等 ,导致 了 许多 
不 应 有 的 严重 并 发 症 ,造成 了 不 良 后 果 。 为 了 合理 应 用 ， 
应 对 此 类 药物 有 一 个 全 面 的 正确 了 解 。 

孝 皮 质 激素 的 常用 制剂 及 其 体内 过 程 ”天 然 的 糖 皮 
质 激素 主要 为 皮质 酵 ( 揽 皮 质 素 或 拨 化 可 的 松 ) 和 皮质 素 
(可 的 松 )。 皮 质 素 是 皮质 醇 在 C-11 位 上 脱 氢 的 代谢 物 。 这 
两 种 糖 皮质 激素 的 主要 作用 为 影响 糖 代谢 ， 但 也 具有 轻 
度 淆 钠 、 排 钾 的 盐 皮 质 激素 样 作用 ,为 了 提高 其 抗 炎症 作 
用 和 减少 其 浇 钠 、 排 钾 的 作用 ,人 们 通过 改变 皮质 醇和 皮 
质 素 的 化 学 结构 , 制 成 了 各 种 强 效 糖 皮质 激素 制剂 ,主要 
包括 小 尼 松 (去 揽 皮 质 素 、 强 的 松 ). 拨 化 泌 尼 松 ( 强 的 松 龙 、 
去 毛皮 质 醇 )、6x- 甲 基 泼 尼 松 龙 ( 甲 基 强 的 松 龙 )、90- 握 
皮质 醇 ( 氟 复 可 的 松 )、 地 塞 米 松 ( 氟 美 松 ) 和 倍 他 米松 等 。 

根据 各 种 制剂 用 相等 效力 剂量 对 下 丘脑 -垂体 - 肾 上 
腺 轴 抑 制作 用 持续 的 时 间 ， 可 将 目前 临床 上 常用 的 糖 皮 
质 激素 分 为 短 效 ,中 效 和 长 效 3 类 。 短 效 类 抑制 ACTH 释 
放 的 时 间 为 24~36 小 时 ， 制 剂 有 ,皮质 醇 ( 拨 化 考 的 松 、 
氢 皮 质 素 ), 皮 质 素 ( 可 的 松 )。 中 效 类 抑制 ACTH 释放 的 
时 间 为 48 小 时 ,制剂 有 : BEA CM, BA). 
FURIE ROH, EARN). PERBERE 
基 强 的 松 龙 ) 和 氟 羟 松 龙 〔 气 羟 氢 小 尼 松 )。 长 效 类 抑制 
ACTH 释放 的 时 间 为 大 于 48 小 时 ,制剂 有 ,地 塞 米 松 、 倍 
他 米松 。 

皮质 素 和 皮质 醇 口服 后 吸收 迅速 而 完全 ， 血 浓度 在 
1 一 2 小 时 内 达 高 峰 , 1 次 服药 其 作用 可 维持 12 小 时 左 
右 。 皮 质 醇 、 泌 尼 松 龙 或 地 塞 米 松 的 磷酸 酯 或 半 现 珀 酸 
酯 的 水 溶性 增加 ,肌肉 或 皮下 注射 后 迅速 吸收 , 注射 后 1 
小 时 血 浓度 达 高 峰 ， 但 醋酸 皮质 素 和 醋酸 皮质 醇 的 溶解 
度 很 差 ， 一 般 用 其 混 悬 液 ,肌肉 注射 吸收 较 慢 , 1 次 注射 
可 维持 24 ANAS. RAY RIE REME H 
塞 米 松 和 倍 他 米松 等 都 可 以 口服 吸收 。 皮 质 激素 局 部 用 
药 也 可 以 吸收 ， 长 期 大 面积 皮肤 给 药 可 吸收 足 量 皮质 激 
素 ， 产 生 全 身 作 用 并 抑制 肾上腺 皮质 功能 。 糖 皮质 激素 
吸收 后 , 在 血循环 中 90 多 是 以 与 血浆 蛋白 相 结合 的 形式 
而 贮存 ， 少 量 呈 游离 形式 发 挥 生理 作用 。 皮 质 素 和 皮质 
醇 在 体内 互 变 ， 皮 质 素 本 身 不 能 抑制 垂体 促 肾 上 腺 皮质 
激素 (ACTH) 的 分 泌 , 所 以 不 是 真正 的 激素 , 它 在 人 体内 
必须 转变 为 皮质 醇 后 才能 发 挥 激素 的 作用 。 非 天 然 糖 皮 
质 激素 泼 尼 松 和 谈 尼 松 龙 在 体内 也 存在 同样 的 互 变 关 


常用 的 糖 皮 质 激素 制剂 在 血 中 的 半 衷 期 

制剂 名 称 半衰期 (分 钟 ) ` 
皮质 醇 ( 揽 化 可 的 松 ) 80~115 
皮质 素 (可 的 松 ) 30 
泌 尼 松 (去 氢 皮 质 素 ) 60 
小 尼 松 龙 (去 复 皮 质 醇 ) 115~252 
RERBRE 8 
taxi 110~210 


倍 他 米松 
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龙 。 同 时 , 肝 功能 有 严重 损害 者 ,上 述 两 种 转变 减少 ;因而 
对 此 种 病人 以 选用 皮质 醇 或 小 尼 松 龙 为 宜 。 常 用 的 糖 皮 
质 激素 制剂 在 血 中 的 半衰期 各 不 相同 ( 见 上 页 表 )。 

半衰期 与 作用 效力 和 作用 时 间 无 密切 关系 ， 糖 皮质 
激素 在 血循环 中 消失 后 ， 它 在 细胞 水 平 的 代谢 作用 仍 继 
续 进 行 。 但 作用 时 间 与 剂量 有 密切 关系 ， 剂 量 越 大 ， 作 
用 时 间 越 长 。 作 用 效力 大 和 作用 时 间 长 的 制剂 ， 副 作用 
也 多 。 

糖 皮质 激素 的 主要 药理 作用 ”抑制 下 丘脑 -垂体 释 
放 促 皮 上 腺 皮质 激素 (ACTH), 升 高 血糖 和 血 钠 , 降低 血 
钾 和 血 钙 , 促 进 尿 钙 和 磷 的 排泄 及 蛋白 质 和 脂肪 的 分 解 ， 
可 引起 骨 质 疏松 和 “向 心性 肥胖 "。 对 器 官 功能 和 组 织 的 
影响 主要 是 维持 正常 的 血压 和 心血 管 功能 ， 使 胃酸 和 胃 
蛋白 梅 的 分 泌 增多 ,诱发 溃疡 病 ,降低 颅 内 压 , 退 热 ,使 白 
细胞 总 数 , 中 性 粒 细胞 和 血小板 数 增多 ,而 嘻 酸性 粒 细胞 
和 淋巴 细胞 减少 等 。 临 床上 ， 主 要 利用 它 的 抗 炎症 、 抗 
毒 , 抗 过 敏 (免疫 抑制 ) 等 作用 ,以 协助 治疗 各 种 炎症 和 过 
敏 变态 反应 性 等 疾病 。 糖 皮质 激素 对 由 细菌 性 、 化 学 性 、 
机 械 性 和 过 敏 性 等 病因 引起 的 炎症 反应 均 有 抑制 作用 ， 
可 使 炎症 所 致 的 红 、 肿 、 热 , 痛 等 症状 减轻 或 消失 ,保护 机 
体 免 受 内 毒素 的 损害 , 使 体温 降低 , 全 身 中 毒 症状 改善 。 
抗 炎症 的 作用 机 理 复杂 ， 有 多 种 说 法 ， 至 今 尚未 完全 明 
了 。 在 病理 情况 下 ,体内 多 种 组 织 细胞 内 溶 酶 体 的 破裂 ， 
释放 出 其 中 所 含 的 各 种 水 解 酶 ， 可 导致 细胞 和 周转 组 织 
的 损害 ， 而 各 种 粮 皮 质 激素 制剂 均 有 稳定 细胞 深 酶 体 膜 
和 防止 溶 酶 体 酶 释放 的 作用 ， 这 一 作用 可 能 是 在 应 用 大 
剂量 治疗 休克 或 结缔 组 织 端 等 时 的 作用 基础 。 对 于 慢性 
炎症 或 急性 炎症 后 期 ， 糖 皮质 激素 能 抑制 纤维 母 细胞 的 
增生 和 肉芽 组 织 的 形成 ,而 减轻 炎症 引起 的 瘦 痕 和 粘连 。 
应 注意 的 是 ,这 种 抗 炎症 作用 对 人 体 也 有 不 利 的 一 面 , 因 
为 大 剂量 的 糖 皮质 激素 抑制 炎症 和 免疫 反应 的 作用 可 前 
弱 机 体 的 防御 功能 ,使 潜伏 的 感染 活动 扩散 , 且 症 状 不 典 
型 ， 容 易 造 成 漏诊 而 延误 治疗 。 免 疫 反 应 是 机 体 对 感染 
和 其 他 异物 的 防御 反应 ,但 对 机 体 也 能 引起 不 良 后 果 , 出 
现 组 织 损伤 或 生理 功能 素 乱 。 目 前 已 知 有 许多 疾病 系 因 
在 自体 内 形成 了 针对 自身 组 织 的 细胞 免疫 或 自身 抗体 引 
起 组 织 细胞 损伤 而 致 的 自身 免疫 性 疾病 ， 糖 皮质 激素 对 
免疫 过 程 的 多 个 环节 都 有 明显 的 抑制 作用 ， 主 要 包括 抑 
制 巨 噬 细 胞 吞噬 和 处 理 抗原 的 功能 ,诱导 淋巴 细胞 减少 ， 
抑制 抗体 的 生成 和 反应 ,以 及 影响 参与 多 种 抗原 、 抗 体 反 
应 的 补体 成 份 等 ， 这 种 免疫 抑制 作用 成 为 它 治疗 多 种 自 
身 免疫 性 疾病 ,变态 反应 性 疾病 、 器 官 移植 排 异 反应 等 的 
药理 学 基础 。 

the ”主要 用 于 下 述 疾病 ，@ 内 分 泌 代 谢 病 。 用 
于 急性 和 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 、 垂 体 前 叶 及 贤 上 
腺 皮质 功能 衰竭 危 象 .先天 性 肾上腺 皮质 增生 症 、 甲 共 腺 
功能 亢进 危 象 、 BARR, BMS. A2UURS LR 
手术 前 后 等 。@ 自 身 免疫 性 疾病 。 有 系统 性 红 证 获 疙 、 皮 


肌 类 、 不 能 控制 的 并 发 全 身 性 血管 炎 的 类 风湿 性 关节 炎 、 
肾病 型 慢性 上 肾炎、 溃疡 性 结肠 炎 、 自 身 免疫 性 溶血 性 筑 
血 和 特 发 性 血小板 减少 性 此 瘦 等 。@ 过 敏 变态 反应 性 疾 
病 。 有 支气管 轩 喘 持续 状态 、. 过 敏 性 休克 ,血清 病 及 严重 
的 输血 反应 等 。@ 感 染 性 疾病 。 有 严重 的 感染 中 毒性 休 
克 ， 有 持续 高 热 . 全 身 中 毒 症 状 严重 的 败血症 、 细 菌 性 痢 
疾 \ 流 行 性 脑 养 条 膜 天 等 。 应 注意 的 是 , 糖 皮 质 激素 不 能 
杀 灭 或 抑制 病原 体 , Aut, 在 治疗 感染 性 疾病 时 , 只 能 作 
为 一 种 辅助 疗法 , 需 与 足 量 的 有 效 抗生素 并 用 ,同时 不 可 
忽视 综合 治疗 。@@ 急 性 淋巴 细胞 性 和 白血病、 恶性 淋巴 痪 
及 多 发 性 骨骼 瘤 等 。 治 疗 这 些 疾 病 时 ， 糖 皮质 激素 与 其 
他 抗 肿 瘤 药 物 并 用 。 

禁忌 羡 ”有 以 下 情况 者 禁用 :皮质 醇 增多 症 ,活动 性 
ta A SEL BRA AA Rai a AP 
高 血压 精神 病 ,妊娠 初期 、 产 福 期 、 PER, BARE 
制 的 细菌 和 真菌 感染 及 诊断 未 明 的 疾病 等 。 

用 药方 法 ” 因 治 疗 的 目的 和 疾病 不 同 而 异 。 对 需要 
长 期 用 药 的 慢性 疾病 ,为 了 减轻 副作用 ,有 不 同 的 给 药方 
法 。 临 床上 常用 的 有 以 下 方法 ，@ 长 期 替代 治疗 法 。 适 
用 于 垂体 性 和 肾上腺 性 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 ， 仅 
用 生理 性 的 小 剂量 即 可 满足 需要 ， 制 剂 应 选用 最 合生 理 
的 皮质 醇 或 皮质 素 。@@ 应 激 蔡 代 治 疗 给 药 法 。 主 要 用 于 
急性 肾上腺 皮质 功能 衰竭 和 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 危 
象 ,因此 种 病人 的 病情 危急 , 故 应 立即 静脉 注射 给 药 并 继 
以 静脉 滴 注 大 剂量 给 药 。@@ 肾 上 腺 及 垂体 手术 病人 的 给 
药 法 。 一 般 在 术 前 1 天 即 开始 肌肉 注射 栈 酸 皮质 素 〈 酯 
酸 可 的 松 ), 术 中 静脉 滴 注 大 剂量 的 氢化 可 的 松 ， 术 后 逐 
渐 减 量 ,能 进食 后 改 为 口服 用 药 , 术 后 用 药 的 持续 时 间 视 
病因 和 手术 的 类 型 而 定 。@@ 抑 制 性 替代 疗法 。 适 用 于 先 
天 性 肾上腺 皮质 增生 症 病人 。 治 疗 目 的 ， 一 方面 是 补充 
皮质 醇 的 不 足 ， 另 一 方面 是 抑制 垂体 促 凤 上 腺 皮质 激素 
(ACTH) 的 分 党 ,减轻 肾上腺 皮质 的 增生 ， 以 使 雄 激素 的 
分 刻 减 少 ,对 女性 男性 化 或 男性 性 早熟 的 症状 得 到 改善 。 
@@ 短 期 大 剂量 给 药 法 。 适 用 于 感染 中 毒性 休克 、 过 敏 性 
休克 ,甲状 腺 功能 亢进 危 象 和 急性 血管 性 水 肿 、 气 道 阻塞 
等 ， 一 般 应 立即 静脉 注射 或 滴 注 给 药 。@ 每 日 分 次 给 药 
法 。 为 最 常用 的 方法 ,适用 于 疾病 的 活动 期 或 恶化 期 ,为 
治疗 炎症 、 过 敏 或 自身 免疫 病 等 ， 应 选 抗 炎 作 用 大 、 而 小 
钠 排 钾 副作用 少 的 滩 尼 松 、 泼 尼 松 龙 或 地 塞 米松 等 制剂 ， 
取得 疗效 后 需 有 一 段 维持 期 ,以 后 逐渐 减 量 。 长 期 大 量 应 
用 者 ， 不 应 骤然 停 药 ， 否 则 可 导致 急性 肾上腺 皮质 功能 
衰竭 危 象 。@ 隔 日 一 次 及 每 日 一 次 给 药 法 。 适 用 于 需要 
长 期 用 药 的 慢性 疾病 和 在 疾病 控制 后 作为 维持 治疗 给 药 
的 病人 。 一 般 应 选 短 效 制剂 ， 本 法 的 优点 在 于 可 减少 或 
减轻 医 源 性 皮质 醇 增 多 症 的 发 生 ， 不 引起 下 丘脑 -垂体 ~ 
肾上腺 轴 的 抑制 。 局 部 用 药 适 用 于 眼 部 炎症 及 多 种 皮肤 
we. 

副作用 和 并 发 症 ” 糖 皮质 激素 疗法 常见 和 主要 的 副 
作用 及 并 发 症 有 医 源 性 皮质 醇 增多 症 、 撤 药 症 候 群 诱发 
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感染 并 掩埋 感染 症状 、 使 结核 病灶 扩散 发生 精神 症状 或 
假 性 脑 瘤 症状 .引起 消化 性 渍 疡 或 使 原 有 的 溃疡 病 复发、 
恶化 ,并 可 引起 胰腺 类 及 消化 道 穿孔 ， 诱 发 "类固醇 性 糖 
尿 病 "或 使 隐 性 糖尿 病变 为 显 性 ,甚至 可 引起 高 渗 性 非 一 
EGA, 长 期 大 量 用 药 可 造成 儿童 的 生长 发 育 障碍 及 骨 
HAIER A, HEARS, 可 引 
EKEMELE REIRET, ARRA 自发 性 
骨折 和 无 菌 性 骨 坏 死 ;可 使 眼 压 增高 , 易 感 病人 发 生 青 光 
眼 、 包 腊 下 白内障 和 每 菌 性 角膜 炎 等 。 医 源 性 皮质 醇 增 
多 症 主要 表现 为 向 心性 肥胖 、 满 月 脸 、 多 毛 、 迹 疙 和 高 
血压 等 ， 撤 药 症 侯 群 主要 见于 在 长 期 大 剂量 治疗 过 程 中 
突然 停 药 或 停 药 一 年 内 有 接受 麻醉 手术 等 应 激情 况 者 ， 
SERN HRES TH MET, BE RKR Ed, 
OO: LAN SE ea A RE E ERR 
功能 衰竭 危 象 而 危及 生命 。 

注意 事项 严格 掌握 用 药 指 征 和 禁忌 症 ; 合理 选择 
用 药方 法 ,尽量 采用 小 剂量 、 短 疗程 或 长 疗程 中 的 隔日 服 
药 法 。 服 用 大 剂量 有 滤 钠 、 排 钾 作 用 的 制剂 时 ,应 限制 食 
盐 的 摄 入 量 ; 补充 适量 的 氧化 钾 ; 老年 病人 用 药 时 , 应 注 
意 骨 质 琉 松 症 的 发 生 ， 必 要 时 可 给 予 蔷 丙 酸 诺 龙 等 同化 
类 固 醇 , 钙 制 剂 和 维生素 也 等 ;对 有 感染 的 病人 ， 必 须 并 
用 足够 的 有 效 抗生素 , 继 发 尾 菌 感染 时 ,应 及 时 加 用 抗 每 
菌 药物 ,长 期 大 量 用 药 治疗 者 , 停 药 时 应 缓慢 减 量 ， 不 宜 
驶 停 ,以 免 发 生 急性 肾上腺 皮质 功能 衰 竟 危 象 ; 餐 后 服药 
并 用 制 酸 药物 ， 粮 皮质 激素 诱发 感染 和 汗 癌 病 及 汕 疡 病 
穿孔 时 ,症状 表现 不 典型 的 容易 漏诊 延误 治疗 ， 注 意 及 
时 识别 ,妥善 处 理 , 肝 功能 不 良 病人 用 药 时 较 易 发 生 副 作 
用 ,注意 选择 合适 制剂 ， 剂 量 亦 不 宜 过 大 ; 芋 巴 比 轨 和 荣 
妥 英 钠 可 降低 秘 化 可 的 松 的 效力 ， 氮 化 可 的 松 可 降低 双 
香 豆 素 乙 醒 的 抗 凝 作用 ， 并 在 用 水 杨 酸 类 药物 时 易 引起 
中 毒 ， 故 在 合并 用 药 时 均 应 注意 选择 。 用 药 期 间 定期 检 
查 ,严密 监视 副作用 和 并 发 症 的 发 生 。 CRE) 


shenshangxlan pizhl jibing 
肾上腺 皮质 疾病 (diseases of adrenal cortex) 
肾上腺 皮质 属于 肾上腺 的 一 部 分 ， 主 要 合成 和 分 泌 三 种 
激素 , 盐 皮 质 激素 一 一 醛固酮 , 糖 皮质 激素 一 一 皮质 醇和 
性 激素 。 肾上腺 皮质 主要 受 下 丘脑 -垂体 的 调节 形成 下 丘 
脑 -垂体 -肾上腺 皮质 轴 。 这 个 轴 的 任何 环节 出 现 素 乱 ,都 
会 影响 肾上腺 皮质 的 功能 ,使 其 分 说 的 激素 发 生变 化 , 导 
致 机 体 产生 一 系列 病理 生理 过 程 ,引起 肾上腺 皮质 疾病 。 
因此 本 病 既 可 原 发 于 肾上腺 疾病 ， 也 可 继 发 于 下 匡 脑 盘 
体 疾病 。 

肾上腺 皮质 激素 对 机 体 的 水 电解 质 、 蛋 白质 、 糖 和 脂 
肪 的 代谢 ,对 多 种 组 织 .器 官 的 功能 ,第 二 性 征 的 发 育 , 免 
疫 机 能 的 状况 等 均 有 重要 影响 ,是 维持 生命 所 必需 的 .这 
些 激素 分 泌 过 多 或 过 少 , 均 可 使 机 体 代谢 过 程 发 生 素 乱 ， 
可 分 别 造 成 体内 水 、 盐 过 多 浇 留 ,血压 升 高 ;或 蛋白 质 、 脂 
肪 分 解 , 糖 异 生 作用 增强 ;抵抗 力 碱 弱 ,免疫 机 能 障碍 ;或 
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第 二 性 征 异常 ,影响 生育 能 力 等 等 。 若 幼年 时 期 发 病 ,可 
影响 患 儿 的 生长 和 发 育 ， 重 者 危及 生命 。 此 组 疾病 可 发 
生 于 任何 年 龄 ,多 见于 青 壮年 和 儿童 。 皮 质 醇 增多 症 、 原 
发 性 醛固酮 症 和 艾 迪生 氏 病 是 具有 代表 性 的 三 种 肾上腺 
皮质 疾病 。 肾 上 腺 皮质 疾病 的 发 病 率 在 中 国 尚 缺乏 具体 
的 统计 数据 。 原 发 性 醛固酮 症 好 发 于 女性 ( 占 70 旬 ) ,主要 
表现 高 血压 , 在 高 血压 病人 中 的 发 病 率 为 1~2%， 肾 上 
腺 性 征 综合 征 是 一 组 少见 的 先天 性 疾病 ， 因 酶 的 缺陷 所 
致 。 文 迪生 氏 病 的 发 病 率 在 西方 国家 约 为 5/10 万 ,在 中 
国 高 于 此 数 。 慢 性 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 是 因为 
各 种 原因 使 垂体 分 泌 的 ACTH( 促 肾上腺 皮质 激素 减少 
所 致 。 肾 上 腺 皮质 功能 亢进 症 的 混合 还 和 肾上腺 危 象 的 
发 病 率 很 低 。 

多 数 病人 经 手术 ,放疗 或 药物 治疗 后 ,可 纠正 体内 激 
素 水 平 的 素 乱 ,恢复 正常 或 接近 正常 的 代谢 过 程 ,预后 良 
好 。 

分 类 ”分 皮质 功能 亢进 和 皮质 功能 减退 两 大 类 〈 见 


®. 
肾上腺 皮质 疾病 的 分 类 
= 到 疾病 名 区 
皮质 本 增多 证 ( 库 兴 民 综合 征 ) 
| CARHERE OE NEA 
皮质 功能 亢进 | pate cree ef 
Ren 
Wie: RHE LR ARR OCE 
ERA) 
amota 


继 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 
急性 : 肾上腺 皮质 功能 减退 症 ( 崩 上 腺 危 象 ) 


AD ”肾上腺 皮质 分 泌 的 某 种 或 某 几 种 激素 过 多 或 
不 足 而 引起 。 肾 上 腺 皮质 激素 对 下 丘脑 -垂体 分 小 的 相应 
激素 起 负 反 馈 调 节 作 用 ,如 血 中 皮质 醇 浓度 升 高 时 , 则 抑 
制 下 丘脑 分 泌 CRF〈 促 肾上腺 皮质 激素 释放 因子 ) RE 
体 分 泌 ACTH， 从 而 使 体内 皮质 醇 保持 在 一 个 相对 稳定 
的 水 平 。 因 此 , 当 发 生 肾上腺 皮质 疾病 时 ,会 因 皮 质 激素 
过 多 或 过 少 而 影响 下 丘脑 -垂体 分 泌 相应 激素 ,例如 肾 上 
腺 皮质 肿瘤 引起 的 皮质 醇 增多 症 ， 患 者 血 中 皮质 醇 水 平 
升 高 , 反馈 抑制 使 垂体 ACTH 分泌 减少 ， 再 如 艾 迪 生 氏 
病因 肾上腺 破坏 ,皮质 醇 分 泌 不 足 血 中 皮质 醇 水 平 降低 ， 
反馈 刺激 垂体 分 泌 ACTH 增多 。 

诊断 ”利用 上 述 的 机 体 精 密 的 反馈 调节 机 制 ， 临 床 
上 在 诊断 肾上腺 皮质 疾病 以 及 其 他 一 些 内 分 泌 疾病 时 ， 
设计 了 一 些 行 之 有 效 的 兴奋 或 抑制 的 试验 , 如 ACTH 兴 
奋 试验 、 地 塞 米 松 抑制 试验 等 。 这 些 试验 是 用 外 源 性 激 
素 兴 奋 或 抑制 机 体 的 肾上腺 皮质 功能 ， 通 过 测定 体内 肾 
上 腺 皮质 激素 .垂体 激素 浓度 来 判断 病变 处 于 下 丘脑 - 重 
体 -肾上腺 皮质 轴 的 哪 一 部 位 ,以 及 病变 的 程度 和 性 质 。 
治疗 ”原则 根据 疾病 类 型 而 定 。 对 于 肾上腺 皮质 功 
能 亢进 者 , 常 采用 手术 、 放射 治疗 或 药物 等 方法 来 去 除 、 


破坏 病灶 或 抑制 肾上腺 皮质 激素 的 合成 。 而 对 于 肾上腺 
皮质 功能 减退 者 , 则 采用 替代 治疗 ,用 外 源 性 皮质 激素 来 
补偿 体内 不 足 的 激素 ,如 用 可 的 松 治疗 艾 迪生 氏 病 ,可 使 
患者 保持 正常 活动 和 寿命 。 近 年 来 ， 随 着 科学 技术 的 发 
展 ,新 的 诊疗 技术 如 核 素 造 影 .CT 扫描 ,核磁 共振 和 新 药 
的 问世 ， 为 肾上腺 皮质 疾病 的 早期 诊断 和 治疗 提供 了 新 
的 手段 。 
参考 书目 
林 兆 虱 主编 :< 实用 内 科学 (下 册 ), 第 8 版 ,人 民 卫 生出 版 社 ， 


北京 ,1986。 
(k 种) 


shenshangxian sulzhl jlbing 
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异常 引起 的 疾病 。 由 于 肾上腺 基质 细胞 与 交感 神经 节 细 
胞 在 胚胎 期 共同 来 源 于 外 胚层 的 神经 量 细胞 ， 因 而 它们 
在 解剖 与 功能 上 有 着 密切 关系 。 

肾上腺 钵 质 的 解剖 与 生理 LMT LR 
中 央 ， 主 要 由 高 度 分 化 的 嘲 铬 细胞 构成 。 哮 铬 细胞 与 交 
感 神经 节 细 胞 同 源 ,在 胚胎 期 都 来 自 原始 神经 峡 细 胞 ,两 
者 广泛 而 紧密 地 伴随 存在 ， 出 生 后 肾上腺 外 的 哺 铬 组 织 
大 多 退化 消失 ,少数 哮 铬 组 织 可 残留 在 交感 神经 节 处 。 嗜 
铬 细胞 的 分 泌 活 动 直接 受 来 自 内 脏 神经 的 交感 神经 支 
配 ,后 者 与 嗜 铬 细胞 形成 突 触 ,不 同 刺激 通过 神经 传导 引 
起 赃 质 的 哺 铬 细胞 分 小 ， 因 此 肾上腺 赃 质 是 一 种 神经 内 
分 泌 结 构 。 哮 铬 细胞 为 大 的 多 形 细胞 ， 呈 加 或 索 状 环绕 
在 血管 周围 , 胞 桨 中 含有 许多 中 等 电子 密度 的 颗粒 ,能 被 
氧化 剂 铬 酸 盐 染 成 棕 褐 色 ， 这 是 由 于 颗粒 中 所 含 的 肾 上 
腺 素 与 去 甲 肾 上 腺 素 产生 氧化 及 聚合 作用 所 致 ， 故 这 种 
细胞 叫 哮 铬 细胞 ,这 种 染色 特性 称 为 哮 铬 反应 ,在 交感 神 
经 节 后 纤维 末梢 中 含有 同样 的 颗粒 ， 但 颗粒 内 只 含 去 甲 
肾上腺 素 。 

肾上腺 体质 激素 一 一 儿 茶 酚 胺 的 生理 作用 RA 
胞 合成 与 分 泌 的 化 学 活性 物质 一 一 儿 茶 酚 胺 ， 包 括 肾 上 
腺 素 、 去 甲 人 肾上腺 素 和 多 巴 胺 ,其 化 学 结构 都 含有 儿 茶 酚 
核 和 一 个 含 氨 的 侧 链 。 儿 茶 酚 胺 在 体内 起 着 神经 递 质 和 
激素 的 双重 生理 作用 ， 由 于 交感 神经 节 细 胞 内 一 般 不 含 
莱 乙 醇 胺 -N- 甲 基 转移 酶 (PNMT) ,不 能 使 去 甲 肾上腺 素 
甲 基 化 而 转变 为 展 上 腺 素 ,因此 ,交感 神经 节 细 胞 主要 分 
说 去 甲 肾 上 腺 素 ,在 神经 末梢 作为 神经 递 质 ,起 局 部 信号 
传递 作用 。 而 肾上腺 捕 质 内 含有 合成 肾上腺 素 所 必需 的 
PNMT 和 高 浓度 的 皮质 醇 , 因 此 PNMT 在 高 浓度 皮质 醇 
激活 下 ,在 租 质 合成 与 分 泌 的 儿 茶 酚 胺 中 ,肾上腺 素 约 占 
80% 。 肾 上 腺 素 . 去 甲 皮 上 腺 素 和 多 巴 胶 一 起 释放 入 血 ， 
通过 与 广泛 存在 于 体内 器 官 和 组 织 靶 细胞 膜 上 的 肾上腺 
素 能 受 体 作用 而 发 挥 生理 效应 。 肾 上 腺 素 、 去 甲 肾上腺 
素 和 多 巴 胺 三 者 在 不 同 器 官 和 组 织 ， 对 不 同 的 肾上腺 素 
能 受 体 的 效应 不 同 ， 肾上腺 素 和 去 甲 明 上 腺 素 同时 有 兴 
奋 % 和 B 受 体 的 作用 ,但 也 有 区 别 , 去 甲 肾 上 腺 素 主要 通 
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过 & 受 体 使 血管 收缩 ,因而 有 很 强 的 升 压 作用 ,而 月 上 腺 
素 则 主要 通过 B 受 体 增强 心肌 收缩 力 和 增 快 心率 ， 使 血 
管 扩张 ,子宫 松弛 以 及 支气管 平滑 肌 扩 张 。 对 代谢 的 影响 
两 者 都 可 增加 组 织 耗 气 和 有 产 热 作用 ， 促 进 肝 糖 原 和 肌 
糖 原 分 解 使 血糖 升 高 ， 但 肾上腺 素 的 作用 比 去 甲 肾上腺 
素 强 。 和 肾上腺 素 还 可 促进 脂肪 分 解 ， 而 去 甲 上 肾上腺 素 则 
起 抑制 作用 。 肾 上 腺 素 使 胰 升 糖 素 分 刻 增加 。 而 去 甲 肾 
上 腺 素 使 其 分 刻 减 少 ， 多 巴 胶 则 主要 在 中 枢 神经 系统 起 
神经 递 质 作 用 。 儿 共 酚 胺 这 种 不 同 的 生理 效应 ， 是 肾 上 
腺 诅 质 疾病 各 种 临床 表现 的 病理 生理 基础 。 

疾病 的 分 类 ”从 功能 上 可 分 为 功能 减退 和 功能 亢进 
两 类 。 

径 上 原生 质 功能 减退 ”单纯 的 肾上腺 得 质 功能 减 
退 仅 见于 双 侧 肾上腺 被 切除 后 ， 长 期 接受 肾上腺 皮质 激 
素 葵 代 治 疗 的 病人 。 一 般 来 说 这 种 病人 因 其 肾上腺 外 的 
交感 神经 系统 完整 无 损 ， 因 而 临床 上 无 明显 的 功能 失常 
表现 。 但 当 病 人 同时 有 植物 神经 功能 素 乱 时 往往 有 直立 
性 低 血压 ,并 对 低 血 糖 的 调节 功能 恢复 有 障碍 。 

FERMARE ”从 病理 上 分 为 两 型 ， 即 肾 上 
腺 草 质 叶 铬 细胞 瘤 和 肾上腺 苗 质 增生 。 两 者 都 表现 为 肾 
上 腺 瞻 质 分 泌 儿 茶 酚 胺 增多 ， 临 床上 统称 为 儿 茶 酚 胺 增 
多 症 。 当 儿 茶 酚 胺 分 泌 增多 时 引起 相应 的 临床 症状 和 体 
征 ,如 发 作 性 血压 增高 , 伴 头痛 ,出 汗 、 面色 苍白 、 手脚 发 
凉 ,血糖 增高 等 。 两 者 从 临床 表现 上 难以 鉴别 ,但 篆 质 增 
生病 人 一 般 表现 为 ，@ 女 性 病人 多 见 ; @ 病 程 多 比较 
Ky @ 精 神 激动 和 劳累 为 常见 的 诱因 ; @ 肾 上 腺 CT 无 
肿瘤 改变 ,这 几 点 仅 作 鉴 别 参考 ,但 其 确诊 则 有 赖 于 病理 
证 实 。 

肾上腺 情 质 增生 的 病理 诊断 目前 尚 无 统一 标准 ， 但 
下 列 几 点 可 作为 其 病理 诊断 的 参考 ，@ 铺 质 明显 增生 ， 
肉眼 可 见 整个 腺 体 增 大 、 饱 满 或 表面 隆起 而 失去 正常 形 
Bs @ 光 学 显微镜 下 可 见 笨 质 细胞 数量 增多 ， 细 胞 体积 
及 细胞 核 均 比 正常 大 ，@ 可 见 到 细胞 核 分 裂 现象 ， 但 正 
常 时 罕见 ! @@ 可 见 到 得 质 细胞 呈 结 节 样 增生 ， 或 体质 细 
胞 延伸 入 皮质 中 ; 加 对 肉眼 难以 确定 的 轻 、 中 度 增 生 ,可 
用 几何 测量 法 测量 皮质 与 体质 的 比例 以 判断 有 无 增生 ， 
正常 人 皮质 与 备 质 在 肾上腺 头 部 及 体 部 比例 约 为 5 一 10: 
ll，, 轻 度 增生 则 可 使 皮质 与 铺 质 比例 下 降 。 

肾上腺 血 质 增生 是 否 为 一 独立 的 疾病 ， 迄 今 尚未 定 
论 。 目 前 文献 报道 存在 两 种 类 型 ， 一 型 为 单纯 的 肾上腺 
HARE, B-EK MERMA 工 型 (MEN-I 
种 表现 。 至 1982 年 ,中 国 报告 的 34 例 为 单纯 性 ,其 他 国家 
报告 的 34 例 中 有 19 AR MEN-L AAND E LRM 
增生 可 能 是 嗜 铬 细胞 瘤 发 展 过 程 中 的 表现 ， 但 中 国学 者 
经 过 对 肾上腺 殴 质 增生 病人 长 期 (7 一 31 年 ) 的 随访 观 
察 , 认 为 除 MEN-I 型 的 肾上腺 散 质 增生 外 ,单纯 的 肾 上 
腺 链 质 增生 也 是 存在 的 。 

对 肾上腺 香 质 增生 的 治疗 ， 目 前 比较 有 效 的 方法 仍 
是 手术 治疗 ， 但 必须 是 已 确定 病人 的 血 或 尿 的 儿 茶 酚 胺 
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增高 ， 并 按 哮 铬 细胞 瘤 术 前 准备 治疗 服用 酚 某 明 后 才 可 
考虑 实施 手术 。 
参考 书目 
F. S. Greenspan, Basic ond Clinical Endocrinclogy, 3rd 
ed., A Lange Medical Book, Appleton & Lange, Norwalk, 
Connecticut/San Mateo, California, 1991. 
(RRA) 


shenshangxlan xingzheng yichang zonghezheng 
肾上腺 性 征 异 常 综合 征 (adrenogenital syn- 
drome) 。 由 于 肾上腺 皮质 增生 、 肿 瘤 使 雄 激素 或 内 
激素 合成 和 分 泌 过 多 引起 的 男性 化 或 女性 化 ， 或 者 因 性 
激素 分 泌 减少 而 引起 的 性 分 化 异常 。 临 床上 表现 为 以 性 
器 官 的 形态 和 功能 改变 为 主 的 症候 群 ， 这 些 症状 随 性 别 
和 年 龄 的 不 同 而 异 。 本 病 虽 不 常见 ,但 诊治 的 早 或 晚 ,其 
预后 过 然 不 同 。 

先天 性 肾上腺 皮质 增生 ”为 常 染 色 体 隐 性 遗传 性 疾 
病 , 主 要 由 于 在 肾上腺 皮质 激素 生物 合成 中 , 某 些 必需 的 
酶 的 缺陷 , 故 正常 的 皮质 激素 合成 不 足 , 继 而 促 肾上腺 皮 
质 激素 分 泌 增多 ， 肾 上 腺 皮质 出 现 增生 。 常 有 不 同 程度 
的 肾上腺 皮质 功能 减退 。 大 部 分 病例 由 于 肾上腺 产生 雄 
激素 明显 增多 ,因此 女性 出 现 男性 化 或 男性 表现 性 早熟 。 
少数 病例 因 酶 的 缺陷 不 限于 肾上腺 皮质 ， 也 影响 性 腺 的 
肉 激素 和 雄 激 素 的 合成 ,以 致 性 腺 发 育 不 全 。 一 个 家 庭 一 
般 只 出 现 同一 类 缺陷 ,男女 发 病 比 例 1:1~1:4 不 等 。 多 
数 患 儿 于 出 生 时 即 显 异常 ， 但 少数 病人 在 儿童 时 期 发 育 
正常 ， 至 青春 期 后 才 发 病 ， 这 种 晚 发 病例 特别 容易 被 
忽视 。 

至 今 已 知 本 病 酶 的 缺陷 有 以 下 几 种 。 

21- Ye ACI SRN ”最 常见 , 占 本 病 的 80% 以 上 。 按 其 
缺陷 程度 又 分 为 单纯 男性 化 型 和 男性 化 伴 失 盐 型 两 类 。 

O 单纯 男性 化 型 。 本 型 占 50 一 80% ,为 21- 完 化 酶 
部 分 缺陷 所 致 。 从 孕 酮 转化 为 11- 脱 氧 皮质 酮 , 17- 羟 孚 
酮 转化 为 11- 脱 氧 皮 质 醇 的 步骤 有 了 障碍 ， 皮质 醇 的 合 
成 和 分 泌 减少 , 若 酶 的 缺陷 是 不 完全 的 , 通过 反馈 作用 ， 
下 丘脑 和 垂体 相应 的 促 激素 增多 ， 因 此 皮质 醇和 
的 合成 仍 可 能 达到 正常 水 平 ,但 其 前 身 物质 ,如 孕 酮 .17- 
羟 孕 柄 在 肾上腺 皮质 中 堆积 , 且 大 量 分 泌 到 血液 中 ,经 肝 
脏 代谢 形成 孕 三 醇 等 代谢 物 随 尿 排出 。 由 于 17- ga 
醇 酮 和 17- 羟 孕 酮 在 肾上腺 皮质 内 堆积 ， 雄 激素 合成 增 
多 ， 尿 17- 酮 类 固 醉 (简称 17-KS) 和 17- 生 酮 类 固 醇 均 
增高 。 这 种 雄 激 素 的 增多 ,在 女性 表现 为 外 生殖 器 异常 ， 
阴蒂 增 大 ,明显 者 似 小 阴茎, 按 胎儿 期 发 病 的 早晚 可 分 别 
见 阴道 和 尿道 合 一 个 开口 或 有 各 自 的 开口 ， 前 者 易 被 误 
诊 为 尿道 下 裂 和 隐 睾 症 。 腋 毛 阴毛 过 早出 现 , 声 音 变 粗 ， 
有 喉 结 ,身高 迅速 增长 ， 骨 骨 过 早 愈合 , 故 病人 最 后 身材 
BREN, 未 接受 治疗 者 在 12 岁 时 即 不 再 长 高 , 青春 期 
乳房 不 发 育 ,月 经 不 来 潮 , 因 其 内 生殖 器 仍 为 女性 型 , 故 
称 为 女性 假 两 性 畸形 。 男 性 患者 表现 为 早熟 性 生殖 器 巨 
大 畸形 ,阴茎 增 大 迅速 ,过 早出 现 勃 起 和 阴毛 ,腋毛 .儿童 
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期 笛 丸 大 小 与 实际 年 龄 相符 ， 青 春 期 后 由 于 垂体 的 促 性 
腺 激素 分 刻 受 抑制 , 故 备 丸 呈 未 成 熟 状 , 常 落后 于 实际 年 
龄 ,与 增 大 的 阴茎 不 相称 。 患 者 抵抗 力 常 减低 ,尤其 当 感 
染 .手术 或 外 伤 等 应 激 时 ,病情 可 急剧 加 重 , 甚至 出 现 肾 
上 腺 危 象 。 皮 肤 和 粘膜 常 有 色素 沉着 。 血 17- ANR 
孕 三 醇 :17- 酮 和 17- 生 柄 类固醇 都 有 明显 增高 。 

© 男性 化 伴 失 盐 型 。 占 总 数 的 15~30%，, 主要 由 于 
21- 宏 化 酶 严重 缺陷 引起 , 孕 酮 和 170- ZARN 21- 羟 
化 作用 皆 有 障碍 ， 醛 固 酮 和 皮质 醇 均 合成 减少 。 一 般 在 
出 生 后 第 1 周 即 开始 有 症状 , EJLER, 呕吐 、 腹泻 、 Be 
R Birk, BEE RNA BOR, 血压 下 降 和 紫绀 或 
苍白 等 其 男性 化 表现 的 程度 常 比 单纯 男性 化 型 更 明显 。 
有 高 血 钾 、 低 血 钠 、 低 血 氧 和 代谢 性 酸 中 毒 等 , 若 不 及 时 
治疗 , 常 迅速 死亡 因 症状 酷似 小 儿 师 门 狭窄 并 发 胃 肠 道 
感染 ， 故 易 误诊 甚至 进行 手术 ， 有 时 婴儿 在 未 出 现 明显 
脱水 和 循环 衰竭 以 前 可 因 高 血 钾 引 起 心脏 停 捕 而 突然 死 
亡 。 可 用 糖 激素 治疗 ， 主要 是 抑制 过 多 的 ACTH K, 
减少 雄 激素 等 的 过 度 产 生 ， 另 一 方面 也 替代 了 肾上腺 分 
小 皮质 醇 的 不 足 。 通 常 采用 毛皮 质 激素 、 皮 质 素 或 强 的 
松口 服 ,开始 5 一 10 天 宜 大 量 ,以 达到 迅速 有 效 的 对 下 丘 
脑 -垂体 -肾上腺 的 抑制 , 当 尿 17-KS 抑制 达 正常 水 平时 
即 迅 速 碱 量 ,摸索 一 合适 的 最 小 维持 量 保持 其 抑制 作用 ， 
通常 1~2 周 可 减 至 维持 量 ,可 采取 1/3 MR, 2/3. 
前 服 。 当 有 应 激情 况 时 , 药 量 需 相应 增加 2~3 倍 , 若 有 严 
重 应 激 , 则 甚至 需要 增加 10 倍 剂量 。 判 断 激素 用 量 是 否 
适当 , 可 参考 生长 速度 、 骨 年 龄 、 尿 17-KS 或 孕 三 醇 排 
量 ,酌情 调整 药物 剂量 ,女性 患者 需 终生 服药 。 男 性 患者 
有 主张 服 至 骨 骨 完全 愈合 , 军 丸 发 育成 熟 , 但 中 断 治疗 有 
一 定 危险 性 。 治 疗效 果 与 酶 缺陷 的 严重 程度 和 开始 治疗 
的 早晚 密切 有 关 , 应 努力 争取 及 早 诊治 。 若 2 岁 内 治疗 ， 
患 儿 将 获得 正常 的 生长 和 发 育 。 在 2 一 10 岁 间 治疗 ， 可 
抑制 骨 册 的 过 度 发 育 ,预防 过 度 迅速 生长 ,但 最 后 不 能 完 
全 达到 正常 成 人 的 高 度 , 男 性 化 的 征象 可 被 抑制 11 岁 以 
上 开始 治疗 , 则 骨 出 大 多 已 愈合 , 身高 增长 较 困难 ,男性 
化 征象 可 被 抑制 ,很 快 出 现 第 二 性 征 , 乳房 发 育 , 月 经 来 
潮 ， 成 年 女性 可 受孕 并 正常 分 娩 。 理 盐 激 素 的 治疗 适用 
于 失 盐 型 ， 有 醋酸 去 氧 皮 质 酮 (DOCA) 或 90- HA 
素 。DOCAlmg 肌 注 约 相当 于 氟 氢 皮质 素 0.05mg。 参 考 
血压 ,体重 ,浮肿 及 血 电解 质 情况 以 调整 剂量 。 轻 型 患者 
每 天 给 食盐 2~58g 可 保持 电解 质 平衡 。 若 婴儿 处 于 严重 
脱水 和 失 钠 状态 ， 握 化 钠 用 量 根据 年 龄 和 体重 静脉 补充 
3 一 8g, 同 时 静脉 滴 入 DOCA 和 琥珀 酸 氢 皮 质 素 , 一 旦 好 
转 及 时 改 为 口服 。 不 少 病例 随 年 龄 的 增长 ， 对 失 盐 的 适 
应 能 力 有 所 提高 ， 病 情 有 逐渐 减轻 的 趋势 。 女 性 假 两 性 
畸形 的 阴蒂 增 大 和 阴唇 融合 需 做 矫形 手术 , 最 好 在 1 一 3 
岁 时 进行 。 手 术 时 间 太 早 , 分 离 的 阴 辱 易于 再 度 融 合 , 不 
易 成 功 ; 太 晚 对 患 儿 的 精神 心理 不 利 ,一 旦 女性 假 两 性 畸 
形 患 儿 已 误 作 男 性 抚养 ,多 数 不 改 变 原 社会 性 别 , 但 理 糖 
激素 治疗 后 , 卵巢 功能 饮 复 可 导致 月 经 来 潮 , 乳房 发 育 ， 


主张 切除 卵巢 和 子宫 ,补充 睾丸 酮 类 药物 。 

11B- 关 化 酶 献 陷 “” 约 占 总 数 的 5%, 由 于 11B- Be 
酶 缺陷 , 造成 11- 脱 氧 皮质 醇 、11- 脱 氧 皮质 酮 、11- 脱 氧 
皮质 酮 和 17- 羟 孕 酮 等 在 肾上腺 皮质 中 堆积 ， 且 分 泌 至 
血液 ,经 肝脏 代谢 ,从 尿 排出 的 孕 三 醇和 17- SSS ASS 
增高 ,实际 皮质 醇 的 分 泌 比 正常 少 。 由 于 11- 脱 氧 皮质 酮 
的 大 量 增加 ,有 注 钠 和 排 钾 的 作用 ,表现 为 高 血压 和 低 血 
钾 。 应 用 理 糖 激素 治疗 血压 可 下 降 , 但 停 药 又 复 上 升 。 雄 
激素 生成 过 多 ,有 男性 化 表现 , 尿 17-KS 和 17- 生 酮 类 固 
醇 均 增高 ,治疗 同 21- 羟 化 酶 缺陷 单纯 男性 化 型 。 

17a- 插 化 酶 缺陷 BER. 1966 年 首先 报告 本 病 。 
由 于 17w- 羟 化 酶 缺陷 ， 故 皮质 醇 、 雌 二 醇和 亩 丸 酮 均 合 
成 减少 。 17- 羟 化 作用 的 前 身 物质 孕 酮 及 其 代谢 产物 孕 
二 醇和 不 需 17- 凑 化 作用 的 11- 赔 氧 皮质 酮 和 皮质 酮 均 
高 于 正常 。 醛 固 酮 一 般 低 于 正常 。 此 酶 不 仅 存在 于 肾 上 
腺 ,也 存在 于 性 腺 , 因此 性 激素 合成 明显 障碍 , 女性 有 原 
发 性 闭经 ,第 二 性 征 缺 如 ;男性 出 生 时 外 生殖 器 呈 女 性 型 
或 假 两 性 畸形 。 患 者 有 高 血压 、 低 血 钾 和 碱 中 毒 ,用 理 糖 
激素 可 予 纠正 ， 在 治疗 中 有 可 能 产生 肾上腺 皮质 盐 类 固 
醇 缺 乏 症 ， 须 及 时 补充 9o- 氟 氢 皮 质 素 。 有 性 激素 不 足 
时 , 须 相应 补充 。 若 出 生 时 外 生殖 器 似 女 性 ,已 按 女 孩 抚 
养 , 即 使 染色 体 组 型 为 46XY ,保留 其 原来 的 社会 性 别 , 切 
除 睾丸 ,青春 期 后 补充 上 峻 激素 。 

18- $5 (UBB fo 18- FAC Me Re BD TL, HEP APR 
Pes Bh 2 WM, 189 RAR 9 PE 
DEAT BETE, EEA SH RB BEK, DE 
食 、 哎 吐 、 体重 不 增 、 低 血压 和 血浆 肾 素 
活性 增加 。 而 皮质 醇和 性 激素 不 受 影响 ， 
外 生殖 器 正常 。 治 疗 应 补充 理 盐 激素 。 

As -3 -jt RAE AL he te AL 
是 AS 类 固 醇 转 变 为 A 类 固 醇 必须 此 
酶 , 故 当 其 缺乏 时 皮质 醇 、 酶 固 酮 和 活性 
强 的 雄 激 素 均 缺 乏 ， 男 性 表现 为 男性 化 
不 完全 ， 有 尿道 下 裂 、 隐 章 和 乳房 发 育 
等 。 女 性 呈 轻 度 男性 化 ,可 有 阴蒂 增 大 。 
都 有 失 钠 、 循 环 衰竭 等 表现 ， 往 往 于 出 
生 后 早期 死亡 ， 幸 存 者 为 不 完全 性 酶 的 
缺乏 。 

22 at be AE hk Re ”罕见 。 此 酶 缺陷 至 
胆固醇 不 能 转化 为 孕 烯 醇 酮 ， 故 皮质 醇 、 醛 固 酮 和 性 激 
素 合成 都 有 障碍 ， 肾 上 腺 皮质 有 大 量 脂 类 物质 沉积 ， 引 
起 类 脂性 肾上腺 皮质 增生 。 临 床 表现 除了 女性 雹 阴 东 增 
大 外 与 A-38- FRR AMA. ASE BIL 
早期 死亡 。 

WP-BAORMRABRG NK 17- 酮 类 固 醇 还 原 
酶 缺陷 ,此 酶 缺陷 使 A! 雄 烯 二 酮 转 为 亩 丸 酮 有 障碍 , 病 
儿 外 阴 男 性 化 不 完全 ,， 呈 男性 假 两 性 畸形 , A EE 
与 睾丸 酮 的 比值 比 正 常人 明显 增高 。 治 疗 切 除 齐 丸和 阴 
蒂 , 施 阴道 成 形 术 ,青春 期 后 补充 肉 激素 。 


17,20-R MSRM ICRI LRA RIA 
性 激素 有 障碍 ,表现 为 男性 假 两 性 畸形 。 血 17 - 羟 aR 
醇 酮 和 17- 羟 孕 酮 及 其 代谢 产物 均 增高 。 

男性 化 肾上腺 皮质 肿瘤 ” 较 军 见 ， 系 肿瘤 合成 和 分 
证 过 多 的 雄 数 素 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 儿 童 多 见于 4 一 8 
岁 ， 成 人 男性 化 肿瘤 仅见 于 女性 。 恶 性 腺 癌 较 良性 腺 瘤 
多 见 。 应 注意 和 先天 性 肾上腺 皮质 增生 症 相 鉴别 ,中 剂量 
地 塞 米松 抑制 试验 和 肾上腺 CT 扫描 等 检查 对 两 者 的 鉴 
别 有 帮 助 。 还 应 与 卵巢 和 睾丸 肿瘤 相 鉴别 。 治 疗 应 尽早 
手术 切除 。 ` 

女性 化 肾上腺 皮质 肿瘤 ” 极 少见 。 系 肿瘤 合成 和 分 
记过 多 的 峻 激素 。 多 见于 5~50 岁 的 男性 ,有 女性 化 表 
现 , 双 乳房 胀 痛 \ 增 生 、 色 译 较 深 ,性欲 减退 , 阳 萎 , 曾 丸 纵 
小 ,精液 减少 。 女 孩 可 引起 假 性 早熟 、 乳 房 增 大 、 月 经 早 
现 ,生长 和 肯 龄 均 加 速 。 一 般 瘤 体 较 大 ,体检 可 触及 肿 物 ， 
肾上腺 B 型 超声 检查 和 CT 扫描 检查 对 定位 诊断 有 帮助 。 
血 和 尿 中 峻 酮 . 峻 二 醇和 峻 三 醉 浓度 均 增高 ,多 数 患 者 尿 
17-KS 增高 ,地 塞 米 松 抑制 试验 不 被 抑制 ,本 病 恶性 者 居 
多 ,应 尽快 手术 。 戎 为 腺 瘤 , 术 后 大 多 可 根治 。 

(Zitt) 
shensu—xueguonjinzhangsu xitong 
肾 素 - 血 管 紧张 素 系统 (renin-angiotensin sys- 
tem, RAS) 由 肾 素 、 血 管 紧张 素 转换 酶 及 血管 紧 


张 素 原 组 成 ,是 体内 调节 水 、 电解 质 、 体液 平衡 和 血压 的 


血管 紧张 素 原 
OHD 


重要 系统 。 肾 素 使 血管 紧张 素 原 分 解 生成 血管 紧张 素 I, 
再 通过 血管 紧张 素 转换 酶 的 作用 形成 血管 紧张 素 而 发 
挥 生理 效应 :收缩 血管 和 刺激 醛固酮 的 分 泌 ( 见 图 )。RAS 
不 仅 存在 于 销 脏 , 而 且 在 肾 外 ,特别 是 心血 管 及 中 枢 神经 
系统 中 也 存在 局 部 的 RAS, 它们 不 依赖 于 肾脏 可 以 自身 
合成 ,释放 肾 素 和 血管 紧张 素 ,参与 调节 局 部 血 流 和 血管 
紧张 性 ,促进 心肌 和 血管 平滑 肌 的 生长 和 代谢 。 

组 成 和 性 质 ”主要 有 以 下 几 种 。 

和 痛 素 ”一 种 糖 蛋白 ， 是 由 前 肾 素 原 转变 生成 的 一 种 
天 门 冬 氨 酰 基 蛋 白水 解 酶 ， 含 有 两 个 羧基 和 游离 的 硫 氢 
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SEA. ERE EA RAE RS IC) MS RE 
FARE. ERIM. BF SBA LR 
也 可 有 肾 素 分 刻 及 存在 。 肾 素 使 血管 紧张 素 原 分 解 生 成 
血管 紧张 素 I。 还 有 一 种 大 分 子 肾 素 , 在 蛋白 水 解 酶 作用 
下 , 在 酸性 条 件 下 或 在 一 5 储存 1 一 15 R, 都 能 使 其 激 
活 变 成 有 活性 的 肾 素 。 这 种 肾 素 称 为 肾 素 前 体 或 叫 无 活 
HER, CRAT AEDES 

调节 肾 素 分 泌 的 主要 因素 ，@ 肾 脏 灌 注 压 ， 作 用 于 
肾 内 压力 感受 器 。@@ 远 端 肾 小 管 的 钠 离 子 浓度 改变 。@ 
肾上腺 素 能 受 体 在 IG 细胞 中 对 儿 茶 酚 胺 产生 的 反应 。 
图 体 液 中 的 钾 、 钙 离子 、 血 管 紧张 素 了 、 前 列 腺 素 和 激 
肽 。@ 加 压 素 。@@ 心 钠 素 (ANF)。 当 全 身 血压 ,特别 是 肾 
动脉 压 下 降 时 以 及 体液 内 钠 、 钾 离子 浓度 减少 时 , 均 刺 激 
肾 素 分 刻 增多 。 血 管 紧张 素 工 通过 直接 作用 于 JG 细胞 
或 通过 刺激 醛固酮 水 平 增高 反馈 抑制 肾 素 分 说 。 目 前 还 
UAB. MARKER ARBRE (CAMP) 可 能 是 肾 素 释 
放 的 第 二 信使 ,促使 血液 中 发 生 酶 促 效应 。 ， 

LEKKER 一 种 xx- 球 蛋白 。 不 同 种 属 的 肾 素 
和 血管 紧张 素 原 的 结构 不 同 , 具 有 种 属 特异 性 。 糖 皮质 激 
素 、 峻 激素 (包括 口服 避孕 药 ) 和 甲状 腺 激素 都 能 影响 血 
管 紧张 素 原 的 生成 和 血浆 中 浓度 。 在 垂体 切除 的 病人 及 
肝 硬 变 患 者 其 含量 减少 ,而 在 皮质 醇 增多 症 \ 甲 状 腺 功能 
亢进 ,妊娠 及 口服 避孕 药 的 人 其 浓度 增高 .血管 紧张 素 原 
在 肝脏 中 贮存 很 少 , 当 刺 激 时 它 才 迅 速 合成 与 释放 。 血 管 
紧张 素 原 可 能 是 血管 紧张 素 工 产生 的 限 速 因素 。 对 血压 
调节 起 着 重要 作用 。 

HERR RM (ACE) 一 种 含 锌 的 二 羧基 肽 
酶 ,是 一 种 糖 蛋白 ,存在 于 肺 毛细 血管 上 皮 细胞 表面 、 外 
局 血管 内 皮 细 胞 和 肾 小 管 中 ， 血 浆 中 ACE 含量 很 少 。 
ACE 使 血管 紧张 素 I 的 组 氨 酸 和 葵 再 氨 酸 之 间 的 肽 键 
裂解 生成 8 肽 的 血管 紧张 素 K。ACE 是 血管 紧张 素 工 生 
RRA, FARM RM Ahk. Et 
ERER ERM RMA MAS, 可 间接 升 高 
血压 。 在 活动 性 结 节 病 、 甲 状 腺 功能 亢进 症 和 糖尿 病 患 
者 中 ,血浆 ACE 浓度 升 高 ,慢性 阻塞 性 肺 疾患 .肺癌 和 襄 
性 纤维 化 ,血浆 ACE 含量 降低 。 

血管 紧张 素 CAL) 肾 素 使 血管 紧张 素 原 水 解 生 
成 的 十 肽 化 合 物 ， 本 身 无 生理 活性 。 它 可 能 刺激 肾上腺 
舞 质 释放 儿 茶 酚 腕 和 通过 中 枢 神经 系统 产生 口 渴 感 。 它 
在 转换 酶 作用 下 ,生成 血管 紧张 素 工 。 

血管 紧张 素 I(AI) 血管 紧张 素 工 在 ACE 作用 下 
形成 的 八 肽 化 合 物 , 是 RAS 中 具有 生理 活性 的 成 分 。 在 
血浆 中 半衰期 仅 30~60 秒 ， 经 组 织 摄取 后 降解 为 血管 
RAK UAL) Al 通过 与 四 细胞 浆 膜 上 的 特异 受 体 结 
合 或 通过 细胞 内 钙 离 子 浓度 的 变化 产生 下 述 生 理 效 应 ， 
@ 直 接 作用 在 血管 平滑 肌 上 产生 强 有 力 的 血管 收缩 作 
用 ,与 钙 离 子 浓度 有 关 , 因 此 钙 通 道 持 抗 剂 如 心痛 定 等 能 
抑制 这 种 效应 。@AT 使 小 动脉 收缩 ， 增 加 血管 外 周 阻 
力 ， 同 时 也 增加 心 输 出 量 而 使 血压 增高 。@ 刺 激 肾 上 腺 


1144 


皮质 球状 带 分 泌 醛 固 酮 ,促进 肾上腺 储 质 释放 儿 茶 酚 胺 。 
@ 刺 激 交 感 神经 释放 去 甲 肾 上 腺 素 ， 并 刺激 中 枢 神经 系 
统 产 生 口 渴 感 而 饮水 ， 使 血管 加 压 素 和 促 肾上腺 皮质 激 
素 分 小 。@ 小 剂量 AI 产生 水 盐 泪 留 , 减 少 肾 血 流量 , 降 
低 肾 小 球 滤 过 率 ， 大 剂量 可 使 肾脏 排除 更 多 的 水 和 钠 。 
@AI 直接 作用 在 肾脏 JG 细胞 ， 抑 制 肾 素 分 泌 和 刺激 
前 列 腺 素 的 分 小, 促使 钠 排泄 ,维持 体内 钠 的 平衡 。 

HEEREMCAM) Al 在 氨基 肽 酶 的 水 解 作 用 
下 脱 去 氨基 端的 天 冬 氨 酸 ， 形 成 的 七 肽 化 合 物 。 人 下 刺 
激 醛 固 酮 分 小 的 作用 与 AI 相同 或 更 强 ， 但 升 压 作用 只 
是 AI 的 20%。A 下 在 多 及 酶 的 作用 下 生成 无 活性 的 血管 
紧张 素 多 肽 和 氨基 酸 。 

FOR 一 种 盐 皮 质 激素 ,为 类 固 醇 化 合 物 , 板 状 或 
FRE AR Ah, 熔点 是 108~112'C， 分子量 360.44, 在 
240 士 0.25nm 繁 外 光 下 有 最 大 吸收 光谱 。 醛固酮 主要 由 
肾上腺 皮质 球状 带 合成 和 分 小 ， 经 肾上腺 静脉 进入 血 循 
环 ,分 布 全 身 发挥 作 用 ,再 由 肝脏 代谢 廊 清 。 醛 固 酮 在 体 
内 半衰期 是 30 分 钟 , 约 有 17 种 代谢 产物 ,主要 有 3 酮 化 
合 物 、 四 复 酰 固 酮 葡萄 糖 醛 酸 醒 和 游离 的 醛固酮 从 肾脏 
排泄 。 它 的 主要 生理 功能 是 在 肾 远 曲 小 管 和 机 体 其 他 细 
胞 中 进行 钾 , 揽 和 钠 离子 交换 , RAMAH, 维持 体液 
平衡 的 作用 ,并 参与 血压 的 调节 。 

局 部 组 织 的 RAS 主要 指 心脏 及 血管 的 RAS。 

心脏 内 的 RAS ”存在 于 心脏 内 的 一 个 独立 于 肾脏 
的 RAS, 受 一 些 体液 和 神经 递 质 的 调节 , 心 内 RAS 作为 
自分 泌 和 旁 分 泌 激 素 有 下 述 生理 功能 ,调节 冠状 循环 , 引 
起 冠状 血管 收缩 ,增加 心肌 收缩 力 ,促进 心 内 交感 神经 末 
梢 释放 儿 共 酚 胺 , 刺激 心肌 细胞 的 生长 ,引起 心肌 肥厚 ， 
它 还 可 以 加 重 和 诱发 心肌 缺 血 或 再 灌注 损伤 ， 引 起 室 性 
心律 失常 。 低 钠 负荷 、 异 丙 基 肾 上 腺 素 和 雄 激 素 能 促进 
心 内 肾 素 合 成 。 钙 持 抗 剂 使 其 降低 。 而 非特 异 的 血管 扩 
张 剂 可 增加 心 内 RAS 的 活性 。 

血管 的 RAS ”存在 于 血管 壁 上 的 一 个 独立 于 肾脏 
的 系统 , 通过 旁 分 泌 或 自分 泌 方式 , 作用 于 平滑 肌 细 胞 、 
内 皮 细 胞 和 交感 神经 末梢 ， 调 节 区 域 性 血管 紧张 性 和 血 
流 ; 促 进 血管 平滑 肌 细胞 的 生长 和 增殖 ;促进 交感 神经 末 
梢 释放 儿 茶 酚 胺 ;参与 高 血压 、 心 功能 不 全 发 病 机 理 的 病 
理 生理 过 程 及 血管 对 损伤 和 炎症 的 反应 过 程 。 应 用 ACE 
抑制 剂 ,可 以 阻止 血管 内 AI 的 产生 , 抑制 交感 神经 末梢 
释放 儿 茶 酚 胺 ,因而 降低 血管 阻力 ,改善 局 部 血 流 供应 。 

血循环 了 AS 与 局 部 RAS 的 关系 ”它们 是 两 个 完全 
独立 的 系统 。 血 液 循环 中 的 肾 素 来 自 肾 脏 ， 血 管 紧张 素 
原来 自 肝脏 ,ACE 酶 来自 肺 和 其 他 组 织 ,而 心血 管 的 RAS 
中 各 成 分 都 来 自 心血 管 本 身 。 它 们 的 效应 器 亦 不 完全 相 
同 ,血循环 中 RAS 主要 作用 于 肾上腺 、 肾 脏 和 血管 ,而 心 
血管 的 RAS 只 作用 于 心血 管 局 部 ,因此 它 对 醛固酮 的 分 
说 和 全 身 水 盐 平衡 作用 较 小 。 故 血循环 RAS 参与 心 肾 
内 环境 调节 ， 局 部 RAS 参与 血管 紧张 性 及 局 部 功能 调 
节 。 此 外 肺 、 大 脑 、 垂 体 、 子 宫 、 尘 丸 、 朋 腺 ,肾上腺 皮质 、 动 


脉 平滑 肌 细胞 、 血 管内 皮 细胞 等 均 有 肾 素 分 泌 或 局 部 
RAS FE, 肾 素 血管 紧张 素 系统 在 体内 对 调节 血压 和 血 
容量 ,体液 平衡 有 很 重要 的 作用 ,临床 上 根据 血浆 肾 素 活 
性 的 测定 ,可 将 高 血压 病人 分 为 高 肾 素 、 低 肾 素 及 正常 肾 
素 活性 三 种 ,并 采用 不 同治 疗 药物 , 取得 满意 疗效 。 
参考 书目 
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shenxlaoguanxing suanzhongdu 
肾 小 管 性 酸 中 毒 (renal tubular acidosis) 
肾 小 管 酸化 尿 液 功 能 失常 产生 的 一 种 表现 。 它 不 同 于 尿 
毒 症 酸 中 毒 ,后 者 是 因 肾 小 球 毁 损 ,不 能 将 体内 酸性 代谢 


产物 流出 所 致 。 肾 小 管 酸化 尿 液 功能 主要 有 ，@ 回 吸收 ， 


重 碳酸 离子 , 主要 在 近 端 肾 小 管 中 进 行 ， 仅 10 一 15 多 在 
SPARK, OWA, ERR 
管 中 进 行 ,使 尿 液 酸化 。@ 肾 小 管 细 胞 能 生成 氨 ， 可 同 分 
说 的 拨 离 子 相 结合 而 成 匀 盐 排泄 ,由 此 可 减少 钠 . 钾 的 立 
失 , 减 轻 酸 中 毒 。 

肾 小 管 性 酸 中 毒 在 临床 上 并 不 少见 ， 它 可 以 是 原 发 
型 一 一 有 家 族 史 或 散发 ， 也 可 由 其 它 原因 所 致 ， 如 药物 
及 化 学 药品 ， 自 身 免疫 性 疾病 如 狼疮 性 肝炎 、 系 统 性 红 
班 狼 读 ， 肾 脏 疾病 如 肾 雷 肾炎 、 肾 移植 反应 及 遗传 性 疾 
病 如 肝 豆 状 核 变性 等 。 根 据 发 病 机 理 和 临床 表现 分 为 
四 型 ， 

IMP DEAR PH ”是 远 曲 小 管 及 集合 小 管 分 泌 
和 拨 离 子 能 力 下 降 ， 或 远 曲 小 管 及 集合 管 渗透 屏障 上 的 缺 
陷 使 已 分 泌 入 管 腔 的 氢 离 子 能 回 渗 入 血 ， 因 此 尿 液 偏 于 
BREE» Beth AE Ae tI o>, RUSH RE PRA Be BT h 
毒 。 本 型 又 称 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 。 其 特征 是 在 酸 中 毒 
时 尿 仍 星 碱 性 , 尿 pH 值 不 能 降 至 5.5 以 下 。 酸 中 毒 时 尿 
中 水 、 钠 、 钾 、 钙 及 磷酸 盐 丧 失 增加 ,水 、 钠 的 变 失 可 引起 
烦 渴 、 多 尿 及 失 水 , 钾 缺 乏 时 可 出 现 肌 肉 无 力 ， 甚 至 周期 
性 竣 次 ,有 时 呼吸 及 吞咽 均 感 困难 ; 低 血 钾 时 常 有 心律 率 
乱 , 并 可 发 生 独 死 。 血 钙 及 血 磷 常 降低 , 低 血 钙 可 刺激 甲 
状 旁 腺 素 分 泌 ， 后 者 虽 可 以 增高 血 钙 但 同时 促使 骨 质 破 
坏 及 骨 盐 溶解 ， 而 酸 中 毒 本 身 亦 增加 碱 性 骨 盐 的 溶解 作 
用 ,因此 病人 常 有 骨 质 软化 及 骨 质 疏松 , 且 可 出 现 病理 性 
骨折 。 患 者 常 诉 骨 痛 ,行动 困难 。 重 症 者 骨骼 畸形 ,儿童 
生长 不 良 。 在 甲状 旁 腺 功能 亢进 时 钙 盐 可 在 肾 及 软组织 
中 沉着 。 病 人 尿 钙 排 泄 增多 因此 易 有 钙 结 石 形成 ， 有 时 
引起 尿 路 梗阻 并 易 诱发 感染 。 

诊断 可 根据 患者 有 酸 中 毒 而 尿 呈 碱 性 或 中 性 , 尿 pH 
值 不 能 降 至 5.5 以 下 : 酸 中 毒 的 类 型 为 高 氧 性 酸 中 毒 (此 
为 各 型 肾 小 管 性 酸 中 毒 的 特征 ); 若 不 易 诊断 ， 可 作 所 化 
ATR, IARI E 0.1g/kg 体重 (成 人 6g) 分 三 
次 服用 ,以 后 每 小 时 测 尿 PH 值 , 若 不 能 小 于 5.5 可 确立 
诊断 。 者 患者 有 肝病 可 以 氧化 钙 蔡 代 氧化 铵 。 有 些 轻 病 
例 在 一 般 情形 下 无 酸 中 毒 表现 ,在 酸 负荷 增加 时 才 出 现 ， 
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称 为 不 完全 性 肾 小 管 酸 中 毒 。 

治疗 为 纠正 酸 中 毒 ,每 日 分 次 服用 重 碳酸 钠 6~10g， 
为 减少 尿 路 结石 形成 ,也 可 服用 复方 构 桥 酸 钠 溶液 有 低 
血 钾 者 补充 钾 盐 ， 有 骨 病 者 除 给 予 钙 剂 外 可 加 用 维生素 
制剂 以 增加 肠 道 吸收 策 及 抑制 过 多 甲状 旁 腺 素 分 泌 。 

IME SERRES NDARE RhE, 
主要 因 近 曲 小 管 回 吸 收 重 碳酸 盐 的 能 力 明显 减退 。 近 曲 
小 管 原来 应 回 吸收 肾 小 球 江 液 中 70~80% 的 重 碳酸 离 
子 , 回 豚 收 能 力 碱 退 后 大 量 重 碳 攀 离子 进入 远 曲 小 管 , 超 
过 后 者 的 吸收 闵 限 , 重 碳酸 盐 遂 从 尿 中 排出 , 血 重 碳酸 盐 
浓度 因此 降低 造成 酸 中 毒 。 若 酸 中 毒 加 重 ， 进 入 肾 小 球 
识 液 中 的 重 碳酸 盐 量 降 到 近 曲 及 远 端 小 管 能 完全 将 其 豚 
收 , 此 时 肾 胜 酸化 尿 液 的 功能 恢复 , 尿 pH 值 哇 本 性 ,临床 
LRAT ALSO REAM, RFS RR LS 
RARA TARAR PN BLE, Mh 
HM RT Rh A MOAR, SUERA 
低 钾 表 现 ,但 钠 、 钾 的 次 失 仍 较 正常 为 多 ， 肾 钙化 及 尿 路 
结石 不 常见 。 

诊断 ， 遇 有 高 所 性 酸 中 毒 而 展 尿 旺 酸 性 ， 且 常 件 有 
其 它 近 端 肾 小 管 功能 异常 如 低 血 确 . 低 尿酸 、 人 氨基酸 尿 及 
PERERA A, TARRAA MIL i PH 
值 , 若 血 pH 值 低 于 正常 而 尿 中 仍 有 大 量 重 碳酸 盐 出 现 ， 
诊断 可 以 确定 。 

治疗 :对 轻 症 可 和 暂 不 用 药 ,进行 观察 随访 .重症 及 小 
儿 有 生长 延迟 或 骨 病 者 应 给 予 重 碳酸 钠 治 疗 。 给 予 大 量 
钠 盐 时 会 失 钾 , 可 用 双 复 克 尿 塞 促进 重 碳酸 盐 的 吸收 , 改 
HER. 

TEER ES MENTARE 
有 障碍 ,临床 表现 和 I 型 相似 ， 但 尿 中 重 碳 酸 盐 的 委 失 
比 工 型 多 , 常 达 3~10% ,治疗 同 工 型 , 但 要 增加 重 碳酸 
盐 的 补给 量 。 

FEDER ES 为 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 的 一 
型 ,见于 某 些 有 轻 至 中 度 悄 功能 不 全 的 病例 , KERE 
过 率 常 在 每 分 钟 0ml E TARAR, 但 多 数 不 严 
重 。 患 者 有 高 氨 性 酸 中 毒 , 常 件 有 明显 的 高 血 钾 症 , 血 确 
可 正常 或 略 偏 高 , 血 钙 则 略 降低 ， 多 数 患 者 血 钠 亦 下 降 ， 
可 有 脱水 , 尿 中 常 有 重 碳酸 盐 但 含量 不 多 , PH 值 大 于 
5.5, 尿 铵 排泄 减 少 。 多 见于 肾 备 肾炎 及 则 质 性 肾炎 。 

发 病 机 理 尚未 明确 ， 可 能 和 下 列 因素 有 关 ，@ 耳 加 
页 分 泌 不 足 ,如 肾上腺 皮质 功能 不 全 时 , 远 端 凤 小 管 的 汪 
钠 排 钾 功 能 发 生 障碍 ， 致 钾 在 体内 谐 留 而 重 碳酸 钠 在 尿 
中 丢失 ， 引 起 高 血 钾 症 及 酸 中 毒 。 加 肾 小 管 有 病变 对 栈 
固 柄 的 反应 性 降低 ， 导 致 类 似 于 酰 固 表 分 泌 不 足 的 满 钠 
排 钾 功 能 障碍 。@ 肾 脏 病变 致 肾 素 分 泌 下 降 ， 肾 束 能 刺 
AE LRA REM, BRA EARNE 
度 亦 下 降 ， 从 而 发 生 高 血 钾 及 酸 中 毒 。 

对 租 上 腺 皮质 功能 不 全 引起 型 酸 中 毒 的 病人 应 也 
补给 揽 皮 质 素 及 醛固酮 关 药 物 ,同时 纠正 高 钾 及 酸 中 毒 ， 
高 钙 严 重 时 可 危及 生命 ， 要 采用 紧急 治疗 。 由 肾脏 疾病 
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引起 者 治疗 亦 相似 ， 因 在 肾脏 疾病 时 肾 小 管 对 醛固酮 类 
药物 敏感 性 下 降 ， 因 此 要 适当 增加 用 量 。 

” (RRR) 
shenxlaoqlu shenyan (Jijinxing) 
肾 小 球 肾炎 ( 急 进 性 ) [glomerulonephritis(ra- 
pidly progressing)] 。 ”一 组 病情 急 权 恶化 的 肾 小 
球 肾炎 。 常 在 数 周至 数 月 内 ,由 血尿 、 蛋 白 尿 等 迅速 发 展 
为 少 尿 .无 尿 、 肾 功能 衰 竟 ,简称 急 进 性 肾炎 ,本 病 的 病理 
改变 为 广泛 的 肾 小 球 囊 内 新 月 体形 成 ， 因 此 又 称 为 新 月 
体 性 肾炎 或 毛细 血管 外 增殖 性 肾炎 。 

分 类 ”本 病 分 为 继 发 性 及 原 发 性 两 大 类 。 继 发 性 的 
常见 原因 有 肺 出 血 -肾炎 综合 征 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 过 敏 
性 紫癜 , 结 节 性 多 动脉 炎 和 韦 格 纳 氏 肉芽 肿 等 ! 凡 原因 不 
明 者 称 为 原 发 性 。 

根据 免疫 学 发 病 机 理 ,将 原 发 急 进 性 肾炎 分 为 三 型 
@ 抗 肾 ( 肾 小 球 基 膜 ) 抗 体型 (I 型 ), 约 占 20% 。 患 者 早 
期 血 中 抗 肾 抗体 阳性 ， 免 疫 荧光 显示 肾 小 球 内 IgG 呈 光 
滑 线条 样 沿 肾 小 球 基 膜 分 布 ， 但 患者 无 咯血 和 明显 肺 部 
受累 症候 。@@ 免 疫 复合 物 型 (I 型 ), 约 占 60%。 免 疫 荧 
HER IBG fE C3 呈 弥 漫 颗 粒 样 沉积 于 肾 小 球 基 腊 和 / 
或 系 膜 区 。@@ 非 免疫 介 导 或 细胞 免疫 介 导 型 (下 型 ), 约 
占 20% 。 免 疫 荧光 证 实 肾 小 球 内 无 免疫 球 蛋白 沉积 或 
仅 有 补体 沉积 ， 故 认为 其 发 病 机 理 为 非 免疫 介 导 。 目 前 
研究 认为 多 数 病人 与 微血管 炎 相关 。 

临床 表现 和 实验 室 检 查 。 患者 多 为 中 青年 ， 男 女 比 
例 为 2:1。 起 病 前 常 有 类 似 感冒 症状 或 有 羟 化 物 吸入 病 
史 ， 多 数 病人 起 病 隐 获 ， 临 床 表现 类 似 急性 肾炎 ， 但 少 
尿 、 无 尿 进行 性 发 展 为 尿毒 症 是 其 特点 。 尿 中 常 有 红细胞 
和 红细胞 管 型 ! 尿 蛋白 多 数 为 中 .少量 ， 偶 可 为 大 量 蛋 白 
尿 呈 现 肾病 综合 征 。 血 压 可 正常 或 轻 、 中 度 升 高 。 血 尿 
的 纤维 蛋白 原 及 其 降解 产物 持续 升 高 ,病人 血尿 素 氮 、 肌 
栈 迅 速 升 高 ， 后 期 常 有 严重 贫血 。I 型 患者 早期 血 中 抗 
肾 抗 体 阳性 ;II 型 患者 , 血 C3 和 其 他 补体 成 分 可 降低 , 循 
环 免疫 复合 物 可 升 高 , 常 伴 有 冷 球 蛋白 血 症 。 

诊断 该 病 的 确诊 依 加 病理 学 检查 ， 故 对 急 结 恶化 
的 肾 功能 患者 , 若 有 上 述 临 床 表现 怀疑 为 急 进 性 肾 类 者 ， 
应 尽早 进行 肾 活 检 。 一 般 认为 超过 50% 的 肾 小 球 带 有 新 
月 体 而 且 大 新 月 体 占 80 锡 以 上 方 可 确诊 。 

治疗 ”本 病 来 势 凶 险 。 一 经 明确 诊断 后 应 积极 治疗 ， 
否则 80 一 90 锡 的 患者 于 半年 内 死 于 尿毒 症 ， 或 等 A. 
肾 移 植 维持 生命 。 

急 进 性 肾炎 目前 多 采用 下 列 三 种 方法 治疗 ，@ 血 浆 
置换 疗法 。 其 原理 是 通过 置换 患者 血浆 ， 以 移 除 血 浆 中 
抗 肾 抗体 、 免 疫 复合 物 、 炎 症 介 质 等 ,恢复 正常 机 体 单 核 - 
巨 噬 细 胞 系统 功能 ,而 达到 治疗 目的 .血浆 置换 疗法 适用 
于 工 型 和 工 型 患者 , 因 其 代价 昂贵 应 选择 适应 症 ， 严 防 
出 血 .感染 等 严重 合并 症 发 生 。@ 促 击 疗法 ,应 用 大 剂量 
甲 基 淡 尼 松 龙 静 注 ， 其 作用 机 理 除 有 更 强 的 抗 炎 作用 和 
肯定 的 免疫 抑制 作用 外 ， 有 :人 认为 可 能 与 其 直接 影响 肾 
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小 球 基 膜 的 分 子 结构 相关 。 为 I、 政 型 首选 药 。@ 四 联 
疗法 。 联 合 应 用 肯 上 腺 皮质 激素 、 细 胞 毒药 物 (KAN 
B RERE) TEM FR. FES RAS) A 
HARE RBD BAT. ARES). ORT EER 
患者 奏效 ,可 试用 于 I WM I 型 急 进 性 肾炎 。 

(FAR) 


shenxlaoqlu shenyon (jixing) 
FRR AL Celomerulonephritis(acute)) 
以 血尿 、 水 肿 、 高 血压 为 主要 临床 表现 的 急性 肾 小 球 非 
化 肤 性 炎症 ， 是 常见 的 肾 联 病 。 肾 小 球 是 “ 肾 单位 ” 主 
管 浪 过 的 部 分 ; 肾 小 球 肾炎 昌 常 与 感染 (尤其 是 链球 菌 感 
染 ) 有 关 , 但 并 不 是 病原 体 本 身 侵犯 肾脏 直接 引起 的 化 脓 
性 炎症 反应 ， 而 是 通过 免疫 机 制 引起 免疫 病理 损伤 的 结 
果 。 本 症 多 为 良性 过 程 ， 可 于 1 年 内 恢复 。 小 部 分 病人 
病程 迁延 ,其 中 一 小 部 分 有 可 能 进入 慢性 肾 功能 不 全 ;个 
别 可 于 急性 期 发 生 严重 合并 症 直至 死亡 。 

急性 肾 小 球 肾炎 〈 简 称 急性 肾炎 ) 虽 可 见于 任何 年 
龄 ,但 以 儿童 多 见 , 青 壮年 次 之 ， 严 重地 影响 少年 儿童 及 
青 壮年 的 健康 。 

AD KARE 本 症 是 与 链球 菌 感染 有 关 的 弥 温 
性 肾 小 球 免疫 性 炎症 。 

RATS HMB, RA AR B 溶血 性 链球 菌 中 的 
某 些 菌株 〈 即 所 谓 “ 致 肾炎 菌株 ") 的 感染 才 可 能 引起 本 
症 。 其 中 的 12 及 49 型 最 多 见 。 但 其 发 病 机 理 迄今 尚未 
肯定 。 根 据 一 些 学 者 的 研究 和 报告 可 能 与 细菌 胞 整 的 M 
蛋白 、 链 球菌 胞 效 内 的 内 链球 菌 素 、 肾 炎 菌 株 协同 蛋白 有 
关 。 感 染 链球 菌 后 ， 机 体 对 链球 菌 的 这 些 抗原 物质 产生 
抗体 ,抗体 与 抗原 相 结合 形成 抗原 -抗体 复合 物 ， 此 免疫 
复合 物 随 血 循环 到 达 血 流 丰富 的 肾脏 ， 停 留 于 肾 小 球 毛 
细 血 管 天 处 ， 在 该 处 激活 血 中 的 补体 成 分 而 于 局 部 致 成 
免疫 性 炎症 损伤 ,从 而 致 病 。 引 起 急性 肾 小 球 肾炎 。 近 年 
还 有 些 学 者 认为 是 一 种 与 链球 菌 有 关 、 带 阳 电 荷 的 抗原 
物质 先 通过 带 阴 电荷 的 肾 小 球 基 膜 (GBM)“ 种 植 "于 上 
皮 细 胞 下 区 ， 然 后 在 原 位 与 循环 中 的 抗体 起 作用 而 后 致 
病 , 即 通过 “ 原 位 " 复 信物 形成 而 致 病 。 此 外 , 除 链球 菌 本 
身 直接 引起 发 病 外 ， 还 可 能 有 链球 菌 的 某 些 酶 (如 神经 
氨 酸 酶 ) 先 改变 机 体 的 某 些 正常 成 份 (如 I8G), 使 后 者 发 
生 改 变 ,再 引起 自家 源 性 免疫 反应 而 参与 致 病 过 程 。 

病理 。 急 性 肾炎 时 两 肾 均 匀 性 肿 大 ， 其 体积 可 增加 
50% ， 少 数 可 达 100% 。 肾 外 观 旦 灰白 色 。 切 开 后 切面 
隆起 ， 此 因 吧 皮质 加 厚 及 肾 间 质 水 肿 所 致 。 切 面 上 肾 小 
球 呈 细小 灰色 透明 点 状 物 。 

光学 显微镜 检查 ,病变 呈 弥 漫 性 分 布 ,几乎 累及 所 有 
肾 小 球 。 肾 小 球形 体 增 大 ,细胞 成 分 增加 ,包括 增殖 的 系 
腊 细 胞 及 内 皮 细胞 ,以 及 类 性 温 泣 细胞 , 即 多 形 核 白 细胞 
及 单 核 细 胞 。- 由 于 细胞 增殖 及 温润 使 肾 小 球 毛细 血管 腔 
狭窄 甚至 闭锁 ， 严 重地 影响 局 部 血 流 。 严 重病 例 还 可 见 
肾 小 奏 上 皮 细 胞 增生 甚而 形成 半月 体 。 此 外 还 偶 见 毛细 
血管 栓塞 。 上 述 增殖 及 渗 出 性 病变 ,经 1~2 AEF HR 


复 ,但 恢复 至 正常 所 需 时 间 不 一 ,有 的 甚至 持续 数 年 未 恢 
As 重 者 可 遗 有 硬化 性 改变 。 用 马 森 氏 染 色 的 标本 可 于 
肾 小 球 基 膜 上 皮 侧 的 上 皮下 区 见 红色 的 “驼峰 "改变 。 

电镜 检查 除 见 到 明显 的 系 膜 细 胞 和 内 皮 细胞 增殖 、 
中 性 粒 细胞 浸润 外 ， 特 征 性 的 改变 是 “驼峰 "。 这 是 位 于 
GBM 上 皮 侧 、 上 皮 细 胞 下 的 半 贺 或 近 于 球形 的 电子 致密 
物 , 因 其 形似 骆驼 的 峰 背 而 命名 ， 相 当 于 免疫 复合 物 ,这 
些 驼峰 一 般 于 6 一 8 周 后 消失 ,个 别 持续 较 久 。 

免疫 荧光 检查 常见 颗粒 状 C3 及 IgG 沿 肾 小 球 毛 细 
血管 襟 及 系 膜 区 沉积 。 若 有 半月 体形 式 则 该 部 有 纤维 蛋 
白 原 /纤维 蛋白 沉积 。 

临床 表现 ”在 典型 的 临床 表现 (血尿 水肿 、 高 血压 ) 
发 生前 ,90% 以 上 的 病例 有 链球 菌 前 驱 感染 。 以 上 呼吸 道 
感染 或 扁桃 体 炎 最 多 ， 其 次 为 脓 皮 症 皮 肤 感染 。 但 依 地 
理 、 气 修 、 季 节 、 社 会 经 济 及 文化 水 平 以 及 卫生 习惯 等 自 
然 和 社会 条 件 不 一 而 各 地 前 驱 病 的 发 生 率 有 所 不 同 。 中 
国 北方 地 区 呼吸 道 感染 占 病例 的 62.4~66.4% , 明显 高 
于 南方 各 地 (42.8~~47.2%)， 而 南方 地 区 的 皮肤 感染 
《30.2 一 4.3) 明 显 高 于 北方 各 地 (7.1 一 12.3% )。 在 前 驱 
感染 后 经 一 无 症状 的 间 各 期 后 急性 肾炎 发 病 。 此 间 软 期 
之 长 短 与 前 驱 感染 部 位 有 关 , 呼 吸 道 感染 者 约 为 10 天 左 
右 ,皮肤 感染 者 较 长 , 约 为 20 天 左右 。 

急性 肾炎 的 典型 表现 是 血尿 .水 肿 、 高 血压 及 程度 不 
一 的 肾 功 能 受累 。50 一 70 多 的 病人 有 肉眼 血尿 ,并 常 以 此 
引起 病人 的 注意 而 就 诊 。 尿 液 可 呈 洗 肉 水 样 或 深 如 棕色 
且 视 之 微 混 。 此 肉眼 血尿 多 于 1 一 2 周 内 消失 ,但 显微镜 
下 血尿 持续 较 久 。70 多 病人 有 水 肿 。 水 肿 多 先 见于 颜面 
尤其 是 眼 瞪 , 渐 及 下 肢 , 重 者 累及 全 身 。 一 般 晨 起 时 险 肿 
明显 ,活动 后 则 下 肢 较 著 。 水 肿 的 同时 病人 藉 量 碱 少 ,成 
人 每 日 约 500ml 左右 , 但 真正 发 生 尿 闭 者 极 少 见 。 水 肿 
主要 是 因为 肾 小 球 炎症 ,毛细 管 腔 狭 窄 、 肾 小 球 滤 过 减少 
致 水 钠 浅 留 体内 而 致 。 少 数 病人 水 肿 不 明显 ， 但 实际 上 
体重 常 有 短期 内 增加 。 多 数 病人 于 急性 期 有 血压 升 高 , 收 
缩 压 及 舒张 压 均 见 中 度 增高 。 此 外 还 有 一 般 全 身 症状 ,如 
疲乏 、 头 痛 、 食 欲 减 退 、 腰 酸 、 腰 痛 , 小 儿 常 诉 腹 疼 。 

病 初 1~3 周 内 除 上 述 表现 外 ,少数 病人 可 出 现 严重 
的 合并 症 。 有 时 症状 凶险 ， 甚 至 可 危及 生命 。 主 要 的 合 
FEA, OH FA. WRB AAR MARS KERB 
过 度 负荷 乃至 发 生 心力 衰竭 和 肺 水 肿 等 症 。 多 见于 儿童 
患者 。20 世纪 50 年 代 ， 此 合并 症 可 占 住院 患 儿 的 25% 
EA, 近年 随 防治 工作 的 进步 ， 其 发 生 率 已 降 至 1.8%。 
轻 者 仅 表现 为 气急 心率 加 快 , 重 者 则 气急 不 能 平 卧 、 两 
PEEPS ALA FRAMES. HERMES RK 
病例 水 肿 ,血尿 不 明显 ,或 被 患者 和 /或 其 家 长 所 忽略 ,而 
以 此 合并 症 就 医 ， 则 易 误 诊 。@@ 高 血压 脑病 ,血压 (尤其 
是 舒张 压 ) 急 剧 增高 时 出 现 的 神经 系统 症状 。 此 合并 症 是 
因 脑 血管 冯 杰 至 脑 缺 氧 、 水 肿 而 致 在 20 世纪 50 ERE 
发 生 率 为 急性 肾炎 住院 病例 中 的 2~8.7% ,近年 其 发 生 
率 也 明显 下 降 。 它 多 发 生 于 肾炎 起 病 1 一 2 周 内 , 且 常 见 


于 被 忽略 或 休息 不 佳 的 病人 。 有 剧烈 头痛 ,呕吐 , 继 之 发 
生 视力 障 碍 ;此 时 若 仍 未 给 予 适当 治疗 ， 则 可 出 现 惊厥 、 
芭 迷 ， 偶 有 发 生 偏瘫 失语 。 若 及 时 控制 血压 ， 症 状 可 迅 
束 好 转 。 一 般 无 神经 系统 后 遗 症 , 个 别 抽 搞 持续 久 、 脑 缺 
REHEAT NARFE aE HEA 
久 者 可 发 生 脑 疝 或 窒息 而 死亡 。@@ 急 性 肾 功能 衰 竟 。 病 
人 尿 量 明显 减少 甚至 无 尿 ,并 有 尿毒 症 症状 此 因 肾 小 球 
毛细 血管 腔 高 度 狭 窄 和 /或 毛细 血管 内 凝血 ,以 致 肾 小 球 
滤 过 急剧 下 降 ， 甚 至 肾 小 管 也 受到 损害 直至 坏死 ， 代 谢 
废物 大 量 滞留 体内 而 导致 急性 肾 功能 误 竟 。 此 症 发 生 率 
虽 不 高 ,但 尚 缺 乏 有 力 的 防治 措施 , 重 者 可 致 充 亡 。 

急性 肾炎 病情 轻重 悬殊 ,最 轻 者 可 无 水 肿 、 高 血压 ， 
且 尿 中 改变 也 轻微 ; 重 者 水 肿 , 少 尿 明显 ， 进 行 性 肾 功能 
减退 直至 死亡 。 还 有 部 分 病人 浮肿 重 、 尿 中 有 大 量 蛋 白 ， 
此 类 病情 迁延 ,有 可 能 演变 为 慢性 肾炎 。 

化 验 诊断 急性 肾炎 时 常 作 的 化 验 有 以 下 几 种 ，@ 
尿 液 检 查 。 血 尿 是 重要 所 见 。 尿 中 有 较 多 严重 变形 红 细 
胞 ， 经 相差 显微镜 或 电镜 检查 可 见 红细胞 失去 其 正常 双 
四 盘 形 ， 而 旺 穿孔 、 环 状 \ 带 有 芽孢 等 变形 者 。 此 外 还 常 
见 红细胞 管 型 、 颗 粒 管 型 及 白细胞 等 有 形成 分 。 尿 蛋白 
多 属 + 一 + + ATH 十 + 一 十 十 十 十 * 尿 中 纤维 蛋白 烈 
解 产 物 (FDP) 常 增高 。@@ 肾 功能 多 有 程度 不 一 的 降低 ， 
肌 栈 清除 率 下降 ， 血 中 尿素 所 有 轻 到 中 度 增高 。 一 般 病 
例 血 中 电解 质 改变 不 明显 ， 部 分 病例 有 血 钾 轻 度 增 高 和 
二 氧化 碳 结合 力 轻 度 下 降 。@@ 链 球菌 感染 有 关 的 细菌 学 
和 血清 学 检查 。 本 症 虽 与 链球 菌 感染 有 关 ， 但 咽 或 皮肤 
拭 子 培养 阳性 者 不 多 ， 此 与 相隔 时 间 较 久 及 多 已 经 抗菌 
治疗 有 关 。 临 床 常 借助 血清 学 检查 来 证 明 其 前 驱 症 为 链 
球菌 感染 。 首 先 选用 的 是 抗 链球 菌 溶血 素 “O" 抗 体 ( 简 写 
ASO) 滴 度 的 测定 。 一 般 于 链球 菌 感染 后 2~3 周 血 中 此 
抗体 滴 度 升 高 , 3~5 周 时 最 高 ,后 渐 降 ,50% 于 半年 内 恢 
复 正 常 。 但 在 感染 时 用 过 青霉素 治疗 者 、 先 驱 病 为 皮肤 
感染 者 检查 常 为 阴性 。@ 血 补体 的 测定 。 血 补体 是 一 组 
血清 正常 成 分 ,与 机 体 抗 感染 的 非特 异性 防御 功能 有 关 ， 
也 是 导致 免疫 组 织 损伤 的 介质 之 一 。 本 症 急性 期 血 总 补 
体 活性 和 第 3 成 分 (C3) 明 显 减低 ,后 逐渐 饮 复 , 病 后 6 一 
8 周 时 多 升 至 正常 。@ 本 症 还 常见 轻 度 血色 素 降低 和 血 
沉 增 快 。 

典型 表现 者 诊断 无 困难 。 先 有 链球 菌 前 驱 感染 ， 经 
1 一 3 周 后 有 血尿 、 水 有 种、 高 血压 及 程度 不 一 的 肾 功能 障 
碍 。 结 合 尿 化 验 、 血 中 补体 减低 即 可 诊断 。 但 需 注意 与 慢 
性 肾炎 的 急性 发 作 、 全 身 性 疾病 累及 肾脏 〈 如 红斑 狼疮 、 
REARS) HRA RRB CORE 
小 球 肾炎 、 肾 病 综合 征 ) 相 鉴别 。 

治疗 和 预后 ”迄今 尚 无 特异 性 治疗 。 主 要 是 对 症 治 
疗 、 纠 正 其 病理 生理 及 生化 改变 、 防治 急性 期 合并 症 、 保 
护 肾 功能 助 其 自然 恢复 。 

急性 期 应 卧床 休息 2 一 3 周 , 待 肉眼 血尿 消失 、 水 肿 
减退 .血压 恢复 正常 再 逐渐 下 床 活动 。 有 水 肿 高 血压 时 ， 
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饮食 应 在 短期 内 限 水 及 盐 ， 血 中 尿素 氮 增 高 者 应 限制 蛋 
白质 的 摄 入 量 。 

有 水 肿 ,高 血压 时 要 使 用 利尿 剂 (但 勿 用 对 肾 有 毒性 
的 含有 利尿 剂 )。 直 接 促进 消 肿 降 压 ， 且 可 防止 早期 合并 
症 (心力 衰竭). 经 休息 、 利 尿 治疗 而 血压 仍 高 时 ， 应 口服 
降 压 药 ， 对 严重 高 血压 或 发 生 高 血压 脑病 者 需 静 脉 注射 
降 压 药 。 

若 起 病 时 仍 有 感染 灶 ( 如 扁桃 体 炎 、 脓 皮 症 ) 者 ,应 用 
抗生素 一 疗程 (7~10 天 )， 常 选用 青 黎 素 注 射 , 若 有 过 敏 
而 选用 其 他 药物 时 ,应 注意 其 是 否 有 肾 毒 性 作用 。 

本 症 绝 大 多 数 预后 好 。 急 性 期 除 个 别 死 于 严重 合并 
症 (心力 衰竭 ,急性 肾 功能 不 全 ) 外 , 多 能 恢复 。 通 常 1~ 
2 周 肉 眼 血尿 消失 ， 继 之 消 肿 , 高 血压 及 肾 功 能 恢 复 正 
常 , 镜 下 血尿 消失 较 慢 ， 多 在 6 个 月 内 消失 。 少 数 迁延 ， 
长 期 尿 中 有 少量 红细胞 及 小 量 蛋白 ， 或 吐 有 直立 性 蛋白 
尿 ( 即 卧床 后 展 尿检 查 尿 蛋 白 阴 性 ,直立 负荷 后 尿 蛋白 增 
加 )。 病 程 达 1 年 以 上 者 ,在 儿科 称 为 迁延 性 肾炎 ,但 最 终 
预后 好 ,真正 转 为 慢性 肾炎 者 其 少 。 与 小 儿 相 比 ,成 人 患 
者 预后 略 差 ,恢复 较 慢 , 且 部 分 有 可 能 转 为 慢性 肾炎 。 

本 病 的 预防 在 于 防治 链球 菌 感染 (增强 体质 、 注 意 皮 
肤 清洁 卫生 ), 一 旦 发 生 感染 宜 及 时 彻底 地 子 以 治疗 。 病 
后 2~3 周 时 ,随访 尿 常规 化 验 ,可 及 时 发 现 早期 病例 、 

(HRZ) 
shenxlaoqlu shenyan (manxing) 


肾 小 球 肾炎 (慢性 ) [glomerulonephritis (chro+ 


nic)] ”由 各 种 病因 引起 的 原 发 于 肾脏 的 慢性 肾 小 球 
疾病 ,简称 慢性 肾炎 , 又 称 为 原 发 性 慢性 肾炎 与 继 发 性 者 
相 区 别 。 临 床上 将 由 全 身 性 疾病 如 糖尿 病 、 系 统 性 红斑 
狼疮 ,痛风 等 引起 的 继 发 性 慢性 肾脏 损害 , 按 其 原 发 病 命 
名 ,如 糖尿 病 肾病 ,狼疮 性 肾炎 等 。 由 于 这 些 病例 的 诊断 
和 治疗 主要 依据 全 身 性 疾病 (如 糖尿 病 )， 与 原 发 性 者 有 
很 大 区 别 。 在 中 国 慢性 肾炎 的 发 病 率 仍 很 高 ,1981 年 人 群 
发 生 率 为 0.28 一 0.89% ,是 引起 慢性 肾 功能 衰竭 的 最 重 
要 病因 之 一 ( 占 60% )。 不 同 病 因 引起 的 慢性 肾炎 在 症状 
上 相似 , 治疗 上 有 共同 之 处 , 但 预后 从 轻 到 重 各 不 相同 。 
本 病 主要 是 通过 免疫 性 反应 造成 的 肾 损伤 。 不 同 的 病因 
可 以 有 相同 的 肾 损害 ,临床 表现 有 不 同 程度 的 蛋白 尿 、 血 
尿 , 管 型 尿 ,水 肿 , 高 血压 及 不 同 程度 的 肾 功能 损害 。 起 病 
可 急 可 缓 ,但 多 数 病例 不 是 从 急性 肾炎 演变 而 来 。 因 此 ， 
对 “慢性 "肾炎 的 理解 ， 应 为 潜在 病理 改变 的 持续 性 或 进 
行 性 发 展 ,使 病情 迁延 ,成 为 慢性 ， 而 不 单纯 是 急性 肾炎 
的 慢性 阶段 。 现 代 医 学 可 通过 肾 活检 了 解 肾 组 织 的 病理 
变化 以 确定 预后 并 指导 治疗 。 

发 病 机 理 ”多数 慢 性 肾炎 的 病因 尚 不 清楚 ， 研 究 证 
明 , 各 种 微生物 ,包括 细菌 病毒 、 立 克 次 氏 体 、 原 虫 等 都 
可 以 通过 免疫 发 病 机 理 引 起 本 病 。 尤 其 是 病毒 感染 可 能 
是 造成 多 数 慢 性 肾炎 的 病因 。 因 药物 、 代 谢 素 乱 、 自 身 抗 
体 等 病因 引起 的 肾脏 病变 ,只 是 全 身 性 损害 的 一 部 分 , 属 
继 发 性 肾脏 病变 。1960 年 后 ,根据 动物 实验 研究 ,将 肾炎 
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分 为 原 位 免疫 复合 物 型 肾炎 、 循 环 免疫 复合 物 型 肾炎 、 难 
溶性 或 不 溶性 免疫 复合 物 型 肾炎 等 。1980 年 后 已 明确 细 
胞 免疫 的 重要 作用 。 同 时 ,注意 到 本 病 的 遗传 背景 ,认为 
某 些 类 型 肾炎 与 其 组 织 相关 性 抗原 类 型 (HLA typing) 密 
切 相关 。 此 外 , 非 免疫 性 损伤 机 理 ,如 高 血压 、 高 蛋白 质 
饮食 增加 肾脏 负荷 ,大 量 蛋 白果 造成 肾 小 球 硬化 等 ,都 可 
加 重 慢 性 肾炎 的 病理 改变 。 

临床 表现 慢性 肾炎 多 数 发 生 于 青 壮 年 (20~40 
岁 ), 起 病 缓慢 ,病情 迁延 ,时 轻 时 重 , 肾 功能 可 逐步 减退 。 
临床 症状 有 蛋白 尿 、 血 尿 ,水 肿 、 高 血压 ， 后 期 出 现 贫血 、 
拨 质 血 症 及 尿毒 症 。 病 程 中 可 因 呼吸 道 或 肠 道 感染 等 病 ， 
诱发 急性 发 作 , 类 似 急 性 肾 小 球 肾炎 ,部 分 病人 可 自动 组 
解 。 慢 性 肾炎 患者 临床 表现 不 同 ， 对 治疗 的 反应 及 预后 
均 与 其 潜在 的 病理 形态 有 关 。 临 床上 将 慢性 肾炎 区 分 为 
三 型 。@ 普 通 型 ， 临 床 表现 主要 为 尿检 异常 ， 包 括 蛋 白 
尿 、 红 细胞 尿 、 管 型 尿 浮 肿 时 有 时 无 ,一 般 不 甚 重 ， 蛋 白 
尿 为 中 等 量 (24 小 时 尿 蛋白 定量 <3.5 克 )。 无 肾病 表现 。 
BTAZH RF ERM TKR HERR, $A 
等 ,此 型 一 般 进 展 缓慢 , 常 持续 多 年 。@ 高 血压 型 ， 除 一 
般 慢 性 肾炎 的 共同 表现 外 ， 突 出 的 表现 为 持续 性 中 度 以 
上 的 高 血压 及 心血 管 损害 , 常 合并 高 血压 眼底 改变 ,严重 
时 甚至 视 乳 头 水 种。 此 型 肾 功能 恶化 较 快 。@@ 急 性 发 作 
型 ,在 慢性 过 程 中 ,由 于 某 种 诱因 出 现 急性 改作， 在 短期 
内 病情 急 匠 恶化 , 尿 改变 加 重 ,甚至 出 现 肉 眼 血尿 ， 临 床 
表现 也 加 重 。 这 些 病 人 经 过 适当 处 理 后 ,病情 常 可 缓解 ， 
但 也 可 因此 而 恶化 ,进入 尿毒 症 阶段 。 

临床 分 型 与 病理 组 织 分 型 间 无 相应 的 关系 。 相 同 的 
临床 类 型 病例 ， 其 病理 组 织 形态 可 完全 不 同 。 

慢性 肾炎 的 治疗 效果 及 预后 与 其 病理 变化 类 型 有 非 
常 密切 的 联系 ， 国 际 上 将 慢性 肾炎 按 其 组 织 病理 变化 分 
为 ，@ 微 小 病变 型 ，@ 膜 性 肾病 ，@ 系 膜 增殖 性 肾炎 
(其 中 包括 IBA 肾炎 ); @ 内 皮 - 系 膜 增殖 性 肾炎 ; OR 
膜 毛 细 血 管 性 肾炎 ， 又 称 膜 增殖 性 肾炎 ! OMA TR 
性 肾 小 球 硬化 ! @ 新 月 体 性 肾炎 。 目 前 中 国 尚 不 能 广泛 
地 肾 进 行 活检 ， 故 仅 部 分 病人 能 明确 病理 分 型 。 

几 种 常见 病理 类 型 的 特点 如 下 页 表 所 示 。 

诊断 和 使 刑 诊断 ” 当 临 床上 出 现下 列 情况 时 应 考虑 
慢性 肾炎 的 可 能 。@D 水 肿 伴 尿 检 异 常 ， 包 括 蛋白 尿 、 血 
尿 、 管 型 尿 等 。@ 高 血压 合并 尿检 异常 。@ 疫 乏 无 力 、 食 
欲 不 振 ,极度 贫血 等 合并 尿检 异常 。@ 不 明 原 因 的 血尿 。 
回 在 体检 或 其 它 疾病 常规 尿检 时 发 现 原因 不 明 的 尿 液 异 
常 。 慢 性 肾炎 一 般 需 做 下 列 检查 以 明确 诊断 ，@ 尿 蛋白 
定量 及 选择 性 指数 测定 或 尿 蛋 白 免疫 化 学 分 析 。@ 屎 红 
细胞 形态 的 鉴别 ， 慢 性 肾炎 一 般 为 多 形 性 。@@ 肾 功能 检 
查 ， 了 解 有 无 肾 功 能 损害 。@@ 测 量 血 压 ,检查 眼底 ,观察 
有 无 高 血压 及 眼底 变化 。@ 血 桨 蛋白 及 血脂 分 析 。@ 作 
肾 活 体 组 织 检查 明确 组 织 类 型 。 

慢性 肾炎 的 鉴别 诊断 ， 人 功能 性 蛋白 尿 ， 特 别 是 体 
位 性 蛋白 尿 ,在 青少年 中 不 少见 。 排 除 此 种 情况 需 做 立 臣 


几 种 常见 慢性 肾炎 的 特点 高 血压 的 并 存 ， 可 加 

wr ee | eae | RR | we enaena, at 

Ber Maes) a21% 21.5% 8.5% 1.8% 5.9% MENTARE 

HREN 青少年 青年 青少年 ”| 儿童 青少年 | 40 岁 以 上 。” 压 的 用 药 基本 相同 ， 区 别 

性 别 ( 男 : 女 ) 1.81:1 1,94:1 2.1421 2.71:1 2.93:1 在 于 有 肾 功能 不 全 时 对 肾 

er 血 流量 有 影响 的 降 压 药 如 

129.8% 34.1% 占 28.2%% 155.9% 交 BAN 宜 

肉眼 血尿 41.4% 20.0% 10.6% 20.5% 5.1% 感 神经 等 不 宜 使 

高 血压 12.8% 6.5% 28.2% 28.2% 20.3% 用 。 血 管 紧张 素 转换 梅 抑 

肾 功能 不 全 5.0% 2.0% 8.2% 11.5% 1.7% ‘SLA PAM DS Hs 

nismnonT |S BSARR | sae | zaz “| osamax| ”不 肯定 抗 剂 如 心痛 定 可 作为 首选 
了 可 有 自然 缓解 Bt. 

预后 较 好 般 良好 不 佳 不 佳 女性 较 好 鉴于 肾炎 是 一 种 免疫 


位 蛋白 尿 定 性 、 定 量 及 免疫 化 学 分 析 。 体 位 性 蛋白 尿 不 
应 该 出 现 水 种、 高 血压 及 肾 功能 损害 。@ 排 除 继 发 性 肾 
炎 ， 如 系统 性 红 班 狼 冶 , 粮 尿 病 ,药物 或 化 学 物质 以 及 肿 
瘤 引 起 的 肾脏 损害 。@ 与 慢性 肾 笛 肾 炎 区 别 。 慢 性 肾 震 
恬 炎 不 是 肾 小 球 疾病 ， 而 是 间 质 性 肾炎 。 慢 性 间 质 性 肾 
炎 很 少 引起 大 量 蛋白 尿 ， 尿 蛋白 定量 一 般 <1.0g/24 小 
时 , 常 伞 有 肾 小 管 损害 ,如 低 分 子 蛋白 尿 、 尿 浓缩 功能 减 
退 。 尿 红细胞 形态 ,多 数 不 是 多 形 性 的 。B 超 或 肾 丢 造影 
常 显示 肾 备 肾 寓 或 单 侧 肾脏 形态 大 小 的 变化 。@ 高 血压 
性 肾 损害 。 慢 性 肾炎 多 发 生 在 青 壮年 ， 高 血压 继 发 肾 损 
害 的 发 生年 龄 较 晚 。 病 史 中 高 血压 与 蛋白 尿 发 生 次 序 的 
先后 对 鉴别 诊断 有 一 定 意义 。 高 血压 继 发 肾 损害 时 尿 蛋 
白 定量 较 低 ,红细胞 管 型 少见 ,有 尿检 异常 时 ， 肾 功能 损 
害 较 明显 , 常 伴 有 心 、 脑 等 其 它 内 脏 损 害 。@ 急 性 肾炎 。 
急性 肾炎 病程 较 短 , 常 有 血清 补体 降低 ,起 病 前 有 先驱 感 
染 ， 通 常 不 存在 长 期 持续 的 高 血压 ， 无 眼底 变化 。 

治疗 “目前 还 缺少 特效 疗法 ,因此 强调 综合 治疗 。 治 
疗 的 目的 在 于 保护 肾 功能 ， 使 病人 在 长 期 慢性 的 过 程 中 
ERTL POR, 

O 一 般 性 治疗 ,有 水 肿 、 高 血压 或 肾 功能 不 全 者 ,应 
注意 适当 休息 ,避免 剧烈 活动 。 若 不 存在 失 盐 性 肾炎 , 饮 
食 中 盐 的 摄 入 量 应 加 以 限制 ， 强 调 给 予 高 热量 。 蛋 白质 
的 摄 入 量 根据 展 功 能 的 情况 调整 。 有 肾 功 能 不 全 时 ， 采 
用 低 蛋 白 饮 食 ,要 求 蛋白 质量 少 而 精 ,即食 用 富 合 必 需 氨 
基 酸 的 优质 蛋白 质 (如 鸡蛋 白 .牛奶 、 瘦 肉 等 ); 若 肾 功能 
正常 而 尿 蛋白 量 较 多 , 则 应 增加 蛋白 质 的 摄 人 量 : 慢 性 肾 
炎 病 人 抵抗 力 低 ,容易 发 生 继 发 感染 ,如 感冒 、 病 毒 感染 
等 ,导致 病情 波动 ,甚至 诱发 急性 发 作 ,应 注意 防范 .应 尽 
量 避 免 应 用 有 肾 毒性 的 药物 。 

© 对 症 治疗 ,利尿 消 肿 可 应 用 各 种 利尿 剂 ， 如 双 氢 
RRR RR TERR RAE RERE. BKK 
重 ,血浆 蛋白 其 低 ,常规 利尿 药 效果 不 佳 时 ， 可 适当 输入 
血浆 或 白 蛋白 \ 右 旋 糖 本 ,通过 增加 血浆 胶体 渗透 压 ， 提 
高 血 容量 ,加 强 利尿 ,中 药 也 有 较 好 的 利尿 效果 。 


反应 性 疾病 ， 根 据 其 发 病 
机 理 可 采用 下 列 治疗 方法 ， 肾 上 腺 皮质 激素 ， 细 胞 毒 类 
Bh, 雷公 菩 多 不 或 总 医 片 ， 抑 制 血小板 北京 药 如 潘 生 
Ts 抗 凝 剂 如 肝素 、 华 法 令 血浆 置换 疗法 。 这 些 疗 法 的 
效果 在 很 大 程度 上 取决 于 组 织 病理 学 改变 。 由 于 激素 及 
免疫 抑制 剂 都 可 能 带 来 严重 的 副作用 ， 因 此 在 治疗 中 力 
求 有 病理 学 诊断 ,以 减少 盲目 用 药 所 带 来 的 药物 副作用 。 
已 发 生 肾 功能 不 全 和 有 严重 高 血压 者 ， 通 常 不 宜 用 激素 
或 细胞 毒药 物 。 (RBS) 


shenxing guyIngyang bullang 
WASH AR (renal osteodystrophy) 
由 慢性 肾 功能 衰竭 导致 的 骨 代 谢 病 ， 表 现 为 钙 磷 代谢 障 
碍 、 酸 碱 平衡 失调 ,骨骼 畸形 ， 并 可 引起 继 发 性 甲状 旁 腺 
功能 亢进 。 肾 性 斧 偿 病 常 由 慢性 肾 小 球 肾炎 、 慢 性 肾 笛 肾 
类 , 肾 结核 , 肾 种 净 、 肾 结石 或 先天 性 肾 盏 积 水 引 起 。 由 于 
肾 小 球 遭 到 破坏 , 间 质 纤维 化 、 肾 小 管 琴 缩 、 尿 浓缩 功能 
降低 、 肾 小 球 滤 过 率 下 降 、 肾 小 管 的 重 吸收 功能 障碍 ， 导 
致 水 和 电解 质 平衡 素 乱 ,结果 出 现 脱水 、 水 肿 及 酸 中 毒 。 
在 骨骼 方面 表现 为 骨 软化 ` 纤 维 性 囊 性 骨 炎 、 骨 硬化 及 骨 
质 琉 松 等 ,也 可 发 生 骨 外 转移 性 钙化 。 铝 的 满 留 也 是 引起 
肾 性 骨 病 一 个 重要 原因 。 在 肾 功能 不 良 的 情况 下 ,由 透析 
液 或 肠 道 吸收 的 铝 会 车 积 于 体内 ， 这 点 与 肾 性 骨 病 的 发 
病 率 相关 系数 较 高 。 

病理 生理 ” 肾 性 骨 营 养 不 良 时 可 发 生 下 列 一 系列 改 
变 ,这些 改 变 互相 影响 ,使 症状 逐渐 加 重 。 

© 小 肠 钙 吸 收 降低 ,尿毒 症 时 ， 氧 化 磷酸 化 过 程 发 
生 障 碍 ， 维 生 素 D 在 肾脏 的 代谢 产物 一 一 1, 25- 二 羟 维 
生 素 D, 生成 下 降 ， 线 粒 体 的 钙 结合 作用 及 细胞 内 的 钙 
转运 均 受到 影响 ,从 而 使 钙 吸 收 降低 。 

© 对 维生素 了 产生 抵 抗 性 ,由 于 维生素 了 在 肾脏 的 
活性 代谢 产物 的 产生 出 现 障碍 ,尿毒 症 时 降 钙 素 升 高 ,能 
直接 地 或 间接 地 使 肾 皮 质 无 机 磅 浓度 升 高 ， 也 能 抑制 
1,25-— BRAK D, 在 肾脏 内 的 合成 , 血 中 和 肠管 可 能 
存在 一 种 抗 维生素 卫 因子 (或 称 软骨 钙化 抑制 因子 ,一 种 
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非 透 析 性 物质 )， 骨 与 小 肠 反应 性 降低 ,结果 肠 钙 吸收 下 
降 。 对 这 种 患者 ,即使 给 予 大 量 维生素 D， 其 症状 也 难以 
改善 。 

O 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 ,由 于 肾 小 球 滤 过 率 降 
低 ,血清 磷 升 高 ,血清 钙 降 低 , 可 刺激 甲状 旁 腺 增生 。 后 者 
可 抑制 肾 小 管 对 砚 的 重 吸收 ,结果 尿 磷 升 高 .甲状 旁 腺 激 
素 可 促进 肠 钙 吸收 ,以 维持 正常 的 血清 钙 水 平 。 

© 磷 注 留 ， 当 肾 小 球 滤 过 率 低 于 10ml/min 时 , R 
磷 排 泄 降低 而 血 磷 升 高 ， 低 血 钙 继 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 
使 骨 吸收 增加 ,这 也 是 血 磷 升 高 的 原因 。 

© 酸 中 毒 ,由 于 尿 排泄 H* 障碍 而 使 体液 HH* 升 高 ， 
引起 代谢 性 酸 中 毒 ,而 使 骨 钙 释 出 。 

临床 表现 肾 骨 性 营养 不 良 患者 一 方面 有 肾脏 原 发 
疾患 的 症状 ,表现 如 高 血压 、 蛋 白 尿 .水 肿 、 低 蛋白 血 症 、 
尿频 、 尿 急 及 发 热 等 。 如 原 患 先天 性 肾 疾患 ， 则 产生 不 可 
逆 性 生长 抑制 ,儿童 有 尿毒 症 时 ，50 多 将 发 生生 长 迟缓 ， 
其 原因 是 ，@ 营 养 不 良 ; 回 软骨 细胞 代谢 紊乱 ; OPR 
旁 腺 功能 和 维生素 代谢 异常 。 多 年 的 慢性 肾病 还 可 引起 
不 同 程度 的 肾 功能 衷 疯 。 血 钙 虽 低 ,但 因 有 酸 中 毒 及 低 蛋 
白 血 症 ， 离 子 钙 维持 在 一 定 水 平 ， 故 很 少 发 生 手 足 摘 捅 
iE. 

患者 一 旦 有 骨 吸 收 增 快 ,其 症状 与 一 般 软骨 病 相似 ， 
可 有 骨 痛 行走 困难 ,甚至 骨骼 畸形 。X 射 线 表现 主要 为 
PR WS ALM, KA EO TER, BE 
部 尤为 明显 ,由 于 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 ,也 可 表现 为 
FMEA RARE. BST ABET ,骨盆 及 四 
A UTE Ae EE AC, HE 
糊 浓淡 交替 影 象 。 

化 验 室 检 查 ” 化 验 检查 可 发 现 多 种 异常 。 尿 中 有 红 
细胞 ,蛋白质 , 肾 浓缩 功能 降低 , 尿 比重 下 降 , 血 尿素 氨 升 
高 ,还 可 有 和 贫血、 低 蛋 白 血 症 及 PH 降低 。 一 般 情况 下 , 串 
者 血清 钙 降 低 ,血清 磷 升 高 , 碱 性 磷酸 酶 升 高 ， 还 可 有 低 
钠 血 症 及 高 或 低 钾 血 症 尿 钙 及 尿 磷 降 低 , 尿 羟 膊 氨 酸 升 
高 。 但 在 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 时 , 血 、 尿 中 的 钙 磷 可 
SAGE, HAMSTER RAAB, RADAR. 

病理 学 检查 ”组 织 病理 学 显示 类 骨 质 增多 和 出 现 纤 
维 性 骨 炎 ,类 骨 质 覆盖 面 和 宽度 及 矿 化 延迟 时 间 均 增加 ， 
破 骨 细胞 数目 及 骨 小 梁 矿 化 骨 吸 收 表面 亦 增加 。 有 的 类 
骨 质 可 迅速 矿 化 , 骨 形 成 率 高 ;而 骨 形 成 率 低 者 系 由 于 类 
骨 质 形成 和 矿 化 两 过 程 析 离 ,后 者 所 受 障 碍 更 加 严重 。 

治疗 ”首先 应 治疗 尿毒 症 。 除 一 般 治疗 外 ,严重 者 可 
进行 肾 透析 ( 见 进 析 疗 法 )， 但 透析 液 中 含 钙 量 应 掌握 合 
适 ,一 般 含 钙 量 以 1.5mmol/L 为 宜 。 严 密 控制 钙 含量 可 
以 纠正 低 钙 血 症 ， 但 不 能 改善 肠 吸收 障碍 ， 血 浆 甲 状 旁 
腺 素 还 会 继续 维持 在 高 水 平 。 若 透析 液 含 钙 量 超过 1.5 
mmol/L, 则 发 生 骨 外 钙化 灶 的 机 会 增多 。 透 析 液 含 钙 量 
偏 低 , 血 钙 会 进一步 下 降 , 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 还 会 
加 剧 。 成 功 的 肾 移植 可 以 纠正 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 ， 
治愈 尿毒 定 和 肾 性 骨 病 。 
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治疗 高 磅 血 症 ， 经 常 使 用 大 剂量 氢 氧 化 铝 或 柠 样 酸 
铁 铵 ,但 应 尽量 避免 使 用 铝 凝 胶 剂 ， 不 使 血 磷 降 得 过 低 ， 
避免 因 磷 注 留 而 加 重 骨 软化 。 若 体内 有 馈 蓄积 ,用 一 种 再 
合剂 -去 铁 敏 (deferoxamine) 可 以 移 除 ， 从 而 使 骨 软化 
得 到 改善 。 

对 这 类 患者 应 给 予 大 剂量 钙 剂 ， 由 于 患者 对 一 般 维 
生 素 DD 产生 抵抗 , 故 宜 用 维生素 代谢 产物 ， 如 1-%- 羟 维 
AER D, 或 1,25- 二 羟 维生素 D,, 也 可 应 用 双 氢 速 变 固 醇 
(ATio) 以 促进 肠 钙 吸收 ,1，25- 二 羟 维生素 Dy PRÝ 
腺 素 的 分 泌 有 调节 作用 ,一般 当 血 钙 升 高 、 血 磷 降 低 后 ， 
继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 会 自行 缓解 。 个 别 发 生 自主 性 
或 三 级 甲状 旁 腺 功能 亢进 者 ， 则 需 施行 甲状 旁 腺 瘤 切 除 
术 。 CABAL) 


shenyizhi 

W (transplantation of kidney) 将 健 
康 者 的 肾脏 移植 给 有 肾脏 病变 并 丧失 肾脏 功能 的 患者 ， 
是 治疗 慢性 肾 功能 襄 竟 的 一 项 有 效 手段 。 肾 移植 因 其 供 
肾 来 源 不 同 分 为 自体 肾 移植 . 同 种 肾 移植 和 异种 肾 移植 。 
习惯 把 同 种 肾 移植 简称 为 肾 移植 。 其 他 两 种 肾 移 置 则 冠 
以 “自体 "或 “异种 " 肾 移植 以 资 区 别 。 

由 于 慢性 肾 功能 衰竭 的 发 病 率 高 ， 需 肾 移植 以 挽救 
其 生命 的 病例 多 ， 而 肾 移植 手术 又 较 其 他 器 官 移植 的 技 
术 易于 掌握 ,尿毒 症 病人 的 免疫 功能 低下 ,也 有 助 于 移植 
肾 的 存活 ;加 之 一 个 肾 即 可 维持 正常 生命 ,因此 为 正常 人 
献 出 一 个 肾 , 为 亲人 做 移植 肾 挽救 病人 提供 了 可 能 。 现 时 
血 透析 技术 已 成 熟 ， 为 肾 移 植 术 前 准备 及 术 后 处 理 创造 
了 条 件 。 在 人 体 各 种 器 官 移植 中 , 肾 移植 在 实践 例 数 和 临 
床 效果 上 均 居 首 位 。 随 着 免疫 抑制 剂 的 不 断 改善 , 肾 移植 
的 存活 率 已 由 50 提高 至 70~80% ,甚至 更 高 。 

肾 移植 的 实验 研究 始 于 20 世纪 初 ， 前 40 FERR 
累 肾 移植 操作 技术 的 经 验 ,特别 是 血管 吻合 方法 。 继 之 注 
意 到 影响 移植 器 官 长 期 存活 的 免疫 学 问题 ， 并 进行 了 大 
量 研究 工作 。1954 年 在 同 卵 李 生 者 间 肾 移植 成 功 ， 开 始 
了 临床 应 用 阶段 ,后 发 展 至 异 卵 率 生 ,同胞 兄弟 、 父 母子 
女 以 至 无 关 人 间 的 肾 移植 成 功 。 

中 国 肾 移植 的 临床 应 用 始 于 1960 年 ,当时 做 了 两 例 
尸体 肾 移植 , 出 尿 数 日 。1972 年 一 例 亲 属 肾 移植 生存 一 
年 。1976 年 后 北京 、 上 海 及 武汉 等 地 相继 开展 肾 移植 工 
作 ， 至 1990 年 已 积累 5 918 例 (6 252 例 次 ) 经 验 ， 全 国 
已 有 120 余 座 医院 进行 肾脏 移植 术 , 生存 超 过 5 年 者 438 
例 ,超过 10 年 者 59 例 。 

肾 移植 的 免疫 学 问题 ” 同 种 肾 移植 失败 的 基本 原因 
是 受 者 对 移植 肾 产 生 的 免疫 反应 ， 使 移植 肾 被 排斥 和 破 
坏 。 此 种 免疫 反应 是 由 移植 肾 的 抗原 和 受 者 的 免疫 活性 
细胞 参与 发 生 。 抗 原 有 个 体 特异 性 而 无 组 织 或 器 官 特异 
性 , 除 同 卵 李 生 者 外 ,几乎 无 两 个 人 是 完全 相同 的 因此， 
同 种 肾 移植 后 ， 若 不 采取 免疫 抑制 措施 ， 除 同 卵 杰 生 者 
外 ,发 生 免疫 反应 几乎 不 可 避免 ,只 是 轻重 和 时 间 早晚 的 


不 同 。 

移植 免疫 反应 可 分 三 种 ，@ 超 急 排 异 反 应 ， 是 移植 
后 即刻 发 生 的 一 种 严重 排 异 反应 ， 由 受 者 体内 预先 形成 
的 对 供 肾 的 抗体 与 移植 肾 抗 原 结合 ， 激 活 补 体系 统 ， 破 
坏 内 皮 细胞 ,使 血小板 聚集 ,纤维 素 沉着 ， 小 血管 栓塞 引 
起 移植 肾 坏死 ,主要 属 体液 免疫 反应 .临床 表现 为 突然 无 
尿 、 高 烧 及 移植 肾 淤血 肿胀 ,一 旦 发 生 尚 无 法 治疗 ， 需 切 
除 移植 肾 。 术 前 行 直接 交叉 配合 试验 多 数 可 预防 。@ 急 
性 排 异 反应 ,发 生 于 移植 后 6 个 月 内 ,为 最 常见 的 免疫 反 
应 ,主要 为 细胞 免疫 ,组 织 学 检查 可 见 淋巴 细胞 等 单 核 细 
胞 浸润 及 间 质 水 肿 。 临 床 表现 为 肾 功能 减退 , 若 及 时 加 量 
给 予 免疫 抑制 剂 多 数 可 逆转 ， 淋 巴 细胞 浸 洞 迅速 消散 水 
肿 消失 , 肾 功能 恢复 正常 。 应 用 环 孢 每 素 A 后 可 明显 降低 
其 发 生 率 。@ 慢 性 排 异 反应 ,病变 进行 绥 慢 ,可 发 生 于 术 
后 数 月 至 数 年 , 系 体液 及 细胞 免疫 反应 , 致 肾 小 球 基底 腊 
增 厚 ,小 动脉 内 膜 增生 ,梗阻 , 肾 小 球 萎缩 ， 间 质 纤维 化 。 
临床 表现 为 肾 功能 逐渐 减退 ,高 血压 及 蛋白 尿 , 极 似 肾 炎 
复发 ,目前 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 

， 和 解决 宵 移植 长 期 存活 的 途径 主要 解决 免疫 反应 ， 

其 途径 有 ， > 

选择 合理 的 供 明 ， 从 免疫 角度 选择 供 肾 需 进行 下 述 
检查 ，@ 淋 巴 细胞 毒 试验 (直接 交叉 配合 试验 )， 检 测 受 
者 体内 是 否 有 预存 抗 移植 肾 抗 原 的 抗体 ， 阳 性 时 不 用 ; 
@ 红 细胞 ABO 血型 系统 , 按 输血 要 求 进行 选择 ，@ 白 细 
胞 抗原 《HLA) 配合 情况 ， 人 体 第 6 对 染色 体 短 篆 上 有 
HLA 区 ,包括 已 知 的 A、B、C、D 及 DR 等 基因 位 点 。 若 
以 每 个 位 点 2 个 抗原 计 ， 从 已 知 的 近 百 个 抗原 做 排列 组 
合 ， 则 会 出 现 多 达 百 万 个 表现 型 ， 因 此 在 无 关 人 之 间 找 
到 完全 配合 的 几乎 不 可 能 。 近 年 来 研究 结果 表明 ，DR 搞 
原 与 肾 移植 存活 有 较 密切 关系 。 近 亲 间 由 于 遗传 规律 ， 
HLA 抗原 相同 的 机 率 比 无 关 人 明显 高 , 术 前 应 认真 配合 
以 选择 合适 供 肾 ， 而 在 无 关 人 间 只 能 做 到 相对 配合 以 提 
高 肾 移植 的 存活 率 。 因 此 ,经 过 上 述 诸 试验 可 基本 预防 超 
急 排 异 反应 的 发 生 , 选 择 相对 合适 的 供 肾 , 不 能 完全 解决 
组 织 相 容 性 问题 。 

抑制 免疫 反应 ”既然 在 无 关 人 间 难 于 选择 到 组 织 相 
容 性 完全 一 致 的 供 者 ， 就 需 采 取 抑制 免疫 的 措施 以 延长 
移植 肾 的 存活 期 。 其 措施 包括 ，@ 免 疫 抑制 剂 ,常用 者 为 
强 的 松 和 硫 众 味 叭 /有 时 辅 以 环 确 酰胺 ,尸体 肾 移植 肾 后 , 
其 一 年 存活 率 为 80 多 左右 ， 亲 属 肾 移植 则 为 70~80 驳 ， 
或 更 高 ,近年 来 应 用 环 孢 矢 素 A 后 ,不 但 减少 了 上 述 药物 
的 用 量 及 副作用 ， 使 人 / 肾 年 生存 率 有 了 较 大 的 提高 , 达 
97.3/78.8 驳 。 免 疫 抑制 剂 也 包括 一 些 生物 制品 如 抗 淋巴 
细胞 球 蛋白 (ALG), 最 近 又 制 成 特异 性 较 好 的 单 克 隆 搞 
体 OKT3， 使 排 异 反应 的 治疗 得 到 进一步 提高 。@ 手 术 
消除 淋巴 细胞 ， 包 括 胸腺 切除 、 脾 切除 和 胸 导管 引流 术 
等 ,已 不 作为 常规 方法 应 用 ,只 有 移植 前 白细胞 过 低 时 行 
脾 切 除 ,少数 做 胸 导 管 引流 ,淋巴 液 经 过 洲 去 除 淋巴 细胞 
后 再 输入 人 体 。@ 放 射 治疗 :有 全 身 照 射 ( 包 持 体 外 循环 


血 照 射 ) 已 基本 弃 用 ,移植 肾 局 部 照射 尚 用 来 治疗 排 异 反 
应 。 

上 述 措施 确 可 使 移植 肾 存活 期 延长 ， 但 它 是 非特 异 
性 的 ,用 后 全 身 免疫 力 下 降 ,易于 发 生 各 种 感染 (细菌 . 病 
毒 和 原虫 ), 肿 瘤 发 病 率 也 明显 较 正常 人 群 高 。 加 之 各 种 
药物 的 副作用 ,如 白细胞 减少 、 肝 功能 损害 、 库 兴 氏 征 . 糖 
尿 病 及 应 激 性 溃疡 也 可 出 现 ， 为 此 仍 应 探索 一 套 合理 的 
用 药方 案 。 

特异 性 免疫 抑制 ”专门 针对 移植 肾 产生 作用 ; FE 
响 全 身 免疫 力 。 包 括 免疫 耐 受 和 免疫 增加 ,目前 尚 属实 验 
阶段 , 距 临床 应 用 尚 需 做 大 量 工作 。 

影响 肾 移植 效果 的 其 他 因素 ” 肾 移植 效果 尚 与 以 下 
因素 有 关 ，@ 输 血 可 提高 移植 存活 率 ,机 理 尚 不 清楚 ,但 
效果 是 肯定 的 。@@ 血 透析 :可 改善 病情 易于 耐 受 手 术 , 同 
时 有 资料 说 明 透 析 时 间 长 的 移植 效果 好 。@ 供 肾 质 量 ， 
正常 肾脏 热 缺 血 时 间 超 过 半 小 时 ,移植 后 较 难 恢复 功能 ， 
热 缺 血 时 限 越 短 越 好 。@ 手 术 技术 ,移植 肾 置 于 骨 宽 , 肾 
动脉 与 骼 内 动脉 端 对 端 吻 合 ， 肾 静脉 与 骼 外 静脉 端 侧 吻 
合 ,输尿管 与 膀胱 吻合 ,技术 上 比较 简易 ,但 病人 体 弱 , 凝 
血 机 制 稍 差 ,手术 应 认真 、 细 致 ， 才 能 避免 合并 症 (如 出 
MC KER REF), RERCMAR. ORB 
植 : 除 移植 后 近期 内 由 于 排 异 反应 失败 者 外 ,一 般 认为 再 
次 移植 的 效果 与 首次 移植 相似 。 甚 至 由 于 首次 移植 后 长 
期 用 免疫 抑制 剂 , 故 再 次 移植 应 更 好 一 些 。 

排 异 反应 的 诊断 与 治疗 是 肾 移植 成 功 的 关键 问题 
之 一 ,而 急性 排 异 反应 的 及 时 诊断 与 治疗 尤为 重要 。 诊 断 
虽 有 不 同方 法 ,但 仍 以 临床 症状 (发 烧 、 局 部 胀 痛 、 血 压 高 
及 全 身 不 适 等 ) 和 肾 功能 减退 ( 尿 量 少 、 尿 素 氮 及 肌 酝 值 
升 高 等 ) 为 主 。 近 年 单 克隆 抗体 作为 诊断 方法 取得 进展 ， 
必要 时 辅 以 穿刺 活检 可 确诊 。 治 疗 以 加 大 肾上腺 皮质 类 
固 醇 用 量 的 冲击 或 OKT3 治疗 为 主 ,也 可 辅 以 放射 治疗 ， 
多 数 可 得 到 控制 。 

随 着 经 验 的 不 断 积累 ， 肾 移植 术 后 的 合并 症 日 益 减 
少 。 病人 一 年 生存 率 达到 95~98 ， 一 年 肾 移植 存活 率 
提高 至 80% 以 上 。 (mat) 


shenzong xlaoxueguanyan 
肾脏 小 血管 炎 (renal vasculitis) 
血管 炎 累 及 肾脏 ,以 肾脏 小 动脉 炎 为 主 的 疾病 。 

概述 ”血管 炎 是 由 多 种 疾病 引起 的 一 类 全 身 性 疾 
病 ， 其 共同 的 特点 是 在 全 身 不 同 部 位 产生 的 血管 壁 的 炎 
症 性 甚至 坏死 性 的 病变 。 

可 引起 血管 炎 的 病变 很 多 ， 约 70 多 原因 不 清 , 称 为 
原 发 性 血管 炎 ,30% 为 继 发 性 的 ,主要 继 发 于 系统 性 红斑 
狼疮 .过敏 性 些 疗 、 类 风湿 性 关节 炎 及 乙 型 肝炎 病毒 感染 
等 全 身 性 的 疾病 ,血管 炎 的 分 类 一 直 非 常 复杂 、 混 乱 ， 目 
前 多 采用 表 1 中 的 分 类 , 既 考 虑 到 病理 也 结合 了 病因 。 但 
在 临床 上 也 常 根据 受累 血管 的 大 小 以 及 有 无 肉芽 肿 形成 
来 分 类 ( 表 2)。 血 管 炎 可 以 侵犯 全 身 各 个 脏 器 ， 肾 脏 是 
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原 发 性 小 


RI 血管 炎 的 临床 分 类 


结 节 性 多 动脉 炎 
经 典型 结 节 性 多 动脉 炎 
过 敏 性 血管 炎 及 肉芽 肿 病 ( 丘 格 -斯 特 劳 斯 二 氏 病 ) 
BERCE 
过 敏 性 血管 炎 
过 敏 性 紫 疗 
血清 病 及 血清 病 样 反应 
与 感染 性 疾病 有 关 的 血管 炎 
与 肿瘤 有 关 的 血管 炎 
与 结缔 组 织 病 有 关 的 血管 炎 
与 其 他 基础 疾病 有 关 的 血管 炎 
补体 系统 的 先天 缺乏 
韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 
巨细 胞 性 动脉 炎 
PRAT BK 
无 脉 病 (高 安 氏 动脉 炎 ) 
其 他 血管 炎 综 合 征 
淋巴 瘤 样 肉芽 肿 病 
皮肤 粘膜 淋巴 结 综合 征 (川崎 氏 病 ) 
贝 赫 切 特 氏 病 
中 枢 神 经 系统 限 局 性 血管 炎 
血栓 闭塞 性 脉 管 炎 ( 伯 格 氏 病 ) 
其 他 的 血管 炎 


表 2 全 身 性 血管 炎 分 类 


肉芽 肿 
血管 大 小 


有 无 
大 ERA 巨细 胞 动脉 炎 


| EN | SBS SIR 
小 | 韦 格 纳 氏 肉 工种 病 | DEERE ia 


最 易 受累 的 器 官 之 一 。 原 发 性 血管 炎 中 最 重要 的 是 结 节 
性 多 动脉 炎 和 韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 ,根据 受累 的 动脉 大 小 
结 节 性 多 动脉 炎 又 分 为 二 种 亚 型 ， 中 等 动脉 受累 者 称 为 
经 典型 结 节 性 多 动脉 炎 ， 小 动脉 受累 者 称 为 显微镜 下 型 
多 动脉 炎 ， 在 临床 上 韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 和 显微镜 下 型 结 
节 性 多 动脉 炎 有 许多 相似 之 处 ,尤其 是 侵犯 肾脏 之 后 , 故 
有 人 认为 韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 本 身 就 是 结 节 性 多 动脉 炎 的 
一 个 变种 或 亚 型 。 

发 病 机 理 ”目前 尚 不 清 ， 因 病人 对 免疫 抑制 剂 有 良 
好 的 反应 , 故 认为 和 免疫 机 理 有 关 。 但 免疫 复合 物 对 人 类 
小 血管 炎 的 作用 不 能 肯定 ， 对 肾 活检 标本 的 免疫 荧光 和 
电镜 检查 也 未 能 证 实在 肾 小 球 和 血管 壁 有 明显 的 免疫 球 
蛋白 和 补体 沉着 。 也 有 人 认为 细胞 免疫 机 理 可 能 参与 了 
肾 小 球 的 损害 ， 因 为 书 格 纳 氏 肉 芽 肿 病人 的 肾脏 损害 可 
具有 大 量 单 核 细胞 浸润 ， 而 且 肾 脏 小 血管 炎 多 可 由 局 灶 
节 段 坏死 进展 为 新 月 体型 肾炎 的 病理 改变 ， 由 此 可 提示 
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单 核 细胞 在 本 病 中 可 能 起 到 一 定 的 作用 。 也 有 人 报道 了 
细胞 特别 是 辅助 了 细胞 (Th) 在 肾 小 球 和 间 质 中 增多 ,而 
且 新 月 体 愈 严重 则 小 球 中 的 了 细胞 念 多 。 

近来 ,人 们 又 发 现 了 一 个 新 的 有 价值 的 自身 抗体 , 搞 
中 性 粒 细胞 胞 浆 抗体 (ANCA) ， 它 和 显微镜 下 型 的 结 节 
性 动脉 炎 和 韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 有 密切 关系 ， 故 提示 免疫 
机 理 在 发 病 中 的 作用 , 但 目前 尚未 明确 ANCA 的 确切 作 
用 。 最 近 有 人 证 实 :ANCA 在 体外 可 使 中 性 粒 细胞 激活 并 
释放 毒性 的 氧 自由 基 ， 并 认为 和 局 灶 节 段 坏死 性 肾 小 球 
肾炎 和 新 月 体型 肾炎 的 发 生 有 关 。 有 人 认为 ANCA 的 抗 
原 成 分 是 胞 区 中 的 碱 性 磷酸 酶 也 有 人 认为 和 溶 酶 体 中 的 
MALO BAR. 

病理 和 临床 表现 ”经 典型 的 结 节 性 动脉 炎 主 要 侵犯 
小 叶 间 动脉 以 上 的 中 等 动脉 ， 形 成 局 灶 坏 死 性 动脉 炎 和 
动脉 瘤 , 可 造成 肾 动脉 血栓 形成 和 肾 部 分 梗死 ,临床 表现 
为 血压 高 、 腰痛 ,血尿 和 少量 蛋白 尿 。 显 微 镜 下 型 则 侵犯 
小 叶 间 动脉 以 下 的 小 动脉 ,毛细 血管 甚至 小 静脉 ,多 发 生 
于 中 者 年 (40 一 60 岁 ), 男 女 比 例 为 2 一 4:1。 多 表现 为 非 
特异 性 症状 :发 热 、 体 重 减 轻 、 全 身 不 适 、 肌 内 疼痛 。 侵 犯 
肾脏 多 为 局 灶 节 段 性 坏死 性 肾 小 球 肾炎 、 严 重 者 发 展 为 
新 月 体型 肾炎 ,一 旦 肾脏 受累 , 则 发 展 迅速 ， 若 不 及 时 治 
疗 , 可 在 几 周 内 由 正常 肾 功 能 进展 到 尿毒 症 ,而 必须 由 透 
析 疗 法 维持 生命 。 实 验 室 检查 可 见 明显 正 细胞 正 色素 性 
贫血 ,白细胞 增多 ,血沉 增 快 ， 尿 液 分 析 可 见 镜 下 血尿 和 
小 量 蛋 白 尿 ,甚至 可 有 红细胞 管 型 ,其 肾 外 表现 依 侵犯 器 
官 不 同 而 出 现 相应 的 症状 ,常见 者 有 关节 炎 、 皮 肤 病变 、 
神经 和 胃 肠 道 病 变 。 

韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 多 于 40 岁 左右 起 病 ， 男 多 于 女 
约 3:2。 主 要 特点 为 肺 部 或 上 呼吸 道 及 肾脏 的 肉芽 肿 性 
坏死 性 血管 炎 , 约 85 一 100 多 侵犯 肾脏 ,其 肾脏 的 病理 和 
临床 表现 和 显微镜 下 型 多 动脉 炎 类 似 ， 但 其 新 月 体型 肾 
炎 的 发 生 率 更 高 , 故 其 预后 更 坏 。 和 显微镜 下 型 多 动脉 炎 
之 区 别 在 于 肺 部 及 上 呼吸 道 的 病变 , 可 有 咯血 ,上 呼吸 道 
粘膜 活检 可 见 肉芽 肿 性 坏死 性 血管 炎 病 变 ， 典 型 的 肺 部 
温润 为 双 侧 多 发 性 结 节 性 的 病变 ,可 有 空洞 形成 。 

诊断 ”显微镜 下 型 多 动脉 炎 和 事 格 纳 氏 肉芽 肿 病 一 
且 侵 犯 肾脏 后 进展 迅速 ,表现 为 急 进 性 肾 小 球 肾炎 , 故 早 
期 诊断 意义 重大 。 因 临床 上 无 特异 症状 ， 故 肾 活检 很 重 
要 。 活 检 标本 中 约 有 30~50% 可 有 小 动脉 病变 , 肾 小 球 
典型 病变 为 局 灶 节 段 坏死 性 肾炎 或 新 月 体型 肾炎 ， 局 灶 
增殖 ,内 皮 或 肾 小 球 基底 腊 病 变 很 少见 。 免 疫 荧光 及 电镜 
无 明显 免疫 复合 物 或 补体 沉着 。 非 创伤 性 检测 手段 为 
ANCA 的 测定 ， 其 诊断 显微镜 下 型 多 动脉 炎 及 韦 格 纳 氏 
肉芽 肿 病 的 特异 性 及 敏感 性 均 达 95% 以 上 , 但 和 病情 活 
动 相 关 。 上 呼吸 道 粘膜 活检 及 肺 XX 射线 片 对 诊断 书 格 纳 
氏 肉芽 肿 病 有 一 定 帮助 。 

鉴别 诊断 主要 应 除外 继 发 性 血管 炎 ， 如 系统 性 红斑 
狼疮 、 过 敏 性 繁 疗 等 。 另 外 也 要 除外 抗 肾 小 球 基底 腊 
(GBM) 病 ( 即 急 进 性 肾炎 1 W), 后 者 循环 中 有 抗 GBM 


抗体 \ 肾 活检 免疫 荧光 呈现 为 线 样 沉积 ,但 ANCA 多 为 明 
性 。 

治疗 和 预后 用 类 固 醇 激素 和 免疫 抑制 剂 《 如 环 磅 
栈 腕 ) 有 良好 的 疗效 在 激素 和 免疫 抑制 剂 应 用 前 ， 肾 脏 
小 血管 炎 几 乎 是 不 可 治 的 ， 其 中 显微镜 下 型 多 动脉 炎 的 
5 年 存活 率 为 20% ,而 韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 的 1 年 存活 率 
仅 为 20%。 应 用 皮质 醇 激 素 后 前 者 为 50% , BA 34%, 
加 用 环 磷 酰 胺 后 前 者 的 5 年 生存 率 升 至 80 多 以上, 而 后 
者 的 1 年 存活 率 则 升 到 80~95%。 早 诊断 早 治疗 能 改善 
病人 的 预后 。 (CERA RAE) 


shenchu 
溢出 (exudation) 血管 中 的 液体 、 蛋 白质 或 血 
细胞 逸 出 并 进入 间 质 内 或 体腔 内 的 过 程 。 渗 出 的 物质 称 
为 渗 出 物 ,如 胀 肿 的 脓 液 ， 腹 膜 炎 、 胸 膜 炎 时 的 腹水 、 胸 
水 。 渗 出 是 炎症 过 程 的 一 个 重要 表现 ， 在 致 类 因子 及 炎 
症 介质 (如 组 胺 补体、 前列腺 素 等 ) 的 作用 下 ,小 血管 (小 
静脉 .毛细 血管 ) 壁 通 透 性 增高 ,又 发 生 局 部 血液 动力 学 
改变 ,结果 血管 内 的 液体 成 分 (水 分 、 蛋 白质、 无 机 盐 ) 及 
细胞 成 分 (如 白细胞 、 红 细胞 等 ) 通 过 血管 壁 移 出 管 外 。 以 
渗 出 为 主要 病变 的 炎症 , 称 为 渗 出 性 炎症 。 渗 出 是 致 类 因 
子 损伤 作用 的 结果 ,也 是 机 体 抗 损伤 的 防御 功能 的 表现 。 

小 出 过 程 中 血管 的 改变 ” 致 类 因子 首先 使 小 动脉 短 
暂 收缩 ,一 般 可 持续 数秒 钟 至 数 分 钟 ,这 可 能 是 神经 逆 轴 
索 反射 (神经 冲动 不 通过 脊 体 ， 而 由 受 刺 激 组 织 的 神经 ， 
直接 反射 到 血管 ) 的 结果 。 小 动脉 短暂 收编 后 ， 由 于 炎症 
介质 (如 组 腕 、 缓 激 肽 等 ) 的 作用 ,小 动脉 发 生 扩张 ， 前 毛 
细 血 管 括约肌 松弛 ,致使 更 多 的 毛细 血管 开放 ( 称 毛细 血 
管 床 增多 ), 血液 流入 增多 ， 因 此 受累 的 组 织 表现 红 、 热 ， 
这 称 为 动脉 性 充血 ,这 时 ,由 于 局 部 血 量 增多 ， 血 管内 液 
体 静 压 升 高 ,发 生 暂时 性 含 少量 蛋白 质 的 液体 成 分 漏出 ， 
导致 局 部 组 织 肿胀 。 

动脉 充血 后 ,静脉 端 毛细 血管 及 细 静 脉 发 生 扩张 ,这 
称 静脉 性 充血 。 这 时 小 血管 ， 特 别 是 小 静脉 通 透 性 增高 ， 
含 蛋白 质 丰 富 的 液体 成 分 渗 出 血管 外 ， 血 液 浓缩 粘度 增 
WG, tL BRIE GX He aD. 

洪 汪 发 生 后 ， 白 细胞 (主要 是 嗜 中 性 白细胞 ) 向 血管 
内 皮 细 胞 靠拢 粘 附 ( 称 为 白细胞 着 边 )。 白 细胞 着 边 的 机 
理 尚 不 完全 清楚 ,可 能 是 由 于 ，@ 白 细胞 的 粘性 增高 。 实 
验 已 证 明 ， 轻 微 损伤 的 白细胞 粘性 是 增高 的 ，@ 可 能 是 
受 趋 化 因子 (如 C5a) 的 吸引 ; 回 也 可 能 是 Cat* 成 为 带 
有 负电 荷 的 内 皮 细胞 与 白细胞 的 联接 物 8 @@ 有 人 发 现 轻 
微 损伤 的 内 皮 细 胞 粘 附 性 增强 ， 也 可 能 是 内 皮 细 胞 膜 表 
面 的 粘 多 糖 发 生 改 变 而 致 粘性 增高 。 着 边 的 白细胞 以 阿 
米 巴 运动 的 方式 自 毛 细 血 管 或 细 静 脉 内 皮 细胞 间隙 游 出 
于 血管 外 ( 逸 出 )。 正 常情 况 下 两 个 内 皮 细 胞 间 由 粘 合 质 
粘 合 ,在 炎症 介质 作用 下 ,内 皮 细 胞 胞 内 的 肌 动 球 蛋 白 收 
缩 ,使 内 皮 细胞 间隙 增 宽 。 如 果 内 皮 细 胞 基底 膜 受 损害 ， 
则 红细胞 也 可 被 动 地 在 液体 静 压 作用 下 , 逸 出 血管 外 ,这 


称 为 出 血 。 

血液 的 液体 成 分 既 可 从 间隙 渗 出 ， 也 可 通过 内 皮 细 
胞 本 身 渗 出 .人 们 观察 到 血液 中 液体 与 较 小 颗粒 的 分 子 ， 
可 通过 泡 饮 作用 进入 内 皮 细胞 浆 ,在 胞 浆 中 形成 小 泡 ,小 
泡 相 连 并 向 基底 膜 方向 移动 ,最 后 渗 出 于 内 皮 细 胞 外 (但 
这 个 观点 尚未 得 到 广泛 的 承认 )。 泡 饮 作用 也 可 是 正常 
时 血液 中 的 液体 成 分 及 蛋白 质 与 内 皮 细 胞 外 体液 交换 的 
途径 。 

与 滔 出 有 关 的 器 羡 介质 ”类 症 介质 有 两 类 ， 即 神经 
源 性 介质 和 化 学 性 介质 。 神 经 源 性 介质 表现 在 小 动脉 的 
短暂 性 收缩 。 切 断 支配 神经 或 预先 给 以 麻醉 药物 , 即 可 避 
免 小 动脉 收缩 现象 .化 学 性 介质 的 种 类 很 多 。 与 渗 出 有 关 
的 主要 介质 包括 使 小 血管 通 透 性 增高 的 介质 〈 血 管 活性 
胺 、 缓 激 肽 补体 、 白 三 烯 ) 和 使 血管 扩张 的 介质 (如 前 列 
RE). 

Pha 在 炎症 时 ,血液 中 的 液体 、 蛋 白质 及 血细胞 
渗 出 到 血管 外 间 质 中 或 体腔 中 。 渗 出 的 物质 称 为 渗 出 物 ， 
这 说 明 小 血管 的 通 透 性 增高 有 时 血管 中 的 液体 成 分 ,由 
于 血管 内 液体 静 压 升 高 而 漏出 血管 (血管 内 皮 细胞 通 透 
性 正常 ), 这 种 液体 含 蛋白 质量 少 , 称 为 漏出 物 。 临 床上 见 
效 腊 腔 积 液 时 ， 可 用 穿刺 针 取 出 少量 液体 检查 并 区 别 其 
为 渗 出 物 抑 调 出 物 ( 见 表 )。 


汉 出 物 与 洗 出 物 的 区 别 


eH 物 漏 出 物 
( 


Seg CAB tiek nt te tit ty | FEE HE CO TOR. 
mm TERM IGBA | AMERRE 


产生 机 理 | DARRE A MEA | in raak 


混 则 ,浆液 性 、 浆 液 纤维 素性 
脓 性 (黄白 色 )、 血 性 ( 棕 红 | AER A 
色 ) 或 乳 糜 性 (乳白 色 ) 

常 自 行 凝固 


1.018 以 上 


ARAL 

1.018 以 下 
25¢/L(2.5¢% Wb 25g/L(2.5g%) 以 下 
常 在 500 个 /ml 以 上 在 100 个 /ml 以 下 


阳性 eee ak 阴性 (穿刺 流 滴 入 量 
量 简 内 含 2 滴 冰 醋 酸 的 | 简 后 无 云 等 状 痕迹 
100ml 水 中 , 即 形成 白色 云 | RRA TF 
FRM HRA FE) HRS) 

渗 出 是 致 炎 因 子 造成 的 局 部 损伤 作用 ， 致 类 因子 导 
致 血管 扩张 充血 , 管 壁 通 透 性 增高 ,血管 内 的 液体 成 分 和 
细胞 成 分 逸 出 管 外 。 渗 出 又 是 机 体 对 损伤 作用 产生 的 炎 
性 防御 反应 ,通过 炎症 的 充血 与 渗 出 ,组 织 获得 更 多 的 营 
养 和 抗体 、 补 体 及 杀菌 物质 ,稀释 及 消除 有 害 刺激 物 ， 纤 
维 素 可 限制 细菌 的 蔓延 ， 吞 噬 细 胞 吞噬 及 清除 病原 微 生 
物 、 组 织 碎 属 及 异物 。 渗 出 也 可 能 存在 对 机 体 不 利 的 因 
素 ,比如 胸腔 或 心包 腔 内 渗 出 液 过 多 可 以 压迫 肺 或 心脏 ， 
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BERS 
氏 试验 


影响 它们 的 功能 。 所 以 应 及 时 穿刺 抽出 过 多 的 胸腔 或 心 
包 腔 内 积 液 。 (285) 


shengbalxibaoyao 

升 白细胞 药 (leucocyte-stimulating agents) 
促进 白细胞 增生 的 药 。 由 于 各 种 因素 (如 药物 苹 、 抗 肿瘤 
药 、 解 热 镇 痛 药 .X 射线 及 放射 性 物质 ,急性 感染 、 某 些 疾 
病 等 ) 引 起 外 周 血 白细胞 绝对 值 低 于 4.0 x 10?/L, 称 为 白 
细胞 减少 症 。 当 哮 中 性 粒 细胞 低 于 0.5 x 10°/L at, Hy 
粒 细胞 缺乏 症 对 此 类 病人 除 针对 病因 的 治疗 外 , 尚 需 用 
促进 白细胞 增生 的 药物 。 

粒 或 粒 - 单 系 克隆 刺激 因子 (G-CSF、GM-CSF), 是 
目前 最 有 效 直 接 促进 粒 细胞 生成 的 药物 ， 多 在 连续 用 药 
1 一 2 周 后 粒 细胞 显著 上 升 。 

其 他 药物 ,如 维生素 B,, 可 刺激 白细胞 增生 ， 小 万 胺 
可 刺激 造血 功能 及 提升 外 周 血 中 白细胞 的 作用 ， 利 血 生 
可 增强 造血 系统 功能 : 茄 香 烯 ,咖啡 酸 胺 , 升 白 新 、 昔 草 双 
BR, Fe HOM, RT RA EP, Ate, MERE 
酸 、 符 丸 素 等 也 有 一 定 疗效 此 外 ， 肾 上 腺 皮质 激素 适用 
于 免疫 性 粒 细胞 减少 症 等 。 k R) 


shenghuo fongshl yu jlankang 

生活 方式 与 健康 (lifestyle and health) 

生活 方式 是 为 满足 生存 和 发 展 的 需要 而 进行 的 全 部 活动 
的 总 体 模式 和 基本 特征 。 人 除了 物质 、 文 化 的 消费 生活 
以 外 ,还 有 劳动 生活 ,政治 生活 和 其 他 精神 生活 活动 。 

生活 方式 的 内 容 可 以 包括 物质 生活 和 精神 生活 两 个 
方面 ,但 两 者 往往 互相 渗透 ,不 能 简单 地 割裂 开 来 。 

生活 方式 的 分 类 随 着 社会 学 研究 的 发 展 而 日 趋 繁 
复 , 但 其 总 的 趋向 是 以 不 同 主体 (如 妇女 、 青 年 、 老 年 ) 的 
特征 来 区 分 。 不 同年 龄 .不 同 职业 、 处 于 不 同 社会 环境 下 
的 人 的 生活 方式 各 有 不 同 。 生 活 方式 的 主要 分 支 有 ， 劳 
动 生活 方式 (职业 生活 方式 )\ 消 费 生活 方式 ,闲暇 生活 方 
式 、 家 庭 生 活 方式 以 及 一 些 不 同 主体 的 生活 方式 。 

人 的 个 体 和 群体 的 健康 状况 在 很 大 程度 上 取决 于 与 
健康 有 关 的 生活 方式 和 行为 。 德 弗 把 生活 方式 和 行为 因 
素 与 环境 因素 、 人 类 生物 学 因素 、 保 健 服务 制度 因素 一 
起 , 列 为 影响 健康 的 四 大 因素 。 又 把 影响 健康 的 生活 方式 
和 行为 具体 分 为 消费 类 型 、 有 害 于 健康 的 业余 活动 以 及 
职业 性 危害 三 个 方面 。 

根据 生活 方式 的 主要 内 容 。 结 合 德 弗 对 影响 健康 的 
因素 的 生活 方式 的 分 类 ， 把 几 个 主要 问题 概述 如 下 ， 

Am WAS eR 

MH ”饮酒 与 社会 风俗 .习惯 和 态度 有 关 。 过 度 饮酒 
成 了 世界 性 的 卫生 难题 。 柄 酒 对 于 健康 的 影响 分 急性 和 
慢性 两 类 [ 见 酒 林 中 毒 (急性 ) 和 酒精 中 毒 ( 恒 性 )]。 

腾 食 模式 ” 随 着 人 类 文明 和 社会 经 济 的 发 展 ， 如 何 
建立 良好 的 膳食 模式 ， 已 成 为 当前 合理 安排 生活 方式 中 
的 重要 问题 。 
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为 了 摄 入 比例 适当 的 各 种 营养 素 ， 需 要 进食 多 种 多 
样 的 食物 。 腾 食 的 营养 不 足 和 营养 过 剩 都 有 报 健康 。 为 
了 预防 肥胖 ,预防 心血 管 .糖尿 病 等 慢性 疾病 ， 发 达 国家 
纷纷 修改 了 沿袭 很 久 的 西方 膳食 模式 ， 摄 入 食品 有 了 很 
大 变化 。 实 践 证 明 ， 腾 食 模式 的 变化 在 预防 疾病 方面 已 
收 到 明显 效果 。 

自我 保健 ” 指 为 保持 健康 ,纠正 不 良 习惯 ,及 在 患 病 
时 能 自我 照顾 而 采取 的 综合 行为 。 它 的 特点 是 告诉 人 们 
“多 徘 自己 , 少 依赖 医生 ", 自 己 负 起 责任 来 改进 个 人 卫生 
习惯 个 人 生活 方式 和 个 人 生活 环境 ,从 身心 和 情绪 方面 
进行 调整 ， 考 虑 和 决策 个 人 的 健康 以 及 医疗 保健 问题 。 

如 何 对 待 保健 问题 一 般 存 在 两 种 不 同 的 态度 。 一 种 
是 对 医学 和 医生 ,医疗 机 构 过 分 依赖 ,把 健康 的 责任 完全 
交 给 医疗 机 构 和 医生 ,个 人 在 健康 问题 上 无 所 作为 ; 另 一 
种 是 把 生命 交 给 自己 ,认为 健康 是 个 人 的 责任 ,个 人 或 他 
人 完全 有 能 力 来 处 理 一 些小 伤 小 病 。 长 期 以 来 持 第 一 种 
观点 的 是 大 多 数 ， 然 而 随 着 医学 的 发 展 和 医学 模式 的 转 
变 , 人 们 对 健康 的 要 求 也 越 来 越 高 ,对 个 人 预防 保健 在 提 
高 生活 质量 中 的 地 位 和 作用 也 逐步 加 深 了 认识 。 目 前 医 
疗 保健 正在 由 “依赖 型 "向 “自助 型 "的 方向 发 展 ， 自 助 型 
的 核心 就 是 培养 自我 保健 的 意识 和 能 力 ， 以 及 个 人 新 生 
活 方式 和 行为 习惯 的 培养 。 自 我 保健 内 容 十 分 丰富 ， 现 
就 情绪 调节 个 人 卫生 ,规律 生活 ,体质 锻炼 ,性 行为 等 几 
个 方面 加 以 说 明 。 

O 情绪 调节 。 人 们 应 该 有 愉快 的 心理 环境 ,任何 过 
分 的 心理 活动 都 将 导致 不 良 后 果 。 克 服 不 良 情绪 是 自我 
保健 的 主要 内 容 。 不 良 情绪 主要 是 指 压抑 情绪 和 紧张 情 
绪 。 压 抑 与 许多 疾病 ,如 高 血压 ,肿瘤 、 精 神 病 等 密切 相 
关 。 许 多 社会 事件 如 升学 .失业 、 提 升 等 可 引起 压抑 的 心 
理 体验 。 需 要 进行 自我 素养 方面 的 急 炼 ， 树 立正 确 的 人 
生 观 ,放下 包 被 ,自我 淡化 和 松弛 ,正视 现实 中 的 问题 , 尽 
量 进行 情绪 的 自我 控制 ,培养 乐观 的 性 格 。 

紧张 或 心理 压力 来 自 社 会 ,如 生活 节奏 加 快 ,科技 高 
度 发 展 ,知识 更 新 快 ,竞争 加 剧 , 人 际 关 系 复杂 等 ,可 造成 
生理 上 的 紧张 和 心理 上 的 紧张 。 生 理 紧 张 可 以 睡眠 和 休 
息 的 方式 消除 ， 而 心理 紧张 很 大 程度 上 取决 于 心理 的 调 
摄 。 紧 张 情结 有 积极 的 一 面 , 能 使 心身 更 好 地 动员 ,提高 
学 习 工作 效率 ,但 长 时 期 的 过 度 紧张 (甚至 已 发 展 成 高 度 
的 焦虑 ), 对 人 的 作用 是 消极 的 。 

此 外 ， 自 常 在 对 待 健康 问题 上 往往 有 两 种 截然 不 同 
的 心理 。 一 种 是 有 了 疾病 过 于 紧张 ,甚至 翡 观 失望 ,这 与 
依赖 型 的 态度 有 关 ， 完 全 忽视 个 人 防御 机 能 ; 另 一 种 是 
讳 疾 鼠 医 , 尽 管 缺乏 自助 的 办 法 亦 不 愿 求 医生 帮助 ,甚至 
怕 别 人 知道 自己 有 病 ， 以 上 两 种 态度 均 不 是 自我 保健 的 
行为 。 

© 个 人 卫生 习惯 。 讲 究 个 人 卫生 是 人 的 生存 .幸福 
和 美好 生活 的 基本 需要 ,也 是 一 个 国家 经 济 \ 文 化 生活 和 
精神 文明 的 标志 之 一 ， 对 个 人 来 说 也 是 文化 修养 高 低 的 
一 种 表现 。 个 人 卫生 包括 范围 很 广 ,涉及 身心 两 方面 ,如 
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吸 新 鲜 空气 .享受 充足 阳光 .饮用 清洁 的 水 以 及 心理 卫生 
等 。 讲 究 个 人 卫生 要 有 科学 理论 作 指 导 , 以 实践 作 基础 。 

讲究 个 人 卫生 要 从 婴儿 抓 起 ， 刚 出 生 就 开始 各 项 卫 
生 习 惯 的 培养 ,如 洗澡 ,饮食 、 攻 眠 ,大 便 训 练 等 ， 使 个 人 
卫生 成 为 生活 的 需要 。 以 后 随 年 龄 增 大 ， 逐 步 形成 讲究 
饮食 卫生 ,口腔 卫生 等 卫生 习惯 ,总 之 ， 要 充分 利用 儿童 
神经 系统 可 塑性 大 ,容易 形成 动力 定型 的 良好 时 机 ,进行 
各 种 个 人 卫生 习惯 的 培养 ， 为 终生 养 成 文明 卫生 习惯 打 
下 坚实 基础 。 

© 规律 的 生活 作息 。 人 体 的 生理 功能 (包括 大 脑 功 
能 ) 本 身 是 有 规律 的 。 当 身体 内 部 和 外 部 的 条 件 刺激 , 按 
着 一 定 的 顺序 不 变 地 重复 多 次 以 后 ， 大 脑 皮 质 上 的 兴奋 
和 抑制 过 程 在 时 间 和 空间 上 的 关系 就 固定 下 来 ， 条 件 反 
应 的 出 现 也 念 来 依 恒 定 和 精确 ， 这 时 ， 时 间 就 是 条 件 刺 
激 , 前 一 种 活动 可 以 成 为 后 续 活动 的 信号 ,从 而 形成 一 个 
连锁 式 的 自动 连接 过 程 。 如 晨 起 梳洗 ,锻炼 ,早餐 …… 形 
成 运力 定型 后 不 用 思考 就 可 自动 化 地 进行 ， 这 样 学 习 时 
注意 力 集中 ,工作 时 精力 充沛 ,进餐 时 很 快 消化 ， 睡 眠 时 
很 快 入 睡 ,该 醒 时 自动 醒 来 ,神经 细胞 能 以 最 经 济 的 消耗 
而 收 到 最 大 的 工作 效果 。 如 果 生 活 无 一 定 规律 ， 睡 眠 不 
足 , 饮 食 无 定时 ,工作 负担 过 重 ,长 期 处 于 身心 紧张 状态 ， 
则 机 体 的 适应 能 力 可 受 破坏 ,引起 功能 失调 ,甚至 引起 某 
些 应 激 性 的 反应 和 疾病 (如 胃 及 十 二 指 肠 溃 疡 、 某 些 心 脑 
疾患 等 )。 规 律 的 生活 除 学 习 工作 之 外 ,主要 包括 定时 隆 
眠 ,按时 进餐 ,业余 娱乐 活动 的 时 间 安排 等 。 尤 其 是 睡眠 
习惯 是 规律 生活 的 最 重要 方面 ， 在 自我 保健 中 占有 十 分 
重要 的 地 位 。 

© 体育 包 炼 体育 锯 炼 要 有 医务 监督 ,要 根据 年 龄 、 
性 别 、 健 康 状 况 而 选择 不 同 的 内 容 ( 见 体育 运动 卫生 )。 

© 性 行为 。 不 同年 龄 的 男女 有 不 同 的 性 行为 模式 。 
青少年 的 性 行为 研究 由 于 方法 学 上 的 困难 ， 尚 缺乏 全 面 
的 资料 ,但 现 有 的 一 些 研究 指出 ,有 2/3 的 青少年 有 手淫 
的 习惯 ， 手 淫 虽 不 是 一 个 成 问题 的 行为 ， 也 不 会 导致 性 
功能 障碍 ,但 个 别人 过 度 的 手淫 也 会 有 不 良 的 身心 反应 。 
目前 发 达 国家 性 活动 年 龄 有 不 断 提前 的 趋势 ， 西 方 国家 
的 少女 妊娠 已 成 一 个 突出 问题 。 少 女 妊娠 产生 了 医学 和 
社会 经 济 上 的 种 种 问题 ， 严 重 影响 母 婴 健康 。 性 洲 交 还 
可 致 性 传播 性 疾病 。 

老年 人 的 性 观念 、 性 兴趣 和 性 能 力 方面 存在 的 个 体 
差异 极 大 ， 国 外 研究 发 现 61 一 71 岁 的 男性 中 有 75% 以 
上 性 活动 频次 是 每 月 一 次 或 一 次 以 上 ， 而 女性 在 该 年 齿 
BRB 61 一 73 锡 没有 性 生活 。 男 女性 活动 频 度 的 总 趋势 
是 随 年 龄 的 增长 而 有 所 下 降 。 

职业 生活 方式 ”是 生活 方式 整个 体系 中 最 重要 的 组 
成 部 分 ,是 生活 方式 的 基础 ， 也 是 生活 方式 的 基本 内 容 。 
因为 人 要 维持 生命 活动 ， 必 然 要 进行 谋取 生活 资料 的 
劳动 。 

职业 生活 方式 制约 着 人 们 生活 方式 的 时 间 结构 、 空 


间 结 构 ,决定 着 社会 交往 活动 的 方式 ,还 直接 决定 人 的 生 
活 特点 和 生活 习惯 ,甚至 一 个 人 的 服饰 仪容、 举止 谈吐 
nating 无 一 不 受 职业 生活 的 影响 。 

职业 方式 就 大 的 方面 说 可 分 体力 劳动 和 脑力 劳动 两 
大 类 。 体 力 劳动 又 有 中 强度 作业 、 大 强度 作业 和 特大 强 
度 作 业 之 分 脑力 劳动 如 科学 研究 .工艺 设计 、 技 术 更 新 、 
教学 活动 (包括 学 习 )、 文 艺 创 作 、 科 学 管理 工作 等 都 须要 
紧张 的 脑力 负荷 。 

科学 用 脑 主 要 掌握 以 下 几 点 ，@ 劳 多 结合 。 工作 
1 一 ?小 时 后 ,要 休息 10 一 15 分 。 休 息 方式 以 活动 性 休息 
为 佳 ,动静 结合 ，@@ 作 业 轮 换 。 要 注意 不 同性 质 的 课业 和 
工作 内 容 的 经 常 交换 ，@ 充 足 的 睡眠 。 

体力 劳动 时 要 注意 合理 运用 体力 ,改进 操作 方法 。 严 
格 实行 8 小 时 工作 制 ， 尽 可 能 控制 加 班 加 点 。 发 达 国家 
由 于 劳动 生产 力 的 提高 ， 且 劳动 天 数 和 日 劳动 时 间 已 经 
缩短 ,我 国 随 着 经 济 发 展 和 劳动 生产 力 提高 ,工作 日 也 将 
会 缩短 。 劳 动 的 组 织 要 有 利于 机 体 的 适应 性 ， 减 轻 疲劳 
感 ， 提 高 出 勤 率 和 降低 不 安全 事故 的 发 生 。 要 考虑 工 间 
暂 歌 , 工 间 休息 的 长 短 次 序 安排 , 凡 劳动 强度 越 大 ， 生产 
环境 条 件 越 差 (如 高 温 、 强 热 辐射 ) 时 ,需要 休息 时 间 也 越 
长 ,休息 次 数 也 越 多 。 体 力 强度 不 大 但 神经 精神 或 运动 器 
官 特别 紧张 的 作业 ， 即 以 多 次 短 时 的 休息 为 好 。 休 息 方 
式 按 劳动 强度 ,性 质 而 考虑 。 重 体力 强度 劳动 者 休息 方式 
一 般 采 取 安静 休息 方式 ， 中 体力 劳动 强度 者 以 积极 的 休 
息 ( 活 动 性 休息 ) 效 果 更 好 。 

体力 劳动 者 在 劳动 日 之 外 ,要 适当 参加 些 文娱 活动 、 
休息 活动 、 保 证 充足 的 睡 卢 , 调 节 身心 状况 饮 复 疲劳 。 

不 同 职业 的 人 群 都 应 注意 不 吸烟 .不 柄 酒 ,良好 的 腾 
食 模 式 和 培养 自我 保健 的 意识 和 能 力 。 

生活 方式 不 是 一 成 不 变 的 ,可 因 升学 、 就 业 、 婚 姻 等 
的 生活 进程 的 变化 以 及 年 龄 增长 、 生 活 条 件 变化 而 发 生 
变化 。 然 而 ， 生 活 方式 毕竟 是 人 的 自觉 的 能 动 的 活动 方 
式 ,因此 ,关键 在 于 人 自身 ,在 于 人 的 自觉 性 ,对 生活 方式 
的 选择 。 为 了 促进 身心 健康 ,提高 生活 质量 ,将 会 有 越 来 
越 多 的 人 选择 健康 的 生活 方式 ， 促 进 精神 文明 的 建设 。 

APR REE 良好 的 交往 使 人 保持 愉快 的 心情 ， 有 安 
全 感 ,有 益 于 身心 健康 。 研 究 表明 ,儿童 时 期 能 得 到 家 长 
的 照顾 和 爱抚 ,并 受到 伙伴 的 喜爱 , 则 生长 发 育 较为 顺利 
且 以 后 不 易 患 心身 疾患 。 

家 庭 和 睦 , 邻 居 来 往 密切 者 ， 心 血管 病 发 病 率 较 低 ， 
而 无 亲密 朋友 的 人 ,心血 管 病 的 发 病 率 较 善于 交友 者 高 
2~3 倍 。 (382) 


shengwu huoxue jishu 

生物 化 学 技术 (biochemical techniques) 

用 于 生物 化 学 大 分 子 研究 的 独特 的 分 析 、 制 备 实验 技术 ， 

这 些 实验 方法 也 是 深入 阐明 疾病 分 子 机 理 的 重要 手段 。 
近代 生物 化 学 研究 的 发 展 已 从 细胞 水 平 、 亚 细胞 水 

平 ,深入 到 生物 大 分 子 水 平 , 甚 至 能 研究 分 子 内 的 结构 与 
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功能 关系 ,能 进行 分 子 的 改造 和 重建 以 改变 生物 性 状 。 生 
物化 学 研究 的 任 一 突破 性 进展 ， 无 不 与 新 的 实验 技术 方 
法 的 创建 密切 关联 。 没 有 超速 离心 技术 的 发 展 ,具有 生物 
学 活性 的 亚 细 胞 组 分 的 分 离 是 不 可 能 的 。 电 泳 方法 是 一 
类 重要 的 生物 化 学 技术 ， 现 在 不 仅 能 借 电 泳 以 分 离 制备 
较 大 规模 的 生物 大 分 子 , 还 能 从 单一 样品 中 ,分 辨 出 成 百 
上 千 的 不 同 蛋白 质 组 分 或 核酸 片段 毛细 管 电泳 的 问世 ， 
更 使 分 析 微 量化 到 ln1 水 平 。 在 临床 医学 中 ， 电 泳 可 帮 
助 分 析 各 种 脂 蛋白 成 分 ,使 各 种 高 脂 蛋 白 血 症 得 以 区 别 ， 
以 电泳 分 析 同 工 酶 成 分 或 酶 庶 ， 得 以 区 分 其 所 来 源 的 病 
变 组 织 或 疾病 的 不 同 发 展 阶段 。 基 因 重 组 技术 在 生物 科 
学 中 已 掀起 一 场 划 时 代 的 革命 。 现 在 在 实验 室 里 就 可 随 
意 剪 切 拼接 基因 ,可 人 工 合成 基因 ,并 将 其 引入 细胞 中 以 
指导 合成 相应 的 新 蛋白 质 ,改变 细胞 的 遗传 性 状 。 临 床上 
已 应 用 基因 探 针 以 诊断 某 些 遗传 性 疾病 、 恶 性 肿瘤 和 乙 
型 肝炎 等 。 

生物 化 学 实验 技术 的 主要 特点 是 ，@ 操 作 温 和 ， 使 
对 所 研究 组 分 的 天 然 结构 和 功能 的 损害 ， 尽 可 能 减少 至 
最 小 。@ 微 量 或 痕 量 分 析 , 低 达 ng R Pe AF RAR 
离 制备 ,高 达 公斤 级 。 回 分 辩 率 高 ,可 明确 区 分 结构 或 性 
质 极其 相似 的 物质 。 

重要 的 现代 生物 化 学 实验 技术 ， 按 其 目的 和 性 质 大 
致 可 分 为 三 大 类 。 

一 是 按 不 同 的 物理 化 学 性 质 进行 分 析 鉴定 和 分 离 制 
备 ,其 中 又 可 分 为 五 类 ，@ 根 据 分 子 的 大 小 进行 分 辩 者， 
AMR DBE BRM LIE, MBE, SDS 电泳 分 析 等 。 
@@ 根 据 分 子 荷 电 情 况 进行 分 辩 者 ,有 等 电 聚焦 电泳 法 、 离 
子 交换 层 析 法 等 。@ 根 据 吸收 光谱 和 放射 性 等 性 质 进行 
分 辩 者 ,有 紫外 /红外 /荧光 分 光 光 度 法 和 射线 结构 分 析 
法 ,电子 顺 磁 共振 ,电子 自 旋 共振 和 核磁 共振 法 ， 以 及 放 
射 性 核 素 示 踪 和 放射 免疫 分 析 法 等 。@ 根 据 琉 水 相互 作 
用 或 气 键 形成 的 引力 进行 分 辩 者 ,有 反 相 高 效 液 相 层 析 、 
分 子 杂交 技术 等 。@@ 根 据 特异 相互 作用 进行 分 辩 者 ”有 
亲 和 层 析 , 免 疫 化 学 分 析 法 等 。 

二 是 经 一 系列 不 同 的 化 学 和 物理 方法 处 理 ， 以 求 得 
差异 分 辨 ,或 按 指令 合成 不 同 的 高 分 子 物质 。 如 氨基 酸 序 
列 分 析 和 序列 合成 、 核 苷 酸 序列 分 析 和 序列 合成 等 。 

三 是 有 目的 地 对 DNA 进行 剪 切 拼接 ,引入 细胞 中 的 
DNA 重组 技术 (或 分 子 克 隆 技术 ) 和 单 克隆 抗体 技术 等 。 

为 使 这 些 生物 化 学 技术 实现 高 效 自动 化 、 灵 敏 精确 
重复 性 好 ,特异 性 高 ,人 们 设计 了 一 系列 有 微机 控制 的 高 
性 能 仪器 ,使 生物 化 学 实验 技术 更 珠 完 美 . 必 须 强调 指出 
的 是 ,技术 方法 是 十 分 重要 的 实验 手段 ,但 更 重要 的 是 科 
学 家 运筹 崔 则 的 战略 设计 。 只 有 巧妙 地 利用 不 同 的 生物 
化 学 实验 技术 ， 方 能 达到 预期 的 研究 目的 。 

《 杜 国光 ) 
shengwu yanghua 
生物 氧化 (biological oxidation) 代谢 物 脱 
下 的 氢 及 电子 ,通过 一 系列 酶 促 反应 与 氧化 合成 水 ,并 释 
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放 能 量 的 过 程 。 生 物 氧化 过 程 出 现 障碍 ， 或 其 产生 的 能 
量 不 能 保留 为 ATP，, 均 将 严重 危害 机 体 的 健康 ， 这 也 是 
许多 抗菌 药物 的 机 理 所 在 。 生 物 在 生活 过 程 中 不 停 地 消 
耗 能 量 ， 当 然 必 须 有 能 量 的 供给 ， 能 量 的 基本 来 源 是 食 
物 。 经 过 消化 吸收 的 食物 和 一 小 部 分 体内 原 有 的 组 成 成 
分 ， 在 细胞 内 进行 降解 ， 释 出 所 董 藏 的 能 量 以 供 生命 活 
动 的 需要 。 最 基本 的 释放 能 量 的 反应 是 氧化 作用 。 生 物 
体内 的 氧化 作用 与 能 量 的 生成 有 其 特点 ， 这 就 称 为 生物 
氧化 。 

若 使 体内 的 各 种 代谢 物质 在 体外 进行 氧化 ， 一 般 都 
需 高 温 或 酸 奏 等 强烈 条 件 方 能 进行 ， 由 分 子 氧 直接 氧化 
代谢 物 上 的 气 及 碳 ,分 别 生 成 最 终 氧 化 产物 H,O 及 CO 
FIN RAB HARARE, AR RT A AAA. 
如 
CeH,:O, (1 克 分 子 葡萄 糖 ) + 6O,>6CO, + 6H,O+ 686 F-E 
而 生物 氧化 则 是 在 一 系列 酶 的 催化 下 完成 的 ， 反 应 条 件 
人 温 和 ,温度 近 于 体温 ,酸碱度 近 于 中 性 。 生 物 氧 化 并 非 代 
谢 物 与 所 直接 结合 ， 而 以 脱 气 为 主 。 首 先是 在 酶 的 作用 
下 , 忽 原 子 失 去 电子 变 成 HH*, 再 脱 下 来 , 逐步 脱 氨 (氧化 
的 一 种 方式 ), 脱羧 ( 脱 CO, 的 一 种 方式 ), 脱 下 的 拨 在 线 
粒 体 中 ， 经 一 连 串 的 递 复 体 和 递 电子 体 组 成 的 呼吸 链 的 
传递 ,最 后 同 氧 结合 成 水 。 在 此 所 和 电子 传递 过 程 中 , 逐 
步 释 出 能 量 ， 不 会 产生 高 热 。 根 据 可 道 过程 可 做 最 大 功 
的 原则 ， 部 分 释 出 的 能 量 可 以 转化 成 三 磷酸 腺 疹 (ATP) 
中 的 高 能 磷酸 键 的 化 学 能 形式 , 供 体内 各 种 生理 、 生 物化 
学 活动 的 需要 。 如 ， 


CoH ,0, (1 克 分 子 葡萄 精 ) + 6H:O 一 6CO:+ 24H 
+002 


12H,O+ 686 干 卡 


可 见 ， 体 内 吸入 氧气 是 为 了 接受 经 呼吸 链 传递 而 来 
的 氢 或 电子 ， 而 非 直 接 用 于 氧化 代谢 物 上 的 气 。 脱 羧 作 
用 所 生成 的 CO, 则 是 呼 气 中 CO, 的 主要 来 源 。 值 得 注意 
的 是 ， 葡 萄 糖 在 体内 氧化 所 释 出 的 总 能 量 与 体外 氧化 者 
完全 等 同 , 均 为 686 千 卡 但 体外 氧化 所 释 出 的 能 量 全 部 
以 热能 的 形式 散失 ;而 体内 氧化 所 释 出 的 能 量 中 , 则 有 一 
部 分 ( 约 262 千 卡 ) 可 转化 为 ATP 的 形式 , 供 做 有 用 功 之 
用 ， 其 余 散 发 为 热 。 

糖 、 脂肪 、 蛋白 质 在 体内 氧化 降解 的 过 程 在 体内 ， 
糖 ,脂肪 和 氨基 酸 (蛋白 质 的 组 成 成 分 ) 经 过 各 种 脱 气 酶 
催化 的 脱 气 反应 ,脱羧 酶 催化 的 脱 送 反 应 ， 以 及 为 脱氧 、 
脱羧 作 准 备 的 一 系列 酶 促 转变 ， 不 同 长 度 的 碳 链 断裂 降 
解 成 二 碳 单位 (乙酰 辅酶 A)。 然 后 此 二 碳 单位 再 经 三 羧 酸 
循环 的 一 系列 酶 促 化 学 转变 ,加 水 脱 气 、 脱 羧 而 被 完全 降 
解 成 CD, RAH 1). 

经 各 种 陪 氢 酶 催化 脱 下 的 气 被 脱 气 酶 的 辅酶 所 接 
受 , 然 后 经 呼吸 链 的 传递 ,最 后 统统 交 给 氧 生 成 水 。 一 个 
在 安静 状态 下 体重 为 70kg 的 成 人 ， 每 分 钟 耗 氧 264ml， 
每 分 子 氧 接受 2 原子 氢 或 2 TAF, MARAE 
链 传递 的 电子 数 多 达 每 分 钟 2.86 x10, 据 推算 ,以 此 电 
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4H 
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图 1 精 \ 脂 肪 , 委 白 质 代谢 与 三 小 职 特 环 的 关系 


流 所 做 的 功 相当 于 100W 的 电机 所 做 的 功 。 

生物 氧化 的 酶 类 及 氧 和 电子 传递 体 生物 氧化 过 程 
包括 脱 气 酶 激活 气 , 氧 化 酶 激活 氧 , 以 及 一 连 串 递 乞 体 和 
递 电子 体 组 成 的 呼吸 链 中 介 。 

Kitch ”这 类 酶 的 辅 基 多 含 金 属 离子 ， 能 利用 代谢 
物 上 的 电子 激活 分 子 氧 并 使 之 与 氢 结 合成 水 。 如 广泛 分 
布 于 各 种 哺乳 动物 细胞 中 的 细胞 色素 氧化 酶 ， 它 的 辅 基 
是 铁 中 啉 ,并 含 铀 离子。 它 对 氰 化 物 有 极 大 的 亲和力 , 少 
量 握 化 物 即 可 抑制 该 酶 的 活性 ， 导 致 细胞 内 呼吸 抑制 而 
使 机 体 死亡 。 

Rae “可 分 为 两 类 : @ 需 氧 脱 气 梅 。 是 以 黄 素 核 
背 酸 (FMN 或 FAD ) 为 辅 基 的 一 类 黄 素 蛋白 。 它 催化 代谢 
物 脱 气 , 脱 下 的 气 转 交 给 氧 原子 ,生成 过 氧化 乞 。 它 不 产 
生 可 做 有 用 功 的 能 。 例 如 催化 神经 递 质 儿 共 酚 胺 、5- $B 
色 胶 等 单 胶 类 化 合 物 氧化 脱 氨基 的 单 胶 氧 化 酶 即 属于 需 
氧 脱 氢 酶 。 抑 郁 症 患 者 神经 突 触 中 的 儿 茶 酚 胺 类 含量 减 
少 ,临床 上 可 应 用 单 胺 氧化 酶 抑制 药 ,以 阻 断 单 胺 氧化 酶 
对 这 类 神经 递 质 的 氧化 降解 ， 使 症状 得 以 改善 。@ 不 需 
氧 脱 气 梅 类 。 能 使 作用 物 的 气 活化 ,又 不 以 氧 为 受 氧 体 ， 
而 由 辅酶 或 辅 基 作为 受气 体 。 这 些 辅酶 或 辅 基 包括 有 畏 
WARRE, NAD), SORE CRRA 
MERSU — FL, NADP*)、FMN 或 FAD 等 。 这 些 


氧化 型 


CHCHCOOHGIER as ASEZE, HARE 
wi eT Rl” 子 通过 呼吸 链 传递 ,经 所 


化 酶 的 催化 ， 交 给 氧 生成 
ChucocooH 
“个 
coAsH 
CH CO~SCoA. 


脂肪 成 
分 之 一 ) 


水 。 例 如 ， 葡 萄 糖 代谢 的 
重要 中 间 步 骤 ， 催 化 三 克 
酸 甘油 醛 脱氧 的 脱 气 酶 系 
UAW HERE. 
可 被 重金 属 离子 、 烷 化 剂 
及 砷 酸根 所 抑制 ， 这 也 是 
这 些 毒 物 中 毒 的 机 理 之 


ih Eth fe ih OF k 
组 成 呼吸 链 的 成 分 包括 各 
种 递 氢 体 和 递 电子 体 。 

© H (NAD+) R 
辅酶 I(NADP*)。 它们 为 
ARERR, HOF 
烟 酰胺 上 的 吡啶 氮 为 五 
价 ,能 够 可 逆 地 接受 电子 而 变 为 3 价 , 失 去 电子 而 回复 为 
5 价 。 其 对 位 的 碳 原子 也 比较 活泼 ,能 可 逆 地 加 氧 和 脱氧 

@ 黄梅 。 以 FMN 或 FAD 为 辅 基 , 系 黄 素 核 背 酸 ， 
其 分 子 中 的 异 咯 唆 上 的 两 个 所 原子 部 位 可 以 可 逆 地 加 氢 
AR. 

© 铁 硫 蛋白 (Fe;S:)。 含 有 非 血红 素 铁 与 硫 。 铁 硫 蛋 
白 中 铁 原子 为 3 价 ， 两 个 铁 原子 中 只 有 一 个 铁 原子 可 以 
接受 电子 成 2 价 铁 。 

© 辅 梅 Q。 系 生物 界 广泛 分 布 的 一 类 配 类 ,其 分 子 中 
的 醒 部 分 能 可 逆 地 接受 氧 而 成 氧 配 。 

© 细胞 色素 。 一 类 以 铁 中 啉 为 辅 基 的 结合 蛋白 质 ， 
可 根据 吸收 光谱 的 不 同 ,分 为 三 组 细胞 色素 , 即 细胞 色素 
a biic, 其 中 a 又 可 区 分 为 a Ala, 等 , as 能 直接 激活 氧 
接受 电子 , 故 又 称 为 细胞 色素 氧化 酶 。c 又 可 区 分 为 C1、 
< 等。 细胞 色素 分 子 中 铁 中 啉 上 的 铁 能 可逆 地 氧化 还 原 ， 
接受 电子 而 被 还 原 成 Fex*, 或 放出 电子 而 被 氧化 为 Fe'*。 

呼吸 链 的 组 成 ”参与 生物 氧化 的 递 乞 体 和 递 电子 体 
高 度 有 序 地 组 装 在 线粒体 内 膜 上 ， 主 要 按 它们 的 氧化 还 
原 电极 电位 递增 的 顺序 排列 。 因 为 电子 由 低 电 位 流向 高 
电位 ,所 以 电位 低 的 物质 容易 失去 电子 而 被 氧化 ,电位 高 
的 物质 容易 获得 电子 而 被 还 原 。 现 已 基本 研究 确定 的 呼 
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(Fe 252) 
还 原型 


吸 链 中 的 电子 传递 顺序 (图 2)。 
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E2 呼吸 链 中 的 电子 传递 硕 序 
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NADHAR AR ”生物 氧化 过 程 中 绝 大 多 数 脱 氢 
酶 以 NAD* 为 辅酶 , NAD* 接受 代谢 物 上 脱 下 的 两 个 揽 
原子 成 (NADH+H*)， 以 后 又 依次 将 和 揽 或 电子 传递 给 


Pet] wm ev] eer no 


在 传递 过 程 中 细胞 色素 只 接受 电子 , 而 将 质子 (H*) 游 离 
于 介质 中 ,最 后 经 过 aa 将 电子 传 给 氧 原子 ,生成 DO , 然 
OF 即 与 介质 中 的 2H* 化 合成 水 。 各 递 电子 ( 气 ) 体 在 
线粒体 内 膜 上 的 排列 见 图 3。 


图 3 递 电子 ( 氢 ) 体 在 线粒体 内 腊 上 的 排列 
图 的 左 方 是 呼吸 链 的 各 种 组 分 , 按 电子 传 遵 顺 序 依次 排 布 。 
图 的 丰 方 是 可 逆 的 ATP 里 ， 头 部 (Fi) 相 当 于 ATPA RMS 
当代 谢 物 上 脱 下 的 质 于 从 基质 排 至 腊 间 了 时 ， 志 成 跨 腊 质 
于 梯度 。 在 质子 通过 F。 至 Fi 返回 基质 时 ， 其 能 量 可 被 Fs 
惠 用 以 驱动 ATP 的 合成 


RHR RARRE RMB NI-P 
BHT, ERR LAL TF, U FAD IENE, 


形成 PADH,， 然 后 [ 这 Ri] 再 依次 把 所 或 电子 传递 给 


mm [BEER] -一 oa/a HO, EFA 
鱼 类 和 日 本 血吸虫 的 鱼 蔗 柄 ， 以 及 巴 比 妥 类 催 根 药 可 抑 
Mires ] 环节， 所 以 鱼 茧 本 中 毒 时 NADH 氧化 呼吸 链 
受 抑制 ， 但 现 珀 本 氧化 呼吸 链 仍 通 屿 。 扩 等 素 抑制 细胞 
色素 bo, 的 电子 传递 ! 氢化 物 抑 制 细胞 色素 ,所 以 它 
们 能 同时 阻 断 两 条 氧化 呼吸 链 ， 而 致 哺乳 动物 于 死地 。 

所 化 确 酸 化 在 所 或 电子 沿 呼吸 链 传 递 至 氧 生成 水 
的 过 程 中 ,能 量 逐步 释 出 ,部 分 能 量 促使 ADP+Pi-ATP 
(SRE + EAA SRN, ERRIRE 
的 形式 将 能 量 保存 在 ATP 中 。 这 两 个 过 程 是 紧密 偶 联 
的 ,着 无 电子 治 呼 吸 链 的 下 传 , 则 无 ADP 磷 酸化 成 ATPi 
但 着 组 织 中 有 限 的 ADP 均 被 磅 酸化 成 ATP, 而 ATP 又 
不 能 被 耗 用 时 ， 则 电子 沿 呼吸 链 的 下 传 也 将 不 能 进行 ,以 
节制 能 量 。2,4- AE ONP) 则 能 拆 离 它们 的 偶 联 ， 
EREDAR CB IERES RICE BK ICE 
放出 的 能 量 不 能 保留 为 ATP TREE, KJEE 
作为 减肥 药物 。 

现 已 研究 确定 在 呼吸 链 上 与 氧化 机 酸化 偶 联 的 部 位 
有 三 处 , @ 自 NADH > 畏 降 Q，@ 自 细胞 色素 b 一 细 
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胞 色素 c ，@ 自 细胞 色素 a/a 一 0,。 当 一 对 和 氨 RB 
子 ) 沿 呼吸 链 下 传 时 ,在 此 三 处 释放 的 能 量 较 多 ， 可 分 别 
与 ADP+ Pi->ATP 的 过 程 相 侦 联 ,分 别 生成 一 分 子 ATP。 
所 以 当 一 对 氢 ( 或 电子 ) 沿 NADH 氧化 呼吸 链 传递 时 ,可 
生 子 ATP' 而 若 系 沿 下 珀 酸 氧化 呼吸 链 传递 , 则 只 
生成 二 分 子 ATP. 呼吸 链 传递 电子 时 释 出 的 能 量 何以 能 
Bs ADP +Pi SATP, ZS MARSM HD, MRM RAY 
解释 是 米 切 尔 氏 (1961) 的 化 学 渗透 学 说 ,这 一 学 说 认为 ， 
呼吸 链 存 在 于 线粒体 内 膜 上 ， 当 毛 或 电子 沿 呼吸 链 传 下 
去 时 ， 同 时 驱动 气 离子 由 线粒体 基质 穿 过 线粒体 内 膜 进 
入 内 外 膜 间 的 膜 间 腔 。 因 为 气 离 子 不 能 自由 通 透 线粒体 
脂 质 内 膜 ,从 而 建立 了 跨 膜 的 电化 学 质子 梯度 .这 个 质子 
梯度 包含 复 离子 浓度 差 (ApH) 和 电位 差 (AB)， 这 个 梯 
度 就 草 藏 着 电子 传递 过 程 中 所 释 出 的 能 量 。 然 后 , 当 氢 离 
子 经 位 于 线粒体 内 膜 上 的 FFo-ATP 酶 复合 物 构成 的 特 
殊 通 道 (图 3) ,渗透 进入 膜 内 时 ， 驱 动 ADP +Pi->ATP。 

偶 联 拆 离 剂 2,4- 二 硝 基 酚 (DNP) 可 与 线粒体 膜 外 
的 质子 结合 ,并 直接 通过 脂 质 内 膜 进 入 基质 ,从 而 破坏 了 
内 膜 两 侧 的 质子 梯度 ， 使 氧化 磷酸 化 不 能 进行 。 寡 勿 素 
则 可 与 内 膜 上 Fi-Fo-ATP 酶 的 ,部 分 结合 ,抑制 了 ATP 
酶 的 活性 ,使 ADP +Pi->ATP 的 过 程 不 能 进行 。 甲 状 腺 
功能 亢进 者 的 基础 代谢 率 增高 , 产 热 增多 ,这 是 因为 甲状 
腺 素 能 促进 细胞 膜 上 Na* K*-ATP 酶 的 合成 ,此 酶 是 促 
使 ATP 分 解 的 酶 ,从 而 促使 ATP 加 速 分 解 为 ADP 和 砚 
酸 ， 并 将 其 化 学 能 散失 为 热能 。 ADP 的 生成 增多 又 反 过 
来 促进 ATP 的 合成 和 分 解 增强 ， 以 及 呼吸 链 的 加 速 进 
行 ， 于 是 出 现 耗 氧 量 和 产 热量 的 增加 。 

ATP 的 来 源 、 储 存 和 利用 “体内 各 种 生理 活动 的 能 
量 来 源 ,直接 或 同 接 的 由 ATP 提 供 ,如 肌肉 收缩 需要 ATP 
的 水 解 供 能 ， 阳 离子 (如 Na* .Ca**、H*) 在 细胞 膜 内 外 的 
主动 转移 ， 蛋 白质 及 核酸 等 生物 大 分 子 的 生物 合成 及 代 
MRICS SHAM ATP 提供 能 量 ,ATP 主 
要 由 氧化 磷酸 化 生成 ， 也 可 直接 由 代谢 物 分 子 中 的 高 能 
磷酸 键 转移 至 ADP, 以 合成 ATP, 但 后 者 只 h ATP Æ 
成 总 量 的 一 小 部 分 。 如 在 葡萄 糖 无 氧 分 解 时 的 重要 中 间 
产物 1,3- 二 磷酸 甘油 酸 上 的 1 位 高 能 磷酸 键 , 可 转移 给 
ADP 以 生成 ATP。 

当 ATP 水 解 成 ADP 及 磷酸 时 , 约 可 释 出 7.5 FE 
可 供 利 用 的 能 量 。 既 然 体 内 各 种 生命 活动 都 离 不 开 ATP 
提供 能 量 ， 但 体内 ATP 的 实际 含量 又 极 少 ( 不 足 1g)， 
据 估计 只 够 维持 2 秒 钟 的 活动 ， 而 一 个 安静 状态 的 成 人 
一 天 约 需 消耗 40 公斤 的 ATP, 若 剧烈 运动 则 每 分 钟 所 
消耗 的 ATP 量 多 达 0.5 公斤 。 因 此 ， 一 方面 需要 不 断 
的 通过 ADP—=ATPRA ARB ATP, ADP 的 积 
累 可 刺激 氧化 磷酸 化 过 程 ， 生 成 更 多 的 ATP。 另 一 方面 
DAR RBA he ARAL, PRR AA ERE 
酸 键 的 储存 形式 ,其 高 能 磷酸 键 系 由 ATP 转移 给 肌 酸 所 
合成 , 它 不 能 直接 利用 以 支持 生理 生化 作用 ,只 是 当 机 体 
消耗 大 量 ATP 而 导致 ADP 增多 时 ,磷酸 肌 酸 分 子 中 的 


高 能 磷酸 键 方 能 转移 给 ADP 而 合成 ATP, 以 供 生理 活 
动 的 需要 。 

生物 氧化 的 其 他 类 型 ”生物 氧化 的 主要 方式 是 脱 
拨 , 并 将 氢 经 呼吸 链 的 传递 与 氧化 合成 水 ,这 是 体内 产生 
能 量 的 主要 途径 。 有 些 物质 也 可 经 其 他 类 型 的 生物 氧化 
以 氧化 之 ,这 并 不 产生 可 供 做 功 的 能 ,但 有 一 定 的 生理 意 
义 。 例 如 ， 

加 饼 本 类 反应 体系 ， 这 类 酶 催化 氧 原子 加 入 代谢 物 
中 ,形成 加 氧化 合 物 。 如 肝 细 胞 微粒 体 中 存在 有 加 单 氧 醇 
体系 ,可 使 许多 代谢 物 、 药物 及 毒物 通过 关 化 ( 即 加 氧 ) 而 
进行 生物 转化 ,使 其 转变 成 生物 学 活性 或 非 活性 物质 ,或 
增加 其 极 性 和 水 溶性 ,易于 排出 体外 。 如 解 热 镇 痛 药 非 那 
西 汀 是 一 种 中 性 脂 溶性 化 合 物 , 水 中 溶解 度 低 。 经 肝 中 微 
粒 体 加 氧 转变 后 ,增加 了 亲 水 性 , 才 易 于 被 清除 。 又 如 血 
红 素 也 须 先 经 微粒 体 加 氧 酶 的 作用 以 破坏 而 生成 胆 绿 
素 ， 再 代谢 转变 成 胆 红 素 。 其 他 如 胆 向 醇 的 转变 成 肾 上 
腺 皮质 激素 或 性 激素 ， 维 生 素 D 的 活化 等 无 不 有 加 氧 酶 
的 参与 。 

it Ac th ib fo it RAR RA CER HRT 
氧化 气 分 解 , 生 成 水 ,从 而 消除 体内 生成 的 过 多 过 氧化 气 
的 有 害 作用 。 在 某 些 组 织 中 ， 氧 化 过 程 中 产生 的 过 氧化 
气 有 其 他 积极 的 生理 意义 。 例 如 哮 中 性 粒 细胞 产生 的 过 
氧化 所 可 用 于 杀 死 吞噬 进来 的 细菌 。 甲 状 腺 中 产生 的 过 
氧化 气 可 用 于 酷 氨 酸 的 碘 化 以 合成 甲状 腺 素 。 有 的 组 织 
在 氧化 过 程 中 可 生成 超 氧化 基 团 (9Oz), 超 氧 离子 对 细菌 
等 具 杀 伤 作用 ,但 同时 也 能 危及 细胞 的 生命 活动 * 通 过 超 
氧化 物 歧 化 酶 可 将 0; 转变 成 过 氧化 气 , 然 后 经 过 氧化 物 
酶 以 清除 之 。 老 年 时 超 氧化 物 野 化 酶 的 活力 降低 ， 这 可 
能 是 促进 衰老 的 因素 之 一 。 《 杜 国光 ) 


shengwu ylxue gongcheng 
生物 医学 工程 (biomedical engineering, 
BME) 一 门 新 兴 的 边缘 学 科 , 它 综合 工程 学 .生物 学 
和 医学 的 理论 和 方法 ， 在 各 层次 上 研究 人 体系 统 的 状态 
变化 ,并 运用 工程 技术 手段 去 控制 这 类 变化 ,其 目的 是 解 
决 医学 中 的 有 关 问 题 , 保障 人 类 健康 ,为 疾病 的 预防 、 诊 
断 、 治 疗 和 康复 服务 。 

兴起 于 1950 年 代 。 它 与 医学 工程 和 生物 技术 有 着 十 
分 密切 的 关系 。 而 且 发 展 非常 迅速 ， 成 为 世界 各 国 竞争 
的 主要 领域 之 一 。1979 年 中 国 国家 科 委 成 立 了 生物 医学 
工程 学 科 专 业 组 。1980 年 成 立 了 中 国生 物 医学 工程 学 
会 ,已 有 10 余 个 专业 委员 会 , 即 人 工 器 官 及 生物 材料 、 生 
物力 学 .生物 信息 和 控制 ,生物 医学 测量 、 医 学 物理 、 超 声 
医学 工程 心脏 起 搏 与 工程 、 生 物 效 应 和 质量 能 量 传递 、 
生物 电磁 学 、 人 工 关节 、 中 医 工程 、 临 床 医学 工程 等 委 
员 会 。 

生物 医学 工程 学 与 其 他 学 科 一 样 ， 其 发 展 也 是 由 科 
技 ,社会 ,经 济 诸 因 素 所 决定 的 。 这 个 名 词 最 早出 现在 美 
国 。1958 年 在 美国 成 立 了 国际 医学 电子 学 联合 会 , 1965 


年 该 组 织 改称 国际 医学 和 生物 工程 联合 会 (FMBE), 后 
来 成 为 国际 生物 医学 工程 学 会 , 现 已 举行 了 11 届 国际 生 
物 医学 工程 年 会 ,规模 一 年 比 一 年 大 。 以 1989 年 的 第 11 
届 大 会 为 例 , 有 48 个 国家 1000 余 位 学 者 参加 ， 大 会 收 


到 论文 1100 余 篇 。1986 年 中 国生 物 医学 工程 学 会 正式 。 


加 入 该 组 织 。 

生物 医学 工程 学 除了 具有 很 好 的 社会 效益 外 ， 还 有 
很 好 的 经 济 效益 ,前 景 非常 广阔 ,是 目前 各 国 争 相 发 展 的 
高 技术 之 一 。 以 1984 年 为 例 ,美国 生物 医学 工程 和 系统 
的 市 场 规模 约 为 110 亿美 元 。 美 国 科学 院 估计 ,到 2000 
年 其 产值 预计 可 达 400~1 000 亿美 元 。 

生物 医学 工程 学 是 在 电子 学 、 微 电子 学 、 现 代 计算 机 
技术 ,化 学 、 高 分 子 化 学 、 力 学 .近代 物理 学 、 光 学、 射线 技 
术 、 精 密 机 械 和 近代 高 技术 发 展 的 基础 上 并 与 医学 结合 
的 条 件 下 发 展 起 来 的 。 它 的 发 展 过 程 与 世界 高 技术 的 发 
展 密切 相关 ,同时 它 采 用 了 几乎 所 有 的 高 技术 成 果 , 如 航 
天 技术 、 微 电子 技术 等 。 

目前 生物 医学 工程 学 在 基础 理论 研究 与 应 用 开发 方 
面 的 研究 主要 有 以 下 几 个 方面 。 

生物 力学 ”运用 力学 的 理论 和 方法 研究 生物 组 织 和 
器 官 的 力学 特性 ,研究 机 体力 学 特征 与 其 功能 的 关系 , 生 
物力 学 的 研究 成 果 对 了 解 人 体 伤 病 机 理 及 确定 治疗 方法 
有 着 重大 意义 ， 同 时 可 为 人 工 器 官 和 组 织 的 设计 提供 依 
据 。 它 包括 生物 流 变 学 (血液 流 变 学 、 软 组 织 力学 和 骨骼 
力学 )、 循 环 系统 动力 学 和 呼吸 系统 动力 学 等 。 目 前 生物 
力学 在 骨骼 力学 方面 进展 较 快 。 

生物 控制 论 主要 研究 生物 体内 各 种 调节 、 控 制 现 
象 的 机 理 ,进而 对 生物 体 的 生理 和 病理 现象 进行 控制 ,从 
而 达到 预防 和 治疗 疾病 的 目的 。 其 方法 是 对 生物 体 的 一 
定 结构 层次 ， 从 整体 角度 用 综合 的 方法 定量 地 研究 其 动 
SiR. 

生物 效应 ， 质 量 和 能 重 传递 ”主要 研究 医学 诊断 和 
治疗 中 各 种 因素 可 能 对 机 体 造成 的 危害 和 作用 。 因 此 要 
研究 光 ,\ 声 ,电磁 辐射 和 核 辐射 等 能 量 在 机 体内 的 传播 和 
分 布 ,以 及 其 生物 效应 和 作用 机 理 。 

生物 材料 是 制作 各 种 人 工 器 官 的 物质 基础 ， 它 必 
须 满足 各 种 器 官 对 材料 的 各 项 要 求 ,这 包括 强度 、 硬 度 、 
韧性 、 耐 磨 性 、 挠 度 及 表面 特性 等 各 种 物理 ,机 械 等 性 能 。 
由 于 这 些 人 工 器 官 大 多 数 是 植 入 体内 的 ， 所 以 要 求 具有 
耐 腐蚀 性 ,化 学 稳定 性 ,无 毒性 ， 还 要 求 与 机 体 组 织 或 血 
液 有 相 容 性 。 这 些 材料 包括 金属 , 非 金属 及 复合 材料 .高 
分 子 材料 等 目前 轻 合金 材料 的 应 用 较为 广泛 。 

医用 诊断 和 治疗 的 仪器 和 设备 ”医学 影像 是 临床 诊 
断 疾病 的 主要 手段 之 一 ， 也 是 世界 上 开发 科研 的 重点 课 
题 。 医 用 影像 设备 主要 采用 义 射线 .超声 、 放 射 性 核 素 、 
磁 共 振 等 进行 成 像 。 XX 射线 成 像 装置 主要 有 大 型 X 射 线 
PAX HAR RB (DSA) ES AFH RMX GA 
层 成 像 装置 (CT), 超声 成 像 装置 有 B 型 超声 检查 、 彩 色 
超声 多 普 勒 检查 等 装置 ， 放 射 性 核 素 成 像 设备 主要 有 Y 
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照相 机 , 单 光子 发 射 计算 机 断层 成 像 装置 (SPECT) 和 正 
电子 发 射 计算 机 断层 成 像 装置 (PECT) 等 。 磁 成 像 设备 
有 共振 断层 成 像 装置 (MR)。 此 外 还 有 红外 线 成 像 和 正在 
兴起 的 阻抗 成 像 技术 等 。 医 用 电子 仪器 是 采集 、 分 析 和 
处 理 人 体 生理 信号 的 主要 设备 ,如 心 电 、 脑 电 、 肌 电 图 仪 
和 多 参量 的 监护 仪 等 正在 实现 小 型 化 和 智能 化 。 通 过 体 
液 了 解 生物 化 学 过 程 的 生物 化 学 检验 仪器 已 逐步 走向 微 
量化 和 自动 化 。 

治疗 仪器 设备 的 发 展 比 诊断 设备 要 稍 差 一 些 。 目 前 
主要 采用 的 是 和 射线 .Y 射线 放射 性 核 素 ,超声 、 微 波 和 
红外 线 等 仪器 设备 。 大 型 的 如 ， 直 线 加 速 器 、X 射线 深 
部 治疗 机 、“Co 治疗 机 、 体 外 碎 石 机 、 人 工 呼吸 机 等 ， 小 
型 的 如 ， 激 光 腔 内 碎 石 机 、 激 光 针 灸 仪 以 及 电 刺激 仪 等 。 

手术 室 中 的 常规 设备 已 从 单纯 的 手术 器 械 发 展 到 高 
频 电 刀 \ 激 光 刀 ,呼吸 麻醉 机 、 监 护 仪 .射线 电视 ， 各 种 
ARAT ROR MAES. 

为 了 提高 治疗 效果 ,在 现代 化 的 医疗 技术 中 ,许多 治 
疗 系统 内 有 诊断 仪器 或 1 台 治疗 设备 同时 含有 诊断 功 
能 ， 如 除 昭 器 带 有 诊断 心脏 功能 和 指导 选 定 治疗 参数 的 
心 电 监护 仪 ， 体 外 碎 石 机 中 装备 了 进行 定位 的 XX 射线 和 
超声 成 像 装置 ， 而 植 和 人 人 体 中 的 人 工 心脏 起 排 器 就 具有 
感知 心 电 的 功能 ,从 而 能 作出 适应 性 的 起 捕 治 疗 。 介 入 放 
射 学 是 放射 学 中 发 展 速度 最 快 的 领域 ， 也 就 是 在 进行 介 
入 治疗 时 ， 采 用 了 诊断 用 的 和 射线 或 超声 成 像 装置 以 及 
内 寡 镜 等 来 进行 诊断 引导 和 定位 。 它 解决 了 很 多 诊断 和 
治疗 上 的 难题 ,用 损伤 较 小 的 方法 治疗 疾病 。 

目前 各 国 竞相 发 展 的 高 技术 之 一 为 医学 成 像 技术 ， 
其 中 以 图 像 处 理 ， 阻 抗 成 像 . 磁 共振 成 像 ,三 维 成 像 技术 
以 及 图 像 存档 和 通信 系统 (PACS) 为 主 。 

在 成 像 技 术 中 生物 磁 成 像 是 最 新 发 展 的 课题 ， 它 是 
通过 测量 人 体 磁场 ,来 对 人 体 组 织 的 电流 进行 成 像 。 

生物 磁 成 像 目前 有 二 个 方面 。 即 心 磁 成 像 (可 用 以 
观察 心肌 纤维 的 电 活动 ， 可 以 很 好 地 反映 出 心律 失常 和 
心肌 缺 血 ) 和 脑 磁 成 像 (用 以 诊断 癫痫 活动 、 老 年 性 痴呆 
和 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 的 脑 侵 入 ， 还 可 以 对 病 损 脑 区 
进行 定位 和 定量 )。 

另 一 个 世界 各 国 竞相 发 展 的 高 技术 是 信号 处 理 与 分 
析 技 术 ,其 中 包括 心 电 信 号 、 脑 电眼 震 , 语 言 心 音 . 呼 豚 
等 信号 和 图 形 的 处 理 与 分 析 。 

高 技术 领域 中 还 有 神经 网 络 的 研究 ， 目 前 世界 各 大 
国 的 科学 家 为 此 掀起 了 一 个 研究 热潮 。 它 被 认为 是 有 可 
能 引起 重大 突破 的 新 兴 边 缘 学 科 ， 它 研究 人 脑 的 思维 机 
理 ， 将 其 成 果 应 用 于 研制 智能 计算 机 技术 。 运 用 智能 原 
理 去 解决 各 类 实际 难题 ,是 神经 网 络 研究 的 目的 ,在 这 一 
领域 已 取得 可 喜 的 成 果 。1985 年 美国 研制 出 256 个 神经 
元 的 集成 电路 片 ， 这 引起 各 国 的 注意 和 投资 热 ， 采 用 这 
一 技术 后 ， 数 据 压缩 比 可 达 88:1, 而 一 般 方法 只 能 达到 
10:1, 这 对 24 小 时 心 电 记录 仪 的 换代 作出 了 重要 贡献 ， 
同时 也 反映 应 用 神经 网 络 技术 具有 其 他 技术 难以 达到 的 
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效果 。 
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shengwu zhipin 
生物 制品 (biological products) 用 基因 工 
程 .细胞 工程 发酵 工程 等 生物 学 技术 制 成 的 免疫 制剂 或 
有 生物 活性 的 制剂 。 可 用 于 疾病 的 预防 、 诊 断 和 治疗 。 

生物 制品 不 同 于 一 般 医用 药品 ， 它 是 通过 刺激 机 体 
免疫 系统 ,产生 免疫 物质 (如 抗体 ) 才 发 挥 其 功效 ,在 人 体 
内 出 现 体液 免疫 、 细 胞 免疫 或 细胞 介 导 免 疫 。 通 过 基因 工 
程 技术 改造 的 大 肠 杆菌 可 产生 某 种 病毒 的 抗原 ， 酵 母 菌 
可 经 过 基因 重组 而 产生 乙 型 肝炎 表面 抗原 ， 重 组 痘 苗 病 
毒 也 可 产生 乙 型 肝炎 表面 抗原 。 细 胞 工程 杂交 瘤 技术 问 
世 , 杂 交 瘤 细胞 可 以 分 刻 抗 体 ,所 以 抗体 不 一 定 要 免疫 动 
物 的 血清 等 。 这 样 就 打破 了 生物 制品 的 传统 概念 ， 而 是 
菌 苗 不 一 定 要 用 细菌 ,疫苗 不 一 定 要 用 病毒 ,血清 的 产品 
不 一 定 要 用 血液 。 

中 国生 物 制 品 事业 基本 可 满足 控制 传染 病 流行 的 需 
要 ， 但 仍 落后 于 某 些 发 达 国家 。 生 物 制品 分 人 用 生物 制 
品 和 兽 用 生物 制品 ,本 条 目 只 介绍 人 用 生物 制品 。 

概述 在 10 世纪 时 , PRAT MR, HAME 
种 法 预防 天 花 , 这 是 人 工 自动 免疫 预防 传染 病 的 创始 。 种 
瘤 不 仅 减轻 了 病情 ， 还 减少 了 死亡 。17 世纪 时 ,俄国 人 
来 中 国学 习 种 癌 , 随 后 传 到 土耳其 ,英国 ,日 本 ,朝鲜 、 东 
南亚 各 国 ,后 又 传 和 美洲、 非洲 。1796 EREA E. rth 
发 明 接种 牛 瘟 苗 方法 预防 天 花 ， 他 用 弱毒 病毒 ( 牛 冶 ) 给 
人 接种 ,预防 强 毒 病毒 (天 花 ) 感 染 , 使 人 不 得 天 花 。 此 法 
安全 有 效 ， 很 快 推广 到 世界 各 地 。 牛 间苗 可 算 作 第 一 种 
安全 有 效 的 生物 制品 。 微 生物 学 和 化 学 的 发 展 促进 了 生 
物 制品 的 研究 与 制作 。19 世纪 中 期 “免疫 "概念 已 基本 
形成 。1885 年 法 国人 L. 巴 斯 盆 发 明 狂 厂 病 疫苗 ， 用 人 
工 方 法 减弱 病毒 的 致 病毒 力 ,做 成 疫苗 ,被 狂犬 咬 伤 的 人 
及 时 注射 疫苗 后 ， 可 避免 发 生 狂 犬 病 。 巴 斯 德 用 同样 方 
法 制 成 鸡 霍 乱 活 疫苗 、 炭 冶 活 疫苗 ,将 过 去 以 毒 攻 毒 的 办 
法 改 为 以 弱 制 强 。D. E. 沙门 .H. O. 史密斯 等 人 研究 加 
热 灭 活 疫苗 ,先后 研制 成 功 伤寒 .霍乱 等 灭 活 疫苗 。19 世 
DRAKA SRS ABBA EA. 贝 林 用 化 学 法 处 
理 白喉 和 破 伤风 毒素 ,使 其 在 处 理 后 失去 了 致 病 力 ,接种 
动物 后 的 血清 中 和 相应 的 毒素 ,这 种 血清 称 为 抗 毒素 ,这 
种 脱 毒 的 毒素 称 为 类 毒素 。R. Hal KARR, AK 
检查 人 体 是 否 有 结核 菌 感 染 。 抗 原 -抗体 反应 概念 的 出 
现 ， 有 助 于 临床 诊断 。 这 些 为 微生物 学 和 免疫 学 发 展商 
定 了 基础 ， 继 续 发 展 出 各 种 生物 制品 ， 在 预防 疾病 方面 
越发 显得 重要 ， 是 控制 和 消灭 传染 病 不 可 缺少 的 手段 
ze 

中 国 的 生物 制品 事业 始 于 20 世纪 初 。1919 年 成 立 
了 中 央 防 疫 处 ,这 是 中 国 第 一 所 生物 制品 研究 所 ,规模 很 


小 ,只 有 和 牛 冯 苗 和 狂犬 病 疫苗 , 几 种 死 菌 疫苗 、 类 毒素 和 
血清 都 是 粗 制 品 。 中 华人 民 共 和 国 成 立 后 ,先后 在 北京 、 
上 海 ,武汉 成 都 .长春 和 兰州 成 立 了 生物 制品 研究 所 , 建 
立 了 中 央 ( 现 为 中 国 ) 生 物 制品 检定 所 ， 它 执行 国家 对 生 
物 制品 质量 控制 监督 ,发 放 菌 毒 种 和 标准 品 。 后 来 ， 在 
昆明 设立 中 国医 学 科学 院 医学 生物 学 研究 所 ， 生 产 研究 
冰 髓 灰质 炎 疫 菌 。 生 物 制品 现 已 有 庞大 的 生产 研究 队伍 ， 
成 为 免疫 学 应 用 研究 和 计划 免疫 科学 技术 指导 中 心 。 汤 
ER 1957 年 发 现 沙眼 病原 体 ,他 对 中 国生 物 制品 事业 有 
很 大 贡献 。 

在 控制 和 消灭 传染 病 方面 ， 接 种 预防 生物 制品 效果 
显著 ,在 公共 卫生 措施 方面 收益 最 佳 ,这 不 仅 是 一 个 国家 
或 地 区 ， 而 且 是 世界 性 的 措施 。 世 界 卫 生 组 织 (WHO) 
1966 年 发 表 宣言 ,提出 10 年 内 全 球 消灭 天 花 ,1980 EE 
式 宣布 天 花 在 地 球 上 被 消灭 。1978 年 WHO 又 作出 扩大 
免疫 规划 (EPI) ,目的 是 对 全 球 儿 童 实施 免疫 。EPI 是 用 
四 种 疫苗 预防 六 种 疾病 , 即 卡 介 苗 预防 结核 病 ;麻疹 活 疫 
BO Es HORA AE DS RRR BARS 
联 预 防 百日咳 ,白喉 和 破 伤风 ,有 计划 地 从 儿童 开始 ， 使 
世界 儿童 都 得 到 免疫 。1981 年 ,中 国 响应 WHO 的 号 召 ， 
实行 计划 免疫 ， 按 要 求 用 国产 四 种 疫苗 预防 六 种 疾病 。 
1988 年 以 省 为 单位 达到 了 85 多 的 疫苗 接种 覆盖 率 .1990 
年 以 县 为 单位 , 儿童 达到 85 多 的 接种 覆盖 率 。 诊 断 制 剂 
品种 的 增多 和 方法 的 改进 ,促进 了 试验 诊断 水 平 的 提高 ， 
现 已 应 用 到 血清 流行 病 学 以 及 疾病 的 监测 。 中 国生 产 血 
液 制剂 已 有 30 多 年 的 历史 ,品种 在 逐年 增加 。 

随 着 微生物 学 、 免 疫 学 和 分 子 生物 及 其 他 学 科 的 发 
展 ,生物 制品 已 改变 了 传统 概念 。 对 微生物 结构 ,生长 繁 
殖 、 传 染 基因 等 ,也 从 分 子 水 平 去 分 析 ， 现 已 能 识别 蛋白 
质 中 的 抗原 决定 篮 , 并 可 分 离 提取 ,进而 可 人 工 合成 多 肽 
疫苗 。 对 微生物 的 遗传 基因 已 有 了 进一步 认识 ， 可 以 用 
人 工 方法 进行 基因 重组 ， 将 所 需 抗原 基因 重组 到 无 害 而 
易于 培养 的 微生物 中 ,改造 其 遗传 特征 ,在 培养 过 程 中 产 
生 所 需 的 抗原 ,这 就 是 所 谓 基因 工程 ,由 此 可 研制 一 些 新 
的 疫苗 。70 年 代 后 期 , 杂交 瘤 技术 兴起 ,用 传代 的 瘤 细胞 
与 可 以 产生 抗体 的 脾 细 胞 杂交 ， 可 以 得 到 一 种 既 可 传代 
又 可 分 泌 抗体 的 杂交 瘤 细 胞 ， 所 产生 的 抗体 称 为 单 克隆 
抗体 ， 这 一 技术 属于 细胞 工程 。 这 些 单 克隆 抗体 可 广泛 
应 用 于 诊断 试剂 ,有 的 也 可 用 于 治疗 。 科 学 的 突飞猛进 ， 
使 生物 制品 不 再 单纯 限于 预防 ,治疗 和 诊断 传染 病 , 而 扩 
展 到 非 传染 病 领域 ,如 心血 管 疾病 ,肿瘤 等 ， 甚 至 突破 了 
免疫 制品 的 范畴 。 中 国生 物 制品 界 首先 提出 生物 制品 学 
的 概念 ,而 有 的 国家 则 称 之 为 疫苗 学 。 

分 类 根据 生物 制品 的 用 途 可 分 为 预防 用 生物 制 
品 、 治 疗 用 生物 制品 和 诊断 用 生物 制品 三 大 类 。 

预防 用 生物 制品 均 用 于 传染 病 的 预防 。 包 括 疫苗 、 
类 毒素 和 Y- 球 蛋白 三 类 。 

疫苗 是 由 细菌 或 病毒 加 工 制 成 的 。 过 去 中 国生 物 制 
品 界 和 卫生 防疫 界 习 惯 将 细菌 制备 的 称 作 菌 苗 ， 病 毒 制 


备 的 称 件 疫 苦 , 有 的 国家 将 二 者 都 称 作 疫苗 类 毒素 也 可 
称 作 疫苗 。 疫 苗 分 灭 活 疫苗 和 活 疫苗 。@ 灭 活 疫苗 。 制 
备 过 程 是 先 从 病人 分 离 得 到 致 病 的 病原 细菌 或 病毒 ， 经 
过 选择 ,将 细菌 放 在 人 工 培养 基 上 培养 ， 收 获 大 量 细菌 ， 
再 用 物理 或 化 学 法 将 其 灭 活 ( 杀 死 )， 可 除 掉 其 致 病 性 而 
保留 其 抗原 性 (免疫 原理 ); 病 毒 只 能 在 活体 上 培养 ,如 动 
物 、 鸡 胚 或 细胞 培养 中 复制 增殖 ,从 这 些 培养 物 中 收获 病 
毒 ， 灭 活 后 制 成 疫苗 。@ 活 疫苗 。 指 人 工 选 育 的 减 毒 或 
自然 无 毒 的 细菌 或 病毒 ,具有 免疫 原 性 而 不 致 病 ,经 大 量 
培养 收获 病毒 或 细菌 制 成 。 活 疫苗 用 量 小 ， 只 需 接种 一 
次 ， 便 可 在 体内 增殖 而 达到 免疫 功效 ， 而 灭 活 疫苗 用 量 
大 ,并 且 需 接种 2~3 次 方 能 达到 免疫 功效 。 二 者 各 有 优 
缺点 。 现 在 ， 疫 苗 可 通过 基因 重组 技术 来 制备 ， 主 要 用 
于 尚 不 能 用 人 工 培养 的 细菌 或 病毒 。 

一 些 细菌 在 培养 过 程 中 产生 的 毒性 物质 称 为 外 毒 
素 ,外 毒素 经 化 学 法 处 理 后 , 失去 毒 力作 用 ， 而 保留 抗原 
性 ,这 种 类 似 毒素 而 无 毒 力作 用 的 称 为 类 毒素 ,如 破 伤风 
类 毒素 。 接 种 人 体 可 产生 相应 抗体 ,保持 不 患 相应 疾病 。 

Y- 球 蛋白 是 血液 成 分 之 一 ,含有 各 种 抗体 。 人 在 一 生 
中 不 免 要 患 一 些 疾病 , 病 意 后 血液 中 即 存在 相应 抗体 , 胎 
盘 血 也 是 一 样 。 有 些 传染 病 在 没有 特异 疫苗 时 ， 可 用 Y- 
球 蛋白 作为 预防 制剂 。 现 今 给 献血 人 员 接种 某 些 疫苗 或 
类 毒素 ,从 而 产生 高 效 价 抗体 ， 用 其 制备 的 Y- 球 蛋白 称 
特异 Y- 球 蛋白 ,如 破 伤风 、 狂犬 病 、 乙 型 肝炎 特异 Y- 球 
蛋白 。 有 人 认为 Y- 球 蛋白 是 “补品 "而 当 作 保健 品 用 , 这 
是 不 对 的 。 

治疗 用 生物 制品 ”包括 各 种 血液 制剂 、 免 疫 制剂 如 
干扰 素 。 按 治疗 作用 机 理 可 分 为 特异 的 (如 抗 毒素 和 Y- 
球 蛋 白 ) 和 非特 异 的 〈 如 干扰 素 和 人 白 蛋白 等 )。 临 床 医 
生 将 抗 毒素 及 Y- 球 蛋白 作 常 规 治 疗 用 药品 ,实际 上 也 起 
预防 作用 。 血 液 制剂 在 治疗 用 生物 制品 中 占 非常 大 的 比 
例 。 中 国生 产 和 正在 研制 的 血液 制剂 已 有 50 余 种 ,有 些 
单 克隆 抗体 已 用 于 治疗 。 血 液 中 某 些 含量 少 的 组 分 整合 
到 微生物 基因 中 , 可 大 量 生产 ,如 于 因子 。 主 要 的 预防 和 
治疗 用 生物 制品 见 下 页 表 。 

诊断 用 生物 制品 ”大 都 用 于 检测 相应 抗原 、 抗 体 或 
机 体 免疫 状态 ,属于 免疫 学 方法 诊断 。 随 着 免疫 学 技术 的 
发 展 ， 诊 断 用 生物 制品 的 种 类 不 断 增多 ， 不 仅 用 于 传染 
病 , 也 用 于 其 他 疾病 。 主 要 包括 两 类 ，Q@ 诊 断 血清 ,包括 
细菌 类 、 病 毒 立 克 次 氏 体 类 、 抗 毒素 类 、 肿 瘤 类 、 激 素 类 、 
血型 及 HLA、 免 疫 球 蛋白 诊断 血清 、 转 铁 蛋白 、 红细胞 溶 
血 素 .生化 制剂 等 。@ 诊 断 抗原 ,包括 细菌 类 、 病 毒 立 克 
次 氏 体 类 、 毒 素 类 ,梅毒 诊断 抗原 .鼠疫 噬菌体 等 此 外 还 
有 红细胞 类 、 荧 光 抗 体 、 酶 联 免 疫 的 酶 标记 制剂 、 放 射 性 
核 标记 的 放射 免疫 制剂 ,妊娠 诊断 制剂 (激素 类 )、 诊 断 用 
单 克隆 抗体 。 

应 用 “分 预防 .治疗 和 诊断 三 个 方面 。 

预防 RE (BERS 的 发 明 是 为 了 预防 传染 
病 。 大 多 数 烈 性 传染 病 已 有 疫苗 ， 根 据 各 种 传染 病 的 性 
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主要 的 预防 和 治疗 用 生物 制品 

预 防 用 + 物 制 à 治疗 用 生物 制品 
卡介苗 黄 热 疫苗 重组 痊 苗 乙 型 肝炎 疫苗 * 胎盘 Y- 球 蛋白 
百日咳 疫苗 HARARE 重组 CHO 细 胞 乙 型 肝炎 疫苗 * 人 血 Y- 球 蛋白 
霍乱 疫苗 麻疹 活 疫苗 SARS THUR 狂犬 病 免 疫 球 蛋 白 
伤寒 副 伤寒 疫苗 流行 性 腮腺 炎 活 疫苗 重组 酵母 菌 乙 型 肝炎 疫苗 + 乙 型 肝炎 免疫 球 蛋 白 
痢疾 疫苗 EERE lRSHAS RAKE 静脉 注射 再 种 球 蛋 白 
鼠疫 活 疫 苗 流行 性 感冒 活 疫苗 东方 马 脑 炎 疫 苗 :“ 精制 破 伤风 抗 毒 罕 
布鲁斯 氏 疫苗 PES HRA 西方 马 脑 炎 疫苗 :5 精制 白喉 抗 毒 素 
RAE 乙 型 肝炎 ( 血 源 ) 疫 苗 SAREE AMR 精制 抗 蛇毒 血清 
脑膜 炎 球 菌 多 糖 疫苗 百日咳 自 喉 二 联 Rena 白细胞 转移 因子 
ERS 百日咳 白喉 破 伤风 三 联 流行 性 出 血 热 灭 活 疫苗 4 FRE 
厌 气 杆菌 疫苗 HE, EEREN EB 病 毒 疫苗 4 单 克 隆 抗体 类 ?5 
钩 端 螺旋 体 疫苗 b 型 流感 杆菌 疫苗 + RRR 白细胞 介 素 25 
精制 白喉 类 毒素 肺炎 球菌 疫苗 : 肿瘤 疫苗 抗 肿瘤 坏死 因素 
精制 破 伤风 类 毒素 链球 菌 疫 苗 : 避孕 疫苗 4 人 血浆 
狂犬病 疫苗 BEREKENEN 抗 独特 型 抗体 疫苗 4 人 白 蛋 白 
组 织 培养 疫苗 苏联 春 夏 型 脑 炎 疫苗 : 艾滋 病 疫苗 2 胎盘 所 蛋白 
乙 型 脑 火 疫苗 HORAK KER 轮 状 病毒 疫苗 : TAF 
乙 型 脑 炎 活 疫苗 水 痊 - 带 状 疱疹 活 疫 菌 * 及 因子 复 合 素 * 
森林 脑 类 疫苗 甲 型 肝炎 活 疫苗 * 合 珠 蛋白 
绿 肪 杆菌 类 毒 案 甲 型 肝炎 灭 活 疫苗 * 


È: 1 中 国 无 此 制品 ; 2 将 批准 使 用 ; 3 研制 成 功 ; 4 研制 中 ; 5 仅 小 量 使 用 。 


质 特点 、 传 染 源 、 传 播 方式 ， 用 于 预防 的 疫苗 有 以 下 几 
种 ， 

@ 消灭 传染 病 的 疫苗 。 有 些 人 类 传染 病 病 原 体 没有 
中 则 寄主 ,有 可 能 用 疫苗 高 度 免疫 人 群 ,使 病原 体 不 能 在 
ARR TGIF LIN, REC BR. EE H 
灰质 炎 用 疫苗 高 度 免疫 后 ,有 可 能 被 彻底 消灭 。 

© 保护 群体 的 疫苗 。 如 中 国 的 乙 型 脑 炎 疫 苗 、 乙 型 
肝炎 疫苗 ,流感 杆菌 多 糖 疫苗 、 流 脑 多 糖 疫苗 \ 卡 介 苗 等 。 
例如 ,以 昆虫 为 中 间 寄 主 的 传染 病 ,往往 难以 消灭 其 传染 
源 ,但 当 群 体 达到 一 定 免疫 水 平 , 即 易 感 人 群 接种 疫苗 覆 
盖 率 达到 85% 以 上 时 ,就 能 控制 其 流行 。 尽 管 人 群 中 有 
少数 人 没有 接种 疫苗 ,但 由 于 群体 具备 足够 的 免疫 能 力 ， 
阻 断 了 传染 源 ,这 些 人 也 可 受到 保护 。 

© 全 球 性 而 局 部 流行 或 地 区 性 传染 病 用 疫苗 。 对 伤 
RE BAL RHE RAR RT EB RGR, EA 
群 中 疫苗 免疫 有 针对 性 ,如 疫 区 人 群 常 发 病 地 区 易 感 部 
分 人 群 进行 普遍 接种 疫苗 。 

© 保护 个 体 的 疫苗 。 有 些 疾 病 只 侵袭 某 种 类 型 的 
人 ,或 某 些 人 感染 了 某 种 疾病 后 ,具有 很 大 的 危险 性 ， 如 
流行 性 感冒 对 老年 体 弱 的 人 ,水 瘟病 毒 对 病房 体 弱 儿 童 。 
这 类 疫苗 有 多 价 灭 活 流感 疫苗 ,水 瘟疫 苗 、 肺 类 球菌 多 糖 
疫苗 、 链 球菌 疫苗 等 。 

© 控制 先天 性 疾病 的 疫苗 。 如 风疹 活 疫苗 风疹 病 
毒 对 受 感 者 本 身 没有 多 大 危害 ,但 若 孕 妇 感染 ,可 侵犯 子 
宫 内 发 育 的 胎儿 ,造成 新 生 儿 先天 性 畸形 。 

© 有 接触 某 些 传染 病危 险 的 人 用 疫苗 如 接触 狂 太 
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病 后 或 去 疫 区 应 接种 这 种 疫苗 。 中 国 无 黄 热 病 ， 但 去 非 
洲 、 南 美洲 的 人 员 必须 接种 黄 热 病 疫苗 。 疫 苗 类 制剂 都 含 
有 抗原 ,接种 人 体 后 ,刺激 体内 免疫 系统 细胞 ,产生 体液 锡 
疫 或 细胞 免疫 , 以 防止 相应 病原 体 的 感染 ,这 种 免疫 称 作 
自动 免疫 。Y- 球 蛋白 (包括 一 些 抗 毒 素 ) 是 起 预防 作用 的 
抗体 ,给 人 注射 后 可 不 感染 相应 疾病 ,这 种 免疫 称 作 被 动 
免疫 。 由 于 体内 的 新 陈 代谢 ,所 注入 的 抗体 半衰期 很 短 ， 
1 一 2 周 即 消失 ， 但 其 优点 在 于 生效 快 。 各 种 疫苗 的 使 用 
大 多 有 一 定 对 象 ,不 同 疫苗 有 不 同 的 接种 途径 。 接 种 方法 
有 肌肉 \ 皮 下、 皮 内 、 皮 上 划 痕 ;口服 有 糖 丸 、 胶 囊 或 液体 ; 
气 雪 法 分 气 溶胶 法 (如 腮腺 炎 活 疫苗 )、 喷 鼻 法 (如 流感 疫 
苗 )。 一 般 来 说 ,浓度 较 大 的 疫苗 宜 采 用 肌肉 或 深部 皮下 
注射 ， 如 果 注射 皮下 浅 层 ， 往 往 局 部 出 现 硬块 或 无 菌 化 
脓 。 皮 上 划 痕 疫苗 不 可 注射 。 皮 内 注射 疫苗 用 量 少 ， 但 
有 的 可 能 反应 较 强 ; 有 的 免疫 持久 性 差 ,口服 疫苗 方法 简 
便 ,较为 理想 ,常规 用 的 只 有 霄 丹 灰 质 炎 活 疫苗 和 口服 卡 
介 苗 ， 正 在 研制 的 有 口服 伤寒 疫苗 、 口 服 痢疾 和 答 乱 疫 
Be. 

治疗 ”用 于 治疗 的 生物 制品 包括 各 种 血液 制剂 、 抗 
毒素 和 其 他 免疫 制剂 。 按 其 作用 机 理 可 分 为 特异 性 免疫 
治疗 和 非特 异性 治疗 。 前 者 如 各 种 抗 毒素 和 特异 的 丙种 
球 蛋白 ;后 者 如 干扰 素 、 转 移 因 子 、 白 蛋白 等 。 血 液 制剂 是 
指 健康 人 或 胎盘 血液 经 分 离 提纯 后 制 成 的 多 种 有 效 的 血 
液 成 分 ,每 种 成 分 都 有 其 独特 生理 性 能 。. 对 病人 来 说 , 除 
大 量 失血 者 外 , 绝 大 多 数 人 只 需要 某 一 种 或 几 种 成 分 ,如 
甲 型 血 友 病人 只 缺 于 因子 ,补充 于 因子 即 可 满足 需要 ,这 


样 既 节省 血液 ,又 可 提高 疗效 。 血 浆 可 代替 全 血 功 能 , 白 
蛋白 可 代替 血浆 。Y- 球 蛋白 除 用 于 防治 某 些 传染 病 外 ， 
还 可 用 于 治疗 Y- 球 蛋白 缺乏 症 。 干 扰 素 有 广 谱 抗 病毒 、 
抗 肿瘤 生长 .调节 机 体 的 免疫 反应 等 多 种 物质 活性 ,是 免 
疫 反应 介质 之 一 。 转 移 因 子 是 细胞 免疫 中 的 重要 介质 ， 
能 激活 细胞 免疫 反应 ， 凡 细胞 免疫 低下 引起 的 疾病 均 可 
采用 。 转 移 因 子 还 可 抗 感染 (增强 细胞 免疫 功能 ), 可 用 于 
治疗 恶性 肿瘤 和 自身 免疫 病 。 

诊断 ”用 于 诊断 的 生物 制品 可 分 以 下 几 类 ，@ 体 内 
试验 诊断 制剂 类 。 常 用 的 有 布鲁斯 氏 菌 素 、 结 核 菌 素 和 
锡 克 试 验 毒素 (白喉 ) 三 种 ， 皮 内 注射 0.1ml, 观察 反应 ， 
判断 是 否 患 过 相应 疾病 或 免疫 楼 种 成 功 否 。@@ 一 般 传染 
病 的 诊断 制剂 类 。 包 括 各 种 诊断 菌 液 、 病 毒液 和 诊断 血 
清 。@@ 诊 断 肿瘤 用 制剂 。 如 甲 胎 蛋白 血清 、 痛 胚 抗原 诊 
断 试剂 盒 等 。@@ 测 定 免疫 水 平 的 诊断 制剂 。 测 定 人 体内 
所 含 的 五 种 免疫 球 蛋 白 (lgG、IgA IgM IgD、 IgE), bi Ie 
单价 诊断 血清 与 患者 血清 作 定量 测定 ,用 于 疾病 诊断 、 治 
疗 以 及 机 体 免疫 功能 的 测定 ， 亦 是 临床 诊断 某 些 疾病 的 
重要 指标 。@ 激 素 用 诊断 制剂 。 如 妊娠 诊断 制剂 。 

不 良 反 应 ”使 用 生物 制品 后 可 能 会 发 生 不 良 反应 ， 
这 与 制品 的 菌 种 毒 种 ,型 别 、 抗 原 浓度 、 所 用 培养 基 , 灭 活 
或 碱 毒 过 程 . 佐 剂 、 保 护 剂 . 受 者 个 体 差异 ,年 龄 ,性别 、 接 
种 史 、 传 染病 史 、 被 动 获得 抗体 等 因素 有 关 。 接 种 疫苗 和 
类 毒素 常见 的 反应 ,如 细菌 内 毒素 引起 的 毒性 反应 ,所 有 
细菌 制剂 都 可 引起 发 烧 和 局 部 的 肿 , 痛 , 热 的 炎症 反应 ,一 
般 在 接种 后 48 小 时 内 发 生 。 精 制 类 毒素 和 病毒 类 疫苗 ， 
一 般 反 应 比较 轻微 。 活 疫苗 类 接种 后 实际 上 产生 一 次 轻 
度 感染 过 程 ， 在 活 菌 或 病毒 增殖 到 引起 发 烧 或 其 他 反应 
之 前 , 常 有 几 天 或 长 一 些 的 潜伏 期 ,这 些 感染 反应 常 件 有 
低热 ,有 的 有 皮疹 、 淋 巴结 肿 大 等 。 细 菌 多 糖 疫苗 是 提取 
有 效 抗原 成 分 ,去 掉 内 毒素 ,其 反应 也 较 轻微 。 马 血清 制 
备 的 抗 毒素 引起 的 主要 不 良 反 应 是 血清 病 。 现 今 制品 通 
过 精制 提纯 ， 反 应 减少 ， 人 血液 制剂 克服 了 异性 蛋白 反 
应 。 这 些 制品 的 反应 ,有 时 伴 有 发 热 .等 麻疹 、 暑 喘 , 少 数 
偶而 出 现 一 过 性 血压 降低 ， 过 敏 性 休克 和 血管 性 水 肿 罕 
Mo 干扰 素 等 治疗 免疫 制剂 ,反应 情况 类 似 疫苗 类 ,反应 
轻微 。 Ai) 


shengzhang Jisu quefazheng 
生长 激素 缺乏 症 (growth hormone deficiency, 
GHD) 在 儿童 时 期 发 生 的 人 生长 激素 (hGH) 分 泌 
过 少 或 缺 如 ， 或 hGH 的 生物 作用 减低 所 致 的 生长 发 育 障 
碍 及 身材 矮小 症 。 又 称 垂体 性 侏儒 症 。 通 过 测定 垂体 hGH 
细胞 对 兴奋 分 泌 hGH 的 反应 和 /或 夜间 hGH 分 泌 量 ,结合 
临床 测 得 患 儿 身高 百 分 位 数 及 生长 速度 可 诊断 ,用 GH 释 
放 激 素 (GHRH) 兴 奋 试验 可 鉴别 GHD 是 下 丘脑 性 或 垂体 
性 ， 应 做 检查 以 寻找 病因 。 一 般 应 用 hGH 和 替代 治疗 ， 促 
生长 作用 显著 。 用 GHRH 痊 代 治 疗 尚 在 研究 中 。 

骨骼 正常 生长 所 需 的 条 件 为 ， 下 丘脑 对 垂体 分 泌 


hGH 的 调节 。@@ 委 体 hGH 细 胞 能 合成 及 释放 hGH。@ 周 
围 组 织 包 括 肝脏 有 正常 的 GH 受 体 及 受 体 后 机 制 。@ 垂 
体 分 泌 的 hGH 能 兴奋 生长 介 素 (SMC) 的 合成 及 释放 。@ 
骨骼 有 正常 的 SMC 受 体 机 制 。@ 正 常 的 骨 代 谢 。 

GHD 可 为 单 缺 或 件 有 其 他 垂体 激素 缺乏 。 在 儿童 青 
春 期 前 要 区 分 是 否 伴 有 促 性 腺 激素 缺乏 是 极 困难 的 。 垂 
体 促 甲状 腺 激素 及 促 肾 上 腺 皮质 激素 的 储备 大 ， 即 使 其 
分 泌 功 能 丧失 不 少 ， 患 者 仍 可 有 正常 的 甲状 腺 和 肾上腺 
皮质 功能 。 有 些 诊断 为 单 缺 hGH 的 患 儿 , 在 用 hGH 治疗 
后 由 于 hGH 增 加 甲状 腺 激素 的 转换 ， 虽 TSH 代 偿 性 增加 
仍 不 能 维持 血 甲状 腺 素 水 平 而 出 现 甲状 腺 功能 低 减 ， 也 
有 学 者 认为 这 些 患 者 在 治疗 前 已 潜在 有 下 丘脑 性 甲状 腺 
功能 低 减 。 

病因 ”GHD 可 分 为 下 丘脑 性 和 垂体 性 两 种 ， 前 者 
是 缺乏 GHRH, 后 者 是 垂体 GH 细 胞 有 缺陷 。GHD 的 病 
因 如 下 。 

先天 性 ”又 分 以 下 五 种 。@ 遗 传 性 。 常 染色 体 隐 性 
遗传 ,hGH 基因 完全 缺失 ,不 能 合成 hGH ,对 外 源 性 hGH 
产生 高 滴 度 的 中 和 性 抗体 。.@ 家 族 性 单纯 性 GHD。 常 染 
色 体 隐 性 遗传 ， 是 由 hGH 基因 远 处 的 另 一 基因 遗传 的 。 
约 占 垂体 性 侏儒 的 10% 。 患 者 垂体 "GH 细胞 内 hGH Wi 
粒 正常 ,垂体 提取 液 中 也 有 免疫 活性 hGH ,故此 病 可 能 
是 由 于 GHRH 分 泌 缺 陷 ， 也 须 除 外 是 由 于 生长 抑 素 过 
度 分 泌 。@@ 性 联 遗 传 的 多 种 垂体 激素 缺乏 。 其 特异 缺陷 
尚未 在 遗传 水 平 阐明 。@@ 重 体 hGH 细 胞 分 说 免疫 活性 正 
常 而 生物 活性 低 的 hGH。 非 家 族 性 异 源 疾病 ,患者 血 hGH 
放射 受 体 测定 水 平 低 ， 给 外 源 hGH 后 血 SMC 水 平 升 高 ， 
生长 速度 增加 。 回 垂体 发 育 异 常 。 垂 体 未 发 育 或 发 育 不 
全 ,如 脑 中 线 发 育 不 全 。 

获得 性 ”@ 特 发 性 GHRH 缺 乏 。 多 与 出 生 时 创伤 和 
或 室 息 有 关 。 由 于 文献 上 对 患者 的 组 织 病理 学 报告 很 少 ， 
现 尚 不 知 其 病变 的 地 点 及 特异 性 质 。 过 去 统计 占 垂体 侏 
ARR 50 一 70 旬 ; 近年 来 对 恬 位 及 横 位 胎儿 改 用 剖腹 产 
后 , 降 至 30% 左 右 。@ 下 丘脑 垂体 肿瘤 。@@ 其 他 脑 瘤 ,如 
视神经 胶 质 瘤 。@ 继 发 于 头颅 外 放射、 脑 外 伤 或 脑 内 感 
Re 

暂时 性 ”@ 性 激素 浓度 过 低 。@ 社 会 心理 性 。 

hGH 的 生物 作用 减低 ”为 hGH 受 体 或 受 体 后 缺陷 ， 
寺 组 织 不 能 正常 地 对 hGH 起 反应 有 以 下 类 型 ，Q@DLaron 
侏 侍 。 常 染色 体 隐 性 遗传 。 多 见于 亚洲 的 犹太 人 及 中 东 
地 区 人 ， 其 他 人 群 有 散发 病例 。 患 者 hGH 受 体 -效应 系 
统 有 缺陷 ,临床 表现 为 严重 hGH 缺乏 ， 血 hGH 水 平 升 
高 ,血清 SMC 水 平 降低 ,用 hGH 治 疗 不 能 促 骨骼 生长 。 
轿 健 格 米 侏儒 .为 群居 于 中 非 、. 东 南亚 和 大 洋 洲 等 热带 雨 
林 的 伟 格 米 人 。 多 系 基因 缺陷 , 可 能 是 SMC 生 成 缺陷 患 
者 血 hGH 水 平 正常 ，SMC 水 平 降低 ,对 外 源 hGH ER 
应 ,但 血 胰岛 素 生长 因子 ICIGF-I) 水 平 正 常 。 

其 他 多 数 发 育成 比例 的 身材 矮小 儿童 血 hGH、 SMC 
IGF-I 水 平均 正常 ,他 们 的 缺陷 是 对 hGH 及 生长 因子 
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的 反应 差 ,目前 知道 宫 内 及 产后 环境 因素 ， 尤 其 是 营养 ， 
对 生长 反应 影响 较 大 。 

临床 表现 病变 发 生 于 不 同 的 生长 发 育 期 ， 临 床 表 
现 不 同 。 

胎儿 期 缺 hGH 对 胎儿 骨骼 生长 很 少 影响 ， 大 部 分 
垂体 功能 威 低 的 婴儿 出 生 时 身长 和 体重 正常 但 其 平均 
出 生 身 长 比 正常 婴儿 略 低 。 严 重 缺 乏 hGH 的 新 生 儿 可 有 
小 阴茎 , 因 hGH 对 雄 激 素 促 阴茎 生长 反应 有 允许 作用 ;也 
可 有 新 生 儿 低 血 糖 ， 因 患 儿 糖 原 储存 及 葡萄 糖 动员 均 有 
异常 。 

新 生 儿 期 ”严重 hGH 缺乏 者 生长 速度 在 出 生 后 数 月 
开始 下 降 ， 到 6 个 月 时 身长 可 低 于 正常 婴儿 的 第 三 百 分 
位 数 ， 不 太 严重 的 GHD 可 能 须 更 长 时 间 方 表现 骨骼 生 
长 速度 仅 为 正常 儿童 的 一 半 左 右 。 

儿童 期 ” 重 体 GHD 的 体征 明显 如 焉 ，@ 生 长 速度 组 
慢 。 此 概念 是 相对 的 ， 若 整个 生长 期 生长 速度 均 在 同年 
龄 同性 别 正常 儿童 的 50 百 分 位 数 以 下 ,最 终 导致 身高 的 
丢失 。@ 身 材 矮 小 。 身 高 比 同年 龄 同性 别 正常 儿童 身高 
均值 舌 2.5~30 标准 差 ， 或 为 正常 儿童 身高 的 第 3 百 分 
位 数 以 下 ， 比 由 父母 遗传 所 预测 的 身高 敌 ， 身 体 各 部 比 
AEM RERR, HIER, OHHH, HAM, 
皮下 脂肪 过 多 ， 肌 内 发 育 较 差 ,皮肤 细 , 皮 福 厚 度 在 正常 
上 限 ， 体 重 与 相同 身高 正常 儿童 相等 或 稍 高 ， 这 是 由 于 
hGH 的 脂肪 分 解 作用 减低 所 致 。@ 面 容 幼稚 ， 脸 面 骨 比 
颅骨 生长 更 延迟 ， 致 前 阁 腹 出 ， 丰 染发 育 不 全 ,下 巴 小 ， 
出 牙 延 迟 ， 牙 于 琅 质 形成 异常 ， 牙 挤 满 于 小 牙 床上 。@ 
青春 发 育 在 单 缺 GH 者 常 延缓 至 18 一 20 岁 ,患者 喉 结 小 ， 
声音 尖 细 ,有 青春 发 育 者 身材 猛 长 速度 比 正常 儿童 为 低 ， 
有 些 患者 成 年 后 可 有 生育 能 力 。 

实验 室 诊断 身高 低 于 正常 儿童 第 3 百 分 位 数 , 但 
身体 发 育 比例 正常 患 儿 均 应 考 虚 有 GHD 。 6 岁 以 上 儿 
童 可 测 血 SMC 水 平 做 为 筛选 试验 ,血清 SMC 水 平 正 常 可 
排除 严重 GHD ， 但 血 SMC 水 平 对 鉴别 6 岁 以 下 正常 及 
GHD 儿 童 不 够 敏感 。 其 他 疾病 也 可 影响 血 SMC 水 平 , 故 
须 做 二 项 hGH 兴奋 试验 来 确诊 。 

临床 医师 必须 了 解 所 在 实验 室 用 的 hGH 放射 免疫 
测定 方法 的 灵敏 度 、 批 内 及 批 间 变异 系数 等 方法 学 数 
值 。 一 般 认为 兴奋 后 血 hGH 峰 值 达 7~10 pg/L 者 为 正 
常 ， 近 年 来 证 实 同年 龄 同性 别 高 身材 儿童 24 小 时 分 
W hGH 量 及 hGH 对 生理 及 药理 兴奋 的 反应 多 较 矮 身材 
儿童 高 。 决 定 儿童 最 终身 高 的 生长 速度 与 分 沁 hGH 量 呈 
回归 性 相关 ， 由 于 此 二 变异 数 是 连续 值 ， 故 难以 在 hGH 
分 泌 不 足 与 完全 缺乏 间 画 出 确切 界限 ， 即 很 难 用 固定 数 
值 来 划分 完全 性 和 部 分 性 GHD ,也 不 易 区 分 正常 个 矮 及 
轻 度 GHD。 常 用 的 hGH 兴奋 试验 有 生理 性 试验 和 药理 
试验 。 

@ 生 理性 试验 。 有 了 巧 眠 试验 、 运 动 试验 和 氨基 酸 试 
验 。 人 睡眠 后 约 每 90 分 钟 为 一 睡眠 周期 ,夜间 睡眠 时 间 
的 25 多 是 卫 期 睡眠 ， 多 在 前 半夜 。 了 期 睡眠 是 儿童 分 说 
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hGH 最 可 知 的 刺激 ,睡眠 试验 是 在 夜间 连续 取 血 ,每 15~ 
20 分 钟 1 次, 测 血 nGH 水 平 。 正 常 儿童 有 hGH 自发 分 泌 
Bie, 峰值 >15hg/L。 这 种 测试 方法 取 血 次 数 多 ， 若 采 
用 夜 同 取 血 1 次 法 ， 则 需 用 脑 电 图 监视 睡眠 的 时 相 。 运 
动 试验 是 在 定量 运动 后 取 血 测 hGH 水 平 。 假 阴性 率 约 为 
50% , 故 不 能 做 为 确诊 试验 。 

毛 基 酸 试验 有 多 种 方法 如 静脉 滴 注 精 氮 酸 。 这 种 刺 
激 是 否 属 生理 性 尚 待 探 讨 。 

加 药理 试验 。 患 者 需 有 完整 的 垂体 或 下 丘脑 重 体 功 
能 。 常 用 的 有 了 胰岛素 低 血糖 试验 、 可 乐 宁 试验 、 左 旋 多 
巴 试验 、 胰 高 血糖 素 试验 等 。 一 般 认 为 血 GH 峰 值 <5 或 
7hg/L 者 为 hGH 完全 缺乏 , 达 5~7hg/ 上 至 10ng/L 者 为 hGH 
部 分 缺乏 。GHRH 兴 奋 试验 是 用 来 鉴别 下 丘脑 性 及 垂体 
性 GHD, 前 者 在 多 次 GHRH 兴 奋 后 ,垂体 能 分 泌 hGH, 而 
后 者 的 垂体 对 GHRH 兴 奋 无 反应 。 

为 进一步 寻找 GHD 的 病因 ,可 做 高 分 辨 CT 扫描 以 观 
察 有 无 垂体 增生 不 良 、 蒂 区 肿瘤 、 空 泡 蝶 粒 ,视神经 增生 
不 良 等 ， 并 应 检查 其 他 垂体 激素 分 刻 功能 ， 以 判定 是 否 
有 多 种 垂体 激素 缺乏 。 

治疗 除 病因 治疗 外 ， 应 补充 hGH 或 GHRH。 

hGH 治疗 一 般 用 重组 hGH 治疗 。 治 疗 目的 是 把 患 
儿 降 低 的 生长 速度 恢复 正常 ， 一 般 治 疗 第 1 年 生长 速度 
须 增加 2cm/ 年 以 上 方 为 治疗 有 效 。 皮 下 注射 和 肌肉 注射 
后 血 hGH 水 平 高 度 及 持续 时 间 相近 。 血 SMC 水 平 不 反映 
组 织 内 SMC 浓 度 ， 故 常 不 能 用 于 协助 观察 疗效 。 现 认为 
每 日 给 药 比 隔日 给 药 效 果 更 好 。 增 大 hGH 剂量 可 增 大 疗 
MR, 但 二 者 不 成 线性 关系 ， hGH 剂量 加 大 1 倍 ， 生 长 效 
应 增加 约 1/3。 治 疗 第 1 年 生长 速度 增加 1~2 倍 。 近 年 的 
重组 hGH 制剂 已 很 少 有 hGH 抗体 形成 。 

GHRH 治 疗 ” 仅 适用 于 下 丘脑 性 GHD， 目 前 尚 在 试 
用 阶段 ， 对 用 药剂 量 、 注 射 途径 及 频率 等 尚 无 确定 结 
论 。 

此 外 ， 若 有 其 他 垂体 激素 缺乏 亦 应 补充 。 治 疗 过 程 
中 出 现 的 甲状 腺 功能 低 减 应 补 甲状 腺 激素 。 青 春 发 育 延 
组 者， 应 及 时 加 用 小 剂量 性 激素 以 促使 性 发 育 。 

CR) 

shengzhiqi paozhen 
生殖 器 疱疹 (genital herpes) ELETE] 
的 一 个 类 别 ， 病 变 主要 表现 在 生殖 器 的 皮肤 和 粘膜 ， 部 
分 经 性 接触 传染 ， 故 又 属性 传播 疾病 之 一 。 其 特点 是 在 
生殖 器 及 其 附近 ， 在 红斑 基底 上 发 生成 群 的 小 疱 ， 局 部 
有 经 度 灼 痛感 。 病 损 常 在 原 处 或 其 附近 反复 发 作 , 难 于 根 
治 。 本 病 在 美国 多 见 ， 在 青年 中 发 病 数 增长 迅速 。 中 国 
少见 。 

疱疹 病毒 可 根据 生物 学 和 抗原 特性 分 为 两 型 ,IT 型 元 
疹 病 毒 常 引起 皮肤 和 口腔 粘 腊 的 单纯 疱疹 ,I 型 引起 生殖 
器 粘膜 和 附近 皮肤 的 感染 .儿童 的 生殖 器 疱疹 则 是 由 I 型 
疱疹 病毒 引起 ,多 非 性 接触 传染 。 

在 血 中 没有 抗体 的 人 接触 病毒 后 ， 经 4 一 5 天 潜伏 期 


出 现 原 发 感染 ， 但 只 有 一 部 分 受 染 者 出 现 症 状 ， 其 后 病 
毒 转 入 潜伏 状态 ， 受 染 者 成 为 带 病毒 者 。 某 些 情况 如 发 
热 、 损 伤 .月 经 ,精神 因 素 等 可 激发 疱疹 复发 。 病 毒 在 潜 
伏 状 态 或 出 现 症状 时 期 ， 都 具有 传染 性 。 

生殖 器 疱疹 无 论 是 原 发 或 复发 ， 其 特点 都 是 生殖 器 
MURRKRRERR NE, ORABETS. HFA 
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点 状 糜烂 而 有 灼 痛 。 女 性 疱疹 多 在 阴唇 ， 男 性 多 在 龟头 
及 阴茎 ， 附 近 关 巴结 可 肿 大 。 经 1 一 2 周 后 可 自 傅 ,但 常 
反复 发 作 。 在 女性 还 可 发 生 疱疹 性 宫颈 炎 ， 原 发 的 疱疹 
可 表现 为 疱疹 性 尿道 炎 。 有 人 根据 临床 和 免疫 学 资料 认 
为 生殖 器 疱疹 与 宫颈 痛 有 关 ， 但 需 进一步 研究 。 

根据 临床 症状 诊断 不 难 ， 必 要 时 可 做 病毒 培养 、 补 
体 结合 试验 测定 抗体 或 用 免疫 荧光 法 检测 病毒 以 助 诊 
断 。 

抗 病毒 药物 如 疱疹 净 和 无 环 鸟 苷 等 局 部 应 用 对 此 病 
有 一 定 疗效 注意 避免 各 种 激发 因素 有 利于 防止 复发 接 
种 卡介苗 可 提高 非特 异性 的 细胞 免疫 力 , 可 试用 。 

(MAR) 

shengzhl xltong 
生殖 系统 (reproductive system) 用 以 分 说 
性 激素 及 繁衍 后 代 的 器 官 系统 。 与 说 尿 系统 在 发 生 上 同 
源 ， 因 此 这 两 个 系统 常 相 提 并 列 , 称 为 刻 尿 生 殖 系统 。 在 
男性 ， 屎 道 除 排尿 外 还 有 排 精 的 功能 ， 在 女性 ， 阴 道 前 
庭 尚 有 尿道 开口 。 男 女 两 性 的 生殖 系统 在 胚胎 期 有 共同 
的 起 源 ， 但 随后 发 生 分 化 。 男 女生 殖 系 统 均 分 为 ，@ 
生殖 腺 ， 产 生生 殖 细胞 及 性 激素 ( 举 丸 、 卵 昌 ); OM 
道 ， 输 送 生殖 细胞 。 在 女性 ， 生 殖 道 的 一 段 演化 为 胚胎 
发 育 的 场所 (子宫 ); @ 外 生殖 器 用 以 性 交 ， 协 助 两 性 生 
殖 细 胞 结合 。 其 中 生殖 腺 最 为 重要 ， 其 他 器 官 为 附 性 器 
官 。 人 类 为 峻 雄 异体 , 仅 极 个 别 的 个 体 具 两 性 生殖 腺 (两 
性 叶 形 )。 

生殖 系统 的 个 体 发 生 见 性 分 化 。 

男性 生殖 系统 包括 内 生殖 旬 及 外 生殖 器 两 部 分 。 
内 生殖 器 有 睾丸 (性腺 及 生 精 器 官 )、 输 精 管道 包括 附 
持 、 输 精 管 .射精 管 .部 分 尿道 ,功能 为 输送 精子 并 使 之 进 
一 步 成 熟 ) 及 附属 腺 (精囊 腺 、 前 列 腺 、 尿 道 球 腺 )。 外 生 
殖 器 包括 阴茎 、 阴 囊 。 尿 道 既是 泌尿 系统 的 一 部 分 ， 但 精 
阜 以 下 部 分 兼作 输精管 道 。 临 床上 ， 男 性 生殖 系统 疾病 
常 与 泌尿 系统 外 科 病 一 并 由 泌尿 科 处 理 。 

男性 内 生殖 器 包括 以 下 部 分 。 

O BK. TRAN. AES, BB, TER 
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不 全 即 为 隐 单 症 。 性 成 熟 前 发 育 缓 慢 ， 青 春 期 后 发 育 迅 
E. EENEN, SAAR, REGRET 
降 的 腹膜 辅 突 形 成 ， 内 有 少量 浆液 。 备 丸 精 障 积 液 是 常 
见 病 。 摆 丸 实质 表面 包 有 三 层 膜 ,从 外 向 内 是 藕 膜 脏 层 、 
ARAE FEA SARANANE), i 
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进入 府 丸 实质 ， 形 成 睾丸 纵隔 ， 纵 隔 又 分 出 许多 结缔 组 
织 小 隔 ， 呈 扇形 向 周围 放射 ， 将 奎 丸 实质 分 隔 成 大 小 不 
等 的 250 一 300 个 锥 形 的 小 叶 。 每 个 小 叶 由 2~4 条 精 曲 
小 管 组 成 。 精 曲 小 管 由 复 层 上 皮 细 胞 构成 ， 上 皮 内 会 两 
类 细胞 。 一 为 支持 细胞 ， 即 塞 尔 托 利 氏 细胞 ， 功 能 为 支 
持 ,保护 ,营养 发 育 中 的 生殖 细胞 。 一 为 生 精 细胞 ， 在 不 
同 发 育 阶 段 形 态 不 同 ， 分 别 为 精 原 细胞 ,初级 精 母 细胞 、 
次 级 精 母 细胞 和 精子 细胞 . 精 曲 小 管 向 小 叶 尖 部 集中 , 进 
入 睾丸 纵隔 ， 互 相 吻合 构成 睾丸 网 。 最 后 汇 成 8 一 15 条 
学 丸 输出 小 管 ， 从 军 丸 后 缘 上 部 进入 附睾 头 部 。 

青春 期 后 精子 在 精 曲 小 管内 形成 。 每 克 军 丸 组 织 每 
天 可 生成 1 000 万 个 精子 。40 多 岁 后 生 精 能 力 下 降 ,但 生 
精 能 力 可 持续 至 高 龄 精子 发 生 过 程 约 需 60 天 ,可 分 为 几 
个 阶段 。 经 过 精 原 细胞 、 初 级 精 母 细胞 、 次 级 精 母 细胞 
而 成 为 精子 。 精 子 分 为 头颈 、 体 、 尾 四 个 部 分 ,车 尼 部 摆 
动 而 移动 。 在 碱 性 环境 中 活动 活跃， 在 酸性 环境 中 不 易 
生存 , 带 X 染 色 体 的 精子 使 及 受精 ， 生 成 的 合子 发 育 为 
女性 ， 带 立 染 色 体 的 精子 使 卵 受精 ,合子 发 育 为 男性 ,性 
别 决定 于 受精 时 进入 卵子 的 精子 所 含 的 染色 体 。 

精 曲 小 管 同 有 许多 结缔 组 织 ， 中 含 成 团 的 莱 迪 希 氏 
细胞 ， 又 称 间 质 细胞 ， 可 分 泌 雄 激素 ， 是 睾丸 的 内 分 泌 
细胞 。 

雄 激素 的 化 学 结构 属 类 固 脐 ,主要 是 积 酮 (水 丸 陋 )， 
SA AE CRORE, RA) A AE KIEN 
中 间 产 物 或 代谢 产物 。 除 睾丸 外 ,肾上腺 皮质 及 卵巢 也 产 
生 少 量 礁 激素 。 雁 激素 的 作用 是 刺激 男性 附 性 器 官 的 发 
育 ， 并 使 之 维持 在 成 熟 状 态 ;刺激 和 维持 男性 第 二 性 征 ; 
维持 正常 的 性 谷 ; 又 能 抑制 垂体 黄体 化 激素 ( 间 质 细胞 刺 
BOK, ICSH) A Ws 促进 蛋白 质 合 成 ， 产 生 正 氮 平 衡 
并 促进 生长 。 涯 酮 进入 组 织 后 变 成 双 气 摆 酮 ， 与 细胞 核 
上 受 体 结合 ， 从 而 影响 核酸 及 蛋白 质 合成 ， 其 代谢 产物 
BBS AR TH. ERB RA MRM MKF 0.6 
pg% (3.8~12ng/ml), 

尘 丸 的 活动 是 经 常 性 的 ， 无 明显 的 周期 性 变化 。 下 
丘脑 分 小 的 促 性 腺 激素 释放 激素 (GnRH) 经 垂体 门 脉 系 
统 刺激 重 体 前 叶 细胞 ,使 之 释放 精子 生成 素 ( 即 卵 泡 刺 激 
素 FSH， 可 促进 精 曲 小 管 的 增生 及 精子 的 成 熟 ) 及 间 质 
细胞 刺激 素 ( 即 黄体 生成 素 ,可 促进 菜 迪 希 氏 细胞 发 育 的 
AD). SAD WHR NE TET Mi 
曲 小 管 产生 的 “抑制 素 "及 皖 酮 可 反馈 性 地 抑制 下 丘脑 及 
垂体 的 分 小 ,从 而 维持 体内 雄 激 素 的 平衡. 这 样 形成 下 丘 
脑 -生体 - 举 丸 轴 。 

沧 丸 生 精 活动 受 温度 影响 很 大 。 正 常备 丸 在 温度 较 
BEE 1.5~2.0°C 的 阴囊 内 ， 若 睾丸 下 降 不 全 (ABM) 
或 人 工地 使 睾丸 温度 升 高 ， 则 生 精 上 皮 变 性 ， 生 精 过 程 
停止 。 

O 附 符 . 扇 团 形 .分 头 . 体 、 尾 三 部 分 ,主要 由 附 摆 管 
组 成 ， 附 备 管 移行 于 输精管 ， 能 分 说 液体 ， 向 精子 供应 
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营养 ， 促 进 精子 分 化 成 熟 精 子 在 精 曲 小 管内 不 会 运动 ， 
菲 摆 丸 输出 小 管 管 壁 平滑 肌 的 收缩 送 入 附 符 在 附睾 管内 
停留 10 天 即 活动 活 聊 ,并 具 授 精 能 力 。 

O 输精管 .是 附 挫 管 的 直接 延续 , MRR AEH. 
在 活体 内 易 触 到 ， 左 侧 者 较 长 。 分 四 部 分 。 其 中 精 索 部 
位 置 表 浅 ， 在 皮下 容易 触 知 ,输精管 结扎 术 在 此 进行 。 入 
盆腔 后 两 侧 输 精 管 在 膀胱 底 互相 接近 ， 并 列 于 前 列 腺 底 
部 。 输 精 管 末端 呈 纺 锤 状 肪 大 ( 称 谈 腹 )。 谈 腹 下 端 逐渐 
变 细 与 精 讲 腺 排泄 管 合成 射精 管 。 输 精 管 有 运送 及 贮存 
精子 的 作用 。 输 精 管 结扎 后 一 段 时 间 内 ， 射 出 的 精液 中 
可 含 输精管 中 贮存 的 精子 ， 因 此 结扎 术 后 仍 需 采用 其 他 
避孕 方法 。 

O 射精 管 由 输精管 变 腹 未 端 与 精囊 腺 排泄 管 合成 
的 细 管 ， 穿 入 前 列 腺 底 ， 开 口 于 尿道 前 列 腺 部 。 

© 精囊 腺 。 于 膀胱 底部 输精管 变 腹 外 侧 .长 梢 图形 , 
囊 状 ， 由 迁 曲 的 小 管 组 成 。 表 面 凹 凸 不 平 。 其 排泄 管 与 
输精管 末端 合成 射精 管 。 精 囊 腺 于 幼 时 较 小 ， 青 春 期 后 
增 大 ， 老 年 期 萎缩 。 精 囊 腺 分 刻 黄色 粘 稠 液体 ， 组 成 精 
液 。 

© 前 列 腺 。 不 成 对 的 实质 性 器 官 。 含 腺 组 织 及 肌 组 
织 。 栗 子 状 ， 前 后 扁平 ， 质 坚实 。 位 于 膀胱 与 尿 生殖 鹏 
之 间 。 上 端 宽大 ， 称 前 列 腺 底 ,尿道 与 其 前 缘 处 穿 入 , 射 
精 管 于 其 后 缘 处 穿 入 。 下 端 尖 细 ， 称 前 列 腺 尖 ， 底 与 尖 
之 间 为 前 列 腺 体 。 体 的 后 面 平坦 ， 正 中 线 上 有 一 条 纵 行 
浅 沟 ， 称 前 列 腺 沟 。 其 后 侧 与 直肠 隔 以 结缔 组 织 。 在 活 
体 上 ， 肛 门 内 4cm 处 可 隔 直 肠 前 壁 触 及 前 列 腺 和 前 列 腺 
沟 以 及 前 列 腺 上 方 的 精囊 腺 和 输精管 挛 腹 。 前 列 腺 可 分 
为 5 叶 、 前 叶 小 。 中 叶 又 称 前 列 腺 峡 ， 在 尿道 后 面 ， 射 
精 管 与 两 侧 叶 之 间 ， 呈 棉 形 ， 上 宽 下 窄 ， 在 老年 人 中 叶 
可 增生 肥大 ,压迫 尿道 导致 排尿 困难 。 后 叶 于 射精 管 后 下 
方 。 两 侧 叶 紧 贴 尿 道 侧 壁 ， 肥 大 时 亦 可 压迫 尿道 。 前 列 
腺 实质 表面 包 有 被 膜 ， 被 膜 外 训 以 盆 内 筋 膜 脏 层 。 两 层 
之 间 有 前 列 腺 静脉 从 ,前 列 腺 手术 时 应 注意 避免 损伤 。 前 
列 腺 在 儿童 期 小 ， 青 春 期 后 迅速 增 大 。 老 年 期 获 缩 ， 若 
结缔 组 织 增生 即 称 前 列 腺 增生 。 前 列 腺 的 分 泌 液 为 精液 
的 主要 成 分 ， 前 列 腺 素 最 早 在 前 列 腺 分 泌 液 中 发 现 ， 故 
名 (后 知 前 列 腺 分 刻 液 中 的 前 列 腺 素 主要 由 精囊 分 刻 )。 

© RERR. LEFHRR, BEAK), EE, — 
X, FRAR, ET RE RUE SOLS 
维 内 。 排 泄 管 细 向 前 下 方 穿 尿道 海绵 体 球 ， 开 口 于 尿道 
BEAR. 

© 精 索 。 由 结缔 组 织 包 衷 输精管 、 给 精 管 动静 脉 . 精 
索 内 动脉 、 蔓 状 静脉 从 、 淋 巴 管 、 输 精 管 神经 从 、 腹 膜 
蒜 突 的 残余 等 而 成 。 软 索 条 状 ， 由 腹股沟 管 腹 环 穿 信 腹 
股 沟 管 ， 斜 向 内 下 方 出 腹股沟 管 皮下 环 到 备 丸 后 缘 ， 活 
体 上 易 触 及 ， 活 动 性 大 。 其 中 的 蔓 状 静脉 从 扩张 弯曲、 
伸 长 、 即 为 精 索 静 脉 曲张 。 

男性 外 生殖 器 包括 阴囊 、 阴 茎 及 尿道 。 阴 茎 根部 
上 方 耻骨 部 的 阴毛 分 布 略 呈 斜 方形 。 
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© 阴囊 。 一 个 皮 样 囊 袋 ,位 于 阴茎 根 部 与 会 阴 区 之 
间 ， 由 皮肤 、 平 滑 肌 、 结 缔 组 织 等 构成 ,色素 沉着 显著 。 
外 观 粗 粮 ， 实 则 皮肤 其 为 菲 薄 柔 软 , 含 大 量 弹 性 纤维 , 富 
伸展 性 。 皮 肤 上 有 稀疏 的 阴毛 皮脂腺 多 ,汗腺 少 。 一 
般 情况 下 阴囊 处 于 收缩 状态 ， 吝 度 升 高 时 及 年 老 体 弱者 
则 松弛 。 阴 春 正 中 线 上 有 一 条 色 深 的 纵 行 颖 线 一 一 阴囊 
A, 将 明 各 分 为 左右 两 部 ,通常 左 侧 低 于 右 侧 。 皮 肤 深部 
有 致密 结缔 组 织 ,弹力 纤维 、 平 请 肌 组 成 的 阴囊 肉 膜 ， 与 
皮肤 紧密 意 着 ， 脂 肪 组 织 少 ,作用 为 调节 阴 训 内 的 温度 ， 
以 利于 精子 的 发 育 和 生存 ,在 正中 线 上 内 膜 突 向 深部 , 形 
RARR, HAREORAAAY, CRAN Oe 
me. 

@ 阴茎 。 为 性 交 器 官 及 排尿 射精 的 通道 。 凸 出 于 耻 
BRANT MRR. TRAE. AER 
着 于 耻骨 弓 ， 体 前 端 膨 大 部 称 阴茎 头 或 龟头 ， 密 布 感觉 
神经 末梢 ， 对 机 械 刺激 十 分 敏感 。 其 尖端 有 呈 矢 状 位 的 
尿道 外 口 。 阴 茎 头 底 部 的 游离 缘 隆 凸 ， 称 阴茎 头 冠 ， 其 
后 端 稍 细 ， 称 阴茎 颈 ， 移 行 于 体 部 。 阴 茎 根 和 体 在 松弛 
时 呈 弯 角 状 ， 亏 起 时 挺 直 。 阴 茎 由 外 阴茎 海绵 体 及 一 个 
尿道 海绵 体 构成 ， 阴 茎 海绵 体 呈 尖 细 的 圆锥 形 、 位 于 背 
侧 ， 左 右 各 一 ， 紧 密 并 列 ,后 端 附着 于 耻骨 及 部 分 坐骨 。 
尿道 海绵 体 于 两 阴茎 海 绵 体 的 腹 侧 ， 体 部 圆 椎 形 ， 前 端 
显著 膨大 为 阴茎 头 ， 后 端 稍 肛 大 为 尿道 球 。 尿 道 贯穿 尿 
道 海 绵 体 的 全 长 。 各 海绵 体 的 外 面 分 别 囊 有 一 层 厚 而 坚 
韧 , 富 伸展 性 的 纤维 膜 一 一 海绵 体 白 膜 ,两 个 阴茎 海绵 体 
间 的 白 膜 形成 阴茎 杭 状 隔 ， 隔 上 有 许多 与 阴茎 长 轴 垂 直 
的 裂隙 ， 左 右 侧 的 血管 经 此 相通 ， 白 膜 向 阴茎 内 伸 入 许 
多 小 梁 ， 互 相连 结 成 网 ， 网 眼 间 为 充 以 血液 的 腔 阶 ， 实 
即 与 动脉 分 支 相 通 的 血管 ， 内 壁 禾 以 内 皮 细 胞 。 

性 交 时 阴 芭 勃起， 此 时 动脉 扩张 ， 流 入 阴茎 的 血液 
极度 增加 ， 血 窦 因 充满 血液 而 膨胀 ,使 阴茎 体积 增 大 ,这 
称 为 勃起 , 因 血 塞 胀 大 , 阻 清静 脉 血 液 回 流 ， 这 也 有 助 于 
勃起 。 射 精 后 阴茎 内 动脉 收缩 , 血 流 减少 ,静脉 回流 增加 ， 
阴茎 随即 疲软 。 

明 茎 外 覆 皮 肤 ， 在 阴茎 颈 处 皮肤 向 内 初 形成 双 层 的 
包皮 。 内 外 两 层 皮 肤 围 成 环形 的 小 口 一 一 包皮 口 ， 包 皮 
内 层 与 阴茎 头皮 肤 之 间 的 狭窄 裂 除 称 为 包皮 腔 ， 腔 内 常 
有 包皮 垢 (皮脂 腺 分 泌 物 与 脱落 上 皮 细 胞 组 成 )。 幼 儿 的 
包皮 长 ， 包 住 整个 阴茎 头 ,包皮 口 亦 小 后 包皮 随 年 龄 增 
长 而 向 阴茎 头 冠 退缩 ， 包 皮 口 亦 扩 大 。 包 皮 不 能 退缩 即 
称 包皮 过 长 ， 包 皮 口 狭窄 或 包皮 与 阴茎 头 粘连 ， 庶 住 阴 
茎 的 包皮 不 能 上 翻 露出 尿道 口 及 阴茎 头 即 为 包茎 。 

© 男性 尿道 。 始 于 膀胱 的 尿道 内 口 , 终 于 阴茎 头 的 
尿道 外 口 。 BEAN RSS 形 弯 曲 。 尿 道内 腔 平时 
闭合 成 裂 险 ， 排 尿 及 排 精 时 方 扩大 。 尿 道 可 分 四 部 分 。 壁 
内 部 最 短 ， 穿 过 膀胱 壁 ， 由 膀胱 括约肌 包 绕 。 前 列 腺 部 
穿 过 前 列 腺 最 宽 。 后 壁 中 线 上 有 纵 行 隆起 称 尿道 晴 ， 峭 
中 部 有 长 圆 形 丘 ， 称 精 阜 均 为 米 勤 氏 管 结 节 形成 。 精 息 
中 间 有 深 而 长 的 裂 状 囊 , 称 前 列 腺 囊 ( 男 性 阴道 ) ,为 米 惑 
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开口 。 精 阜 及 其 周围 粘膜 上 有 许多 前 列 腺 排泄 管 的 开 
口 。 膜 部 是 尿道 穿 过 尿 生殖 态 的 一 段 , 较 短 ， 管 腔 最 窗 ， 
为 尿道 膜 部 括约肌 和 会 阴 深 横 肌 环绕 ， 肌 肉 收缩 时 可 阻 
止 排尿 。 尿 道 出 尿 生殖 三 后 移行 于 海绵 体 部 ， 尿 道 海绵 
体 部 最 长 ， 与 膜 部 连接 处 略 膨大 ， 称 尿道 球 部 。 尿 道 球 
腺 排泄 管 开口 于 此 。 移 行 的 数 毫 米 处 管 壁 薄 ， 仅 有 下 松 
结缔 组 织 包 绕 ， 从 尿道 插入 探查 器 械 时 易 损 伤 此 处 。 此 
处 也 是 尿道 损伤 最 常见 的 部 位 ， 尤 其 是 骑 跨 姿势 时 。 尿 
道 海 绵 体 部 在 中 段 最 狭窄 ,在 阴茎 头 处 扩大 成 舟 状 寅 ,此 
处 粘膜 下 层 有 许多 粘液 腺 ， 称 尿道 腺 ， 排 港 管 开 口 于 粘 
膜 。 男性 尿道 有 四 个 狭窄 、 三 个 扩大 、 两 个 弯曲 。 狭 窗 
部 在 尿道 内 口 、 膜 部 \ 海 绵 体 部 中 段 及 外 口 ， 结 石 常 停留 
于 此 。 扩 大 部 多 在 前 列 腺 部 、 尿 道 球 部 及 舟 状 窜 。 两 个 
弯曲 是 ， 耻 骨 下 弯 ， 于 耻骨 联合 下 方 2cm 处 , 凹 向 上 、 阴 
茎 向 任何 方向 变动 时 此 弯曲 均 不 变 ! 耻骨 前 弯 ， 于 耻骨 
联合 前 下 方 ， 凹 向 下 ， 阴 芭 上 提 时 此 弯曲 变 直 ， 并 与 耻 
骨 下 弯 连 成 一 个 止 侧 向 上 的 大 弯曲 ， 向 尿道 内 插入 器 械 
时 即 采用 此 位 置 。 

男性 生殖 系统 的 血管 ” 亩 丸 动脉 即 精 索 内 动脉 ， 起 
BLE SHB, PARAL TT AA BLE FPA BARE, SERA ESL, 
附 备 的 主要 动脉 。 供 应 前 列 腺 的 是 膀胱 下 动脉 及 直肠 下 
动脉 ,阴部 内 动脉 。 阴 茎 的 动脉 丰富 ,主要 是 来 自 各 内 动 
脉 分 支 阴部 内 动脉 的 阴茎 背 动脉 、 阴 茎 深 动脉 。 阴 茎 头 
血管 尤 丰富 , 连 合成 网 。 阴 囊 动 脉 亦 多 ， 有 阴囊 后 动脉 、 
阴囊 前 动脉 、 精 索 外 动脉 察 丸 静脉 及 附睾 静脉 在 精 索 内 
合成 蔓 状 静脉 从 ， 左 侧 者 人 左 肾 静脉 、 右 侧 者 人 下 腔 静 
脉 。 前 列 腺 的 静脉 丛 经 膀胱 下 静脉 入 铝 内 静脉 。 阴 囊 内 
有 丰富 的 静脉 网 ， 后 汇 成 静脉 伴随 同名 动脉 。 

男性 生殖 系统 的 淋巴 ”睾丸 、 附 摆 的 淋巴 引流 入 腰 
淋巴 结 。 其 他 器 官 的 淋巴 管 亦 丰富 ， 分 别 注入 获 内 淋巴 
结 、 腹 股 沟 淋巴 结 及 小 骨盆 的 淋巴 结 等 。 

男性 生殖 系统 的 神经 ”包括 将 神经 及 植物 神经 。 外 
生殖 器 有 来 自 腰 从 、 骸 从 的 感觉 神经 分 布 。 氟 丸 、 前 列 
腺 等 内 生殖 器 有 交感 神经 分 布 。 氛 丸 的 交感 神经 纤维 发 
AR 10~11 胸 节 ， 通 过 肾 从 ， 主 动脉 从 , 随 睾丸 动 
脉 分 布 于 睾丸 及 附 符 。 又 与 输尿管 交感 神经 从 ， 肠 神经 
丛 有 吻合 。 所 以 输尿管 结石 时 可 有 睾丸 痛 ， 摆 丸 外 伤 时 
可 有 腹痛 。 阴 茎 的 感觉 神经 主要 为 阴部 神经 的 分 支 阴茎 
背 神 经 ( 峰 从 )， 阴 茎 及 包皮 手术 时 在 阴茎 根部 进行 阴 浇 
麻醉 比 神经。 交感 、 副 交感 神经 来 自 下 腹 下 从 (fh 从 ) 分 
支 随 血 管 分 布 于 阴茎 海绵 体 。 副 交感 神经 兴奋 时 ， 阴 茎 
内 血管 扩张 ， 阴 茎 勃起 。 交 感 神经 包括 阴茎 海绵 体 大 、 小 
神经 。 形 成 阴茎 海绵 体 从 ， 射 精 后 使 动脉 收缩 ， 明 葵 疲 
软 。 在 人 类 ， 神 经 系统 的 高 级 中 枢 ， 尤 其 是 大 脑 皮质 ， 
对 勃起 有 明显 的 控制 作用 。 (RAF) 

女性 生殖 系统 ”包括 内 生殖 器 (卵巢 、 输 卵 管 、 子 宫 
和 阴道 ) 及 外 生殖 器 (外 阴 , 主 要 有 阴 阜 .阴蒂 .大 阴唇 小 
阴唇 前庭. 前 庭 大 腺 )。 阴 道 介 平 内 外 生殖 器 之 间 。 内 生 


殖 器 位 于 盆腔 内 ， 依 靠 其 周围 的 韧带 悬 吊 及 下 面 骨 盆 底 
三 层 肌 肉 的 支撑 ， 以 维持 其 正常 位 置 。 外 生殖 器 暴露 在 
外 面 ， 经 阴道 到 子宫 、 输 卵 管 。 输 卵 管 缴 端 开口 于 位 腔 ， 
因此 可 说 外 生殖 器 与 腹腔 相通 。 卵 巢 是 女性 性 腺 ， 位 于 
输卵管 缴 端的 下 方 ， 双 侧 卵 梨 中 之 一 每 月 排卵 一 次 ， 并 
产生 性 激素 。 在 生育 年 龄 妇女 性 激素 作用 在 生殖 道 ， 引 
起 周期 性 变化 ， 性 激素 又 促使 女性 第 二 性 征 的 发 育 。 阴 
道 是 性 交 的 通道 ， 性 兴奋 期 ， 阴 送 勃 起 ， 巴 托 林 氏 腺 分 
泌 液 体 ， 阴 道 壁 亦 充血 渗 出 液体 ， 有 利于 性 交 活动 。 排 
RMF SAMA, 有 利于 精子 的 穿 人 ,精子 在 通过 
女性 生殖 道 过 程 中 ， 发 生 一 些 生理 、 生 物化 学 及 形态 的 
变化 ， 从 而 获得 穿 入 卵子 的 能 力 。 精 子 在 输卵管 的 谈 腹 
部 与 卵子 相遇 而 结合 。 子 宫 是 供给 孕 卵 营养 及 胎儿 居住 
并 发 育 的 场所 。 胎 儿 发 育成 熟 后 需 通过 骨 产 道 和 软 产道 
从 阴道 口 娩出 。 

乳房 ”位 于 胸部 ， 内 有 乳腺 ， 是 汗腺 的 变形 ， 结 构 
上 似 皮 脂 腺 , 虽 起 源 于 皮肤 ,功能 上 却 与 女性 生殖 系统 密 
切 相关 。 

女性 内 生殖 器 ”包括 以 下 几 个 部 分 。 

© 卵巢。 女性 的 性 腺 ,具有 产生 卵子 的 生殖 功能 和 
分 泌 性 激素 的 内 分 泌 功 能 。 一 对 ， 扁 椭圆 形 。 由 于 卵巢 
在 不 同时 期 有 卵泡 的 生长 及 退化 ， 表 面 凹凸 不 平 。 绝 经 
BRAK. WMA, AAMAS ADI, MH 
FIP PA, WAAR EREA 
Hit) 附着 于 子宫 阔 官 带 后 叶 ， 子 官 阔 韧 带 由 两 层 腹 
膜 构成 ， 内 缘 与 子宫 侧 缘 相连 ， 连 续 于 子宫 前 后 的 腹膜 
脏 层 ， 上 缘 游 离 ， 内 含 输卵管 。 卵 巢 子 宫 韧带 、 子 宫 加 
韧带 神经、 血管 等 。 卵 巢 与 疮 韧带 后 叶 之 间 的 腹膜 为 煞 
巢 系 膜 。 卵 巢 不 被 腹膜 遮盖 ,排卵 时 卵泡 接近 卵巢 表面 ， 
旷 泡 破裂 后 次 级 卵 母 细胞 排 入 统 腔 深部 的 腹腔 液 中 ， 被 
输卵管 的 缴 搜捕 进入 输卵管 和 内。 卵巢 外 侧 的 阔 韧 带 向 外 
伸展 达 骨 盆 壁 ， 称 为 骨盆 漏斗 韧带 ， 卵 巢 内 端 与 子宫 角 
相连 的 韧带 为 子宫 卵巢 韧带 。 卵 巢 表面 有 单 层 立方 形 上 
皮 ( 称 生发 上 皮 ) 覆 盖 。 生 发 上 皮 深入 到 卵 集 内 部 ,可 引起 
囊肿 或 肿瘤 , 生发 上 皮 以 下 有 一 层 结缔 组 织 膜 , KAM, 
再 向 内 为 皮层 ， 中 含 数 以 万 计 的 卵泡 。 中 心 部 为 链 质 与 
卵 梨 门 相连 。 内 含 丰富 的 血管 、 淋 巴 和 神经 ， 尚 有 类 似 
睾丸 间 质 细胞 的 门 细胞 。 由 于 卵巢 中 含有 许多 不 同 来 源 
的 组 织 , 所 以 卵巢 的 肿瘤 类 型 甚 多 。 

匈 巢 于 胚胎 第 五 周 于 尿 生殖 峡 的 内 侧 开始 发 育 ， 新 
生 儿 饰 巢 中 的 卵 母 细 胞 和 周围 的 一 层 小 圆 形 或 梭 形 细胞 
组 成 初级 卵泡 .胎儿 卵巢 中 约 有 20 万 个 初级 卵泡 ,但 妇女 
一 生 中 仅 400~500 个 卵泡 发 育成 热 。 此 后 周围 的 细胞 
由 单 层 变 多 层 ， 细 胞 质 内 出 现 颗粒 称 为 颗粒 细胞 。 孵 细 
胞 分 刻 糖 蛋白 ,在 细胞 外 形成 一 层 厚 膜 , 称 透明 带 。 孵 泡 
周围 的 卵巢 基质 形成 内 层 及 外 层 泡 膜 细胞 ， 这 称 二 级 卵 
泡 。 颗 粒 细胞 分 裂 很 快 并 分 泌 液体 ,在 细胞 群 内 出 现 含 卵 
泡 液 的 腔 阶 ,这 时 称 三 级 卵泡 。 液 体内 含 肉 激 素 ,卵泡 液 
增多 时 空 腔 亦 扩大 ,颗粒 细胞 被 挤 到 卵泡 四 周 成 一 薄 层 ， 
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称 粒 层 。 卵 细胞 亦 增 大 , 包 在 粒 层 中 ,这 部 分 颗粒 细胞 如 
小 丘 状 凸 入 空隙, 称 孵 丘 。 生 育 年 龄 妇女 每 个 月 经 周期 的 
卵泡 发 育 均 从 三 级 卵泡 开始 。 在 卵泡 腔 形成 前 的 发 育 是 
自动 发 生 的 。 以 后 颗粒 细胞 层 产 生肉 二 醇 (E,) 及 卵泡 刺 
激素 (FSH) 受 体 ， 泡 膜 细胞 层 产 生 黄 体 化 激素 (LH) 受 
体 。 青 春 期 以 后 每 月 有 一 批 卵泡 同时 开始 发 育 ,但 只 有 一 
个 卵泡 成 热 ,排卵 ,这 称 为 优势 卵泡 ， 其 他 卵泡 发 育 到 一 
定 阶段 即 停顿 ， 卵 母 细胞 死亡 而 被 吸收 ， 这 称 为 卵泡 闭 
锁 ， 孵 泡 的 发 展 及 其 最 后 结局 决定 于 卵泡 内 部 的 激素 微 
环境 及 卵泡 细胞 的 受 体 含量 。 垂体 FSH 和 LH 在 比例 适 
当时 与 颗粒 细胞 的 FSH 受 体 和 泡 膜 细胞 的 LH 受 体 相 结 
合 ,颗粒 细胞 和 泡 膜 细胞 协作 产生 峻 二 醇 , 卵 泡 越 大 产生 
ERS, E, 又 反 过 来 刺激 FSH 受 体 及 提 高 E; 受 体 ,FSH 
的 主要 功能 是 使 卵泡 长 大 ,FSH 与 E, 共同 促使 颗粒 细胞 
层 出 现 LH 受 体 , LH 在 血液 中 达到 高 峰 即 促成 排卵 。 如 
果 局 部 FSH 及 E, 浓度 低 ， 卵 泡 即 不 能 长 大 ， 最 后 形成 
闭锁 。 

成 熟 的 卵泡 中 卵细胞 增 大 ,卵泡 液 增多 ,颗粒 细胞 被 
挤 到 周围 。 卵 细胞 透明 带 周围 的 颗粒 细胞 排列 成 辐射 
状 , 称 放 射 冠 。 

卵泡 周围 细 胞 间 队 多 血管 ， 但 血管 达 不 到 颗粒 细胞 
层 ， 颗 粒 细胞 产生 的 激素 大 部 分 进入 卵泡 ， 小 部 分 渗入 
血液 。 

排卵 发 生 于 月 经 来 潮 前 的 第 14 天 左右 ,初级 卵 母 细 
胞 的 成 熟 分 裂 发 生 在 排卵 之 前 。 第 一 次 减 数 分 裂 语 ， 形 
成 染色 体 为 原来 半数 的 次 级 卵 母 细胞 及 很 小 的 第 一 极 
体 。 成 热 的 卵泡 突出 卵巢 表面 ,血清 素 及 胶原 纤维 素 酶 作 
用 于 卵泡 壁 , 甲 泡 破裂 ,液体 流出 ， 带 出 次 级 卵 母 细 胞 及 
卵 丘 细胞 及 第 一 极 体 。 以 后 卵泡 壁 内 陷 ， 卵 泡 膜 血管 破 
裂 出 血 , 腔 内 积 成 血块 , 卵泡 变 为 血 体 。LH 使 余下 的 颗 
粒 细胞 黄体 化 ,细胞 变 大 , 胞 浆 含 黄色 颗粒 ， 称 颗粒 黄体 
细胞 ， 于 是 形成 黄体 。 卵 泡 内 膜 细胞 亦 伸 入 黄体 敏 辟 之 
间 , 胞 浆 中 亦 出 现 黄色 颗粒 , 称 卵泡 腊 黄 体 细胞 。 排 卵 后 
1~8 天 ,黄体 发 展 到 最 高 峰 , 若 卵 未 受精 而 死亡 , 黄体 于 
排卵 后 9~10 天 开始 袭 缩 ,血管 威 少 ,细胞 变性 ， 黄 色 消 
退 ,最 后 细胞 被 吸收 ,黄体 纤维 化 变 为 白 体 ,经 8 一 10 周 
退化 。' 孵 泡 闭锁 后 , 孵 母 细胞 死亡 ,颗粒 细胞 退化 ， 白 细 
胞 侵入 ,最 后 形成 纤维 化 小 体 ， 或 变 成 充满 液体 的 小 奏 ， 
称 卵 泡 囊 肿 。 若 卵 母 细胞 与 精子 相遇 受精 ， 即 完成 第 二 
次 减 数 分 裂 。 

卵巢 类 固 醇 性 激素 的 生物 合成 途径 有 两 条 ， 首 先 合 
成 的 是 孕 激 素 , 继 之 是 雄 激 素 ,最 后 产品 为 肉 激 素 。 各 种 
激素 的 产生 基于 两 种 细胞 ， 两 种 促 性 腺 激素 。 孵 泡 膜 细 
胞 产生 座 烯 二 酮 (A,) 的 能 力 大 于 产生 峻 激素 的 能 力 。 产 
生 的 激素 主要 进入 血循环 。 颗 粒 细胞 具 芳 香 化 酶 能 将 A。 
转化 的 雄 激 素 转变 为 肉 激素 。 产 生 的 激素 主要 堆积 在 卵 
泡 液 中 ,卵泡 中 的 肉 激 素 促进 卵 母 细胞 发 育 , 并 促使 颗粒 
细胞 增生 。 近 排卵 期 ,颗粒 细胞 也 有 LH 受 体 , 也 具备 产 
生 孕 酮 的 能 力 ,黄体 以 后 逐步 失去 其 芳香 化 酶 ,产生 难 激 
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不 良 的 卵泡 微 环境 使 卵 母 细胞 不 能 存活 ， 颗 粒 细胞 不 能 
增生 。 

RE RATER ARK LEM NED. 
这 种 潜力 只 在 绝经 后 或 卵巢 肿瘤 有 基质 增生 时 才 表 现 出 
来 。 卵 巢 门 细胞 类 似 务 丸 间 质 细胞 ， 可 以 产生 睾酮 。 绝 
经 期 后 肉 激 素 的 来 源 是 肾上腺 皮质 产生 的 雄 烯 二 酮 ， 后 
者 储存 在 脂肪 组 织 中 而 转化 为 峻 酮 。 

© 输卵管 。 在 子宫 两 侧 各 一 条 , 约 10cm 长 。 内 端 
与 子宫 腔 相通 。 分 四 部 分 , 间 质 部 在 子宫 基层 里 ,向 外 为 
峡部 、 蛮 腹部 ,末端 为 漏斗 部 ,开口 于 腹腔 ,其 周 缘 有 许多 
锯齿 状 突起 , 称 为 输卵管 缴 ,最 长 的 一 条 称 卵 巢 缴 ， 卵 细 
胞 可 能 由 此 入 输卵管 。 输 卵 管 壁 分 三 层 ,内 为 粘膜; 中 为 
肌 层 ， 外 层 是 浆 膜 层 。 浆 膜 层 亦 即 腹膜 的 一 部 分 。 粘 膜 
上 皮 有 两 种 细胞 :分 说 细胞 及 带 纤 毛 的 细胞 ,输卵管 腔 内 
的 液体 、 纤 毛 及 肌肉 的 蠕动 促成 精子 和 卵 的 运行 。 谈 腹 
部 的 粘膜 较 厚 , 争 折 亦 多 ,是 精 卵 相遇 的 场所 ,受精 卵 很 
快 到 达 峡 部 ， 但 由 于 峡部 括约肌 的 收缩 而 停留 2 一 3 天 ， 
在 峻 激素 和 孕 激素 的 比例 适当 时 ,括约肌 放松 ,受精 卵 可 
进入 宫 腔 而 着 床 。 输 卵 管 的 上 面 、 前 方 及 后 方 都 有 腹膜 
覆盖 ,只 有 下 面 无 腹膜 ,输卵管 妊娠 破裂 时 若 破 口 在 下 方 
可 致 成 阅 韧 带 内 血肿 。 在 输卵管 以 下 ， 卵 巢 以 上 的 腹膜 
称 输卵管 系 膜 , 也 是 阁 韧 带 的 一 部 分 ,在 此 系 膜 层 中 有 一 
条 与 输卵管 平行 的 细 管 ,是 中 肾 管 的 残迹 ,此 纵 管 沿 子宫 
两 侧 向 下 达 阴 道 壁 的 侧 前 方 ,可 以 形成 阴道 故 囊肿 (加 特 
纳 囊肿 )。 还 有 一 些 中 肾 管 残迹 在 纵 管 的 下 方 ,是 一 排 与 
MBEAN NT, MTF SO HIM He, PM ER 
SB MLSE, SFE AOE A HL A tT AI 
成 囊肿 ,在 临床 上 与 卵巢 囊肿 不 易 鉴别 。 

© FÈ. RE, MER, HARKER, LAW 
子 官 体 ， 下 部 为 子宫 颈 ， 子 宫 体 上 端 回 凸 的 部 分 称 子宫 
底 ， 在 两 侧 输卵管 子宫 口 的 上 方 。 上 端 两 侧 通 输卵管 的 
部 位 称 子宫 角 。 成 人 子 官 的 大 小 约 为 7.5 x 4~5 x 3cm。 
子 官 体 长 占 子宫 全 长 的 2/3, 儿 童 期 的 子宫 颈 较 长 , 老年 
妇女 整个 子宫 环 缩 。 子 宫 体 是 胎儿 发 育 寄居 的 场所 。 子 
宫 壁 分 三 层 。 外 层 为 子宫 浆 膜 ,是 腹膜 的 一 部 分 ,但 紧 贴 
肌 层 。 中 层 最 厚 , 由 交叉 排列 的 平滑 肌 组 成 ， 血 管 丰富 ， 
肌肉 收缩 时 压迫 血管 ， 起 止血 作用 。 子 官 肌 瘤 是 子 官 最 
常见 的 疾病 。 靠 近 宫 腔 的 一 层 是 子宫 内 膜 ， 由 柱状 上 皮 

盖 , 有 管状 腺 体 。 生 育 年 龄 妇女 的 子宫 内 膜 , 在 卵巢 激 

素 的 影响 下 发 生 周 期 性 改变 ,出 血 和 脱落 ,形成 月 经 ， 妊 
娠 期 内 膜 增 厚 , 变 为 赔 膜 , 腺 体 分 泌 物 增多 ， 为 胚 泡 供给 
营养 ， 以 后 暗 膜 。 参 与 胎盘 及 胎 膜 的 构成 。 子 宫 前 有 膀 
胱 ,后 有 直肠 ,上 方 则 为 肠管 。 直 肠 与 子宫 之 间 的 腹膜 叫 
陷 称 为 直肠 子宫 陷 凹 (道格拉斯 氏 腔 ) ， 膀 胱 与 子宫 之 间 
的 腹膜 凹陷 称 为 膀胱 子宫 陷 凹 , 均 为 腹腔 最 低 部 位 ;腹膜 
炎 的 炎 性 渗 出 液 或 脓 液 、 宫 外 孕 的 出 血 常 积聚 于 此 。 通 
过 明道 后 容许 穿刺 ， 进 入 直肠 子宫 陷 凹 可 获得 盆腔 内 积 


液 或 积 血 ， 常 用 于 宫外孕 内 出 血 的 鉴别 诊断 。 在 子宫 峡 
部 前 面 的 腹膜 附着 稀 松 ， 子 宫 截 除 手术 及 子 官 下 段 剖 官 
产 手术 时 , 即 在 此 处 切 开 腹 膜 ,将 膀胱 从 子宫 颈 或 子宫 下 
段 推 开 。 子 宫 浆 膜 层 到 达 骨 盆 壁 后 与 盆 壁 的 腹膜 相连 并 
将 盆腔 分 为 前 后 两 部 分 ,子宫 的 两 侧面 无 腹膜 遮盖 ,在 阅 
韧带 两 叶 腹 膜 之 间 及 其 底部 包含 着 稀 松 组 织 ， 称 子 官 旁 
组 织 与 两 侧 散 窝 及 腹壁 的 腹膜 外 脂肪 结缔 组 织 相连 。 子 
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时 可 通过 腹膜 外 经 腹壁 引流 。 稀 松 组 织 中 尚 含有 淋巴 及 
血管 ,在 某 些 局 部 有 平滑 肌 和 结缔 组 织 纤维 束 增强 , 即 形 
成 所 谓 的 韧带 (如 子 官 加 初 带 、 子 宫 主 韧带 、 角 骨 子 官 韦 
带 等 ,对 维持 子宫 正常 位 置 有 重要 意义 )。 : 

子 官 内 腔 ( 子 官 腔 ) 甚 为 狭窄 ， 分 上 下 两 部 。 上 部 在 
子宫 体内 ,为 前 后 扁 的 三 角形 裂 阶 , 下 部 在 子 官 颈 内 ， 称 
子宫 颈 管 。 

子 官 颈 下 端 伸 入 阴道 ， 因 此 子宫 颈 可 分 为 阴道 上 惨 
及 阴道 朋 。 肉 眼 观 ， 宫 体 与 宫颈 之 间 最 窄 的 部 分 称 解剖 
学 内 口 ,显微镜 下 观 ,子宫 内 膜 伸 人 到 宫颈 管 的 上 部 。 宫 
颈 管内 膜 与 宫 腔 内 膜 交界 处 称 组 织 学 内 口 ， 其 位 置 在 解 
剖 内 口 下 lem 处 , 解剖 学 内 口 与 组 织 学 内 口 之 间 即 为 子 
宫 峡 部 。 子 宫 峡 部 较 细 , 在 非 妊娠 期 不 明显 ,妊娠 期 逐渐 
扩大 伸 长 ,内 腔 也 扩大 ,在 分 娆 过 程 中 可 长 达 10m, HF 
BTR. 

子 官 颈 管 的 上 口 通 子 宫 体腔 , 称 颈 管内 口 ! 下 口 通 阴 
道 即 子宫 口 ,又 称 颈 管 外 口 , 其 前 缘 称 为 前 唇 , 短 而 厚 , 后 
缘 称 为 后 唇 ,长 而 圆 隆 。 未 产妇 的 颈 管 外 为 一 小 圆 孔 ,经 
产妇 子宫 颈 外 口 变 成 横 口 或 有 据 裂 瘦 痕 。 宫 颈 阴道 部 被 
鳝 状 上 皮 覆 盖 ， 表 面 光 滑 ,粉红 色 , 子 宫颈 管 粘 膜 表面 有 
一 层 高 柱状 上 皮 ， 有 枝 状 腺 体 。 若 子宫 颈 阴 道 部 钙 状 上 
皮 为 柱状 上 皮 取 代 ， 则 颈 口 周围 星 红色 ， 此 即 子宫 颈 麻 
烂 ( 见 子宫 颈 炎 )。 宫 颈 腺 体 分 泌 粘 液 ,形成 一 粘液 栓 ,使 
子 官 与 外 界 相隔 ， 是 天 然 避免 感染 的 屏障 。 排 卵 期 在 峻 
激素 影响 下 ,宫颈 粘液 变 得 清亮 ， 拉 丝 性 强 (粘液 可 从 玻 
片上 挑 起 长 达 10cm 而 不 断 )， 这 有 利于 精子 的 穿 人 。 粘 
液 置 玻 片上 干燥 后 在 显微镜 下 可 见 大 量 羊 具 叶 状 结晶 。 

© 阴道 。 介 于 内 生殖 器 和 外 阴 之 间 的 肌肉 粘膜 简 。 
子宫 颈 伸 入 阴道 上 端 将 其 分 为 前 后 , 左 \ 右 四 个 穹 度 。. 下 
面 开口 于 前 庭 后 方 ， 阴 道口 为 处 女 膜 所 遮盖 ,中 有 小 孔 。 
处 女 膜 由 两 层 粘膜 中 含 纤维 组 织 和 血管 构成 ， 第 一 次 性 
交 时 多 据 烈 。 阴 道口 的 肌肉 环 由 会 阴 浅 层 及 深层 肌肉 组 
成 。 阴 道 是 性 交 的 器 官 \ 月 经 血 排出 及 胎儿 分 娩 的 途径 。 
前 壁 长 约 7 一 8cm, 后 壁 12cm。 平 时 前 后 壁 紧 贴 ， 但 其 间 
潜在 空间 很 大 ,可 容纳 500ml 液体 ,阴道 粘膜 是 复 层 鳞 状 
上 皮 , 受 卵巢 激素 的 影响 ,脱落 的 上 皮 细 胞 表现 有 周期 性 
的 变化 。 幼 女 及 绝经 后 妇女 阴道 粘膜 变 薄 , 易 发 生 感 染 。 
粘膜 中 虽 无 腺 体 , 但 在 性 兴奋 期 ,阴道 壁 充 血 ， 产 生 润 滑 
明道 的 闯 出 物质 。 平 日 阴道 依赖 子宫 颈 粘 液 保持 R 
明道 前 壁 与 膀胱 尿道 相 接 ,后 壁 与 直肠 隔 以 结缔 组 织 ,这 
些 器 官 损伤 则 可 致 尿 瘘 、 美 瘘 。 


外 生殖 器 ”又 称 外 阴 、 女 阴 。 包 括 耻骨 联合 至 会 明 及 
两 股 内 侧 之 同 的 组 织 ， 有 几 个 部 分 。 阴 阜 即 耻骨 联合 前 
面 隆起 的 脂肪 垫 。 阴 毛 青 春 期 开始 生长 ， 是 第 二 性 征 之 
一 。 分 布 区 呈 尖 端 向 下 的 三 角形 ， 大 阴唇 是 菲 近 两 股 内 
侧 的 一 对 纵 长 隆起 的 皮肤 敏 折 ,与 男性 的 阴囊 同 源 外 侧 
面 与 皮肤 相同 ,有 皮脂 腺 和 汗腺 , 亦 有 阴毛 : 内 侧面 湿润 
似 粘膜 。 皮 下 脂肪 厚 , 含 血管 淋巴 管 和 神经 。 未 婚 妇 女 
大 阴 层 合拢 ,遮盖 阴道 口 及 尿道 口 ,小 阴唇 位 于 大 阴唇 内 
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梢 ,极为 敏感 ,可 以 勃起 ,是 性 感 器 官 , 受 刺激 可 引起 性 兴 
奋 。 阴 道 前 庭 为 两 侧 小 阴唇 之 间 的 萎 形 区 ， 前 方 有 尿道 
口 , 后 方 有 阴道 开口 ,与 男性 尿道 前 列 腺 部 同 源 。 前 庭 球 
又 称 球 海绵 体 ， 相 当 于 男性 的 尿道 海绵 体 ， 位 于 前 庭 两 
侧 , 由 静脉 从 组 成 , 亦 有 勃起 性 。 前 庭 大 球 亦 称 巴 托 林 氏 
腺 ,位 于 大 阴 层 后 部 ,为 球 海绵 体 肌 所 遮盖 ， 腺 管 开口 于 
前 庭 后 方 小 阴 层 与 处 女 腊 之 间 的 沟 内 ， 性 兴奋 期 可 分 说 
粘液 ,起 润滑 作用 。 腺 体感 染 后 , 腺 管 堵 塞 可 形成 囊肿 或 
脓肿 。 

女性 骨 金 媳 富 组 织 ”在 骨盆 筋 膜 、 腹 膜 和 盆腔 器 官 
之 间 充 满 琉 松 的 结缔 组 织 或 称 蜂 窜 组织 ， 但 在 各 个 部 位 
多 少 不 同 ,膀胱 与 子 官 峡部 之 间 、 膀 胱 的 周围 较 多 。 起 保 
护 脏 器 的 作用 ， 并 能 适应 脏 器 的 充盈 和 排 空 。 中 含 血 管 
和 神经 。 下 达 盆 底 筋 膜 ， 上 方 与 前 腹壁 的 腹膜 外 脂肪 及 
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到 上 述 各 组 织 。 

女性 生理 系统 的 血管 IPAR K FAE 
脉 , 下 行进 入 骨盆 漏 斗 韧 带 分 为 两 支 , 一 支 经 卵巢 系 膜 入 
卵 集 门 ,一 支 经 输卵管 系 膜 分 支 到 输卵管 ,与 卵 集 系 膜 中 
的 动脉 吻合 ,两 支 都 走向 子宫 角 与 子宫 动脉 分 支 吻合 。 子 
宫 角 部 笑 流 丰富 ， 此 处 破裂 可 引起 大 量 出 血 。 卵 巢 静 脉 
与 动脉 平行 。 子 宫 动脉 是 艇 内 动脉 前 干 的 分 支 ， 相 当 于 


”男性 的 输精管 动脉 ,但 较 其 粗大 ,尤其 在 妊娠 期 。 呈 螺旋 


状 ， 是 子宫 血 流 的 主要 来 源 。 子 宫 动脉 开始 在 输尿管 外 
MFT, 到 阔 韧 带 底部 相当 于 宫颈 内 口水 平 侧 方 2 cm 处 
跨 过 输尿管 。 子 宫 动脉 到 达 子宫 壁 侧 方 后 分 上 行 支 及 下 
行 支 。 上行 支 裕 子 宫 壁 分 出 放射 动脉 供给 子宫 肌 层 ， 到 
子宫 内 膜 又 分 为 直 动脉 和 螺旋 小 动脉 。 上 行 支 到 达 子宫 
角 部 与 卵巢 动脉 吻合 ,下 行 支 供给 宫颈 和 阴道 上 段 。 静 脉 
与 动脉 平行 。 阴 道 动脉 也 是 艇 内 动脉 前 干 的 分 支 。 阴 部 
内 动脉 是 艇 内 动脉 前 干 的 终 支 ,从 坐骨 大 和 孔 穿 出 骨盆 腔 ， 
绕 过 坐骨 茜 , 再 从 坐骨 小 孔 到 达 会 阴 及 肛门 ,供给 直肠 下 
眉 及 肛门 ,会 阴部 ,阴唇 及 阴蒂 。 静 脉 与 之 伴 行 。 在 进行 
产科 手术 会 阴 神 经 阻 灌 麻 醉 时 ， 必 须 避 免 针 头 误 刺 入 坐 
骨 敬 附近 的 动静 脉 。 

女性 生 吾 系 统 的 淋巴 ”女性 生殖 其 官 有 丰富 的 淋巴 
管 及 淋巴 结 ,多 伴随 相应 的 血管 ,汇集 于 沿 从 动脉 的 各 淋 
巴结 、 沿 腹 主 动脉 周围 的 压 洒 巴结。 生殖 器 炎 定 和 癌 瘤 
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多 经 淋巴 管 传播 , 致 成 相应 淋巴 结 肿 大 。 外 阴 、 阴 唇 、 会 
明 、 肛 门 及 附近 皮肤 的 淋巴 注入 腹股沟 浅 淋 巴结 ,一 部 分 
入 大 隐 静 脉 周围 的 浅 淋巴 结 ， 最 后 均 进 入 腹股沟 深 淋巴 
结 。 阴 蒂 及 其 附近 的 淋巴 直接 流入 腹股沟 深 淋 巴结 。 

子宫 颈 和 阴道 上 2/3 的 淋巴 有 三 条 通 径 ,@ BAK 
巴结 ,收纳 入 髋 总 及 主动 脉 组 。@ 闭 孔 淋巴 结 。@ H 
前 淋巴 结 。 子 官 体 下 部 的 淋巴 与 子 官 颈 的 淋巴 汇合 。 子 
宫 体 上 部 和 子宫 底 的 淋巴 多 人 迟 、 腰 和 主动 脉 淋 巴结 , 少 
数 淋 巴 管 沿 加 韧带 到 浅 腹 股 沟 淋巴 ， 输 卵 管 及 卵 梨 的 淋 
巴 主要 到 主动 脉 旁 订 巴 结 的 上 部 。 因 子宫 的 淋巴 管 与 膀 
胱 ,直肠 的 淋巴 管 联系 广泛 , 故 子宫 恶性 肿瘤 手术 时 应 广 
泛 清除 周围 的 淋巴 结 。 

女性 生殖 器 的 神经 AAS 〈 主 管 随意 肌 并 向 
心 传导 感觉 冲动 ) 及 植物 神经 (调节 盆腔 内 脏 功能 )。 

阴部 神经 是 脊 神经 ， 由 第 2 一 4 贱 神 经 的 分 支 组 成 ， 
在 阴部 分 成 两 支 ， 会 阴 神经 及 阴蒂 背部 神经 。 会 阴 神 经 
有 感觉 纤维 及 运动 纤维 ,后 者 支配 肛门 外 括约肌 、 肛 提 肌 
和 会 阴 浅 层 肌 。 阴 蒂 背 部 神经 是 感觉 神经 。 

盆腔 器 官 主要 由 植物 神经 系统 支配 。 交 感 神经 纤维 
自 腹 主 动脉 前 神经 从 分 出 ， 下 行 到 盆腔 分 两 部 分 。 一 为 
卵巢 神经 从 ,经 卵巢 门 入 卵 梨 ， 并 有 分 支 到 输 旷 管 , 另 一 
形成 钱 前 神经 从 ,向 下 绕 过 直肠 分 为 左 、 右 两 束 腹 下 神经 
丛 ， 再 通过 子宫 仇 骨 韧带 到 子宫 颈 侧 方 琉 松 组 织 中 形成 
骨盆 神经 从 或 子宫 阴道 从 。 由 此 再 沿 阴道 上 部 与 膀胱 的 
血管 从 形成 二 级 神经 从 分 布 到 子宫 和 阴 道 容 麻 ,来自 第 
2 一 4 多 神经 的 副交感 神经 纤维 含 向 心 传导 的 感觉 神经 
纤维 , 亦 进入 骨盆 神经 从 ,所 以 骨盆 神经 从 的 神经 支配 子 
宫 的 肌肉 活动 ,又 从 子宫 传导 向 心 的 感觉 冲动 到 中 枢 子 
宫 收 缩 受 神经 系统 的 支配 ,但 子宫 平滑 肌 具 自主 活动 , 完 
全 切断 神经 供给 , 仍 有 节律 收缩 , 可 完成 分 娩 活 动 。 

会 阴 “广义 的 会 阴 指 骨盆 底 ， 是 由 肌肉 和 筋 膜 形成 
的 软组织 层 ， 封 闭 骨盆 出 口 。 从 耻骨 联合 最 低 点 向 两 侧 
耻骨 支 ,坐骨 支 ,坐骨 结 节 及 骨 结 节 韧 带 延 伸 ， 达 尾 骨 尖 
端 ”中间 有 尿道、 阴道 和 直肠 通过 。 支 撑 荐 盆腔 内 各 个 
器 官 。 狭 义 的 会 阴 指 肛门 与 外 生殖 器 中 则 的 软组织 ， 包 
括 皮肤 、 肌 肉 、 筋 膜 。 女 性 会 阴 外 部 从 肛门 到 阴 门 裂 后 
端 ,距离 短 , 男 性 则 由 肛门 到 阴囊 ,距离 长 ,会 阴 表面 正中 
线 有 一 条 深 色 的 会 阴 颖 ,在 男性 ,向 前 连续 阴 豆 缝 。 会 阴 
外 表面 积 很 小 ， 实 际 上 范围 很 大 。 男 女 两 性 会 阴部 构造 
咯 有 不 同 。 在 女性 分 娩 损 伤 引起 的 骨盆 底 松弛 ， 可 影响 
盆腔 器 官 的 位 置 和 功能 。 骨 盆 底 肌肉 可 分 为 三 层 ， 由 外 
向 内 为 浅 层 筋 膜 和 肌肉 、 尿 生殖 有 握 和 骨盆 己 。 在 外 阴 皮 
肤 和 皮下 组 织 的 内 面 有 会 阴 浅 筋 腊 。 浅 筋 膜 的 内 面 有 肛 
门 外 括 约 肌 及 球 海绵 体 肌 《男性 的 球 海绵 体 肌 收缩 时 压 
挤 尿 道 海 绵 体 球 ,促进 勃起 及 射精 ;女性 若 收缩 时 使 明道 
狭窄 ,并 压 挤 前 庭 大 腺 及 前 庭 球 ), 会 明 浅 横 肌 、 坐 骨 海 绵 
PUL CBE ARTES BORK, AB). RE 
殖 及 为 广义 会 明 的 前 部 ， 即 耻骨 马 与 两 坐骨 结 节 形成 的 
三 角 区 ,有 两 层 强 蔬 的 筋 膜 和 一 薄 层 肌肉 (包括 尿道 膜 部 
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括约肌 及 会 明 深 模 肌 )， 会 阴 的 中 心 膛 由 两 侧 球 海绵 体 
肌 、 会 阴 浅 横 肌 、 会 阴 深 横 肌 和 肛门 括约肌 在 会 阴部 中 线 
会 合 而 形成 ,骨盆 现 是 骨盆 底 的 主要 部 分 ,由 肛 提 肌 及 其 
上 、 下 筋 腊 组 成 ,形成 漏斗 状 ,四 面向 内 (上 方 )。 肛 提 肌 由 
耻骨 尾 骨 肌 、 通 骨 尾 骨 肌 及 坐骨 尾 骨 肌 三 对 肌肉 组 成 ,在 
肛 提 肌 的 下 面 (外 面 ), 有 一 层 筋 膜 称 肛 筋 膜 , 是 繁 及 的 下 
筋 膜 ,在 骨盆 前 半 部 分 裂 为 两 层 , 成 为 尿 生殖 脑 的 上 下 筋 
膜 。 在 肛 提 肌 的 上 面 (内 面 ) 有 一 层 坚 韦 有 力 的 和 能 膜 ， 称 
骨盆 筋 膜 ,其 履 层 部 分 与 骨盆 壁 肌肉 上 的 筋 膜 相连 ,其 脏 
层 部 分 包围 着 盆腔 脏 器 ,如 阴道 .子宫 颈 、 膀 胱 、 直 肠 的 
肌肉 外 面 。 骨 盆 筋 膜 某 些 部 分 的 结缔 组 织 特别 肥厚 并 与 
盆腔 脏 器 的 肌肉 纤维 汇合 形成 韧带 ， 对 盆腔 器 官 起 支持 
作用 ， 如 耻骨 膀胱 宫颈 韧带 对 阴道 前 壁 和 膀胱 起 支持 作 
用 。 了 于 官 钱 骨 韧带 也 可 认为 是 往 筋 膜 加 强 的 部 分 。 
参考 书目 

R. C. Benson et al., Current Obstetric & Gynecologic 
Diagnosis & Treatment, 3rd ed., Lange Medical Publication, 
Los Altos, 1980. 
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shengzhl xitong xlantlan yichong 
生殖 系统 先天 异常 (congenital anomaly of 
reproductive system) 男 、 女 生殖 器 官 与 生 俱 来 
的 发 育 异 常 。 男 女 两 性 的 生殖 系统 有 共同 的 起 源 ， 但 在 
胚胎 发 育 过 程 中 逐步 分 化 。 至 出 生 时 其 结构 及 功能 均 明 
显 不 同 ( 见 性 分 化 )。 因 此 男女 生殖 系统 先天 畸形 的 表现 
过 异 。 男 性 泌尿 系统 与 生殖 系统 共用 一 个 排出 道 一 一 尿 
道 ,因此 尿道 的 畸形 可 同时 影响 泌尿 及 生殖 功能 。 各 种 畸 
形 对 生殖 功能 的 影响 亦 差异 甚大 。 

男性 生殖 系统 先天 异常 “可 发 生 于 睾丸 或 尿道 ， 病 
种 少 于 女性 生殖 系统 先天 异常 。 不 同 的 畸形 可 合并 存 
在 ， 亦 可 合并 其 他 器 官 系统 的 畸形 。 最 多 见 的 是 尿道 下 
BARS. 

FARHAR ERWAVERH, PREG 无 
SAS SRSBUREL. 

AREPRERTAE ARUTA RULAR 
道 辩 膜 、. 包 茎 等 。 

尿道 下 裂 较 常见 (图 D)。 是 胚胎 时 期 阴茎 腹 侧 尿道 沟 
由 后 向 前 闭合 不 全 所 致 。 轻 者 仅 阴茎 头 部 有 尿道 下 裂 ， 
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图 1 KATR 


可 不 影响 功能 。 重 者 可 裂 到 阴囊 及 会 明 , 对 排尿 性交 均 
有 影响 。 有 尿道 下 裂 的 阴茎 往往 发 育 不 好 ,向 腹 侧 弯曲 。 
会 阴 尿 道 下 裂 时 外 生殖 器 外 形 可 似 女性 。 尿 道 下 裂 合并 
两 侧 隐 备 则 成 男性 假 性 两 性 只 形 。 尿 道 下 裂 的 治疗 为 在 
幼年 期 进行 成 形 手术 。 

尿道 上 和 裂 为 尿道 背 侧 缺 损 ,少见 。 可 合并 膀胱 外 翻 。 

后 尿道 瓣膜 为 尿道 前 列 腺 部 先天 性 的 异常 粘膜 折 
选 。 可 影响 排尿 , 致 膀胱 膨胀 ， 肾 积 水 乃 至 肾 功能 衰竭。 
应 早期 手术 切除 。 

包茎 指 包 皮 口 狭 窗 或 包皮 与 阴茎 头 粘连 ， 遮 盖 阴 茎 
的 包皮 不 能 上 翻 以 露出 尿道 口 及 阴茎 头 。 主 要 是 先天 性 
病变 , 亦 可 因 包 皮 过 长 屡次 炎症 粘连 所 致 。 

其 他 外 六 发 育 异 常 如 有 两 性 畸形 。 可 见 阴茎 小 ， 
SHH BPRS BRAT ARRAS. 

(REE) 

女性 生殖 系统 发 育 异 常 ” 可 见于 各 个 部 分 。 外 阴 异 
常 容易 发 现 ,但 内 生殖 器 异常 患者 幼 时 多 无 症状 ,要 到 青 
春 期 后 或 结婚 、 妊 娠 乃至 分 娩 时 才能 发 现 。 病 因为 遗传 
物质 改变 或 孕 母 体内 因素 影响 ,通常 难以 明确 指出 .临床 
表现 因 病变 部 位 而 异 ， 如 缺乏 第 二 性 征 、 月 经 异常 (无 月 
经 、 月 经 素 乱 .痛经 )、 经 血 浇 留 、 性 交 困难 、 不 育 、 分 娩 困 
难 等 。 殖 系统 与 泌尿 系统 在 胚胎 中 同时 发 育 ， 在 部 
位 和 发 生 上 也 有 联系 。 因 此 发 现 生殖 道 畸 形 后 应 注意 有 
无 泌尿 系统 畸形 。 其 中 以 处 女 膜 闭锁 为 最 常见 ， 于 官 发 
育 异常 也 较 常见 ,而 卵巢 、 输 卵 管 的 异常 极 罕见 。 卵 巢 发 
育 不 全 可 见于 特 纳 氏 综合 征 。 真 假 两 性 畸形 时 可 有 女性 
生殖 系统 发 育 异 常 。 诊 断 时 除 作 阴 道 检查 外 ， 还 可 用 腹 
腔 镜 观 察 子 官 外 形 ， 靠 子 官 输卵管 碳 油 造影 观察 官 腔 内 
形 , 用 B 型 超声 检查 观察 子宫 外 形 及 内 腔 。 

MERKAR REL, AMAR (MRA 
侧 )、 卵 集 发 育 不 全 (表现 原 发 性 闭经 、 缺 乏 女性 第 二 性 
征 , 若 合 并 喘 状 绒 、 肘 外 翻 、 主 动脉 弓 狭窄 为 特 纳 氏 综合 
征 ,染色 体 核 型 为 45,X)、 多 余 卵 巢 、 卵 巢 位 置 异常 等 。 

FERHAR 较 多 见 ,临床 意义 亦 大 ,可 致 月 经 异 
常 、 不 育 、 流 产 ( 孕 卵 着 床 或 胎儿 血 运 受 影响 所 致 )、 胎 
位 异常 分娩 异 常 (子宫 收缩 不 良 、 对 侧 子 宫 压 迫 等 ) 等 。 
平常 无 症状 , 常 被 忽略 (图 2)。 又 分 两 大 类 ，OD 子宫 始 基 
发 育 异常 ， 如 先天 性 无 子宫 亦 无 阴道 (又 称 罗 基 坦 斯 基 - 
届 斯 特 - 豪 泽 三 氏 综合 征 ， 但 卵巢 及 输卵管 正常 ， 无 月 
经 ,第 二 性 征 正常 , 肛 查 触 不 到 子宫 ， 须 行 手术 做 人 工 阴 
道 后 才能 结婚 , 但 不 能 生育 )、 幼稚 型 子宫 ( 形 小 ,可 无 子 
宫 腔 及 内 膜 ,宫颈 长 于 宫 体 ,无 月 经 , 肛 查 可 触及 小 结 节 ， 
若 小 子宫 中 间 有 部 分 穿 透 形成 小 宫 腔 ， 即 会 引起 经 血泪 
留 及 周期 性 腹痛 )。@ 两 侧 副 中 肾 管 融合 不 好 或 融合 后 
发 育 障 碍 ,包括 双子 宫 (两 侧 副 中 肾 管 未 融合 ， 两 侧 各 有 
一 套 输卵管 , 子 官 及 阴道 ,两 套 之 间 有 结缔 组 织 隔 开 *。 有 
时 双 胎 分 别 生长 在 两 侧 子 宫 内 发 育 ， 可 因此 解释 双 胎 相 
隔 数 日 至 数 周 方 娩出 。 有 时 往 一 个 子宫 内 放 避 孕 环 ， 而 
在 另 一 个 子宫 内 发 生 妊娠 ,也 有 放 环 后 , 取 环 时 才 发 现 是 
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图 2 于 官 发 育 异 常 示意 图 


双子 官 者 。 常 伴 一 侧 子 宫颈 发 育 不 良 ， 这 在 人 工 流产 术 
中 会 带 来 困难 )、 双 角子 宫 (两 侧 副 中 肾 管 已 融合 ,但 相当 
于 子宫 底部 处 融合 不 全 ,子宫 呈 双 角 样 , 单 宫 颈 , 单 阴道 
老子 宫 底 部 稍 下 陷 呈 弧 形 , 称 弧 形 子宫 )\ 单 角子 官 ( 仅 一 . 
侧 副 中 肾 管 发 育 不 全 所 致 )、 残 角子 宫 (一 侧 副 中 肾 管 未 
形成 子宫 颈 ,只 以 结缔 组 织 与 另 侧 子 宫 的 下 方 相连 ,连接 
部 分 很 少 有 通道 。 残 角子 宫 大 都 有 腔 ,但 无 开口 ,经 血 只 
能 排 入 腹腔 ,引起 周期 性 腹痛 , 残 角子 官 也 会 妊娠 ， 因 精 
子 外 游 所 致 。 因 残 角子 宫 多 发 育 不 良 , 于 妊娠 早期 即 破裂 
大 出 血 , 故 残 角子 宫 应 及 早 切除 )、, 重 复 子宫 ( 副 中 肾 管 融 
合 良 好 ,但 中 隔 未 吸收 ,将 子宫 ,阴道 分 隔 成 两 部 分 纵隔 
子宫 (子宫 外 形 正常 ， 但 宫 腔 被 未 吸收 的 中 隔 成 两 部 分 ， 
有 完全 纵隔 和 部 分 纵隔 ， 完 全 纵隔 将 子宫 ,阴道 均 分 开 ， 
部 分 纵隔 又 有 轻重 之 分 ， 一 般 只 能 将 手 伸 入 官 腔 探查 后 
方 能 确诊 ,可 根据 情况 将 纵隔 切除 )、 实 质 性 子宫 ( 副 中 肾 
管 融合 后 未 穿 通 ,子宫 大 小 正常 ， 无 月 经 )。 子 官 畸形 的 
临床 诊断 常 被 忽略 , 因 无 特殊 症状 ， 只 有 在 妊娠 、 分 娩 或 
计划 生育 手术 发 生 困 难 或 失败 后 才 引 起 注意 。 妊 娠 时 可 
致 流产 早产、 胎位 异常 、 宫 缩 不 良 . 一 侧 未 孕 子宫 阻碍 胎 
儿 娩 出 等 ,也 可 因 有 阴道 畸形 而 引起 怀疑 ,一 般 盆 膝 检 查 
不 易 发 现 。 许 多 是 在 剖 宫 产 , 开 腹 手术 、 术 时 检查 盆腔 、 
探查 官 腔 、 手 取 胎 盘 或 人 工 流产 刊 官 时 才 确 诊 。 如 果 在 
妊娠 前 或 手术 前 怀疑 到 有 这 种 情况 ， 可 做 官 腔 造 影 或 腹 
腔 镜 检查 、B 型 超声 检查 等 。 对 双子 官 ， 若 有 重复 流产 、 
早产 ,可 考虑 切除 中 间 肌 壁 ,将 子宫 合 为 一 个 。 
MELFAR ”有 多 种 类 型 ， 胚 胎 发 生 及 临床 表现 
各 异 。 副 中 肾 管 发 育 异 常 ,如 阴道 纵隔 (有 完全 性 和 不 完 
全 性 ,一 般 不 影响 性 交 、 受 孕 及 分 娩 ， 发 现 阴道 纵隔 后 应 
注意 有 无 子宫 畸形 ， 并 尽量 在 非 孕 期 切除 纵隔 。 有 时 纵 
隔 儿 向 一 侧 ,附着 在 侧 壁 ,与 外 界 不 通 , 称 斜 隔 ,至 成 经 血 
注 留 。 临 床上 常 误 诊 为 阴道 壁 囊 肿 ， 应 子 彻 底 切 除 ) 阴 
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(可 手术 治疗 )、 先 天 性 无 阴道 (可 行 阴 道成 形 术 )。 

RERNA 最 常见 。 俗 称 石 女 。 可 引起 性 交 困 
难 , 经 血 排出 不 畅 ,倒流 入 子 官 乃 至 输卵管 ， 表 现 为 性 成 
熟 后 无 月 经 来 潮 , 定 期 下 腹 坠 胀 ,体检 可 见 处 女 膜 紧 张 突 
出 , 膜 后 隐约 可 见 蓝 色 积 血 。 应 与 阴道 闭锁 区 别 ( 处 女 膜 
较 薄 , 易 切 开 )。 确 诊 后 即行 手术 切 开 。 

女 阴 发 育 异 常 ” 女 阴蒂 过 长 ,阴唇 肥大 或 粘连 等 , 若 
不 影响 性 交 等 可 不 处 理 。 若 发 生 于 两 性 畸形 , 则 应 根据 性 
别 而 作 修整 。 可 将 患者 转变 为 女性 ， 使 能 过 性 生活 。 但 
性 别 转变 关系 心理 发 育 和 社会 适应 ,应 慎重 从 事 。 

其 他 少见 的 畸形 尚 有 单子 官 , 双 阴 道 ,一 侧 阴道 呈 盲 
端 ! 还 有 单子 宫 , 双 官 颈 ， 单 阴道 。 这 些 都 不 易 从 胚胎 发 
育 的 障碍 来 解释 。 (KE) 


Shengtuolt’ao 
圣 托 里 奥 (Santorio Santorio 1561~1636) 
意大利 生理 学 家 。 最 先 在 医疗 实践 中 使 用 度量 仪器 ， 把 
定量 实验 法 引入 医学 研究 中 ,医学 物理 学 派 的 早期 代表 。 
1561 年 3 月 29 日 生 于 意大利 卡 波 迪 斯 特 里 亚 (SHM 
suey ”拉夫 科 佩 尔 ),1636 年 2 H 22H 
病逝 于 威尼斯 。1582 年 获 帕 多 
瓦 大 学 医学 博士 学 位 ，1611 一 
1624 年 任 该 校 理论 医学 教授 。 
一 般 认 为 1585~1599 年 他 在 
克拉 科 夫 任 波兰 国王 麦克 西 米 
连 的 御 医 (一 说 他 1587 年 曾 应 
克罗地亚 贵族 之 洲 去 卡尔 洛 瓦 
。 获 )， 后 回 威尼斯 私人 开业 行 
” 医 。 并 与 伽利略 、P. 萨 尔 皮 、 


G. 法 布 里 齐 等 为 友 。 

他 把 自己 的 许多 发 现 和 发 明 记述 在 对 经 典 医 籍 的 注 
屋 中 。 他 描述 了 梅毒 、 胃 省 疡 、 膀 胱 癌 等 病 的 症状 ,鉴别 了 
肠系膜 脓肿 和 肠 溃 疡 ,并 修正 四 体液 学 说 ,力图 以 纯 力学 
原理 解释 动物 机 体 功能 。 他 发 明 多 种 医用 仪器 ， 还 把 伽 
利 略 的 几 项 发 明 进行 了 改装 并 应 用 于 临床 实践 中 ， 如 脉 
搏 计 、 空 气温 度 计 、 湿 度 计 、 浴 床 、 套 管 针 、 膀 胱 结石 吸出 
器 等 加 伦 曾 称 人 能 通过 体 表 进 行 呼吸 为 了 验证 这 一 论 
点 , 圣 托 里 奥 设 计 了 一 台 特 殊 的 类 似 小 屋 的 椅 秤 ,他 可 在 
其 中 进食 、 工 作 、 睡 眠 ， 系 统 地 测量 自己 的 体重 的 波动 情 
况 及 大 小 便 的 量 等 。 经 过 长 达 30 年 的 实验 ， 他 得 出 结 
论 , 机 体 的 摄 入 量 远 比 可 见 的 排泄 量 大 ,这 是 不 显 的 出 秆 
造成 的 , 而且“ 不 显 汗 "的 量 随 温度 等 因素 的 变化 而 改变 ， 
如 寒冷 或 睡眠 时 减少 ， 酷 热 时 则 增加 。 这 是 最 早 的 人 体 
基础 代谢 实验 研究 。 他 认为 "不 显 汗 ”的 减少 可 致 疾病 , 
故常 用 发 汗 药 治 病 。 他 支持 哥 白 尼 的 日 心 说 ， 反 对 占 
星 术 。 

主要 著作 有 : 《加 伦 医术 注释 》; 《 论 医 学 测量 》《 阿 
维 森 纳 医 典 注释 等 。 GERR) 
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shiti bingli jlepou 
尸体 病理 解剖 (autopsy) 。 对 死者 体 表 及 内 部 
器 官 .组 织 、 细 胞 进行 的 病理 学 检查 。 所 以 又 称 尸体 病理 
检查 (简称 尸检 )。 病 理 医师 (包括 法 医用 病理 解剖 学 方 
法 , 先 检查 体 表 的 改变 ,然后 取出 死者 的 脏 器 ， 用 肉眼 观 
察 各 脏 器 有 无 病理 改变 ;然后 ,用 病理 组 织 学 方法 ， 把 病 
变 组 织 制 成 切片 ,加 以 染色 后 ,用 显微镜 观察 病变 的 组 织 
学 改变 。 根 据 尸 检 发 现 的 病变 ,结合 临床 及 实验 室 资料 ， 
可 探讨 该 病 的 病因 ,及 其 发 生发 展 、 死 因 等 ,最 后 作出 己 
检 病 理 诊断 。 法 医 尸检 可 协助 判定 死因 、 死 亡 时 间 ,判定 
是 暴力 伤亡 还 是 病死 ,是 他 杀 抑或 自杀 等 尸检 对 促进 医 
学 的 发 展 提高 临床 诊断 与 治疗 水 平 有 着 重大 的 作用 。 因 
此 ， 世 界 上 许多 先进 国家 如 英美 等 常 以 法 律 形式 将 死 后 
尸检 定 为 制度 以 推动 本 国医 学 的 发 展 。 

尸检 在 中 国 已 有 几 千 年 的 历史 。 远 在 《黄帝 内 经 . 灵 
枢 经 水 篇 ?中 已 有 关于 尸检 的 记载 ,“ 夫 八 尺 之 士 ， 皮 肉 
在 此 ,外 可 度量 , 切 循 而 得 之 ,其 死 可 解剖 而 视 之 ”以 后 
一 些 朝 代 ,也 都 有 些 开展 ,但 至 封建 时 代 ， 尸 检 是 被 禁止 
的 。 用 现代 化 方法 进行 尸检 ， 并 应 用 于 医学 教学 ,科研 ， 
还 是 20 世纪 以 后 的 事 。 

在 西方 ,正式 的 尸检 始 自 文艺 复兴 以 后 。 如 1761 年 
G. B. 英 尔 加 尼 研 究 了 700 例 尸检 资料 ,第 一 次 提出 临床 
症状 与 病变 部 位 的 关系 。 以 后 在 欧洲 尸检 大 量 开展 起 来 ， 
如 奥地利 的 KK, F， 罗 基 坦 斯 基 就 进行 了 3 万 例 尸 检 。 德 
国 R.(L. K.) 菲 尔 肖 用 显微镜 开展 了 细胞 病理 学 观察 。 
20 世纪 中 叶 随 着 自然 科学 的 迅速 发 展 , 新 仪器 设备 和 技 
术 应 用 到 医学 中 来 , 超 微 结构 病理 学 ,分 子 病理 学 、 免 疫 
病理 学 . 址 传 病理 学 等 方法 ,也 都 运用 到 尸检 工作 中 。 

尸检 对 医学 的 巨大 推动 作用 有 下 列 几 个 方面 ， 

@ 对 死者 的 疾病 和 死因 可 以 作出 全 面 、 正 确 的 诊 
断 。 无 论 哪 一 个 医院 的 临床 诊断 都 不 可 能 完全 正确 。 北 
京 协和 医院 1967~1975 年 的 300 例 尸 检 中 ,临床 与 尸检 
第 一 诊断 相符 合 的 为 78 锡 。 中 国 国内 一 些 主要 医院 临床 
诊断 的 正确 率 ,也 类 似 ,甚或 还 要 低 。 为 了 提高 诊断 、 预 
防 、 治 疗 水 平 ,尸检 是 不 可 缺少 的 一 种 手段 。 

© 尸体 解剖 学 是 病理 解剖 学 知识 的 重要 来 源 。 将 相 
同 疾病 的 尸检 资料 进行 积累 和 分 析 ， 可 以 得 出 有 关 疾 病 
的 本 质 和 发 生发 展 客观 规律 性 的 资料 。 另 外 ， 随 着 社会 
的 发 展 ,不 断 出 现 新 的 病因 ,如 化 学 物质 (农药 ,药品 、 试 
剂 ,化 学 产品 等 ) 及 物理 因素 (如 放射 性 物质 等 )。 也 不 断 
发 现 从 前 未 曾 广泛 传播 的 疾病 〈 如 获得 性 免疫 缺陷 综合 
征 )。 对 这 些 新 认识 的 疾病 ， 尸 检 有 助 于 深入 认识 它们 的 
实质 。 

© 尸检 是 医学 教育 中 不 可 缺少 的 手段 ,尸体 解剖 是 
学 习 病理 解剖 学 的 主要 方法 。 尸 检 可 以 给 医学 教育 提供 
教学 标本 ,学 生 直 接 观察 尸检 ,就 可 以 看 到 疾病 所 累及 的 
器 官 发 生 的 病变 ， 它 对 全 身 其 他 脏 器 发 生 的 影响 从 而 
更 深入 地 理解 临床 症状 体征 、 化 验 结果 以 及 所 采取 的 治 
疗 手段 等 。 此 外 ,教学 医院 还 要 选择 一 些 病例 ,在 学 生 中 


和 临床 医师 中 ， 进 行 有 准备 的 全 面 深入 的 讨论 ， 这 称 为 
临床 病理 讨论 会 。 这 样 的 讨论 会 使 理论 联系 了 实际 ， 有 
助 于 认识 疾病 的 本 质 和 总 结 诊断 治疗 等 方面 的 经 验 ， 大 
大 有 利于 医务 干部 的 培养 。 由 于 尸检 对 教学 的 作用 其 大， 
故 有 的 国家 明文 规定 了 一 个 教学 医院 必须 达到 的 尸检 
率 。 在 中 国 也 有 尸检 率 作为 判定 医院 等 级 ， 评 定 文明 医 
院 的 条 件 之 一 ,比如 1989 年 北京 市 卫生 局 文件 规定 ， 三 
级 甲 等 教学 医院 的 尸检 率 必须 达到 同期 住院 患者 死亡 人 
数 的 15 驳 以 上 。 

© 有 利于 国家 制定 公共 卫生 计划 。 依 据 大 量 尸 检 材 
料 综合 分 析 的 结果 ， 可 以 清楚 地 看 到 一 个 国家 或 地 区 疾 
病 的 动态 。 依 此 确定 其 公共 卫生 的 计划 和 措施 以 及 科研 
的 方向 。 因 此 有 的 国家 设立 专门 机 构 ， 负 责 对 全 国 尸 检 
材料 进行 全 面 综合 分 析 ， 出 版 专门 刊物 ， 供 给 国家 卫生 
组 织 及 科研 单位 参考 。 

© 在 法 医 案件 中 ,尸体 解剖 结果 也 是 法 医学 上 鉴定 
死亡 原因 和 处 理 各 种 案件 的 重要 依据 。 

© 尸检 对 死者 家 属 也 常 是 有 利 的 。 若 死者 被 确定 死 
于 传染 病 ,遗传 病 . 某 些 肿瘤 等 ， 家 属 可 以 及 早 采取 一 些 
预防 措施 。 (28) 


shiti xlanxlang 
尸体 现象 (postmortem phenomena) 死 后 
变化 (人 死 后 体内 各 种 器 官 、 组 织 和 细胞 停止 生命 活动 ， 
在 机 体内 外 物理 ,化 学 ,生物 等 因素 的 作用 下 发 生 的 一 系 
列 物理 、 化 学 和 形态 学 的 变化 )。 使 尸体 呈现 的 特有 征象 ， 
是 法 医学 研究 内 容 之 一 。 尸 体现 象 可 根据 出 现 的 先后 分 
为 ，@ 早 期 尸体 现象 ,包括 尸 冷 \ 尸 班 \ 尸 优 、 肌 肉松 弛 、 
尸体 角膜 混 间 ,皮革 样 化 . 自 深 和 自家 消化 等 。@ 晚 期 己 
体现 象 ,主要 包括 腐败 白骨 化 等 。@ 在 某 些 特定 环境 或 
条 件 下 产生 的 尸体 现象 , 称 异常 尸体 现象 ,包括 干 户 、 尸 
蜡 、 泥 炭 鬼 尸 等 。 这 类 尸体 能 长 期 保存 ， 故 又 称 保存 型 
尸体 。 

虽然 尸体 现象 出 现 的 快慢 受 许多 因素 影响 ， 但 仍 有 
一 定 的 规律 。 一 般 而 言 ， 即 在 环境 温度 为 18'C 左 右 时 ， 
早期 尸体 现象 发 生 在 死 后 24 小 时 内 ,晚期 尸体 现象 发 生 


于 死 后 24 小 时 后 ,异常 尸体 现象 则 需 数 月 至 数 年 不 等 。 . 


对 尸体 现象 的 研究 是 法 医学 中 一 项 十 分 重要 的 内 
容 ， 也 是 法 医学 所 特有 的 研究 内 容 , 其 重要 意义 在 于 ,O 
确证 死亡 。 尸 体现 象 只 有 在 人 体 生物 学 死亡 (细胞 死亡 》 
后 才 出 现 ,因此 法 医学 将 诸如 尸 僵 , 尸 冷 、 尸 班 等 早期 己 
体现 象 的 出 现 作为 认定 死亡 的 依据 ， 只 有 出 现 尸体 现象 
后 才 人 允许 埋葬 ,火化 或 解剖 。@ 为 推测 死因 、 死 亡 情 况 及 
尸体 位 置 提 供 线索 。 如 尸 斑 的 特殊 颜色 可 提示 某 种 毒物 
中 毒 ， 尸体 痉挛 后 所 保留 的 姿势 可 提示 死亡 当时 人 的 特 
定 刻 势 ; 尸 伪 、 尸 班 出 现 的 部 位 有 助 于 推测 死亡 后 ,一段 
时 间 内 尸体 的 原始 位 置 及 移动 情况 。@ 区 别 某 些 易 被 人 
误解 或 混 消 的 现象 。 如 自 溶 与 变性 ,坏死 ; 尸 班 与 皮下 出 
血 ; 腐败 静脉 网 与 侧 支 循环 等 。@@ 从 保存 型 尸体 判断 死 


因 及 其 性 质 〈 这 类 尸体 能 长 久 地 保存 生前 损伤 及 个 人 特 
征 )。@ 死 亡 时 间 的 推断 。 由 于 尸体 现象 的 发 生 与 发 展 
有 时 有 一 定 的 规律 性 ， 法 医学 上 常用 此 作为 推断 死亡 时 
间 的 依据 。 

尸体 现象 中 最 早出 现 的 是 肌肉 松弛 , 继 之 是 尸 斑 , 尸 
僵 等 ( 表 1)。 


Rl 各 种 尸体 现象 的 发 生 及 发 展 时 间 


尸体 现象 发 生 及 发 展 时 间 
P T 开始 0.5~1 小 时 
BE 2~3 小 时 
x 中 度 4~9 小 时 
开始 2~3 小 时 
y 全 身 4 小时 
优 最 强 12 小 时 
缓解 48 小 时 
自 出 现 6 小 时 
党 明显 48 小 时 
角 BE 12 小 时 
-| 中 度 24 小 时 
浊 重度 48 小 时 
x PR 12 小 时 
P% 24 小 时 
腐败 水 泡 2~4 晶 
=I 地 面 1 
A 年 
化 地 下 Ina 
P BF 1~4 月 
蜡 全 身 1 年 
a RA 3 个 月 
P 小 儿 2 周 


肌肉 松弛 ”人 死亡 后 ， 神 经 反射 活动 消失 使 肌肉 的 
紧张 性 丧失 ,出 现 肌肉 松弛 、 肢 体 变 软 的 现象 。 这 属于 死 
亡 后 最 早 发 生 的 尸体 现象 ,持续 至 尸 优 出 现 为 止 , 一 般 持 
续 2 个 小 时 左右 。 肌 肉松 弛 的 主要 征象 为 瞳孔 散 大 、 眼 
微 陷 . 口 微 开 ,皮肤 失去 弹性 ,关节 极 易 届 曲 等 。 由 于 肌肉 
松弛 ,皮肤 无 弹性 , 故 在 受 压 处 的 皮肤 表面 可 形成 与 压迫 
物 表面 形式 相应 的 压 痕 ， 这 种 压 痕 在 压迫 物 除去 后 仍 能 
保存 一 段 时 间 。 

PE 尸体 肌肉 强直 僵硬 使 各 关节 固定 ， 尸 体 姿 势 
固定 的 现象 。 研 究 表明 尸 僵 的 发 生 与 死 后 肌肉 中 维持 肌 
肉 弹性 的 三 磷酸 腺 苷 分 解 ,肌肉 失 水 , 肌 动 蛋白 、 肌 凝 蛋 
白 的 凝固 有 关 。 尸 僵 通 常 出 现 于 死 后 1 一 3 小 时 , 经 4 一 
6 小 时 扩 延 至 全 身 。 经 24 一 48 小 时 , 尸 僵 开 始 缓解 ， 完 
全 缓解 多 发 生 于 死 后 3 一 7 天 。 尸 僵 可 由 人 为 作用 缓解 。 
尸 伪 不 仅见 于 骨骼 肌 ， 心 肌 和 平滑 肌 亦 可 发 生 ， 如 常见 
的 尸体 上 的 鸡皮 疙 阁 即 皮肤 平 清 肌 强直 所 致 。 
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有 时 死 后 肌肉 未 经 松弛 阶段 而 立即 发 生 强直 ， 这 称 
为 尸体 竣 李 ,一 般 多 见于 某 些 药物 (如 土 的 宁 等 ) 中 毒 、 疾 
病 ( 如 破 伤风 ) 以 及 中 枢 神经 受 创伤 死亡 者 。 尸 体 痉挛 能 
将 人 体 临 死 时 的 姿态 保留 下 来 ， 维 持 到 腐败 开始 才 开始 
缓解 。 

Pe 正常 人 体内 产 热 与 散热 保持 平衡 ,体温 恒定 
维持 在 37'C 左 右 。 人 死 后 体内 产 热 停 止 ， 而 体 表 散 热 继 
续 进 行 ,结果 尸体 温度 逐渐 下 降 ,尸体 冷却 到 其 温度 与 环 
境 温度 相同 为 止 , 尸 冷 有 一 定 的 规律 性 ,一 般 在 16~18C 
的 环境 中 ,成 人 尸体 的 温度 (直肠 温度 ) 平均 每 小 时 下 降 
CEA. AAP TURE IFRS LRP ITF ERM, 
但 研究 结果 表明 其 规律 性 不 如 直肠 温 。 尸 体 冷 却 速度 受 
环境 及 尸体 本 身 各 种 因素 的 影响 ， 如 尸体 在 冰雪 中 经 1 
小 时 左右 即 完全 冷却 , 而 在 40~50'C 的 环境 中 不 发 生 己 
冷 瘦 弱 尸 体 ,儿童 尸体 、 大 出 血 或 烧伤 死亡 者 的 尸体 则 
冷却 较 快 。 而 继 死 .急死 或 高 热 传 染 病死 亡者 的 尸体 , 己 
冷 发 生 较 慢 。 

Pa ”人 死 后 尸体 低下 部 位 的 皮肤 出 现 的 暗 红 色 
班 。 是 死 后 血循环 停止 ， 血 管内 血液 因 重力 而 循 血 管 网 
瞧 积 于 尸体 低下 部 位 ,使 血管 充 至 、 渗 出 的 结果 。 初 为 去 
BRAK, 后 发 展 融 合 为 片 状 。 尸 班 一 般 于 死 后 2 一 
4 小 时 出 现 , 其 发 展 经 过 分 为 ，@ 坠 积 期 , 约 需 12 小 时 ， 
血液 仅 坠 积 于 低下 部 位 的 血管 内 ， 尸 班 经 指 压 可 褪色 或 
消失 。 此 期 翻动 尸体 ， 原 尸 班 可 消失 而 新 低下 部 位 又 形 
RP BE OFM, WF 12~24 小 时 ， 此 期 血液 由 于 
被 稀释 而 溶血 ,向 血管 外 扩散 渗 出 。 尸 班 经 指 压 稍 褪色 ， 
翻动 尸体 后 原 尸 班 不 易 消失 ， 新 尸 班 不 易 形成 。@ 浸 泣 
期 ， 发 生 于 死亡 24 小 时 后 , 渗 出 的 血液 成 分 进入 组 织 间 
肤 并 温润 组 织 细 胞 使 之 着 色 。 尸 班 经 指 压 不 褪色 ， 更 不 
能 形成 新 尸 班 。 

尸 班 不 仅见 于 皮肤 组 织 ， 也 见于 含有 丰富 血管 网 的 
内 部 器 官 ,如 脑 , 肺 、 胃 等 。 有 时 尸 班 与 皮下 出 血 常 为 人 
所 混淆 ,其 鉴别 点 见 表 2。 


表 2 尸 班 与 皮下 出 血 的 鉴别 


F # 


仅 限于 低下 部 位 

无 皮肤 损伤 及 肿胀 

范围 大 而 边缘 不 清 范围 小 而 边缘 清 

RAMEE 压 之 不 禄 色 

orte Rese 切 开 检查 皮下 组 织 血 ， 
Pt allel 不 易 被 水 冲 aa ™ 

nc 有 组 织 破 碎 和 破裂 性 出 血 


皮 单 样 化 -尸体 局 部 体 表 ( 尤 其 是 湿润 的 创面 和 粘 
膜 面 ) 的 水 分 燕 发 致使 局 部 干燥 旦 羊皮 纸样 外 观 的 现象 。 
RC LIOR. RTA, So 
沟 部 婴儿 颈项 部 等 。 若 生前 表皮 有 擦 伤 ,真皮 暴露 而 使 
水 分 蒸发 加 速 ， 则 死 后 皮肤 也 易 干 燥 。 皮 革 样 化 处 皮肤 
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皮下 出 血 


可 发 生 于 任何 部 位 
常 有 表皮 破损 及 肿胀 


部 位 
表面 
范围 
指 压 
凝血 


呈 黄 宰 或 红 神色。 正常 皮肤 粘膜 与 表皮 擦 伤 处 皮革 样 化 
的 主要 区 别 ， 在 于 生前 损伤 处 皮肤 常 伴 有 明显 的 血管 扩 
张 和 充 血 ,显微镜 下 检查 更 易 鉴 别 。 

尸体 角膜 混 波 ” 随 人 体 死亡 时 间 的 延长 ， 角 膜 逐 渐 
混浊 而 呈 白 色 ， 最 终 无 法 透视 瞳孔 的 现象 。 角 膜 混 浊 与 
角膜 内 粘 多 糖 含量 减少 和 水 分 增加 有 密切 关系 。 实 验 研 
究 表 明 角 膜 混浊 开始 发 生 于 死 后 12 小 时 ， 死 后 1~3 天 
SEER 35 天 呈 中 度 混浊 6 天 后 呈 高 度 混 浊 。 角 
膜 混浊 的 速度 与 眼 险 是 否 闭合 、 周 围 环境 温度 、 角 膜 本 
身 的 组 织 结构 等 有 关 。 

AS ”人 死 后 组 织 失去 生活 功能 ， 受 细胞 本 身 释放 
的 酶 作用 而 发 生 分 解 ,使 组 织 变 软 、 液 化 、 失 去 组 织 结构 
的 现象 。 产 生 自 溶 的 酶 一 般 多 为 水 解 酶 系 ， 如 胰腺 中 的 
消化 酶 、 细 胞 中 的 溶 酶 体 酶 等 。 自 溶 一 般 发 生 于 死 后 6 
小 时 ,由 于 人 体 各 组 织 脏 器 结构 及 细胞 成 分 的 不 同 ,其 自 
溶 发 生 的 速度 也 不 一 样 , 按 先后 顺序 通常 为 ,胰腺 、 胃 肠 
壁 . 肾 小 管 . 肝 、 肺 . 脾 、 心 、 肾 上 腺 、 脑 等 。 自 溶 通常 呈 弥 
漫 性 发 展 ,其 周围 无 出 血 、 炎 症 等 病理 改变 。 

胃 肠 壁 除 自 溶 外 还 因 骨 肠 液 的 消化 作用 而 溶解 ， 此 
现象 称 自 象 消化 。 妊 娠 4 个 月 后 死 于 子 官 内 的 胎儿 ， 在 
羊水 中 所 发 生 的 无 菌 性 、 自 溶性 改变 称 浸 软 。 

AM 死 后 机 体 组 织 蛋 白质 因 腐 败 细菌 的 作用 而 分 
解 的 过 程 。 腐 败 发 生 于 死 后 24 小 时 ， 至 48~72 小 时 明 
显 。 其 主要 征象 是 ， 肠 道中 多 种 细菌 产生 的 腐败 气体 从 
口 、 舞 ,肛门 排出 而 产生 尸 奥 ， 肠 道中 的 腐败 气体 《硫化 
复 ) 与 血液 中 血红 蛋白 合成 的 硫化 血红 蛋白 或 硫化 铁 透 
过 皮肤 ， 在 右 下 腹 、 右 季 肋 部 等 处 呈现 绿色 的 斑 块 称 己 
绿 ,着 皮下 静脉 含 多 量 血液 ,血液 腐败 ,并 发 生 溶血 , 则 血 
液 受 腐败 气体 压迫 流向 体 表 ,致使 皮肤 静脉 扩张 ,表现 为 
腐败 静脉 网 ， 大 量 的 腐败 气体 不 仅 使 胸 腹腔 脱 隆 且 可 使 
整个 尸体 的 软组织 膨大 呈 巨 人 观 。 有 时 腹腔 内 的 腐败 气 
体 可 使 横 妥 拍 高 ,直肠 和 子宫 脱 垂 、 食 物 反 流 ， 甚 至 使 死 
亡 孕 妇 腹 中 的 胎儿 被 压 出 , 称 死 后 分 娩 。 

由 于 人 体 各 组 织 结构 、 含 水 量 及 细菌 存在 等 方面 的 
差异 ,尸体 腐败 速度 不 尽 一 致 。 一 般 情况 下 ,喉头 、 气 管 
粘膜 最 易 腐 败 ,其 次 是 胃 、 肠 、 脾 大 网 膜 、 脑 . 肝 、 肺 、 心 
EM LMM. SRA REI. 

白骨 化 ”尸体 腐败 继续 进行 ,软组织 逐渐 液化 出 解 ， 
流失 而 被 杞 木 . 泥 土 等 吸收 ， 尸 体毛 发 、 指 及 幅 甲 脱落 ， 
只 残存 骨骼 的 现象 。 形 成 白骨 化 的 时 间 与 环境 及 腐败 速 
度 有 关 ,一 般 地 上 尸 体 1 年 ,地 下 尸体 1 年 以 上 出 现 白骨 
化 ,完全 白骨 化 ( 肌 腿 、 软 骨 等 均 消失 ) 则 需 5 年 以 上 。 骨 
骼 本 身 的 脂肪 组 织 及 有 机 成 分 消失 的 过 程 称 骨 的 风化 ， 
一 般 需 10 一 15 年 。 

异常 尸体 现象 尸体 经 腐败 而 破坏 和 消失 ， 这 是 一 
般 规 律 ， 但 某 些 尸体 在 某 些 特定 环境 中 可 全 体 或 部 分 不 
腐败 ， 并 得 以 保存 数 百 甚至 数 千年 。 这 种 尸体 又 称 保存 
型 尸体 ,主要 包括 ，@ 干 尸 , 即 木乃伊 ,在 高 温 、 通 风 良 好 
及 空气 干燥 的 环境 下 ,尸体 水 分 急速 次 失 , 腐 败 停止 ， 从 


而 尸体 以 干燥 ,体积 缩小 .皮肤 呈 宰 色 皮 革 样 化 的 形式 保 
存 下 来 。 干 尸 多 见于 热 沙 资 地 区 。 成 人 尸体 一 般 需 2 一 
3 个 月 方 变 成 干尸 。@ 尸 蜡 ， 浸 泡 于 水 中 或 埋葬 在 湿 渔 
土 中 的 尸体 , 因 空气 缺乏 ,腐败 过 程 变 慢 或 完全 停止 ， 其 
皮下 脂肪 组 织 因 皂 化 或 乞 化 反应 形成 污 黄白 色 的 蜡 样 物 
B, 尸体 得 以 长 期 保存 尸 蜡 多 见于 尸体 某 一 部 分 ,全 身 
尸 蜡 罕 见 。 其 形成 一 般 约 需 1~1.5 E, N) 6~7 周 即 
可 形成 尸 蜡 。@ 泥 炭 室 尸 ,尸体 存在 于 泥炭 沼泽 中 , 因 酸 
性 物 作用 使 腐化 停止 ， 皮 肤 苞 化 , 脏 器 缩小 ,骨骼 脱 钙 变 
k, 尸体 得 以 长 久保 存 ,可 保存 数 百年 ,其 多 数组 织 结构 
仍 相当 完好 。@@ 中 国 古 代 的 保存 型 尸体 。 与 上 述 三 种 均 
不 同 ， 1972 年 在 湖南 长 沙 马 王 堆 出 土 的 尸体 和 1975 年 
在 湖北 江陵 出 土 的 尸体 均 下 大 2000 余年 ,这 两 具 尸 体 得 
以 保存 的 原因 ， 一 为 杞 具 及 幕 室 密封 好 ， 二 为 尸体 均 浸 
渍 于 弱酸 或 弱 碱 的 棺 液 内 ， 致 使 尸体 保存 了 完好 的 外 观 
和 一 定 的 组 织 结构 。 《 陈 世 贤 ) 


shidu 
kik (alexia) 脑 损害 引起 的 理解 书写 语言 能 
力 的 受 损 或 丧失 。 失 读 为 后 天 性 。 因 大 脑 发 育 迟 澡 未 能 
掌握 或 未 能 较 好 掌握 阅读 能 力 者 不 属于 失 读 。 文 宦 不 存 
在 失 读 问题 ,对 文字 的 朗读 是 一 个 独立 的 功能 。 失 读 指 对 
书面 语言 的 理解 障碍 , 可 伴 或 不 伴 朗读 障碍 , 失 读 可 分 三 
种 类 型 。 

枕 叶 失 读 亦 称 后 部 失 读 ,不 伴 失 写 的 失 读 、 纯 失 读 、 
词 宦 、 失 认 性 失 读 ,罕见 。 突 出 症状 是 不 理解 文字 或 亦 读 
不 出 。 对 常用 词 , 名 词 的 理解 可 部 分 保留 ,相似 的 字 易 认 
错 , 但 通过 非 视 性 途径 ,如 写 在 患者 身上 (通过 触觉 )、 患 
者 以 手指 描 笔 划 或 摸 突 出 在 方块 上 的 字 ， 患 者 可 以 辨认 
出 文字 。 对 数字 的 阅读 障碍 可 较 轻 。 此 型 失 读 为 视 失 认 
的 一 种 , 可 伴 或 不 伴 其 他 视 失 认 。 不 伴 失 写 , 但 书写 并 非 
完全 正常 ,自发 写 和 听写 较 好 ,让 患者 抄写 他 能 模仿 ， 但 
写 出 后 又 不 理解 自己 写 的 字 ， 病 变 部 位 主要 在 左 侧 枕 叶 
并 累及 胖 用 体 压 部 或 其 邻近 白质 ( 见 图 )。 由 于 左 视 径路 
和 /或 初级 视 皮 质 受 损 , 右 侧 偏 言 。 文 字 信息 传人 右 初级 


右 角 回 


ena) 


ERE A 


0 
SA We 


DARRA 视 联合 皮质 


要 叶 失 读 的 病灶 部 位 


失 


视 皮 质 ， 经 右 视 联合 皮质 至 右 角 回 ! AFIRE ERE 
损 ， 右 侧 视 信息 不 能 传 至 左 侧 角 回 区 -阅读 理解 中 枢 。 枕 
叶 失 读 可 恢复 ,罕见 恢复 正常 。 

顶 酉 失 读 亦 称 中 部 失 读 、 伴 失 写 的 失 读 、 失 语 性 失 
读 。 不 仅 对 文字 理解 有 障碍 ,对 数字 、 音 乐 符号 的 理解 亦 
同等 困难 。 朗 读 和 理解 均 有 障碍 ， 提 示 或 非 视 性 途径 均 
无 帮助 。 书 写 障碍 同样 严重 ,患者 可 能 写 出 一 些 笔划 ,但 
不 能 组 成 有 意义 的 文字 ,抄写 比 听写 略 好 ,但 写 出 后 自己 
亦 不 理解 ， 可 以 认为 顶 疾 失 读 患者 是 后 天 文盲 ， 丧 失 了 
理解 文字 符号 意义 的 能 力 。 几 常 伴 有 不 同 程度 的 失语 ,从 
较 轻 的 命名 障碍 至 严重 的 韦 尼克 氏 失 语 ， 或 经 皮质 感觉 
性 失语 。 病 变 部 位 主要 在 左 半球 角 回 和 桥 顶 交界 区 。 预 
后 与 病变 性 质 和 大 小 有 关 。 

额 叶 失 读 亦 称 前 部 失 读 ,由 于 常 伴 发 于 前 部 失语 ,是 
否 作为 一 个 独立 类 型 沿 有 争论 ,但 额 叶 失 读 有 其 特点 ,多 
数 患者 懂 一 些 文字 材料 ， 但 常 限于 个 别 字 , 特 别 是 名 词 、 
动作 动词 :有 时 患者 能 理解 报纸 标题 却 不 理解 完整 句子 ， 
能 理解 句 中 有 实质 意义 的 字 、 词 ， 而 理解 语法 词 有 困难 。 
藻 句子 主要 由 几 个 实质 词 表达 意思 ， 则 患者 可 理解 或 狂 
出 全 名 意思， 但 对 主要 依 语法 词 确定 意义 的 句 则 理解 困 
难 。 有 严重 书写 障碍 , 因 常 合并 右 侧 偏瘫 故 以 左手 书写 。 
字体 往往 较 差 ,但 非 因 左手 写 所 致 ,主要 是 笔划 错误 。 所 
写 句 子 缺 语法 词 ， 与 布 罗 卡 氏 失语 者 的 口语 相似 。 病 变 
主要 在 左 后 下 额 叶 累及 布 罗 卡 氏 区 、 岛 叶 前 部 及 眼 运动 
区 ,可 部 分 恢复 。 

1980 年 代 有 些 日 本 学 者 报道 大 脑病 变 致 失 读者 对 
假名 和 汉字 理解 的 损害 不 同 ， 左 半球 病变 时 对 假名 的 理 
解 易 受 损 ,而 右 半球 病变 对 汉字 更 不 易 理解 ,中 国 对 失 读 
的 研究 尚 属 初步 ,但 已 有 的 研究 证 明 , 汉字 的 失 读 均 由 左 
半球 病变 引起 。 CHER) 


shiren 
失 认 (agnosia) = 不 能 以 相应 的 感官 感受 而 认识 
面 对 的 事物 的 现象 ， 这 种 缺陷 不 是 因 感觉 障碍 ( 视 、 听 、 
触 等 )、 注 意 力 不 集 中 、 已 往 不 热 悉 等 原因 引起 。 失 认可 
因 感 受 事物 的 感官 不 同 而 分 为 视觉 失 认 、 听 觉 失 认 和 触 
党 失 认 。 

视觉 失 认 是 不 能 通过 视觉 认识 物体 ， 但 通过 其 他 感 
觉 途径 (如 触摸 ,听觉 ) 则 可 以 认识 。 视 觉 物体 失 认 和 颜 
EAU BALE AAR ATE. AAE 
视 失 认 称 纯 失 读 〈 见 失 读 )。 人 面 失 认为 不 认识 已 往 熟 悉 
的 人 的 面容 或 像 片 ,但 可 从 声音 、 步 态 、 服 饰 ,发 型 等 认 出 
该 人 ,病变 多 在 右 矣 顶 区 。 

听觉 失 认 是 对 周围 环境 中 言语 以 外 的 其 他 声音 不 能 
PU MAEDA TA MLA FELD YS AB 
SERRE ERURK EROAREA MH. 
单纯 的 语音 和 词 失 认 称 纯 词 玖 ， 但 患者 可 通过 文字 理解 
TREND, ALEEA, FM. 

触觉 失 认 是 不 能 借助 触觉 认识 已 熟悉 物品 的 质 、 形 
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和 说 出 它 的 名 称 。 实 体 觉 缺失 为 常见 的 一 种 。 引 起 触觉 


失 认 的 病变 部 位 主要 在 左 缘 上 回 和 顶 上 回 。 

CHER) 
shisuan 
失 算 (acalculia) 计算 功能 的 障碍 ， 患 者 不 能 


利用 数学 符号 进行 计算 。 通 常 在 进行 十 位 数 以 上 的 四 则 
运算 时 发 生 困难 ,严重 者 甚至 无 法 进行 个 位 数 的 加 减 。 失 
算 有 几 种 类 型 。@ 数 字 的 失 读 和 /或 失 写 ,此 为 失语 性 失 
算 。 患 者 认识 数字 的 能 力 受 损 ， 不 能 正确 理解 数字 符号 
的 意义 及 名 称 , 常 伴 有 失语 ,病变 主要 在 左 半球 后 部 。@ 
空间 性 失 算 。 患 者 保留 读 和 写 数 字符 号 能 力 ,但 由 于 视 
空间 缺陷 的 干扰 ， 读 或 写 二 位 以 上 数字 时 发 生 顺 序 和 位 
置 错误 。 如 不 能 辨别 21 和 12 有 何不 同 ,认识 计算 符号 ， 
但 列 算式 时 发 生 数字 位 置 排列 错误 ,或 算 乘 法 时 乘 数 排 
列 不 适当 致 计算 结果 错误 等 ,病灶 主要 在 右 半球 顶 杖 区 。 
轿 计 算 不 能 。 患 者 不 能 回忆 和 正确 运用 数学 的 基本 知识 ， 
或 数学 思考 及 其 基础 运算 的 理解 有 缺陷 ， 如 不 能 回忆 以 
前 所 学 过 的 乘法 口诀 ; 量 的 判断 受 损 ( 如 不 知道 1 尺 等 于 
10 寸 ); 不 认识 算术 符号 。 有 时 加 减法 的 运算 能 力 尚 可 保 
留 , 却 不 能 运算 乘除 法 ,病灶 部 位 主要 在 左 缘 上 回 。 
(HER) 

shixle 

失 写 (agraphia) 脑 损害 所 致 书写 能 力 受 损 或 
丈 失 。 失 写 为 复杂 的 功能 障碍 。 书 写 又 是 最 难 掌握 的 语 
言 功能 。 失 语 患 者 几 无 例外 地 均 有 不 同 程度 的 失 写 。 失 写 
主要 表现 几 种 形式 。@@O 纯 失 写 ,罕见 ,严重 失 写 而 无 其 他 
语言 功能 障碍 ， 据 认为 病变 部 位 在 左 额 中 回 后 部 。@ 失 
语 性 失 写 , 几 见于 所 有 失语 患者 。 前 部 失语 者 失 写 表现 为 
写字 费力 字 少 . 字 大 ,字形 滚 草 笔 抽 ,笔划 错误 ， 语 句 无 
语法 结构 。 病 变 主 要 累及 额 叶 。 后 部 失语 者 失 写 与 之 相 
反 。 不 费力 便 能 写 出 ,但 常 有 笔划 错误 ,能 写 出 字形 或 组 
成 " 句 ", 但 难以 表达 意思 ,病变 累及 左 酉 或 顶 区 。@@ 伴 有 
失 读 的 失 写 。 书 写 能 力 几 完 全 表 失 ,为 后 天 文盲 ,病变 在 
左 侧 角 回 区 。@@ 失 用 性 失 写 ,由 于 运用 笔 笨拙, 不 能 写 出 
字句 .病变 在 左 顶 叶 。@ 视 空间 性 失 写 ,特点 为 写字 时 
纸 的 左 半空 出 , 字 行 向 右 下 倾斜 , 可 写 出 笔划 ， 但 笔划 位 
置 发 生 错误 ， 病 变 常 在 右 头 顶 枕 结合 区 。 

(HER) 
_ hlyanxing shenyan 
失 盐 性 肾炎 (salt-losing nephritis) 以 委 
失 钠 盐 为 主要 表现 的 肾脏 疾病 ， 一 般 每 日 尿 中 排出 氧化 
钠 在 10g 以 上 。 
几乎 各 种 慢性 肾脏 疾病 到 后 期 均 有 不 同 程度 的 保留 

钠 盐 能 力 减退 ,但 不 称 为 失 钠 性 肾炎 。 肾 小 管 为 回 吸收 钠 
盐 主要 部 位 , 若 发 生病 变 ， 如 储 襟 升 支 原 段 或 远 端 小 管 ， 
则 可 发 生 氧 化 钠 从 尿 中 大 量 丧 失 。 因 此 起 病原 因 以 肾 小 
管 间 质 疾病 居多 ,如 肾 笛 肾 炎 \ 各 种 原因 引起 的 间 质 性 肾 
炎 、 多 囊 肾 、 肾 和 莲 质 囊肿 病 以 及 梗阻 性 肾病 等 ， 由 肾 小 球 
疾病 诱发 的 少见 。 
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由 于 钠 盐 的 丧 失 导致 细胞 外 液 及 血 容量 减少 ， 病 人 
呈现 体重 减轻 ,皮肤 丧失 弹性 ,血压 偏 低 、 易 出 现 昏 友 。 幼 
年 者 生长 发 育 延 迟 ! 化 验 检查 血清 钠 、 毛 常 降低 而 尿 钠 、 
氧 排泄 增加 可 达 每 日 30g 以 上 ,血红 细胞 ,血红 蛋白 浓度 
及 尿素 氨 可 因 血 液 浓缩 而 升 高 ， 醛 固 酮 分 泌 因 失 钠 而 增 
多 ,此 外 患者 可 有 其 他 肾 小 管 功能 素 乱 表现 如 氨基 酸 尿 、 
肾 小 管 性 酸 中 毒 和 尿 浓缩 功能 不 良 等 。 内 生 肌 栈 清除 率 
视 肾 脏 毁 坏 程度 及 失 钠 的 严重 度 决定 ， 多 数 有 中 度 以 上 
减退 ， 治 疗 除 针对 病因 外 , 主要 针对 症状 ,根据 失 盐 的 程 
度 补 给 氨 化 钠 (口服 或 注射 )， 同 时 纠正 其 他 电解 质 及 水 


的 素 乱 。 CHR) 
shiyong 
失 用 (apraxia) ”大脑 局 灶 病 变 引 起 的 后 天 习 得 


的 运动 功能 或 复杂 技能 受 损 或 丧失 的 临床 现象 。 这 种 障 
碍 并 非 由 于 肢 的 力 弱 、 共 济 失调 、 感觉 背 失 ,口语 理解 障 
碍 或 对 指令 不 注意 引起 。 分 为 意念 性 、 意 念 运动 性 ,运动 
性 和 结构 性 失 用 ， 见 于 多 种 脑 部 疾病 。 

意念 性 失 用 常 因 大 脑 广 泛 损害 引起 ， 患 者 丧失 了 完 
成 某 项 活动 所 需要 动作 程序 和 步骤 的 意念 或 构思 。 简 单 
的 、 孤 立 的 动作 可 完成 ,而 复杂 动作 则 不 能 。 

意念 运动 性 失 用 较 常见 。 临 床上 所 谓 失 用 ， 若 不 加 
形容 词 则 指 此 型 失 用 。 患 者 不 能 按 指令 完成 动作 ， 如 敬 
礼 ;或 不 能 做 假装 运用 某 实 物 的 动作 如 刷牙 ,或 不 会 将 手 
指 弯曲 成 担 牙 刷 姿势 再 做 刷牙 动作 而 是 以 手指 代替 实物 
(牙刷 ) 做 动作 ， 令 患者 模仿 或 令 其 应 用 实物 操作 时 症状 
可 改善 。 这 些 运用 技能 在 实际 日 常生 活 中 ， 患 者 可 无 意 
识 地 完成 ， 如 早起 后 患者 会 自行 刷牙 但 不 会 在 别 的 场 
合 假装 刷牙 。 这 种 缺陷 一 般 只 发 生 在 上 上肢 , 这 种 认 知 
损害 的 解剖 基础 可 用 连 系 学 说 解释 〈 见 图 )。 举 例 说 如 


引起 失 用 的 部 位 
模式 图 


果 要 求 患者 以 右手 完成 某 项 运用 ， 则 口头 指令 经 听觉 径 
路 到 达 大 脑 初 级 听 皮 质 ， 继 之 传 至 优势 半球 左 侧 ) 听 
理解 中 枢 一 一 闫 上 回 后 部 书 尼克 氏 区 ， 再 经 弓 状 纤维 至 
左 运动 前 区 ， 从 此 再 经 弓 状 纤维 至 左 侧 初级 运动 区 手 
区 ， 患 者 按 要 求 完成 右手 运用 ， 若 要 求 患者 以 左手 执行 
指令 , 则 由 左 侧 韦 尼克 氏 区 传 来 的 信息 ,到 达 左 侧 运动 前 
区 后 ， 又 经 腾 且 体 前 部 到 达 右 侧 运动 前 区 ， 再 至 右 侧 初 


级 运动 区 手 区 皮质 ,此 区 发 出 冲动 ,于 是 患者 以 左手 执行 
指令 。 按 此 图 解 可 以 推断 ， 左 侧 韦 尼克 氏 区 病变 时 患者 
因 不 理解 指令 而 不 能 按 要 求 完成 运用 ， 这 属于 语言 理解 
障碍 而 非 失 用 。 当 左 缘 上 回 (图 中 @D), 至 左 运动 前 区 皮 
质 的 弓 状 纤维 @, 左 运动 前 皮质 @ 发 生病 变 , 则 产生 双 
FRA. HOMOHMERREAARULERRER, 
KARATE M MEENE @ 或 @ 在 运动 前 区 病变 
则 只 产生 左手 失 用 。 

运动 性 失 用 是 因为 完成 动作 所 需 的 运动 印迹 丧失 引 
起 。 无 论 简单 的 或 复杂 的 动作 均 表现 笨拙 。 进 行 复杂 动 
作 时 程序 正确 ,但 每 一 程序 均 显 笔 抽 , 此 型 据 认 为 与 中 枢 
运动 皮质 轻 度 病变 有 关 。 少 见 。 

结构 性 失 用 ， 为 结构 的 运用 不 能 。 由 于 对 空间 的 关 
系 处 理 不 能 ,而 不 能 将 部 分 集合 为 整体 ,如 不 能 按 要 求 将 
木 块 摆 出 要 求 的 型 式 。 与 视 空间 功能 障 三 有 密切 关系 ， 
其 病变 部 位 认为 主要 与 右 侧 顶 枕 区 有 关 。 

失 用 的 康复 措施 主要 为 针对 病因 的 治疗 ， 并 配 以 必 
要 的 运用 训练 。 (HER) 


shlyu 
失语 (aphasia) 大脑 特定 部 位 损害 所 致 的 理解 
和 运用 语言 符号 的 能 力 受 损 或 丧失 , 非 因 感觉 缺失 (如 视 
力 ,听力 低下 等 ), 发 音 肌肉 瘫痪 或 精神 衰退 引起 。 失 语 为 
后 天 性 , 即 已 获得 的 言语 技能 因 大 脑病 变 而 受 损 ,与 先天 
性 言语 迟 灌 不 同 。 后 者 是 因 大 脑 发 育 障碍 未 能 掌握 或 未 
能 很 好 掌握 言语 功能 。 引 起 失语 的 常见 原因 有 脑 血 管 病 、 
脑 外 伤 或 脑 肿瘤 。 失 语 为 临床 常见 症状 ,急性 脑 血管 病 串 
者 约 /3 有 失语 。 失 语 主要 表现 为 说 . 听 、 读 和 写 四 方面 
的 障碍 , 亦 即 口语 和 文字 的 表达 和 理解 发 生 障碍 上 述 四 
方面 中 ,“ 说 "为 口语 表达 部 分 ,患者 不 能 按 言语 习惯 有 效 
地 表达 意思 ， 或 难以 完整 地 说 出 欲 说 的 语句 而 只 能 费力 
地 说 出 关键 单词 ,这 称 为 非 流利 型 失语 口语 严重 者 仅 能 
发 出 不 表示 任何 意思 的 刻板 单 音 或 单词 。 有 的 患者 说 话 
滔滔 不 绝 ,但 因 找 不 到 恰当 的 词 且 常 代 之 以 错 语 , 故 不 能 
完整 地 表达 意思 ,严重 者 说 出 的 话 完全 不 能 被 人 理解 ,这 
称 为 流利 型 失语 口语 ,说 "还 包括 复述 和 命名 。 复 述 障碍 
指 患 者 不 能 准确 完整 地 重复 检查 者 说 的 词 和 句 。 不 能 正 
确 说 出 名 字 (人 名 、 物 名 等 ) 的 现象 , 称 为 命名 不 能 。 听 理 
解 障碍 为 不 理解 别人 说 的 话 ,但 对 常用 词句 的 理解 可 部 
分 保留 ， 严 重 者 则 几乎 完全 不 懂 他 人 的 话 。 阅 读 和 书写 
为 文字 的 理解 和 表达 。 失 语 者 ( 非 文言 ) 可 合并 不 同 程度 
HARMS SRA MAR AS). MEDIER, E 
哑 人 利用 姿势 符号 进行 交流 ， 失 语 时 也 表现 理解 或 表达 
的 障碍 。 

失语 应 与 构 音 障 碍 、 发 声 障碍 鉴别 。 后 二 者 因 控 制 
发 音 的 神经 肌肉 装置 失调 或 力 弱 引 起 ， 单 纯 的 构 音 障碍 
或 发 音 障碍 不 影响 言语 的 理解 和 表达 ,但 可 与 失语 并 存 。 
在 判断 有 无 失语 时 , 还 应 注意 排除 意识 障碍 、 精 神 障碍 、 
严重 记忆 障碍 的 影响 。 原 则 上 急性 脑 血管 病 急性 期 或 颅 


内 压 增高 患者 不 做 失语 检查 ,判断 其 检查 结果 时 应 慎重 。 

言语 功能 定位 ”言语 功能 与 大 脑 解剖 部 位 有 无 固定 
联系 这 一 问题 ， 在 一 个 多 世纪 中 经 历 了 肯定 一 否定 一 又 
肯定 的 过 程 .1865 年 P. P. 布 罗 卡 研究 了 8 名 丧失 说 话 能 
力 的 病例 的 病理 后 ,宣称 “我 们 用 左 大 脑 半球 说 话 ”", 首 先 
以 科学 事实 将 人 的 高 级 神经 活动 定位 于 左 侧 额 叶 。1874 
EK. 韦 尼克 将 言语 的 理解 中 枢 定位 于 左 疾 叶 后 上 部 :并 
Bit LRH Lt (SRR) 与 后 下 额 叶 (言语 
运动 表达 区 ) 间 必 有 联系 ， 此 联系 受 损 必 产生 另 一 种 失 : 
语 ;首先 创立 言语 在 大 脑 的 定位 -联系 学 说 ， 提 出 失语 分 
类 与 神经 定位 的 关系 。 此 后 10 年 内 相继 提出 “阅读 中 
枢 "“ 书 写 中 枢 "“ 计 算 中 枢 "等 。20 世纪 初 ,言语 的 定位 
联系 学 说 遭 到 HH. 黑 德 等 学 者 的 反对 ,他 们 认为 言语 为 复 
杂 的 高 级 心理 活动 ,需要 大 脑 的 广泛 部 位 参与 ,这 就 是 大 
脑 整体 学 说 。20 世纪 下 半 叶 , 由 于 新 技术 的 发 展 ,尤其 神 
经 影像 学 (CT、PET、MRI) 的 发 展 ， 以 及 标准 的 神经 心理 
测定 方法 的 完善 ， 在 研究 脑 局 灶 损 伤 后 造成 各 种 言语 功 
能 障碍 的 基础 上 , 重 提 言 语 功 能 在 大 脑 的 定位 联系 学 说 。 

脑 的 主要 言语 区 及 其 联系 见 图 。 布 罗 卡 氏 区 为 运动 
言语 区 , 位 于 额 叶 后 下 部 , 调节 和 控制 发 声 ,发 音 和 面部 
表达 运动 。 韦 尼克 氏 区 为 言语 听 理 解 中 枢 ， 位 于 闫 上 回 
后 部 。 联 系 两 区 的 弓 状 纤维 自 韦 尼克 氏 区 发 出 ， 经 缘 上 


回 、 岛 叶 皮 质 下 至 布 罗 卡 氏 区 ,这 些 区 域 传统 上 称 为 典型 


言语 带 。 

早已 注意 到 言语 在 大 脑 半球 的 优势 和 利 手 的 关系 。 
约 90% 以 上 的 右 利 手 者 ,言语 优势 在 左 大 脑 半球 。2/3 以 
上 左 利 手 或 非 右 利 手 者 ,言语 优势 亦 在 左 大 脑 半 球 。 因 此 
无 论 左 或 右 利 手 者 ,大 部 分 人 言语 优势 侧 都 在 左 半球 。 

失语 分 类 ”失语 的 分 类 如 同 言语 功能 定位 一 样 ， 经 
历 了 三 个 阶段 上 世纪 在 K. 韦 尼克 定位 联系 学 说 的 基础 
上 提出 失语 分 类 。20 世纪 初 许多 人 否定 言语 功能 定位 学 
说 ,认为 言语 交流 不 过 就 是 表达 与 接受 两 方面 。 具 代表 性 
的 失语 分 类 为 ， 表 达 性 失语 ,接受 性 失语 ,混合 性 失语 和 
遗忘 性 失语 即 命名 性 失语 (T. S. 魏 森 堡 , K. 工 . 麦克 布 
Mit, 1933), 


大 脑 的 言语 中 枢 定 位 


至 今 尚 无 被 广泛 接受 的 失语 分 类 。 此 外 介绍 D. T. 本 
森 (1988) 的 失语 分 类 ， 此 分 类 以 韦 尼克 氏 定 位 联系 学 说 
为 基础 。 

SM RMAC AEP RRA. BER 
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氏 失 语 和 传导 性 失语 。 此 类 失语 综合 征 的 共同 特点 为 复 
述 困难 和 病变 位 于 外 侧 裂 周 区 , 即 典型 言语 带 区 。 

© 布 罗 卡 氏 失语 。 口 语 为 非 流利 型 ， 即 语 量 稀少 
(<50 字 /分 ), 说 话费 劲 ,有 语调 障碍 ( 常 为 单 音 调 ) 和 构 音 
障碍 ,短语 短 、 缺 语法 结构 为 其 特点 、 病 人 说 话 断 断 续 续 ， 
中 顿 , 犹 珠 ,但 可 说 出 关键 词 ,从 而 表达 其 意思 。 此 即 所 谓 
电报 式 或 无 文法 言语 复述 和 命名 亦 不 同 程度 受 损 。 病 人 
自 知 其 缺陷 但 难以 纠正 。 听 理解 相对 保留 ， 但 常 不 能 理 
解 涉及 语法 结构 的 句子 ， 如 指 着 给 有 “小 孩 追 小 鸟 "的 画 
问 病 尺 ,这 是 “小 孩 追 小 鸟 , 对 吗 ?" 病 人 答 “对 ”", 如 问 , 这 
是 “小 鸟 被 小 孩 追 ,对 凤 ?" 病 人 答 “ 不 对 "。 对 文字 的 表达 
和 理解 与 口语 相似 , 即 朗读 和 书写 困难 ,而 对 文字 的 理解 
相对 完好 。 但 与 口语 理解 一 样 ， 对 语法 结构 句 的 理解 有 
困难 。 此 型 失语 的 病灶 主要 累及 优势 半球 布 罗 卡 氏 区 , 常 
同时 累及 邻近 皮质 和 皮质 下 。 因 此 常 合并 对 侧 偏瘫。 

© 韦 尼克 氏 失 语 。 以 口语 为 流利 型 及 理解 严重 受 损 
为 特点 。 口 语 的 发 音 、 语调 、 节律 、 语 量 和 语法 结构 听 起 
来 均 正常 ， 但 因 找 词 困难 ， 遇 到 说 不 出 的 词 则 代 以 句 描 
述 ,描述 句 中 又 有 说 不 出 的 词 再 代 以 描述 ,或 对 说 不 出 的 
词 代 以 错 语 ， 以 致 不 能 表达 意思 ， 这 称 为 空话 或 奇特 语 
言 。 如 病人 会 这 样 描述 起 病情 况 ,“ 我 就 ,我 那 , 白 水 就 屠 
么 跟 来 着 , 跟 半 天 来 了 ,一 半天 出 来 一 会 ,看 一 个 小 孩 ,看 
见 小 孩 来 噜 噜 的 ,就 看 见 窝 , 窝 窝 来 了 ", 这 种 说 话 令 人 完 
全 不 能 理解 。 口 语 理解 严重 障碍 ， 与 病人 说 话 时 他 常 答 
非 所 问 。 复 述 困难 与 所 理解 障碍 一 致 。 命 名 则 有 大 量 错 
语 , 以 词义 错 语 和 新 语 为 主 , 如 称 袖子 为 “被子 "(词义 错 
语 ), 称 耳 打 为 “ 指 江 指 米 "( 新 语 )。 此 型 失语 病人 常 有 失 
读 和 失 写 。 此 型 失语 的 病灶 为 优势 半球 的 韦 尼克 氏 区 , 即 
桥 上 回 后 部 ,并 可 累及 邻近 区 。 常 可 无 神经 系统 体征 ,加 
以 病人 在 发 病 初期 亦 不 自 知 有 缺陷 ， 却 往往 认为 别人 不 
好 好 听 他 的 话 ,或 故意 说 些 让 他 听 不 懂 的 话 而 感到 烦 癌 ， 
以 致 会 误诊 为 精神 病 。 

© 传导 性 失语 。 韦 尼克 最 早 从 理论 上 推测 , 若 韦 尼 
克 氏 区 至 布 罗 卡 氏 区 的 联系 中 断 必 产生 另 一 种 失语 类 
型 。 以 后 临床 证 实 确 有 这 种 类 型 存在 。 传 导 性 失语 病人 
的 口语 为 流利 型 ,但 与 韦 尼克 氏 失 语 者 不 同 ,其 错 语 以 音 
素 错 语 为 主 , 因 其 听 理 解 相对 保留 ,病人 自 知 口语 缺陷 并 
努力 纠正 ,从 而 显 出 言语 中 顿 或 口吃 。 其 话语 可 部 分 表达 
意思 ， 如 病人 说 "我 有 老 老 老 …… 高 血压 ",“ 一 院 ( 月 ) 三 
十 货 (号 ) 住 工 ( 空 ) 军医 院 "。 病 人 虽 对 语法 结构 较 复杂 
的 句子 存在 理解 障碍 ,但 听 理 解 相对 完好 ,而 复述 障碍 严 
重 ,与 听 理 解 不 成 比例 ,这 是 此 型 失语 的 诊断 要 点 。 复 述 
困难 甚至 表现 在 单字 层级 ,如 复述 * 门 "为 " 煤 ", 窗 户 "为 
“ 信 户 "。 复 述 出 的 句子 甚至 难以 理解 命名 常 为 错 语 , 读 
和 写 可 有 不 同 程度 的 障碍 。 传 导 性 失语 的 病灶 部 位 及 其 
机 理 是 最 引起 失语 学 家 感 兴趣 的 问题 。 韦 尼克 从 理论 上 
认为 弓 状 纤维 受 损 可 引起 此 型 失语 。 早 期 的 临床 证 据 证 
明 病灶 在 岛 叶 皮质 下 ,以 后 证 明 病 灶 主 要 累及 缘 上 回 。 这 
就 产生 一 个 问题 ， 此 型 失语 的 严重 复述 障碍 是 因 韦 尼克 
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氏 区 与 布 罗 卡 氏 区 联系 中 断 ， 还 是 缘 上 回 还 存在 与 复述 
有 关 的 中 枢 ?此 问题 尚 待 解决 。 此 型 失语 病人 亦 可 无 神 
经 系统 体征 ， 但 可 伴 有 不 同 程度 的 失 用 ， 尤 其 肢 和 面 的 
失 用 。 

完全 性 失语 病灶 累及 整个 外 侧 裂 周 区 ， 包 括 布 罗 
卡 氏 区 、 韦 尼克 区 、 二 区 间 的 弓 状 纤维 以 及 缘 上 回 ， 即 典 
型 语言 带 均 受 损 ， 病 人 各 种 言语 功能 不 同 程度 地 同等 受 
损 。 严 重 者 只 能 发 刻板 单 音 GIW 或 单词 《如 “不 知 
道 "“ 不 "), 常 伴 有 偏瘫、 偏 言 和 偏 身 感 觉 障碍 。 

命名 性 失语 极 少见 .言语 障碍 以 找 词 困 难为 主 , 病 
灶 累 及 闫 杭 结 合 区 , 常 伴 有 象限 言 。 病 人 把 词 忘记 ,多 是 
忘记 物件 的 名 称 ,于 是 只 能 说 出 物件 的 用 途 ,如 称 "茶杯 ” 
为 “用 来 喝 水 的 ", 有 时 经 人 提示 可 说 出 物件 的 名 称 , 但 旋 
即 又 忘记 。 

经 皮质 性 失语 综合 征 ” 具 两 个 特点 ， 即 病灶 位 于 外 
侧 裂 外 围 即 分 水 岭 区 ,口语 复述 相对 保留 。 

经 皮质 运动 性 失语 以 非 流利 失语 口语 、 理 解 相对 保 
留 \ 复 述 亦 相 对 完好 为 特点 。 命 名 朗读 困难 ,对 文字 理解 
较 好 ,书写 困难 ,病变 常 在 布 罗 卡 氏 区 前 上 部 。 

经 皮质 感觉 性 失语 则 以 流利 型 失语 口语 、 不 同 程度 
的 理解 障碍 而 复述 相对 好 为 特点 。 阅 读 和 书写 仍 有 不 同 
程度 障碍 ,病变 累及 预 顶 分 水 岭 区 。 

经 皮质 混合 性 失语 病人 则 以 各 种 言语 功能 均 受 损 但 
保留 复述 ,甚至 强迫 复述 为 特点 。 

有 些 失语 分 类 中 还 包括 伴 失 写 的 失恋 、 不 伴 失 写 的 
失 读 \ 失 写 等 ( 见 失 读 与 失 写 )。 

失语 康复 原则 ”首先 进行 详细 的 言语 测评 ， 弄 清 忠 
ERM RSNA LMA, ARENT. 9 
口语 和 书面 言语 多 方面 受 损 ， 则 治疗 重点 首先 放 在 口语 
的 训练 康复 上 。 口 语 训练 包括 言语 肌肉 的 运动 训练 、 命 
名 ,独白 ,交谈 等 。 严 重 理 解 障碍 者 可 配 以 手势 、 图 画 进 
行 训练 ， 口 语 训练 时 还 应 注意 发 挥 各 言语 功能 之 间 的 协 
同 作用 ， 如 配 以 朗读 和 书写 ， 言 语 康复 内 容 要 适合 病人 
的 文化 水 平 ,生活 情趣 , 先 易 后 难 。 言 语 康复 还 需 配 合 心 
理 治疗 ,建立 患者 治疗 的 信心 。 
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shi 
I (louse) RARNABHEL, 人 和 动物 永久 
性 的 体外 寄生 虫 。 肉 雄 均 吸血 。 寄 生 人 体 的 有 人 恤 和 阴 
虱 ， 人 虱 又 分 为 体 到 和 头 虱 两 个 亚 种 。 其 分 布 均 为 世界 
性 ,但 阴 虱 较 少见 。 

形态 和 生活 史 RAMA YF, OMAR A HT 
ARZUM CSIC RMR AE, FDL A EO 
RRRAE, KASLAU AHL, 成 虫 大 小 为 2~ 
4mm， 前 者 稍 大 ， 体 色 较 浅 。 阴 虱 体 较 短 ， 约 1.5~~ 
2.0mm， 略 呈 笃 形 。 体 忆 生 活 于 内 衣 的 衣 颖 里; AB 


生 于 头发 上 , 多 在 后 颈 及 耳 后 发 根 上 , 偶 产 孵 于 帽 内 ; 阴 
轰 则 以 阴毛 及 肛 周 毛 上 为 多 见 。 虱 的 发 育 过 程 为 不 完全 
变态 (渐变 态 ) ,生活 史 分 为 孵 ,若虫 和 成 虫 三 期 。 卵 以 粘 
性 物质 附着 于 毛发 根部 或 衣 被 纤维 上 。 若 虫 5 一 9 天 后 县 
出 ,形似 成 虫 而 小 。 经 8~9 RHE 3 次 变 为 成 贝 。 若 虫 
和 成 虫 均 吸 血 , 肉 虱 可 吸入 相当 其 体重 1/3 的 血液 ,寄生 
人 体 的 虱 , 在 自然 条 件 下 仅 吸 人 血 , 饥 饿 时 也 可 吸 某 些 动 
物 如 猴 、 免 及 小 鼠 的 血液 。 虱 生活 的 最 适宜 温度 为 30 一 
32'C ,相对 湿度 为 75% , 若 寄主 死亡 ,发 热 ,以 及 出 秆 或 衣 
服 潮湿 等 , 虱 即 息 离 人 体 到 他 处 。 虱 的 传播 主要 通过 人 与 
人 的 接触 ， 此 外 也 可 通过 衣服 、 被 福 间 接 传 播 ; 阴 虱 主要 
通过 性 交 传播 ， 但 阴 虱 的 成 虫 与 卵 也 可 附 在 脱落 的 阴毛 
上 ,通过 衣 被 ,浴巾 和 马桶 而 传播 给 他 人 。 

对 人 体 健康 的 为 害 ”包括 叮咬 和 传播 疾病 。 叮 咬 处 
瘙痒 ， 可 出 现 丘疹 或 致 继 发 性 感染 。 传 播 疾 病 的 主要 是 
体恤 ,主要 传播 四 种 疾病 ， 人 @@ 流 行 性 班 郊 伤 寒 。 病 原 为 普 
氏 立 克 次 氏 体 , 在 虱 肠 壁 细 胞 内 繁殖 , 肠 壁 细胞 胀 破 , 立 
克 次 氏 体 随 虱 类 排出 ,沾染 皮肤 又 被 擦 入 皮肤 伤口 ;或 到 
吸血 时 被 挤 碎 , 肠 内 病原 体 被 拉 入 皮肤 伤口 ,从 而 传播 本 
Ho QUEM. MRALAMURKKE, ARBRE 
内 繁殖 ， 传 播 方式 同上 。@ 回 归 热 。 病 原 为 回归 热 螺 旋 
体 ,在 屯 血 腔 里 繁殖 , 当 挤 破 虱 体 后 ， 病 原 从 皮肤 破 口 或 
粘膜 进入 人 体 。@ 肠 炎 沙 门 氏 菌 和 猪 间 沙门氏菌 也 可 在 
导体 内 繁殖 ,于 虱 体 被 挤 破 时 经 皮 传 染 , 可 致 菌 血 症 。 一 
些 实验 表明 ,人 虱 偶 可 传播 地 方 性 班 疹 伤 寒 。 虱 传播 疾病 
均 发 生 在 体 虱 繁殖 和 传播 的 季节 , 即 冬季 和 春季 , 且 多 流 
行 于 集体 人 群 中 , 尤 以 寒带 地 区 为 多 见 , 这 与 人 们 卫生 习 
MAK. 

仿制 RAAT, PAR A RARE. 
RAR. Bap | Hl ATA (50~60°C, 10 分 钟 ) 法 ， 
消灭 不 耐 湿热 的 衣 被 及 毛料 物品 上 的 体 虱 可 用 干 热 
(65~80%C , 约 1 小时) 法 。 灭 头 虱 常用 10% 百 部 水 煎 剂 洗 
头发 ,用 毛巾 浸 药 液 囊 头 一 夜 , 再 洗 净 ,或 用 25% ERE 
精 溶液 擦 湿 头 发 ， 每 周 1 次 , 2 次 即 有 效 : 若 头发 上 尚 有 
到 卵 ,翌日 再 用 食 醋 涂 护 头 发 (20 一 40ml /人 ), 醋 能 溶解 
EUSP EAR, EOP PERE. KARTA 25% 百 部 酒精 擦 
洗 或 用 等 量 10% 醋酸 与 煤油 混合 液 擦洗 ; 5% BRRR 
原液 1 瓶 ( 约 3.5ml) 内 泡 入 一 支 粉笔 ,对 杀 灭 衣 虱 和 体 避 
均 有 较 好 效果 。 (RRE) 


shihualiaofa 
湿 化 疗法 (humitherapy) WAKRMRKF, 
以 满足 呼吸 道 对 水 分 的 需要 ;吸入 水 田 时 ,还 可 进行 呼吸 
道 局 部 给 药 。 属 吸入 治疗 范畴 。 

豚 入 气 湿 化 不 足 的 影响 ”正常 人 吸入 气 在 经 过 上 呼 
吸 道 (主要 是 鼻腔 的 弯曲 通道 ) 时 被 加 温 、 增 湿 , 达 到 气管 
时 , 温度 已 近 于 体温 , 相对 湿度 近 于 饱和 。 环 境 干燥 ,发 
热 ,呼吸 道 疾病 均 可 影响 呼吸 道 的 湿 化 ,特别 是 进行 气管 
插 管 和 气管 切 开 的 病人 ,外 界 空气 直接 进入 气管 ,上 呼吸 


道 湿 化 吸入 气 的 功能 完全 立 失 ,其 有 害 影 响 包 括 ,损伤 气 
管 粘 腊 的 粘液 纤毛 系统 的 正常 防御 功能 ， 引 起 呼吸 道 炎 
症 ,造成 肺 不 张 、 动 脉 血 氧 下 降 等 。 

湿 化 疗法 的 应 用 范围 氧气 治疗 时 ， 高 压气 瓶 内 的 
氧气 十 分 干燥 , 需 经 过 适当 湿 化 ,再 给 病人 吸入 。 

气管 插 管 或 气管 切 开 病人 的 上 呼吸 道 湿 化 功能 已 不 
能 起 作用 ,车 同时 应 用 呼吸 器 ,吸入 干燥 氧气 ， 则 吸入 气 
湿 化 不 足 的 问题 将 更 突出 ， 气 管 分 泌 物 很 易 干燥、 结 病 、 
形成 呼吸 道 阻 塞 。 因 此 长 期 应 用 呼吸 器 的 患者 吸入 气 的 
有 效 湿 化 是 决定 治疗 成 政 的 关键 之 一 。 

呼吸 道 疾病 ,如 慢性 阻塞 性 肺 疾患 呼吸道 感染 等 病 
人 , 湿 化 治疗 是 综合 呼吸 治疗 的 重要 组 成 部 分 ,对 促进 病 
该 排出 ,保持 呼吸 道 通畅 有 一 定 作用 。 

湿 化 装置 和 应 用 方法 “根据 性 能 不 同 ， 可 分 为 湿 化 
器 与 用 化 器 两 大 类 。 

aL ARA: ORERE. ERVI 
ARR RH, k A kE F T E E 
能 力 很 有 限 。@ 加 温 湿 化 器 。 水 温 通 常 加 热 在 45~50°C 
左右 ,由 于 温度 增高 ,水 燕 发 量 大 ,从 而 增加 气体 的 湿度 。 
长 期 经 气管 插 管 或 气管 切 开 应 用 呼吸 器 的 患者 ， 用 加 温 
湿 化 最 合乎 生理 需要 。 湿 化 器 内 只 能 加 燕 馏 水 ,不 能 用 任 
何 药物 。 

FLR RCM RRM ek, he 
HH, DBM RCM AML TL 
MEE, KECK E IKRA E ARRERA 
We A 1 一 10km ORAL EOP SHEE BR 
SERVE (G8 1~10hm BAL 90% Ze As RN AAC 
可 作为 氧气 治疗 时 的 湿 化 工具 ， 也 可 用 于 呼吸 道 局 部 给 
药 。@ 超 声波 田 化 器 。1.3~2.5MHz 的 超声 波 作 用 于 液 
体 ， 破 坏 其 表面 张力 与 惯性 ， 可 产生 大 量 小 而 均匀 的 雾 
粒 。 适 用 于 痰 液 粘 筒 ， 不 易 排出 的 患者 。 超 声波 雾 化 器 
能 提供 给 呼吸 道 的 水 分 可 多 达 每 升 00mg, 明显 高 于 正 
常 进入 下 呼吸 道 吸入 气 的 水 分 因此 不 能 长 时 间 应 用 ,每 
次 不 宜 超过 30 分 钟 ,以 免 进入 呼吸 道 水 分 过 多 。 若 才 量 
太 大 ,可 引起 患者 咳嗽 ,喘息 和 呼吸 困难 等 。 

为 了 使 并 易于 排出 , 湿 化 治疗 后 要 辅 以 拍 背 、 转 移 体 
位 ,鼓励 患者 咳嗽 或 帮助 病人 吸 羔 , 这 样 才能 达到 保持 呼 
吸 道 畅通 的 效果 。 

团 化 用 药 。 雾 化 吸入 是 呼吸 道 局 部 给 药 的 一 种 方 
法 。 使 局 部 可 达 较 高 的 药物 浓度 ,而 全 身 副 作用 较 少 , 效 
果 较 好 。 应 用 最 多 的 是 支气管 扩张 药 。 肾 上 腺 皮质 激素 
和 抗生素 也 可 私 化 吸入 ,但 要 注意 ,抗生素 的 刺激 作用 有 
时 可 引起 支气管 痉挛, 而 且 易于 产生 耐 药 菌株 。 化 痰 药 局 
部 应 用 的 效果 不 肯定 ,临床 应 用 价值 不 大 。 轨 化 吸入 药物 
的 方法 最 好 用 口 含 管 ,也 可 用 口 曾 ;可 病人 自己 吸入 , 也 
可 用 呼吸 器 做 辅助 呼吸 。 

CPAP 氧 疗 器 既 适 用 于 各 种 不 同 的 给 氧 方法 ， 又 可 
进行 加 温 湿 化 或 雪 化 吸入 ,是 吸入 治疗 的 重要 设备 。 

(EAR) 
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iB (eczema) 。 多 种 内 外 因素 引起 的 一 组 浅 表 


“炎症 性 皮肤 病 。 甚 为 常见 ,临床 上 以 多 种 形态 皮疹 并 存 、 


有 渗 出 倾向 、 对 称 分 布 、 有 复发 倾向 及 明显 痉 痒 为 特点 ， 
其 冶 痒 程度 因 人 及 病情 轻重 而 异 有 继 发 感染 时 ,可 伴 局 
部 淋巴 结 肿 大 、 全 身 不 适 及 发 热 等 。 湿 疹 在 医学 界 尚 无 
一 公认 的 定义 ,许多 皮肤 病 学 家 视 湿 疹 及 皮炎 为 同义词 。 
其 理由 大 臻 是， 湿疹 与 接触 性 皮炎 在 临床 表现 和 组 织 病 
理学 表现 上 相似 ,二 者 全 属于 第 了 型 变态 反应 ;许多 原来 
认为 原因 不 明 的 湿疹 已 被 证 实 为 接触 性 皮炎 。 湿 疹 可 发 
生 于 任何 部 位 ,以 颜面 及 四 肢 多 见 ,任何 年 龄 都 可 发 病 。 

病因 包括 多 种 内 外 致 病因 素 及 这 些 因 素 之 间 的 
相互 影响 。 湿 疹 的 发 生 多 数 是 由 于 变态 反应 ， 特 别 是 迟 
发 性 变态 反应 所 致 。 所 以 ， 湿 疹 常 归 入 变态 反应 性 皮肤 
病 或 过 敏 性 皮肤 病 。 在 各 种 致 病 的 因素 中 ， 内 在 因素 主 
要 是 榕 采 病 、 妊 娠 等 内 分 小 及 代谢 障碍 ， 慢 性 消化 系统 
疾病 和 功能 障碍 ， 寄 生 虫 病 ， 扁 桃 体 炎 ,慢性 胆 琳 炎 , 副 
兽 窦 炎 等 病灶 感染 等 。 外 在 因素 主要 是 鱼 、 虾 . 睁 、 羊 肉 、 
DARE RAREN AAF DERE, RE 
等 吸入 物 ， 香 料 、 香 脂 ,化 妆 品 肥皂、 清洁 剂 等 日 用 化 工 
产品 ， 衣 料 中 的 化 学 纤维 ,动物 皮毛 ,丝绸 品 以 及 在 生活 
和 工作 中 接触 的 各 种 化 学 物质 等 。 此 外 ,精神 紧张 .过 度 
疲劳 、 忧郁 、 情结 波动 失眠 、 植 物 神经 功能 素 乱 等 精神 、 
神经 因素 也 可 使 湿疹 加 重 。 有 时 因 剧 烈 而 顽固 的 瘙痒 使 
AMARA, HESS Ete, BERL XM 
ATR, 形成 恶性 循环 。 此 外 , 不 适当 的 外 用 药 治疗 ， 
热 水 : 盐 水 及 肥皂 水 的 洗 贺 ， 授 抓 与 摩擦 及 细菌 感染 等 ， 
均 可 使 病情 加 重 ,而 对 外 用 药 治疗 发 生 新 的 过 敏 ,又 使 病 
因 更 加 复杂 化 。 但 存在 上 述 因素 的 人 群 中 ， 发 生 湿疹 者 
只 是 少数 ,而 且 去 除 某 些 致 病因 素 后 ,湿疹 并 未 好 转 。 因 
此 ,发 生 湿疹 的 人 , 尚 有 易 发 湿疹 的 素质 。 这 种 素质 的 形 
成 ,可 能 是 各 种 内 外 致 病因 素 和 遗传 因素 的 综合 结果 。 

监 床 表现 ” 按 病 变 的 表现 和 发 病 缓急 分 为 急性 、 亚 
急性 和 慢性 三 期 。 这 三 期 之 间 可 相互 转化 ， 有 时 同一 个 
体 有 不 同期 的 病变 并 存 。 

ARES REASHERM, MAH ES AK 
‘WS DRY FEE RR, EARL FEA AE AT BELA 
丘疹 及 丘 疱疹 ， 基 底 有 轻 度 水 有 种。 丘疹 或 丘 疱疹 很 快 发 
展 为 小 水 疱 ,总 破 后 有 点 状 渗 出 及 小 片 糜烂 。 上述 皮疹 常 
融合 成 片 ,附近 又 有 散在 的 小 丘疹 及 小 水 总 ,有 向 周围 扩 
展 的 趋势 ,边界 不 清 , 继 发 感染 时 ,可 见 脓 性 渗 液 及 结 病 ， 
基底 潮红 显著 。 急 性 湿疹 经 合理 治疗 后 ,可 使 病变 消退 ， 
若 治疗 不 及 时 或 病情 顽固 , 可 转 为 亚 急性 。 

亚 急性 湿 券 ”由 急性 期 好 转 或 慢性 期 加 重演 变 而 
来 .此 时 ， 急 性 期 的 水 疱 及 渗 液 明显 减少 或 消失 ,红斑 颜 
色 转 障 ,残存 的 丘疹 、 丘 疱疹 及 小 片 糜烂 则 可 见 脱 属 及 结 
辣 , 痒 感 奶 著 。 实 质 上 ,急性 湿疹 到 亚 急性 湿疹 是 逐渐 移 
行 的 ， 在 进入 亚 急性 期 时 ， 仍 可 保留 有 一 定 的 急性 期 变 
化 ， 故 难于 截然 区 分 。 
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色素 沉着 。 肥 厚 性 斑 片 上 常 有 抓 痕 ,. 血 阁 , 有 时 周围 有 少 
数 小 丘疹 或 丘 疱 亦 及 点 状 闯 液 。 皮 损 好 发 于 手足 背 、 肥 
前 时 窝 及 胭 富 、 会 明 等 处 。 手 足 部 者 常 伴 皮肤 致 裂 和 指 
〈 趾 ) 甲 变形 及 不 平 ， 会 阴部 者 易 继 发 化 脓 性 或 真菌 性 感 
染 。 冶 痒 时 轻 时 重 , 睡 前 及 遇 热 时 显著 ,慢性 湿疹 多 由 急 
性 及 亚 急性 湿疹 演变 而 来 ,但 也 有 在 初 发 时 即 呈 慢性 的 。 
慢性 湿疹 经 合理 治疗 可 逐渐 消退 。 但 在 致 病因 素 作用 下 
常 可 再 发 。 再 发 时 可 表现 为 急性 或 亚 急性 改变 。 

HREGRE 不 同 部 位 湿疹 具有 不 同 特点 。 

© HRES. HRESSATRA BRR, RM 
PLE BM. RBH AIRE. SHAMS TE 
FERED ERR AMR RR, WS RE 
耳 剂 过 敏 所 致 。 因 部 位 特殊 , 常 顽固 难 治 。 

© 手 部 湿疹 。 初 发 时 常见 于 指 端 及 指 背 ,可 渐 向 手 
背 及 脑 部 扩展 , 常 对 称 发 生 。 表 现 为 皮肤 干燥 和 发 裂 红 
斑 , 甲 周 皮 肤 发 红肿 胀 ,甚至 出 现 典型 湿疹 性 班 片 。 其 发 
病 多 与 工作 及 家 务 劳 动 中 手 部 的 接触 物 有 关 。 因 手 部 经 
常 活动 并 接触 外 界 物质 , 常 较 难 治 。 

O 乳房 湿疹 。 为 哺乳 妇女 所 特有 。 发 于 乳头 、 乳 好 
及 其 周围 ,多 为 双 侧 。 表 现 为 乳头 部 发 红 、 糜 烂 , 渗 液 结 
MEERN ARMAKEESRENS. HEMT 
FER ROM. — MEPL FS TRAM. MAR 
TDR AM A, ATE ALS HE a TEE. 

© 明 训 湿疹。 可 表现 为 急性 湿疹 症状 ,继而 转 为 慢 
性 湿疹 ,也 可 初 发 即 旦 慢性 改变 。 

© 女 明 湿疹 。 好 发 于 大 阴唇， 多 呈 慢 性 湿疹 改变 ， 
HEEL, BSL Mk MRK, 

© MNS. TNRABRKS ARS MR 
摩 氛 后 渗 液 ,浸渍 、 靡 烂 甚至 发 裂 ， 多 见于 儿童 并 多 与 肠 
晓 虫 症 有 关 。 成 人 患者 可 与 痔疮 、 肠 道 寄生 虫 或 慢性 结肠 
炎 有 关 。 

© BHERR. FRE BENGE 1/3 部 位 ,多 与 
静脉 曲张 有 关 。 皮 损 主要 发 生 于 静脉 曲张 部 位 ， 可 表现 
为 红斑 .丘疹 、 廉 烂 等 急性 湿疹 改变 ， 也 有 皮肤 增 厚 等 慢 
TEASE ERIM. AN, EH RR HA 

© 钱币 形 湿疹 。 好 发 于 手 、 足 背 、 手 指 及 四 上肢。 病变 
PRG RTH RASA HERE Hr, FERRE, 1~3cm 大 
DN KRLASRES INKS EA ETA BE 
目 不 多 , 常 在 同一 部 位 反复 发 生 , 有 时 可 突然 加 重 ， 泛 发 
ah. 

诊断 与 鉴别 诊断 根据 皮疹 的 多 形 性 、 有 渗 出 倾向 、 
明显 痉 痒 .对 称 性 分 布 和 易于 复发 的 特点 , 较 易 诊断 ,但 要 
注意 与 有 关 疾病 鉴别 。 急 性 湿疹 有 时 可 与 接触 性 皮炎 相 
混 清 ,但 后 者 发 病 前 多 有 明确 的 接触 史 ,皮疹 发 生 在 接触 
部 位 ,境界 清楚 ,形态 一 致 ,停止 接触 后 可 迅速 治 间 ,慢性 
湿疹 需 与 神经 性 皮炎 相 鉴 别 ,后 者 的 特点 是 先 有 痉 痒 ,其 
后 发 生 扁平 丘 痉 及 苦 任 化 ,无 渗 液 ,好 发 于 摩擦 部 位 ， 如 
FRB BPM RBS Jh, FREES Fae 


部 湿疹 与 足 癣 皆 需 相 鉴 别 , 除 注意 其 临床 特点 外 ,真菌 检 
查 也 很 重要 。 

治疗 ”由 于 许多 因素 都 可 影响 湿疹 的 发 生 和 发 展 ， 
故 治疗 时 应 注意 避免 一 切 不 利 因素 。 首 先是 不 用 过 热 的 
水 ,肥皂 水 洗 当 病变 部 位 ， 吉 免 播 抓 及 不 合理 的 外 用 药 。 
避免 使 用 有 动物 皮毛 及 化 学 纤维 的 衣物 。 避 免 食用 鱼 、 
虾 .羊肉 .辛辣 物 以 及 其 他 可 能 过 敏 的 食物 。 避 免 精神 紧 
张 .过 劳 . 失 眠 、 便 秘 等 。 

全 身 性 治疗 ”一 般 服 用 抗 组 胺 药 ， 晚 间 可 加 用 镇 静 
药 。 泛 发 性 病例 或 疤 痒 严重 者 可 给 钙 剂 注射 。 内 服 皮 质 
类 固 醇 激素 蚂 多 利 少 ,应 严格 控制 应 用 。 个 别 严重 病例 ， 
应 用 其 他 方法 无 效 时 可 短期 应 用 ， 病 情 控制 后 即 逐 渐 威 
量 停 用 。 切 缴 因 其 明显 的 近期 效果 而 反复 多 次 应 用 ， 以 
避免 长 期 应 用 后 的 副作用 。 老 年 湿疹 患者 内 服 皮质 类 固 
醇 激素 可 诱发 红 皮 病 , 应 加 以 警惕 。 有 感染 时 ,可 口服 或 
注射 抗菌 药物 ,但 应 注意 其 过 敏 性 反应 。 

局 部 治疗 “根据 皮 损 的 特点 进行 。 急 性 湿疹 一 般 外 
用 炉 甘 石 洗 剂 或 皮质 类 固 醇 震 。 有 渗 液 时 用 3% 硼酸 溶 
液 湿 数 ,也 可 根据 个 人 对 不 同 湿 数 液 的 耐 受 程度 ,选用 稀 
释 复 方 醋酸 铅 液 及 0.5 多 黄连 素 液 等 其 他 湿 数 液 . 渗 出 停 
止 后 , 改 用 40 多 氧化 锌 油 或 皮质 类 固 醇 霜 剂 。 亚 急性 湿疹 
如 仍 有 轻 度 急性 症状 时 , 仍 可 用 湿 数 治疗 。 渗 液 停止 后 ， 
可 用 4 多 氧化 锌 油 或 皮质 类 固 醇 霜 剂 或 软 育 。 用 低 浓度 
糠 馏 油 、 松 馏 油 糊 膏 亦 有 良 效 。 有 感染 时 ， 可 在 外 用 药 
中 加 入 新 等 素 等 抗菌 药 。 慢 性 湿疹 肥厚 明显 者 可 用 含 黑 
豆 馏 油 、 糠 馏 油 、 松 馏 油 或 煤 焦油 的 软膏 或 糊 襄 ， 也 可 
使 用 含 皮 质 类 固 醇 激 素 的 软 育 或 硬 畜 。 (HER) 


shi’erzhichang yinlluye jlancha 

十 二 指 肠 引流 液 检 查 (duodenal drainage exa- 
mination) ”对 取 自 十 二 指 肠 肠 腔 的 肠 粘膜 分 泌 液 、 
胆汁 和 胰腺 外 分 泌 液 等 混合 液体 的 检查 。 对 诊断 肝 、 胆 和 
胰腺 疾病 有 重要 意义 。 

引流 方法 “在 空腹 状态 下 ， 经 口 插入 十 二 指 肠 引 
流 管 ， 顶 端 置 于 十 二 指 肠 末 段 。 待 十 二 指 肠 液 全 部 收集 
后 ,从 引流 管内 注入 温 热 的 33% 硫酸 镁 溶液 40ml,5~10 
分 钟 后 继续 引流 ， 最 初 流 出 黄色 、 来 自 总 胆管 的 胆 计 (A 
液 ) 继 而 流出 金黄 色 、 来 自 胆 囊 的 胆汁 (B 液 ); 最 后 流出 
淡 黄 色 、 来 自 肝 内 胆管 的 胆 计 (C 液 )。 

临床 意义 “正常 的 引流 液 透 明 或 微 混 浊 。 若 混 有 酸 
性 胃液 , 则 使 胆 盐 沉 下 而 变 混浊 , 当 加 入 碱 性 液体 后 , 又 
可 变 清 。 若 仍 混浊 ， 提 示 可 能 内 含 脓 细胞 、 上 皮 细 胞 、 粘 
液 或 结晶 ,多 见于 十 二 指 肠炎 症 或 胆道 感染 ,正常 引流 液 
内 含有 少量 粘液 , 故 略 粘 稠 。 胆 囊 有 炎症 时 胆汁 浓缩 ,使 
粘 稠度 增加 。 

若 有 胆道 感染 ， 在 显微镜 下 检查 引流 液 时 可 见 较 多 
BA, BAAR Pe ee REN SER 
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石 症 时 ,可 见 有 胆 红 素 钙 颗粒 或 胆固醇 结晶 。 
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ERBHABALRAREN. HERRER 
A.B.C 液 ,有 胆道 感染 者 可 培养 出 致 病菌 ,伤寒 患者 的 胆 
液 中 可 培养 出 伤寒 杆菌 ,有 助 于 诊断 和 治疗 。 

CRER) 

shlyan zhenduan 

实验 诊断 (laboratory diagnosis) ”通过 感官 
观察 ,试剂 反应 和 仪器 分 析 等 对 离 体 标本 如 体液 ( 血 、 组 
织 液 . 脑 冰 液 等 )、 分 泌 物 (唾液 .胃液 等 )、 排 泄 物 ( 羔 \. 汗 、 
尿 、 业 等) 和 脱落 物 (脱落 的 细胞 、 组 织 等 ) 进 行 检查 ,为 临 
床 诊断 、 病 情 判 定 、 疗 效 观 察 以 及 预后 估计 提供 实验 依据 
的 一 种 诊 病 方法 。 实 验 诊断 涉及 许多 基础 和 临床 学 科 , 是 
现代 医学 的 重要 组 成 部 分 。 随 着 新 技术 、 新 方法 在 实验 
诊断 中 的 应 用 ， 临 床 检验 的 范围 逐渐 扩大 ， 项 目 日 益 增 
多 ,敏感 性 、 特 异性 和 准确 性 也 显著 提高 ， 并 已 发 展 为 一 
门 独立 的 医学 学 科 一 一 实验 诊断 学 。 

实验 诊断 虽然 在 临床 诊断 中 占 重要 地 位 ， 但 实际 应 
用 中 , 因 检 测 方法 的 灵敏 度 和 特异 性 各 不 相同 ,诊断 价值 
也 不 一 样 。 加 之 ,不 同 疾病 的 同一 项 目 检查 结果 可 以 很 相 
近 ; 而 在 同一 种 疾病 , 因 病情 和 病 期 的 不 同 ， 同 一 项 目的 
检查 结果 则 可 有 很 大 差异 。 所 以 必须 结合 临床 实际 情 
况 , 对 检查 结果 进行 分 析 、 解 释 才 能 得 出 合理 的 判断 。 

实验 诊断 的 主要 内 容 “可 大 致 分 为 八 类 。 

临床 一 般 检查 ML RH KGS IMA 
泌 物 的 常规 性 检查 ,包括 外 观 物理 性 状 、 一 般 化 学 定性 反 
应 ,染色 或 不 染色 的 有 形成 分 显微镜 下 观察 等 。 

临床 血液 学 检查 ”包括 血细胞 生成 动力 学 、 形 态 学 
和 组 织 化 学 检查 ， 出 血 、 凝 血 、 纤 维 蛋 白 溶解 和 溶血 机 
理 检查 以 及 趾 啉 、 血 红 素 、 血 红 蛋 白 和 异常 血红 蛋白 检 
查 等 。 

临床 化 学 或 临床 生物 化 学 检查 ”包括 体液 的 电解 质 
和 微量 元 素 检查 ,脂肪 、 糖 和 蛋白 质 及 其 代谢 产物 检查 ， 
激素 及 内 分 泌 功能 检查 , 酸 碱 平衡 及 血气 检查 ,维生素 检 
查 , 脏 器 功能 检查 ,毒物 检测 及 药物 浓度 监测 等 。 

临床 微生物 学 检查 ”包括 各 类 致 病 性 及 条 件 致 病 性 
微生物 的 形态 ,染色 ,培养 .生物 化 学 反应 、 对 药物 的 敏感 
性 ,动物 实验 和 免疫 血清 学 检查 等 。 

临床 寄生 由 学 检查 ”包括 各 种 寄生 虫 的 成 虫 幼虫 
及 虫 卵 的 形态 、 动 物 实 验 和 免疫 血清 学 检查 等 。 

临床 免疫 血清 学 检查 ”本 类 试验 初期 仅 用 于 以 抗 
原 -抗体 反应 为 原理 的 血清 微生物 学 检查 , 称 为 血清 学 检 
查 。 随 着 免疫 学 研究 的 进展 ， 血 清 学 检查 已 成 为 免疫 学 
中 的 一 个 内 容 , 称 为 免疫 血清 学 检查 。 除 微生物 和 寄生 虫 
的 免疫 血清 学 检查 外 ， 尚 包括 特异 性 和 非特 异性 免疫 功 
能 检查 ,检查 内 容 包 括 各 种 免疫 活性 细胞 ,淋巴 因子 、 白 
细胞 介 素 、 免 疫 球 蛋 白 及 其 肽 链 和 片 展 ， 人 类 白细胞 搞 
原 、 麻 巴 细胞 转化 试验 玫瑰 花环 试验 白细胞 移动 抑制 
试验 等 细胞 免疫 功能 检查 。 

临床 遗传 学 检查 主要 是 检查 染色 体 ， 包 括 染色 体 
镜 形态 结构 的 识别 检 , 核 型 分 析 、 带 型 分 析 等 。 
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临床 脱落 细胞 学 检查 ”包括 各 种 组 织 的 脱落 物 、 分 
WRB Hw, RDAs A HL RE. RAE 
口 脓 液 的 直接 或 沉渣 涂 片 以 及 手术 切除 物 和 穿刺 物 、 组 
织 块 涂 片 或 印 片 细胞 学 检查 等 。 

实验 诊断 的 价值 实验 诊断 主要 为 临床 医学 服务 ， 
随 着 医学 模式 的 转变 ,也 增加 了 为 预防 医学 服务 的 倾向 。 
其 意义 可 归纳 为 以 下 几 点 。 

疾病 的 诊断 和 鉴别 诊断 ”拟定 诊治 计划 ,鉴别 疾病 ， 
判定 病情 和 预后 ,发 现 并 发 症 等 提供 依据 。 

社会 调查 ”帮助 了 解 社会 卫生 状况 及 人 和 群 健康 情 
况 ,为 制定 卫生 条 例 和 法 规 .保健 、 环 境 保护 措施 ,设置 卫 
生机 构 提供 基础 性 资料 。 

仿 病 调查 ”帮助 发 现 遗 传 性 疾病 、 传 染 性 疾病 以 及 
各 潜在 性 疾病 和 损害 人 体 健康 因素 等 。 

个 人 健康 咨询 定期 健康 检查 时 也 要 进行 一 些 项 目 
的 实验 检查 。 协 助 生活 指导 作为 健康 与 生活 指导 的 依 
据 。 

标本 ”是 实验 诊断 检查 的 对 象 。 检 验 的 结果 准确 与 
否 ,首先 依 状 于 采集 标本 、 转 送 标本 以 及 保管 标本 是 否 得 
当 。 标 本 应 随时 采集 随时 送 检 , 尤 其 是 排泄 物 、 分 泌 物 和 
穿刺 物 等 类 标本 对 时 间 的 要 求 更 为 严格 。 接 到 标本 后 应 
立即 检查 或 即 对 标本 作 适 当 处 理 ， 如 将 血清 或 血浆 分 离 
出 置 4'C 冰 箱 保存 等 。 

血 标本 ”血液 内 容 受 机 体 代谢 及 生物 钟 影 RK, 
血 标本 的 采集 时 间 因 检查 目的 的 不 同 而 异 ，@ 空腹 血 。 
指 进食 后 8 小 时 的 血 ,一 般 多 在 蝴 起 饭 前 采血 。 用 于 临床 
化 学 检验 项 目 。 可 较 少 受 饮食 性 质 和 量 的 干扰 和 日 间 生 ， 
理 活动 的 影响 ， 也 利于 对 同一 种 体 某 一 项 目的 前 后 检查 
结果 做 比较 。 回 指定 时 间 血 标本 。 即 按 限定 时 间 采 集 的 
血 标本 。 多 用 于 功能 试验 或 检 出 血 中 某 些 有 一 定 周期 波 
动 的 成 分 ,前 者 如 葡萄 糖 耐量 试验 ,后 者 如 有 昼夜 变化 规 
律 的 血 中 皮质 酵 。@ 急 诊 标本 。 根 据 病情 随时 采集 , 送 检 
时 要 注 明 采血 时 间 。 

血 标本 又 可 依 检查 项 目的 不 同 而 分 为 全 血 、 血 浆 和 
血清 三 种 。 为 得 到 全 血 和 血浆 ， 采 血 须根 据 检查 目的 的 
不 同 加 入 不 同 抗 凝 剂 。 常 用 的 抗 凝 剂 有 ，@ 草 酸 钾 和 草 
酸 钠 , 二 者 可 与 凝血 因子 钙 离子 形成 不 解 离 的 草酸 钙 , 起 
抗 凝 作用 。 常 用 于 酶 学 检查 以 外 的 生化 检查 ， 这 是 由 于 
此 类 抗 凝 剂 对 多 种 酶 有 抑制 作用 ， 因 草酸 钾 能 使 红细胞 
缩小 , 钠 盐 能 使 之 膨大 , 故 检查 红细胞 压 积 时 需 用 二 者 混 
合 的 抗 凝 剂 。@@ 肝 素 。 可 抑制 凝血 酶 原 转化 为 凝血 酶 , 除 
HAR MNBL, MARAE, ARR. OZ 
CROCK, BUSSEFASRARI. OF 
榜 酸 钠 ( 构 楼 酸 钠 ) 机 理 同 草酸 盐 。 常 用 于 血液 学 检验 . 采 
集 量 要 适宜 ,如 血 培养 要 求 标本 与 培养 液 的 比例 为 1:10， 
血 量 过 大 导致 培养 液 相对 减少 ,反而 不 利于 细菌 生长 。 作 
为 抗 覆 血 标本 的 容器 中 都 预 放 有 定量 的 抗 要 剂 ， 标 本 过 
多 ,超过 抗 凝 量 , 易 使 标本 凝固 , 无 法 进行 检查 。 

标本 容器 一 定 要 干燥 ,洁净 , 抽 血 用 的 注射 器 内 芯 也 
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不 应 潮湿 带 水 ,以 免 出 现 溶血 。 细 菌 培养 标本 的 容器 必须 
接 无 菌 要 求 灭 菌 。 

以 标本 ”了 尿 的 性 状 和 成 分 不 仅 可 直接 反映 泌尿 系统 
有 无 器 质 性 或 功能 性 改变 ， 对 其 他 系统 情况 的 估 测 也 极 
有 意义 。 做 定性 检查 可 随时 收集 尿 液 ， 但 以 展 起 第 一 次 
排出 的 尿 为 最 佳 ,因此 次 尿 较 浓缩 ,比重 高 ， 有 形成 分 的 
形态 能 保持 完整 。 进 行 功能 试验 则 应 按 要 求 时 间 采 集 尿 
液 。 必 须 留 24 小 时 尿 时 ,标本 瓶 中 应 预 放 入 防腐 剂 ， 以 
防 微 生物 繁殖 。 

KEK AARP HMR, AMAR IM, HK 
等 成 分 的 部 分 。 一 般 检查 留 少量 类 便 即 可 ， 容 器 一 般 用 
涂 蜡 纸 盒 。 计 数 寄 生 虫 成 虫 及 妨 时 要 留 24 小 时 类 便 。 

准确 和 误差 实验 诊断 检查 的 目的 是 测 出 标本 中 的 
某 些 物质 的 真正 含量 , 即 真 值 。 在 实际 工作 中 , 由 于 多 种 
因素 的 影响 ， 测 得 值 往往 与 真 值 不 完全 相符 。 测 得 值 与 
真 值 接近 则 称 准确 , 测 得 值 与 真 值 之 差 称 为 误差 。 因 为 在 
实际 工作 中 , 真 值 常 是 未 知 数 ,所 以 都 是 用 样本 均 数 来 估 
计 , 测 得 值 与 均值 之 差 称 偏差 也 属 误差 。 误 差分 为 ，@ 系 
统 误差 ,是 由 一 定 原因 产生 的 , 属 可 测 性 误差 ， 有 一 定 规 
律 性 、 系 统 性 和 倾向 性 ,所 测 结果 可 全 部 过 低 或 过 高 ， 常 
见 的 原因 是 量 容器 偏 大 或 偏 小 .试剂 不 纯 , 标 准 物 过 高 或 
过 低 、 仪 器 设计 偏差 ,检验 方法 固有 缺点 或 操作 者 的 不 良 
习惯 等 。 可 以 通过 改正 或 纠正 以 上 问题 来 减少 或 防止 系 
统 误差 的 出 现 。@ 随 机 误差 ,由 无 法 控制 的 因素 所 引起 ， 
无 规律 性 倾向 性 或 系统 性 ,其 原因 是 偶然 的 ， 不 能 预测 ， 
如 大 气 中 温度 ,湿度 的 微小 变动 ,电流 、 电 压 的 波动 仪器 
的 不 稳定 等 等 。 随 机 误差 是 不 可 避免 的 ， 也 是 不 能 控制 
的 。@ 过 失误 差 , 是 由 于 检测 者 的 粗 琉 和 错误 造成 的 ,这 
是 不 允许 的 ,必须 坚决 克服 的 。 

准确 和 误差 是 一 对 矛盾 ,相互 对 立 又 共同 存在 ,应 科 
学 地 规定 误差 范围 。 这 种 误差 称 为 “允许 误差 ”。 

影响 和 干扰 实验 诊断 检查 的 因素 实验 诊断 检查 除 
具有 一 般 实 验 室 检查 的 技术 性 误差 外 ， 还 存在 一 些 特有 
的 影响 和 干扰 因素 。 

生理 性 影响 可 以 表现 为 个 体 自身 .个体 间 、 人 群 和 
地 区 之 间 的 差异 。 这 些 因素 有 遗传 《人 种 、 民 族 和 家 族 
等 )、 生 活 和 环境 (地 区 、 职 业 、 生 活 习惯 、 嗜好、 饮食; 姿 
势 . 居 住 条 件 .劳动 与 运动 方式 和 程度 、 精 神 状态 和 采集 
标本 的 部 位 )、 时 间 ( 年 龄 .日 内 差 .日 间 差 和 季节 差 )、 性 
别 (性 别 以 及 月 经 ,妊娠 、 性 周期 等 )。 这 些 因素 对 检验 的 
影响 大 小 不 一 ,一 般 引 起 正常 范围 内 的 波动 ;这 些 波动 多 
数 有 一 定 规律 性 ,检查 项 目 不 同 变化 幅度 也 各 有 不 同 ,有 
时 能 超出 生理 界限 。 

药物 的 干扰 很 多 药物 可 以 干扰 实验 诊断 检查 的 结 
果 , 常 造成 试验 的 假 阳性 或 假 阴性 ,使 实验 结果 不 能 反映 
机 体 的 真实 情况 。 

O 直接 干扰 。 进 入 机 体 的 许多 药物 随 标本 被 收集 ， 
可 以 直接 参与 检查 反应 ,影响 检查 过 程 ， 如 抑制 酶 活性 ， 
影响 氧化 或 还 原 反 应 等 有 些 药物 含有 待 测 项 目 成 分 (如 


输 钾 时 测 血 钾 结 果 就 不 准确 )。 有 些 药物 虽 不 直接 影响 反 
应 ,但 其 颜色 、 理 化 性 质 与 被 测 物质 接近 ,也 能 影响 检查 
结果 ,有 的 药物 的 代谢 产物 也 能 干扰 检查 。 细 菌 培养 时 党 
因应 用 大 剂量 抗生素 而 出 现 假 阴性 。 

O 间接 干扰 。 有 两 类 情况 :一 类 是 药物 刺激 或 抑制 
组 织 或 脏 器 活动 影响 检查 结果 ， 如 应 用 升 糖 激 素 后 血 葡 
萄 糖 升 高 ! 一 类 是 药物 损伤 组 织 或 脏 器 引起 功能 变化 ,如 
药物 性 肝 、 晴 功能 障碍 等 。 

实验 诊断 的 正常 值 实验 诊断 的 首要 步骤 是 判定 被 
检 标 本 的 检测 值 是 否 正常 。 为 此 各 项 检查 都 应 有 判定 的 
标准 , 即 正常 范围 或 简称 正常 值 或 参考 值 .定性 试验 的 结 
果 一 般 以 阴性 或 阳性 反应 表示 。 用 物理 量 表达 的 试验 结 
果 就 必须 有 明确 的 数值 。 

机 体 生理 成 分 的 正常 值 都 是 通过 统计 学 方法 得 来 
的 ,病理 性 产物 或 非 生理 性 成 分 的 出 现 均 属 异常 , 故 无 正 
常 值 ,或 正常 值 为 零 。 但 随 着 人 们 对 机 体 认识 的 深化 , 检 
查 方法 与 手段 的 改进 ， 以 及 试验 敏感 性 的 提高 ， 过 去 认 
为 正常 人 体内 没有 的 物质 或 病理 性 产物 ， 现 在 发 现 也 有 
微量 存在 ,从 而 成 为 人 体 固有 的 生理 成 分 ,如 某 些微 量 元 
素 ,胎儿 甲 种 蛋白 等 。 所 以 检验 正常 值 包括 的 项 目 范围 正 
在 扩大 。 

实验 诊断 检查 项 目 正 常 值 的 分 布 频率 有 正 态 〈 包 括 
对 数 正 态 ) 和 偏 态 分 布 两 类 ， 后 者 又 有 正和 负 偏 态 两 种 ， 
即 结果 分 布 偏 于 平均 值 的 一 侧 。 正 态 分 布 是 以 平均 值 为 
中 心 向 两 侧 星 古 钟 形 分 布 。 绝 大 多 数 项 目的 结果 高 或 低 
于 正常 值 都 有 临床 意义 。 少 数 项 目 则 仅 单 侧 〈 即 高 或 低 
值 ) 有 临床 价值 ,如 大 多 数 存在 于 细胞 内 的 酶 ， 血 中 正常 
值 很 低 ,着 该 酶 存在 的 组 织 或 脏 器 损伤 ,释放 入 体液 栈 活 
性 便 升 高 。 

绝 大 多 数 正常 人 的 测定 值 都 在 正常 值 范围 内 。 多 数 
检查 项 目的 正常 值 范围 定 为 抽样 标本 测定 值 的 平均 值 
(MD) 加 减 1.96 倍 标准 差 (CSD), 即 M 士 1.96 x SD, 此 范围 
能 包括 95 多 正常 人 的 测定 值 。 余 5 多 的 正常 人 可 高 于 或 
低 于 正常 值 。 

正常 值 是 检查 正常 人 即 健康 人 而 得 到 的 。 何 谓 正 党 
人 无 统一 定义 , 系 指 由 医师 询问 既往 史 和 现 病史 ,进行 体 
检 , 再 进行 常规 性 检查 ,如 和 射线 胸 腹 透 视 , 心 电 描记 , 血 
压 与 体温 测定 , 血 、 尿 、 类 常规 及 肝 功 能 检查 无 异常 者 , 既 
往 仅 患 过 人 群 普遍 易 患 的 感冒 麻疹. 呼吸道 及 皮肤 感染 
或 与 被 检 项 目 无 直接 关系 的 疾病 亦 可 列 为 正常 状态 。 按 
上 述 要 求 选择 一 般 人 群 中 符合 条 件 的 也 仅 有 2/3。 

现在 所 用 的 正常 值 都 是 人 群 正常 值 ， 而 临床 上 要 衡 
量 某 个 个 体 是 否 正常 ,故人 群 正常 值 有 其 局 限 性 ,如 有 些 
人 的 某 些 项 目 用 人 群 正常 值 衡量 可 能 属于 正常 范围 ， 但 
就 被 检 者 来 说 已 为 异常 。 在 个 人 连续 健康 检查 或 日 常 检 
查 中 可 获得 相应 项 目的 个 人 正常 值 ， 用 它 衡 量 此 人 患 病 
时 的 检查 结果 其 临床 意义 更 为 确切 。 

临床 中 常 出 现 略 高 或 略 低 于 正常 值 的 结果 〈 这 实际 
是 指 M 士 2 x SD~M 士 3 xSD 之 间 的 值 ), 它 可 能 属于 5% 
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的 正常 人 ,也 可 能 是 异常 值 , 称 为 限界 值 。 判 定时 其 意义 
首先 应 排除 技术 误差 ,标本 处 理 不 当 、 生 理 过 度 影响 和 药 
物 干扰 ,然后 再 分 析 它 的 临床 意义 ， 这 对 及 时 发 现 早期 、 
隐匿 型 及 潜伏 期 患者 很 有 意义 。 
实验 诊断 的 发 展 及 趋向 实验 诊断 的 方法 和 设备 更 
新 很 快 ,总 的 发 展 方向 是 检测 准确 ,快速 ,简便 和 实用 。 
自动 、 快速 和 微量 1950 年 代 以 来 实验 诊断 项 目 大 
量 增加 ,出现 了 代替 手工 操作 自动 化 仪器 ,使 工作 效率 大 
大 提高 ,而 且 保证 了 检查 质量 ,减少 了 标本 用 量 。 实 验 诊 
断 仪器 发 展 很 快 ,种 类 繁多 ,机 型 不 断 改进 ， 现 在 多 数 仪 
器 都 由 微机 控制 , 编 有 固定 或 可 变 程序 ,结果 可 用 荧光 屏 
显示 和 打印 ,操作 采用 人 机 对 话 方式 ,使 用 很 方便 。 
仪器 专业 化 ,检验 组 合 配套 ”根据 临床 工作 的 要 求 ， 
将 有 关 的 项 目 组 合 配套 ,设计 出 专业 性 较 高 的 检测 仪器 ， 
如 血细胞 检查 仪 能 将 血细胞 检查 的 主要 项 目 一 次 测 出， 
最 多 达 20 项 ,电解 质 分 析 仪 能 测定 体液 中 的 阴离子 和 阳 
离子 ,并 将 阴离子 间 阶 一 并 报 出 另外 尚 有 凝血 检查 仪 . 肾 
功能 检查 仪 ,血气 分 析 仪 、 蛋 白质 检查 仪 、 免 疫 化 学 分 析 
仪 和 凝血 检查 仪 等 。 
简易 化 和 床 边 化 ， 由 于 物理 ,化 学 ,免疫 学 、 酶 学 和 
高 科技 的 进展 ,出 现 了 许多 准确 性 好 、 灵 敏 度 高 的 仪器 和 
试剂 ,可 以 使 过 去 繁琐 复杂 的 分 析 过 程 简易 化 ,如 选择 性 
电极 法 测定 pH、 氧 和 电解 质 。 干 化 学 检查 法 发 展 很 快 ,将 
很 微量 的 血 \ 尿 直接 滴 于 吸附 有 试剂 的 试纸 条 上 , 送 入 机 
器 即 可 显示 测定 结果 ,这 样 不 仅 可 在 医院 检查 标本 ,病人 
也 可 在 家 中 或 床 边 检 测 。 
见 血 液 常规 检查 、 央 检查 、 屎 分 析 、 酶 学 检查 。 
参考 书目 
DURE: “临床 实验 诊断 学 *, 人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1989。 
(MRR) 
shiguan’al 
REM (carcinoma of esophagus) RAF 
RENBEHM KISAAA., PEM ER". BE 
重 威胁 生命 的 疾病 。 世 界 每 年 死 于 食管 癌 者 约 为 20 万 
人 。 中 国 为 食管 癌 高 发 国家 ， 每 年 死 于 食管 癌 者 约 占 中 
国 恶 性 肿瘤 死亡 人 数 的 1/5, 仅 次 于 胃癌 ,为 第 二 位 。 中 国 
以 华北 太行 山区 、 四 川 统 地 西北 部 地 区 、 国 考 交界 地 区 及 
湖北 山东、 江苏 ,陕西 .甘肃 内蒙. 新 杜 的 部 分 地 区 为 高 
发 区 ,安阳 地 区 的 死亡 率 最 高 ,根据 回顾 性 调查 资料 ， 食 
管 癌 死 亡 率 各 省 依次 为 河南 江苏、 山西 .河北 福建 、 陕 
西 .安徽 湖北。 其余 各 省 市 .自治 区 均 低 于 全 国平 均 水 
平 ， 以 云南 最 低 。 早 期 诊断 和 彻底 治疗 ,预后 良好 。 中 、 晚 
期 癌 虽 治疗 有 效 ,但 5 年 生存 率 约 1/4。 已 知 某 些 因 素 与 
食管 癌 发 病 有 关 。 
AD 食管 癌 发 生 于 世界 各 国 ， 其 高 发 区 有 显著 的 
地 理性 差异 ,2 000 多 年 以 前 中 国 殉 西 一 带 已 有 "“ 吐 脑 "的 
记载 ,多 数学 者 认为 食管 癌 是 由 环境 中 的 致癌 因素 引起 。 
已 提出 的 致癌 因素 包括 亚 硝 胺 类 化 合 物 和 委 菌 毒素 。 食 
物 中 缺乏 某 些微 量 元 素 如 钼 、 铁 、 锌 、 气 可 能 起 间接 促 癌 
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作用 。 吸 烟 ,饮酒 在 某 些 国 家 可 能 为 主要 病因 ,在 中 国 不 
占 重要 地 位 。 某 些 食品 〈 如 酸菜 含有 和 霉菌 ) 和 饮食 习惯 
(如 喜 过 热 食 物 等 ) 可 能 与 发 病 有 关 。 营 养 不 良 、 摄 入 蛋 
白质 不 足 .维生素 A、B,、C 缺乏 可 能 是 发 病 的 一 种 条 件 ， 
总 之 食管 癌 可 能 是 多 种 原因 共同 作用 的 结果 ， 而 以 致癌 
物 为 主要 因素 ,已 知 的 致癌 物 虽 能 诱发 动物 食管 癌 , 但 没 
有 一 种 为 大 家 所 公认 。 

发 病 机 理 ” 食 管 癌 高 发 区 的 广泛 普查 过 程 中 ， 除 经 
常 发 现 食管 癌 新 病例 外 ， 并 发 现 很 多 食管 炎 及 粘膜 上 皮 
细胞 不 同 程度 增生 的 病例 。 经 前 脆性 观察 已 发 现 上 皮 重 
度 增生 的 癌变 率 为 26.6 一 30.3% 。 用 亚 硝 胺 诱发 大 鼠 食 
管 癌 的 试验 也 发 现 了 先 出 现 上 皮 增生 ， 而 后 进一步 发 展 
为 癌 。 所 以 认为 食管 上 皮 的 增生 性 病变 是 癌变 过 程 中 的 
一 个 阶段 ,即食 管 上 皮 由 增生 而 致 不 典型 增生 ,进而 发 生 
原 位 癌 和 浸润 性 恶性 生长 。 由 轻 度 增生 到 重度 增生 以 至 
发 展 到 癌 的 时 间 可 能 在 1~2 年 左右 。 

病理 ”食管 癌 的 发 生 部 位 以 中 段 最 多 ,下 段 次 之 ,上 
BORD. RARE MA A, BOM AR C 
IPEE) RAB TEE) RRR. ART AS 
瘤 ， 后 三 种 少见 。 食 管 痛 的 病变 范围 大 小 与 预后 无 明显 
关系 ,病变 浸润 深度 与 预后 关系 密切 病变 限于 粘膜 层 和 
侵 及 粘膜 下 层 , 无 淋巴 结 转移 ,为 早期 癌 ， 术 后 5 年 存活 
率 为 91% 。 其 中 限于 粘膜 内 的 称 原 位 癌 ，5 年 存活 率 为 
100% 。 病 变 侵 及 肌 层 以 下 的 为 中 晚期 癌 , 术 后 5 年 存活 
率 为 24% 。 其 中 未 穿 透 肌 层 者 为 40% 。 病 理 分 期 见 表 。 

食管 癌 的 临床 病理 分 期 表 
分 期 | 病变 长 度 病变 范围 
限于 粘 异 层 | 无 
侵 及 粘膜 下 层 | 无 
侵 及 部 分 肌 层 ”| 无 
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转移 情况 


有 明显 外 侵 


食管 癌 的 转移 方式 有 以 下 几 种 ，@ 直 接 扩 散 。 最 早 
出 现 于 粘膜 下 层 ,其 扩散 范围 通常 在 lem 以 上 ， 超 过 5cm 
也 不 少见 。@ 淋 巴 源 转移 。 一 般 首 先 发 生 于 粘膜 下 淋巴 
管 ， 通 过 肌 层 而 到 达 与 肿瘤 部 位 相应 的 淋巴 结 。@@ 血 源 
转移 少见 。 可 转移 至 肝 、 肺 与 胸膜 、 骨 、 肾 、 网 膜 与 腹膜 、 
肾上腺 , 心 与 心包 小 肠 、 甲 状 腺 胰腺 、 脾 、 喉 .气管 支 气 
管 ,中 枢 神经 以 及 横 硬 等 处 。 

临床 表现 ”根据 高 发 区 广泛 防治 的 经 验 ， 早 期 食管 
瘤 并 非 无 症状 ,其 症状 有 吞咽 食物 梗 嘻 感 、 吞 咽 疼痛 、 胸 
骨 后 疼痛 咽喉 干燥 和 紧缩 感 、 食 管内 异物 感 、 胸 骨 后 问 
胀 不 适 、 剑 突 下 或 上 腹部 疼痛 以 及 食物 通过 缓慢 或 停滞 
感 等 , 仅 2.9 一 7.6 锡 病人 无 任何 感觉 。 对 上 述 症状 予以 
注意 则 有 可 能 及 早 进行 有 关 检查 , 从 而 发 现 早期 癌 。 中 、 
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晚期 食管 癌 因 肿瘤 造成 机 械 性 梗阻 侵犯 支配 食管 运动 的 
神经 ,因而 发 生 吞咽 困难 ,为 进行 性 ,开始 可 只 觉 轻 微 , 间 
断 发 生 的 食物 下 咽 困 难 。 进 干 硬 食物 、 大 口 进食 或 吞咽 
过 快 时 发 生 堵 嘻 , 用 汤 或 水 可 将 其 送 下 。 发 展 至 晚期 则 只 
能 进 软 食 甚至 流 食 。 最 后 滴水 难 进 。 少 数 病人 有 咽 下 痛 ， 
疼痛 部 位 与 病变 部 位 一 致 ,多 发 生 于 病变 有 溃疡 的 病例 。 
可 以 伴 有 呕吐 ， 吐 物 为 食管 滞留 的 食物 或 粘液 ， 偶 有 哎 
血 。 常 伴 有 消瘦 、 虚 弱 及 恶 病 质 等 全 身 症状 。 癌 组 织 侵 
及 气管 形成 食管 气管 瘘 时 出 现 哈 咳 ， 饮 水 或 进 流 食 时 明 
显 。 伴 有 感染 时 出 现 发 烧 、 臭 疼 等 ， 可 并 发 肺炎 或 肺 脓 
肿 。 当 癌 组 织 侵犯 叱 返 神经 时 出 现 声 带 麻痹 、 声 音 师 呈 。 
发 生 脏 器 转移 时 可 有 相应 症状 。 

早期 食管 癌 的 病程 至 少 在 3 年 以 上 ， 而 晚期 食管 痛 
从 出 现 吞 咽 困难 至 死亡 为 6 一 12 个 月 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”对 疑 有 食管 癌 的 病例 可 用 以 下 方 
法 确诊 ，@ 拉 网 法 采取 食管 上 皮 细胞 作 涂 片 ， 进 行 细胞 
学 检查 ， 诊 断 正确 率 87 一 96 锡 。@X 射 线 钢 餐 造影 ， 诊 
断 正确 率 可 达 96% 左 右 。@ 食 管 镜 检查 可 以 直接 观察 食 
管 粘膜 ,结合 活检 ,对 食管 癌 尤 其 是 早期 癌 的 诊断 和 定位 
是 最 可 靠 的 方法 ,鉴别 诊断 需 与 食管 功能 性 吞咽 困难 、 良 
性 狭 窗 .外 压 性 食管 梗阻 、 良 性 肿 交 、 责 门 失 弛 组、 食管 各 
室 、 食 管 结核 等 疾病 相 鉴 别 。 

治 闻 ”早期 患者 应 首选 手术 治疗 。 对 中 、 晚 期 癌 除 作 
手术 治疗 外 , 可 采用 放射 治疗 ,化 学 治疗 ,中 医治 疗 等 。 近 
年 用 激光 治疗 也 有 较 好 效果 。 

预防 ”包括 以 下 措施 ，@ 防 止 粮 食 和 食品 每 变 ， 减 
少 等 菌 毒 素 的 污染 。@@ 防 止 和 消除 食物 及 饮水 中 的 亚 硝 
Bh. QR BREEN, KHL MPRAKS. © 
改善 不 良 饮食 习惯 ,避免 过 粗 ,过 硬 及 过 热饮 食 。 维 生 素 
A 可 抑制 亚 硝酸 胺 的 致 疤 作 用 。 维 生 素 C 有 阻止 二 级 胺 
亚 硝 基 化 ,防止 亚 硝 胺 形成 的 作用 , 可 以 适当 应 用 。 

参考 书目 

河南 医学 院 主编 :食管 癌 >, 第 1 版 :人民 卫 生出 版 社 ,北京 ， 


1983。 

(FAR) 
shiguan Jibing 
食管 疾病 (esophageal diseases) 包括 食管 


的 畸形 ,运动 失调 ,炎症 和 肿瘤 有 些 无 症状 或 症状 轻微 ， 
对 健康 影响 不 大 。 有 些 则 影响 进食 ,甚至 威胁 生命 .诊断 
需 根据 X 射 线 钒 剂 造影 .食管 压力 测定 或 食管 镜 检查 。 对 
无 症状 或 症状 轻微 者 无 需 治疗 ， 对 影响 进食 或 威胁 生命 
者 则 需 手 术 治 疗 。 

食管 畸形 . 主要 有 以 下 几 种 ， 

AEREA ”胚胎 期 食管 发 育 不 全 而 造成 。 最 常见 
的 是 上 眉 食 管 呈 盲 端 ,下段 食 管 与 气管 相连 接 ,或 上 段 食 
管 与 气管 相连 接 , 下 段 食管 为 盲 管 ,出 生 后 立即 发 生气 管 
吸入 现象 ,呼吸 困难 喂奶 时 发 生 青 繁 及 哈 咳 等 , 较 易 诊 
断 。 另 一 种 为 气管 与 食管 之 间 有 一 条 瘘管 相连 接 ,出 生 后 
易 屡 发 肺炎 , 哭 时 因 空 气 通 过 痿 管 进 入 胃 肠 道 发 生 腹胀 ， 


较 难 诊断 ,治疗 均 需 手术 纠正 畸形 。 

RERAK 胚胎 发 育 过 程 中 的 残 遗 。 距 较 薄 , 为 粘 
膜 层 和 粘膜 下 层 组 成 ,可 发 生 于 食管 的 任何 部 位 。 一 个 或 
多 个 ,有 时 引起 吞咽 困难 。 环 较 厚 ， 由 粘膜 和 肌肉 组 成 ， 
发 生 于 食管 与 骨 的 交界 处 , 呈 狭 窄 的 细 腔 ,无 症状 或 发 生 
间断 的 吞咽 困难 。X 射 线 钢 餐 造影 可 以 发 现 病变 ， 用 食 
管 扩张 术 治疗 效果 满意 。 

SEAT RERIMRKR. HRABH-B 
或 多 层 组 成 ,主要 发 生 在 三 个 部 位 ,上 食管 括约肌 的 上 
BF RKSERRBS. OFRE HEHN EY, RKB 
LES. KAPRS THF RESHAMER. OF 
管 中 点 附近 , 称 牵引 项 室 。 原 因 尚 不 肯定 , 可 能 为 食管 辟 
外 的 炎症 引起 食管 壁 的 反应 ,造成 疗 痕 牵引 而 成 。 崔 克 尔 
氏 融 室 可 滞留 大 量 液体 ,于 夜间 平 卧 时 可 有 大 量 反 流 。 棕 
引 憩 室 常 无 症状 。 偶 而 因 食物 滞留 产生 吞咽 困难 。 诊 断 
依靠 又 射 线 钢 餐 造影 ， 对 症状 明显 的 病例 可 考虑 手术 
治疗 。 

另 一 种 称 壁 内 歼 室 ，X 射 线 钢 餐 造影 可 见 食管 壁 有 
很 多 小 恐 室 ， 病 理 检查 为 扩张 的 粘膜 下 腺 管 ， 所 以 又 称 
假 屯 室 病 。 症 状 为 吞咽 困难 。 可 用 食管 扩张 术 进 行 治 
疗 。 

食管 运动 失调 见 食管 运动 失调 。 

食管 炎症 ARER. 

食管 肿瘤 ”良性 肿瘤 中 肌 瘤 最 多 见 , 很 少 引起 症状 ， 
常 为 偶然 发 现 , 除 怀疑 为 恶性 者 外 ,不 需 治疗 。 脂 肪 瘤 或 
纤维 血管 性 息肉 可 发 生长 蒂 和 无 限 增 大 ， 突 入 咽喉 部 可 
引起 室 息 。 鲜 状 细胞 乳头 状 瘤 可 为 多 发 性 ， 可 用 内 镜 摘 
除 。 淋 巴 管 瘤 .上 皮 食 管 囊肿 、 炎 性 假 瘤 或 炎 性 纤维 息肉 
多 无 症状 ,不 需 治 疗 。 

REHM ITER, OREM. OR KM. 
表面 息肉 样 ; 瘤 上 可 见 有 灰色 区 , 活 组 织 检查 常 对 诊断 无 
帮助 ,长 期 预后 不 良 ,本 病 少 见 。@ 哺 银 细胞 瘤 . 少 见 , 患 
者 多 短期 内 死亡 。 (FBR) 


shiguanyan 
食管 炎 (esophagitis) 。 食管 的 炎症 。 临 床 表现 
为 吞咽 时 胸骨 后 疼痛 ,也 可 引起 食管 痉挛 ,出 现 一 时 性 知 
咽 困难 。 病 因为 感染 或 食管 下 端 括 约 肌 的 屏障 作用 发 生 
障碍 , 胃 内 容 物 反 流入 食管 而 造成 食管 损伤 ,也 可 由 物理 
和 化 学 刺激 引起 。 轻 度 损害 一 般 只 引起 粘膜 层 炎症 ， 可 
破坏 粘膜 的 完整 性 , 称 为 摩 烂 。 若 破坏 达到 粘膜 下 层 , 则 
称 为 溃疡 。 严 重 的 损害 或 慢性 反复 损害 可 破坏 食管 壁 全 
层 。 急 性 病变 常 于 短期 内 自 愈 ,慢性 病变 可 反复 发 作 , 持 
续 不 愈 。 侵 犯 全 层 者 在 修复 过 程 中 可 发 生食 管 壁 纤维 化 ， 
引起 食管 狭窄, 造成 持久 的 吞咽 困难 , 需 手术 解除 狭窄 。 

食管 类 按 病 因 可 分 为 感染 性 、 反 流 性 .物理 或 化 学 性 
三 类 。 

感染 性 食管 炎 ” 因 病原 体 不 同 又 分 为 以 下 几 种 。 

病毒 性 食管 炎 ”单纯 疱疹 病毒 \ 水 癌 病毒 巨细 胞 病 


食 


毒 等 害 可 引起 。 以 单纯 净 疹 病毒 引起 者 最 常见 。 多 发 生 
于 免疫 功能 低下 的 人 ,健康 人 在 患 流感 时 也 可 合并 发 生 ， 
但 比较 少见 ， 可 同时 在 口腔 及 层 部 出 现 疱 疹 。 一 般 为 急 
性 ,有 吞咽 痛 及 一 时 性 食管 痉 李 , 吞咽 困难 。4~10 余天 
自 念 。 患 恶性 肿瘤 或 溃疡 性 结肠 炎 的 病人 也 易 合 并 此 症 ， 
常 延 续 不 愈 , 甚 至 发 生 大 出 血 ,但 自觉 症状 可 不 明显 。 食 
管 镜 观 察 可 见 食管 粘膜 有 白色 斑 , 有 约 5mm 直 径 的 小 溃 
疡 ,病理 检查 在 细胞 核 内 有 包涵 体 ,病毒 分 离 可 发 现 致 病 
病毒 。 治 疗 主要 为 对 症 ,一 般 无 严重 后 遗 症 ,目前 的 抗 病 
毒 治疗 药物 效果 尚 待 观察 。 

念 株 菌 性 食管 炎 。 常 发 生 在 抵抗 力 低下 的 病人 ， 如 
淋巴 瘤 .白血病 ,其 他 恶性 肿瘤 病人 ,及 使 用 大 量 抗生素 或 
激素 治疗 的 病人 。 糖 尿 病 及 再 生 障 碍 性 贫血 病人 也 易 发 
生 。 健 康 人 发 病 少见 。 临 床 表现 与 其 他 食管 炎 相 似 。 口 
BVLBOCHLAR, KERALA BB HOR 
靡 烂 或 溃疡 ， 伴 有 明显 的 炎症 表现 。 活 检 病 理 可 见 粘膜 
细胞 被 菌 丝 侵犯 。 真 菌 培养 有 念珠 菌 生长 。 抗 真菌 药物 
治疗 多 在 1~2 日 内 使 症状 消除 。 不 留 后 遗 症 。 

其 他 感染 性 食管 炎 ”猩红热 ,伤寒 .结核 .梅毒 . 放 线 
菌 及 组 织 浆 膜 菌 结 可 引起 食管 炎 , 但 很 少见 。 

反 流 性 食管 炎 多数 发 生 于 40 岁 以 上 。 正 常人 的 食 
管 下 端 括约肌 起 屏障 作用 ,使 骨 内 容 物 不 易 反 流入 食管 。 
此 括约肌 功能 障碍 时 ， 如 食管 裂孔 疝 或 其 他 原因 使 此 括 
约 肌 功能 不 全 , 胃 内 容 物 可 反 流 入 食管 .胃液 内 含有 酸 , 也 
可 含 胆汁 或 胰 液 。 这 些 物质 对 食管 有 损害 作用 ， 长 期 反 
复 反 流入 食管 , 则 在 食管 粘膜 上 引起 炎症 糜烂， 甚至 汪 
疡 。 慢 性 反复 的 损害 可 引起 食管 全 层 破坏 和 纤维 化 ， 造 
成 食管 狭窄 。 临 床 表现 主要 为 烧 心 ， 夜 间 平 卧 时 出 现 症 
状 , 坐 起 则 症状 缓解 ,此 为 典型 表现 。 提 重 物 时 腹 压 增高 ， 
也 可 使 反 流 发 生 。 某 些 食物 如 橘 证 刺 激 病变 ， 尼 可 引起 
症状 。X 射线 钒 餐 造 影 如 见 铀 剂 在 食管 与 骨 之 间 可 上 下 
流动 ， 为 诊断 依据 。 食 管 镜 观 察 可 见 食管 叉 有 白色 片 状 
闯 出 ,糜烂 溃疡 及 易 出 血 等。 治疗 原则 为 抬 高 床 头 ， 碱 
少 反 流 机 会 ， 抑 制 胃酸 分 泥 或 中 和 胃酸 ， 增 强 胃 排 空 作 
用 。 无 效 时 可 考虑 手术 。 

物理 或 化 学 性 食管 炎 放射线 照射 引起 的 食管 炎 反 
应 称 放射 性 食管 炎 。 药 物 如 奎 尼 丁 .四 环 素 、. 毛 化 钾 、 铁 
剂 等 刺激 食管 粘膜 ,尤其 是 片 剂 停 滑 于 食管 ,也 可 引起 食 
管 炎 。 过 热 的 食物 引起 的 食管 炎 可 很 快 自 仿 。 长 期 使 用 
胃 管 ,刺激 食管 ,也 能 引起 食管 炎 。 (FAR) 


shiguan yundong shitiao 
食管 运动 失调 (motor disorders of esopha- 
gus) 食管 肌肉 的 收缩 运动 不 正常 或 不 协调 致使 食物 
不 能 顺利 经 咖 部 输送 入 胃 内 的 病理 状态 。 临 床 表现 为 大 
咽 国难 ,可 伴 有 胸骨 后 痛 。 因 不 能 正常 进食 而 影响 健康 。 
需 靠 和 射线 争 剂 造影 和 食管 压力 测定 进行 诊断 。 针 对 原 
发 病 治疗 ,有 的 需 手 术 治 疗 。 此 病 下 多 见 。 

食管 由 上 食管 括约肌 、 食 管 体 及 下 食管 括约肌 构成 。 
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传统 认为 环 咽 肌 代表 上 食管 括约肌 ， 它 和 食管 体 上 1/3 
部 分 由 横 纹 肌 构成 , 随 人 的 意志 而 动作 。 食 管 下 2/3 部 分 
由 平滑 肌 构 成 ,包括 下 食管 括约肌 ， 为 植物 神经 所 支配 ， 
不 依 人 的 意志 而 动作 。 食 管 运动 是 协调 一 致 的 ， 吞咽 时 
上 食管 括约肌 弛 组 ,食管 上 口 张 开 ,食物 进入 食管 腔 。 & 
动 波 随 吞咽 动作 而 开始 , 旺 环形 收缩 ,由 上 而 下 推移 ， 将 
食物 向 下 推动 ,至 下 食管 括约肌 时 , 括约肌 弛 缓 ， 食 管 下 
口 ( 即 责 门 ) 开 放 ,食物 进入 角 内 。 下 食管 括约肌 通常 处 于 
紧张 状态 , 责 门 关闭 ,将 胃 腔 与 食管 腔 分 隔 开 ,防止 角 内 
容 物 反 流入 食管 。 

食管 上 1/3 部 分 的 横 纹 肌 和 食管 上 括约肌 运动 失调 
影响 全 身 横 纹 肌 的 疾病 皆 可 能 影响 食管 横 纹 肌 。 包 括 
以 下 疾病 ，@@ 重 症 肌 无 力 。 为 全 身 横 纹 肌 病变 ， 但 常 以 
吞咽 困难 为 最 早 表现 。@@ 眼 咽 肌 病 。 为 少见 的 家 族 遗 传 
性 疾病 ， 表 现 为 上 瞪 下 垂 和 吞咽 困难 。@ 肌 强直 性 营养 
不 良 。 表 现 为 肌 病 性 面容 , 雁 颈 \ 秃 项、 睾丸 次 缩 和 白 内 
障 , 常 并 有 吞咽 困难 。@@ 皮 肌 炎 -多 发 性 肌 炎 。 为 一 种 结 
HAAR, 可 影响 食管 横 纹 肌 ,引起 吞咽 困难 。@@ 甲 状 腺 
功能 亢进 或 低下 。 可 发 生 肌 病 或 粘液 水 有 种， 少数 病例 可 
发 生 吞咽 困难 。@@ 咽 喉 部 手术 损伤 上 食管 的 横 纹 肌 ， 引 
起 吞咽 困难 。 

另外 , 原 发 于 中 枢 神经 系统 和 周围 神经 系统 的 病变 ， 
可 影响 上 食管 横 纹 肌 的 调节 ,而 引起 食管 运动 失调 。 常 见 
的 有 ， 脑 血管 意外 引起 脑 干 病变 ,造成 吞咽 困难 。 可 引起 
吞咽 困难 的 神经 系统 疾病 包括 多 发 性 峭 髓 炎 、 脑 干 病变 、 
遗传 性 慢性 舞蹈 病 、 多 发 性 硬化 \ 帕 金森 氏 病 、 白 喉 及 破 
伤风 等 。 

环 咽 肌 痉挛 或 称 环 咽 肌 失 弛 组 表现 为 吞咽 困难 。X 
射线 负 餐 检查 发 现 吞 咽 时 钢 剂 不 能 通过 食管 括约肌 。 但 
SHAE EN. RAR. 

以 上 疾病 的 共同 表现 为 吞咽 困难 ， 常 不 能 产生 吞咽 
作用 。 反 复 企图 吞咽 而 不 能 下 咽 ， 液 体 食物 可 进入 气管 
或 鼻腔 ,严重 者 不 能 下 咽 唾液 ,因而 常常 流 泛 ， 有 时 食物 
进入 喉头 引起 室 息 。X 射线 电影 摄影 或 录像 可 发 现 钢 剂 
滞留 于 食管 上 段 ， 为 诊断 的 可 靠 依据 。 需 针对 原 发 病 治 
疗 。 食 管 扩张 术 对 个 别 病人 有 效 。 对 病情 严重 、 体 重 下 
降 和 因 食物 进入 气管 反复 发 生 肺炎 的 病例 ， 可 考虑 咽 环 
肌 切 开 术 。 

食管 下 2/3 部 分 的 平滑 肌 运 动 失调 TIARNA 
弛 缓和 食管 弥漫 性 痉挛 两 类 。 

O 责 门 失 弛 缓 。 又 称 责 门 痉挛 。 食 管 下 2/3 部 分 的 
平滑 肌 失 去 正常 蠕动 , 虽 发 生 蠕 动 ,但 无 推进 作用 。 食 管 
下 括约肌 ( 即 责 门 ) 处 于 紧张 状态 ,不 能 弛 缓 。 因 而 责 门 
处 于 长 时 间 关闭 状态 ， 食 物 不 能 通过 。 食 物 浇 留 于 食管 
内 ,久之 ,食管 发 生 扩张 。 病 因 尚 不 明 。 病 理 表现 为 食管 
肌肉 增 厚 , 特 别 是 食管 下 段 的 环 肌 增 厚 最 明显 病人 的 奥 
尔 巴赫 氏 神经 节 细 胞 数目 较 正常 人 少 或 变性 ， 且 有 慢性 
炎症 包围 。 但 下 食管 括约肌 区 的 奥 尔 巴赫 氏 神 经 节 细胞 
并 不 少 。 发 病 机 制 尚 有 争论 。 多 在 中 年 发 病 ， 也 有 幼年 


1186 


发 病 者 。 未 发 现 遗 传 性 。 主 要 表现 为 固体 或 液体 都 不 能 
顺利 通过 下 食管 括约肌 。 知 咽 困 难 症状 可 因 情 结 变化 或 
企图 快 咽 而 加 重 ,有 的 采取 特殊 将 式 如 括 胸 、 抬 颈 或 作 监 
气动 作 ,能 帮助 食物 下 咽 , 改 变 体位 时 可 使 滞留 在 食管 中 
的 食物 发 生 反 流 , 反 流 液 可 进入 气管 引起 支气管 肺炎 。 诊 
断 主要 依靠 XX 射线 钢 餐 造影 ， 可 见 钢 剂 浇 留 于 扩张 的 食 
管内 。 食 管 压力 测定 发 现下 食管 括约肌 压力 明显 增高 ， 
可 高 于 骨 腔 压力 40mm RE, ABTERA, ERAF 
咽 时 压力 下 降 ， 病 人 测 压 力 仍 高 。 鉴 别 诊断 需 与 食管 癌 
引起 的 梗阻 相 区 别 。 合 并 症 主要 是 食管 癌 ， 多 发 生 于 未 
经 治疗 或 未 得 到 适当 治疗 的 病人 。 发 生 率 西方 资料 为 2~ 
7h 。 中 国 高 发 区 资料 认为 似 无 明显 关系 。 治 疗 可 用 三 硝 
酸 甘 油 舌 下 含 化 ， 偶 尔 有 效 。 钙 阻 断 剂 能 阻 断 平 滑 肌 摄 
取 钙 ,使 下 食管 括约肌 压力 降低 ,可 试用 。 食管 扩张 术 有 
暂 效 。 必 要 时 可 作 下 食管 括约肌 切 开 术 。 

© 食管 弥漫 性 痉挛 。 主 要 表现 为 胸痛 ,也 可 同时 有 
吞咽 困难 。 病 因 不 明 。 因 死 于 本 病 者 少见 ， 故 缺乏 病理 
材料 。 已 有 资料 为 食管 肌肉 弥漫 性 增 厚 ， 主 要 位 于 食管 
下 2/3 部 分 ,甚至 厚 达 2cm。 但 也 有 的 不 增 厚 。 与 裕 门 失 
弛 缓 不 同 , 未 发 现 奥 尔 巴 赫 氏 神经 节 细 胞 数目 减少 ,多 发 
生 于 青年 人 ,临床 表现 为 胸骨 后 剧 痛 , 向 局 、 背 放射 ,夜间 
痛 醒 ,苍白 .出 汗 ， 易 与 心绞痛 相 混淆 。 疼 痛 不 一 定 与 吞 
咽 困难 有 关 , 但 进食 过 冷 或 过 热饮 料 可 诱发 ,吞咽 困难 是 
另 一 个 常见 的 表现 , 吃 过 冷 或 过 热 食物 时 更 明显 。 下 咽 时 
液体 可 向 鼻 咽 部 反 流 。 不 一 定 伴 有 胸痛 。 预 后 良好 ， 可 
长 期 处 于 间断 发 作 状态 而 不 加 重 。 诊 断 依靠 射线 钒 餐 
造影 可见 食管 蠕动 呈 孤 立 和 不 协调 运动 ， 食 管 呈 螺 旋 
状 。 当 食管 腔 充分 扩张 后 ,食管 下 2/3 全 部 发 生 收 缩 ,将 
钠 剂 挤 向 食管 上 部 和 胃 内 。 压 力 测定 发 现 食管 下 2/3 出 
现 同时 收缩 ,下 食管 括约肌 压力 正常 或 提高 ,吞咽 时 发 生 
正常 弛 缓 。 用 长 效 硝酸 甘油 或 吸入 亚 硝 酸 异 成 酯 治疗 可 
能 有 效 。 食 管 扩张 术 有 暂 效 ,必要 时 可 考虑 肌肉 切 开 术 。 

(FBR) 

shipin baocang 
食品 保藏 (food preservation) 以 防腐 .保鲜 
为 主要 目的 的 食品 工艺 处 理 。 同 时 可 改善 食品 的 色香 味 
型 ,使 之 便于 运输 存放 , 又 可 结合 强化 或 深加工 而 增强 食 
品 的 营养 价值 或 提高 经 济 效 益 。 主 要 方法 有 低温 、 高 温 、 
脱水 、 辐 照 ,提高 渗透 压 ,提高 所 离子 浓度 、 使 用 化 学 保鲜 
剂 等 ,以 杀 灭 食品 中 的 微生物 , 钝 化 食品 中 的 酶 活性 ， 排 
除 温度 温度、. 氧 和 紫外 线 等 环境 因素 的 作用 。 

低温 保藏 可 控制 食品 中 微生物 和 酶 的 活性 ， 减 弱 
其 中 一 切 化 学 反应 过 程 ,从 而 达到 食品 防腐 保藏 的 目的 。 
食品 在 商业 网 中 应 一 直 处 于 低温 条 件 下 ， 这 称 为 冷 链 保 
存 。 通 常 鲜 内 在 -1~1'C 可 保存 10 一 20 日 ,在 一 10~ 
一 18 人 保存 数 月 ; 鲜 鱼 在 0 一 1C 可 保存 1~2 日 ,在 一 9 一 
一 18 信 保存 1~2 月 ; 鲜 蛋 在 一 2 必 保 存 数 月 ; 鲜 奶 在 I~ 
2 信保 存 1 一 2 日 等 。 

食品 在 冷冻 前 要 新 鲜 , 避 免 污染 ;环境 中 有 冰 或 食品 


用 冰冷 藏 时 不 使 融 解 水 落 在 食品 上 ， 冷 藏 工具 要 注意 除 
霜 ; 防 止 对 人 有 不 良 影响 的 冷媒 ( 氟 利 昂 -12、.22 和 RF) 
Shits 防虫 、 防 鼠 、 除 臭 。 冷 冻 食品 早期 变质 的 迹象 主 
要 是 脂肪 酸败 ( 即 变 “ 哈 喇 ") 和 脂肪 变 黄 的 现象 。 

高 温 保藏 高 温 处 理 可 杀 灭 食品 的 微生物 ， 破 坏 酶 
的 活性 ,再 结合 密封 断 氧 防 污染 等 手段 , 便 可 达到 防腐 保 
藏 的 目的 。 

食品 高 温 杀菌 方式 , 自 1810 年 发 明 锥 藏 工艺 并 开始 
应 用 以 来 ， 已 经 过 许多 发 展 和 变迁 。 温 度 达 100C 以 上 
的 ， 称 高 压 杀菌 。 为 避免 长 时 间 的 高 热 杀菌 影响 食品 质 
量 , 对 鲜 奶 .果汁 等 常 采用 巴 斯 德 氏 消毒 法 。 古 典 的 巴 氏 
消毒 法 的 温度 为 63~66, 历 时 30 分 钟 , 可 以 杀 死 一 切 
生长 型 微生物 。 后 来 又 改 用 高 温 瞬 间 巴 氏 消毒 法 , 即 72 一 
95°C,15~30 秒 ,杀菌 效果 与 上 述 方法 完全 相同 。 近 来 又 
主张 对 牛奶 采用 超 高 温 杀 菌 法 (UHT), 即 以 120~150%C， 
1 一 3 秒 的 加 热 方法 杀菌 。 微 波 加 热 近 年 发 展 很 快 , 主要 
优点 是 升温 快 、 食 品 受热 均匀 。 高 温 保藏 食品 有 一 定 的 
食用 期 限 , 各 地 ,各 时 期 、 不 同 秘 头 形式 与 内 容 均 有 不 同 
规定 。 食 品 经 加 热处理 后 可 产生 各 种 质量 变化 。 维 生 
素 和 无 机 盐 可 章 受 程度 不 等 的 损失 。 和 蛋白 质 因 结构 破坏 
变性 而 变 得 容易 消化 吸收 ;其 保水 性 、 溶 解 性 降低 ， 使 进 
一 步 加 工 利用 受到 影响 ;又 从 溶胶 变 为 套 胶 状态 ,从 而 改 
变 食品 的 性 状 。 可 有 较 多 的 非 蛋 白质 性 含 氮 浸出 物 溶出 ， 
而 增强 食品 美味 ,也 可 因 色 氨 酸 、 谷 氨 酸 热 解 《190Y 以 
上 ) 而 产生 杂 环 胺 类 诱 变 物 。 食 品 中 的 脂肪 加 热 至 160~ 
180°CL Eat, AE LRG RE. KA 
基 等 ,这 些 物质 不 仅 恶 化 食品 色香 味 型 ,而 且 有 毒性 。 食 
品 中 糖 类 的 加 热 变 化 ,主要 有 老化 、 非 酶 褐 变 和 焦 糖 化 。 

脱水 保藏 水 分 是 微生物 生存 繁殖 和 一 切 化 学 反应 
所 必须 的 物质 ,因而 食品 脱水 可 起 到 防腐 保藏 作用 。 脱 水 
保藏 时 ， 总 水 分 应 分 别 达到 10%, 18~16% F 20% L 
下 ， 或 水 分 活性 (Aw) 达 到 0.20 FA AME. E 
菌 、 酵 母 的 作用 。 各 种 食品 脱水 保藏 时 总 水 分 含量 的 要 
RER, 奶粉 不 应 超过 8， 全 蛋 粉 <10~11% ,面粉 
<13~15% , BLUE <15%, HAR<15%, ， 脱 水 蔬菜 
<14~20% 等 等 。 向 食品 中 加 糖 及 其 他 多 元 醇 类 、 食 盐 、 


有 机 酸 等 ， 也 可 起 到 防腐 保藏 作 用 。 食 品 脱水 方法 一 般 
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也 比较 经 济 实用 。 脱 水 之 前 食品 应 先 经 漂 演 ， 即 加 热 至 
TOCH 1~8 分 钟 或 通过 0.13 匈 亚 硫 酸 溶液 ， 以 钝 化 食 
品 中 的 氧化 酶 (使 酶 的 活性 降低 或 消失 )， 避 免 脱 水 过 程 
中 破坏 更 多 的 营养 素 。 

辐 照 保藏 食品 经 过 波长 在 200nm 以 下 的 电磁 波 
辐 照 ,达到 杀菌 防腐 目的 的 一 种 工艺 处 理 。 主 要 用 以 % 钴 
Bi 饮 为 辐 照 源 的 Y 射线 。 除 杀菌 外 ， 辐 照 还 可 抑制 
发 芽 、 杀 虫 和 使 食品 改 性 。 辐 照 保藏 有 食品 温度 不 二 升 、 
能 带 包装 成 批 处 理 、 方 便 和 效率 高 等 优点 。 食 品 辐 照 草 
量 , 以 前 曾 用 拉 德 (rad)， 近 来 一 律 改 用 成 瑞 (GY) 表示 。 


中 国 1985 年 公布 的 6 种 食品 辐 照 的 剂量 标准 为 (kGY)， 
AB 0.1、 花 生 仁 0.4. 鲜 贮 蓄 姻 1.0、 马 铃 茵 0.2、 大 米 
0.45, Æ 0.15。 国 外 标准 与 此 相近 。 在 世界 范围 内 ( 包 
括 中 国 ) 经 40 余年 的 理化 .动物 和 人 体 研究 结果 表明 , 辐 
照 食品 的 营养 价值 损失 与 其 他 工艺 处 理 相似 ; 辑 照 后 在 
食品 内 不 形成 感 生 放 射 性 ;不 形成 有 毒物 质 , 较 低 剂量 下 
食品 感官 状态 正常 ,但 剂量 偏 高 时 可 产生 变色 及 出 现 “ 辐 
照 臭 "。 国 际 原子 能 机 构 (IAEA) 认 为 ， 食 品 辐 照 剂量 不 
超过 10kGY 时 对 人 类 是 安全 的 ,不 必 再 做 毒 理 实验 。 

其 他 保藏 除 前 述 方式 外 ,还 有 以 下 辅助 保藏 手段 ， 
但 效果 尚未 肯定 ,所 以 实际 应 用 受到 限制 。 

SPR 用 食盐 或 糖 提高 食品 的 渗透 压 ， 使 其 对 
食品 内 微生物 呈 高 渗 状 态 ,从 而 使 菌 体 脱水 死亡 ,也 可 抑 
制 食品 内 酶 的 活性 ,减少 食品 氧 含量 。 这 是 家 庭 常 用 的 方 
法 。 盐 腹 食 品 内 的 食盐 含量 必须 达到 10% 以上, 才 有 明 
显 的 抑 菌 作用 , 若 食盐 浓度 过 高 , 则 人 们 难于 接受 而 且 ， 
食 前 脱盐 又 会 降低 食品 质量 和 营养 价值 。 盐 藏 食品 除 原 
料 食品 需要 新 鲜 外 ， 在 食品 中 的 食盐 达到 有 效 抑 菌 浓度 
之 前 应 注意 使 盐 腌 环境 保持 低温 并 防止 污染 。 

糖 涡 、 塞 钱 也 是 高 渗 保藏 ,但 因 蔗糖 分 子 量 比 食盐 大 
得 多 , 所 以 食品 中 含 糖 量 须 高 达 50% 才 有 保藏 作用 。 这 
类 食品 在 存放 过 程 中 ,易于 吸水 变质 。 

震 制 食品 中 虽 有 些 防腐 物质 ,但 作用 有 限 ,主要 是 车 
脱水 和 盐 腌 起 防腐 作用 ,效果 不 显著 ,而 且 震 烟 中 又 常 全 
有 多 环 芳 烃 致癌 物 ,所 以 不 宜 提倡 。 

提高 食品 各 离子 浓度 ”是 改善 食品 风味 与 控制 腐败 
相 结 合 的 保藏 手 自 。pH 达 4.5 以 下 , 便 可 杀 死 腐败 菌 和 
常见 的 臻 病菌。 利用 产 酸 菌 产 酸 , 称 为 酸 发 酵 ; 直 接 向 食 
品 中 加 入 有 机 酸 , 称 酸 溃 ; 二 者 多 用 于 制作 泡菜 、 渍 酸菜 、 
酸 黄瓜 等 。 酸 证 食品 用 醋酸 的 浓度 为 1.7 一 2% 。 

气体 保藏 调整 环境 中 0 与 CO, 的 比例 ， 以 有 效 
保荐 新 鲜 水 果 , 如 保藏 苹果 时 ,两 种 气体 的 比例 为 3:3%% y 
保藏 课时 为 5:4 久 为 宜 。 

化 学 防腐 剂 (或 称 保鲜 剂 ) 保 藏 ”此 方法 应 用 广 。 中 
国 已 颁布 《食品 添加 剂 使 用 卫生 标准 》 和 《食品 添加 剂 卫 
生 管理 办 法 》( 见 食品 添加 剂 ]。 

此 外 ,中 国 北方 农村 在 冬季 用 容 茂 保存 蔬菜 , 也 是 一 
种 简便 ,经 济 , 行 之 有 效 的 方法 。 家 庭 也 可 将 蛋 类 存放 于 
粮 谷 缸 中 或 泡 在 水 玻璃 液 ( 泡 花 碱 液 ) 中 ， 最 近 还 有 用 液 
体 石蜡 涂 蛋 沉 等 方法 。 这 些 方法 能 将 空气 隔离 或 堵塞 蛋 
这 上 的 蛋 孔 ， 使 微生物 不 能 侵入 ， 以 延长 保存 期 。 手 工 
业 或 家 庭 中 也 有 用 大 藉 、 大 葱 等 所 含 植物 杀菌 素 保藏 食 
品 者 ,天 然 香 料 如 八角 、 菌 香 、 胡 椒 ,桂皮 等 也 有 一 定 的 防 
腐 作 用 。 (于 字 洋 ) 


shipin jlagong welsheng 

食品 加 工 卫 生 (hygiene of food processing) 
为 制 成 风味 宜人 、 清洁 卫生 、 食用 安全 、 消 化 吸收 率 高 、 
营养 价值 高 的 食品 ， 对 食品 加 工 ( 包 括 家 庭 豪 调 ) 过 程 提 
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出 的 一 切 条 件 和 卫生 要 求 。 包 括 ， 食 品 原料 及 配方 的 卫 
E, 生产 设备 . 用具, 容器 ,包装 材料 的 卫生 (其 中 包括 食 
具 、 餐 具 的 卫生 ); 和 包装、 贮存. 运输、 销售 等 各 生产 环节 的 
卫生 ， 加 工 过 程 的 卫生 ， 加 工人 员 个 人 卫生 以 及 生产 环 
境 和 建筑 的 卫生 。 生 产 过 程 中 不 仅 要 注意 卫生 ,还 要 求 增 
进食 品 的 营养 价值 ,如 减少 加 工 过 程 中 营养 素 的 损失 、 注 
意 原料 搭配 ,利用 蛋白 质 互补 作用 等 主要 加 工 形式 有 冷 
UR. DNF OR BAK SR, RS 

食品 原料 及 配方 的 卫生 ”食品 原料 主要 是 各 种 生 鲜 
天 然 产 品 或 半成品 食品 添加 剂 、 强 化 剂 等 。 对 这 些 原料 
的 基本 卫生 要 求 是 感官 性 质 正 常 .无 毒 无 害 .具备 应 有 的 
营养 价值 。 食 品 配 方 经 国家 食品 卫生 监督 机 构 审查 同意 
后 方 能 进行 食物 生产 ,经 营 。 

生产 设备 ,用具 、 容 器 、 包 荣 材 料 的 卫生 ”构成 材料 
必须 是 安全 的 惰性 的 不 能 向 所 接触 钓 食品 中 转移 溶出 
超过 食品 卫生 标准 允许 数量 的 有 害 物 质 ,如 有 毒 金属 有 
害 塑 料 单 体 及 其 添加 剂 ， 也 不 能 是 易于 藏 拍 纳 污 有 利 微 
生物 繁殖 的 材料 (如 木 制 案 板 )。 器 物 结构 型 体 必须 易于 
洗刷 消毒 ,不 得 有 "死角 ”难于 冲洗 的 缝 险 、 不 好 拆 印 的 
部 件 等 公共 食堂 ,饮食 行业 还 要 注意 餐具 、 食 具 的 卫生 ， 
应 有 必要 的 设备 如 车 同 空气 的 过 滤 除 尘 、 除 菌 设备 ,空气 
台面 的 紫外 线 杀菌 设备 ,加 热 消毒 设备 ,洗涤 餐具 用 具 的 
设备 等 。 还 应 有 洗涤 消毒 制度 ， 如 岗位 责任 制 、 操 作 规 
程 \ 质 量 控制 .工作 记录 等 。 

CREAM MELE 重点 是 食品 防腐 , 包 
装 严密 ,并 有 食品 标签 ,防止 污染 (包括 食品 加 工人 员 手 
污染 、 非 食品 的 污染 等 )。 

加 工 过 程 的 卫生 ”工艺 流程 应 合理 ， 防 止 有 毒 有 害 
物质 混入 , 尽 可 能 达到 加 工 目的 ,最 大 限度 减少 营养 素 的 
损失 。 

食品 从 业 人 员 的 个 人 卫生 ”食品 从 业 人 员 必须 每 年 
进行 一 次 健康 检查 。 凡 患 有 痢疾 ,伤寒 .病毒 性 肝炎 等 消 
化 道 传染 病 ,活动 性 肺结核 ,化 脓 性 或 渗 出 性 皮肤 病 及 其 
他 有 碍 卫生 的 患 病 者 (包括 病原 体 携带 者 )， 不 得 参加 接 
触 食品 的 工作 。 食 品 从 业 人 员 要 有 良好 的 卫生 习惯 ,着 
用 卫生 服装 ,保持 手 与 体 表 清洁 。 

食品 企业 建筑 环境 的 卫生 ”是 影响 食品 卫生 重要 而 
经 常 起 作用 的 因素 。 各 国政 府 都 作 了 有 关 规 定 。 中 国政 
府 规 定 , 凡 食品 企业 新 建 、 扩 建 或 改建 时 ， 国 家 食品 卫生 
监督 机 构 必须 参与 企业 建筑 设计 审查 ,保证 企业 建成 后 
没有 经 常 影响 食品 卫生 质量 的 不 良 条 件 。 设 计 审 查 的 重 
点 是 从 避免 食品 产品 受 污染 着 眼 ,从 各 方面 提出 要 求 ,如 
企业 地 址 选择 (周围 有 无 污染 源 ); 给 排水 条 件 ! 生 产 流程 
布局 (是 否 符合 连续 性 的 原则 , 即 污染 区 或 污染 环节 是 否 
与 清洁 区 或 清洁 环节 分 开 , 有 无 交叉 污染 的 现象 ); 生产 
房间 内 部 建筑 材料 及 结构 (是 否 适 于 洗刷 消毒 ); 防虫 防 
鼠 设 备 结构 :通风 、 排 烟 ,采光 ,照明 条 件 ; 洗 手 、 淋 浴 、 厕 
所 更衣、 卫生 通过 间 等 设备 ;厂区 内 铺 装 、 绿 化 、 防 尘 以 
及 建筑 物 配置 等 。 《于 宁 渗 ) 
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shipin qlanghua 
食品 强化 (food fortification) ”向 食品 中 添 
加 营养 素 , 以 增强 其 营养 价值 的 措施 。 被 强化 的 食品 称 为 
载体 ， 所 添加 的 营养 素 称 为 强化 剂 。 在 下 列 四 种 情况 下 
考虑 进行 食品 强化 ，@ 丈 补 食品 天 然 的 营养 缺陷 ， 如 向 
面粉 及 其 制品 中 添加 赖 氨 酸 8 @@ 补 充 食品 在 加 工 过 程 中 
损失 的 营养 素 ， 如 向 精 磨 的 稻米 中 添加 维生素 B, 和 烟 
By @@ 为 了 某 种 特殊 需要 ,如 母乳 化 奶粉 宇航 食品 和 病 
人 的 要 素 腾 等 ，@ 使 特殊 人 群 的 食品 中 含有 充足 的 维 生 
素 ， 又 称 食品 的 维生素 化 。1942 年 , 美国 通过 了 食品 强 
化 法 。 其 后 ,许多 国家 都 实施 了 食品 强化 。 食 品 强化 是 以 
人 们 对 自身 营养 需要 日 益 深刻 了 解 和 生产 工艺 发 展 能 够 
合成 所 需 的 营养 素 为 前 提 的 ， 因 此 食品 强化 的 兴起 和 发 
展 带 有 人 类 摆脱 徘 天 吃饭 而 按 自身 营养 需求 来 生产 和 改 
造 食物 的 鲜明 特点 ,是 人 类 发 展 进步 的 一 个 历史 里 程 碑 。 

食品 强化 应 该 遵循 下 列 一 些 原则 要 求 ，@ 食 品 强化 
要 有 明确 的 人 群 对 象 和 营养 问题 的 针对 性 ， 即 根据 调查 
研究 资料 ， 明 确 提出 为 哪些 人 群 解决 什么 营养 问题 ! © 
要 避 循 营养 科学 原理 来 强化 ,选择 的 载体 食品 要 适宜 , 强 
化 剂 的 科 类 、 数 量 要 恰当 ,强化 后 能 保证 强化 剂 的 生物 利 
用 率 ， 不 违反 强化 食品 中 各 营养 素 之 间 以 及 各 营养 素 与 
热能 之 间 的 适宜 比例 和 相互 平衡 的 要 求 ， 特 别 是 必需 氨 
基 酸 之 间 、 生 热 营养 素 的 热 比 之 间 、 几 种 维生素 与 热能 之 
间 、 钙 磷 之 间 的 平衡 ! @ 要 经 过 化 学 的 、 生 物 的 和 人 体 观 
察 的 检测 ， 以 论证 强化 食品 的 营养 效应 ORRERA 
强化 剂 的 纯度 与 质量 规格 ,及 其 在 强化 食品 中 的 保存 率 ， 
以 确保 食用 安全 有 效 ; 加 对 食品 强化 要 从 营养 保健 和 商 
业 方面 加 强 监督 管理 ,建立 机 构 ,明确 职责 ,制订 法 规 , 建 
立 制度 ,提高 检测 技术 水 平 ,进行 必要 的 处 理 等 。 

食品 强化 优先 选择 的 载体 应 是 当地 人 民 食 用 量 较 
大 、 强 化 工艺 方便 的 食品 。 在 中 国 ， 主 要 是 谷类 及 其 制 
品 、 奶 制品 ,饮料 , 豆 制 品 、 调 味 品 ( 背 油 、 食 盐 等 》 和 儿童 
食品 。 强 化 剂 主要 有 ，Q@ 必 需 氨 基 酸 类 ,如 束 氨 酸 、 色 氨 
酸 、 莱 丙 氮 酸 、 蛋 氮 酸 等 ，@ 维 生 素 类 ,如 维生素 A,B,C 
Fs @ 无 机 盐 与 微量 元 素 类 ,特别 是 钙 、 铁 , 锌 、 硒 等 ，@ 
天 然 食品 及 其 制品 ,如 豆 类 及 浓缩 蛋白 与 分 离 蛋白 等 、 狐 
BU OR AMC REF). AB. DIE CREF 
钙 ) 等 等 。 中 国 《食品 营养 强化 剂 使 用 卫生 标准 〈 试 行 )》 
《1986) 中 规定 ,强化 剂 用 量 为 ， 赖 氨 酸 对 面粉 为 1~2g/ 
kg; 维 生 素 人 对 植物 油 .人 造 奶 油 、 乳 制品 为 1~1.5 万 IU/ 
kg; 维生素 B,, B, 对 面粉 为 4 一 5mg/kg; 维 生 素 C 对 果 
计 饮 料 为 500~1 000mg/kg ( 果 泥 及 固体 饮料 可 计量 加 
入 ) ;维生素 也 对 液体 奶奶 制品 及 人 造 奶 油分 别 为 400 一 
8001U,2 000~4 000IU 及 4 000~5 0001U/kg, 烟 酸 对 玉 
米粉 为 40 一 50mg/kg; 亚 铁 盐 对 谷 粉 . 乳 制品 ,食盐 与 固 
体 饮 料 ,分 别 为 40、50、1 000 mg/kg; 钙 对 谷 粉 、 固 体 饮 
料 各 为 3 和 20g/kg; 锌 对 谷 粉 、 乳 粉 、 食 盐 及 固体 饮料 分 
别 为 229、60、1 000 和 1000mg/kg; 碘 对 食盐 为 20~ 
50 mg/kg( 限 病 区 用 )。 (于 宁 洋 ) 


shipin tlanjiaj! 
食品 添加 剂 (food additives) ”为 改善 食品 品 
质 和 色 、 香 \ 味 以 及 为 防腐 和 加 工 工艺 的 需要 而 有 意 加 入 
食品 中 的 化 学 合成 物质 或 者 天 然 物质 。 一 般 没有 营养 意 
义 。 食 品 添加 剂 具有 “有 意 地 添加 "和 "无 营养 意义 "两 个 
特点 ， 可 据 此 分 别 与 食品 污染 物 和 食品 强化 剂 相 区 别 。 
随 着 人 们 对 食品 质量 要 求 的 提高 和 食品 工业 、 化 学 
工业 的 发 展 ,食品 添加 剂 的 种 类 日 益 增多 ; 另 一 方面 ， 由 
于 食品 卫生 科学 的 进展 和 检测 手段 (特别 是 食品 毒 理学 
检测 手段 ) 的 进步 , 除 已 知 食品 添加 剂 的 毒性 外 ， 又 发 现 
了 某 些 待 批准 使 用 的 ， 甚 至 已 经 允许 使 用 的 食品 添加 剂 
有 致癌 , 致 畴 和 致 突变 等 严重 危害 ,因此 对 食品 添加 剂 的 
卫生 管理 也 日 益 严格 。 食 品 添加 剂 的 使 用 ， 一 般 应 符合 
下 列 要 求 ，@ 食 品 添加 剂 应 经 过 检测 ， 证 明 在 使 用 限量 
内 对 人 无 害 。 食 品 添加 剂 的 商品 质量 应 符合 规定 的 质量 
规格 ， 所 含 杂 质 及 有 害 成 分 不 超过 允许 限度 。 加 食品 添 
加 剂 进入 人 体 后 ,或 者 不 被 消化 吸收 而 直接 排出 体外 ,或 
者 参与 人 体 的 正常 代谢 ， 或 者 在 代谢 解毒 过 程 中 完全 解 


毒 。@ 食 品 添加 剂 最 好 能 在 食品 加 工 过 程 中 起 到 应 有 作 


用 后 即 被 破坏 或 被 挥发 排除 ， 而 不 被 摄 入 人 体 。@ 食 品 


食 


添加 剂 应 有 严格 的 质量 规格 标准 、 使 用 限量 标准 和 许 用 
食品 对 象 的 规定 。@ 食品 添加 剂 的 使 用 目的 应 该 明确 、 
正当 ,不 得 用 作 掩盖 食品 质量 缺陷 或 掺 杂 使 假 的 手段 。 

食品 添加 剂 的 管理 ， 各 国 一 般 都 主要 参考 FAO/ 
WHO 食 品 添加 剂 联合 专家 委员 会 的 建议 .此 委员 会 将 食 
品 添加 剂 按 其 安全 可 靠 程度 分 为 四 类 ， 第 一 类 为 GRAS 
(generally recognized as safe) 物 质 ,一 般 认 为 是 安全 的 ， 
可 以 接 正常 需要 使 用 。 第 二 类 为 A 类 ,比较 安全 ,又 分 为 
A(1) 和 A(2) 类 ;A(1) 类 的 毒性 已 研究 清楚 ， 可 以 使 用 ， 
如 亮 蓝 ;A(2) 类 的 毒性 尚 不 十 分 清楚 ,但 仍 可 以 使 用 ,如 
苋菜 红 。 第 三 类 为 B 类 , 毒 理 数据 不 够 充分 ,不 能 列 入 A 
类 , 尚 待 研究 中 。 第 四 类 为 C 类 ,原则 上 禁止 使 用 ， 又 分 
为 C(1) 和 CC2) 两 类 ; 毒 理学 资料 证 明 , C(1) 在 食品 中 使 
用 不 安全 。C(2) 只 限 用 于 某 些 特殊 用 途 的 食品 。 

中 国 食品 添加 剂 的 管理 十 分 严格 , 除 《 中 华人 民 共 和 
国 食品 卫生 法 (试行 )》 有 专项 规定 外 ， 并 订 有 《食品 添加 
剂 使 用 卫生 标准 》(GB 2760-86) 和 《食品 添加 剂 卫生 管理 
办 法 》。 卫 生 标准 规定 了 允许 使 用 的 添加 剂 名 称 、 使 用 的 
食品 范围 及 最 大 的 使 用 量 。 卫 生 管理 办 法 则 指出 ， 有 些 
食品 添加 剂 具有 一 定 的 毒性 ,应 尽 可 能 不 用 或 少 用 。 使 用 


中 国 允 许 使 用 的 食品 添加 剂 类 别 与 品名 


食品 添加 剂 品名 


1988 年 10 月 
新 增 品种 


w, URR, URRE, iek, RER 
酸 钠 、 丙 酸 钙 、 丙 酸 钠 \ 对 羟基 车 甲酸 乙 脂 、 
Aii, HERR 


(BHA), —T #2 PH (BHT), RAF 
坏 血 酸 钠 


i 低 硫酸 钠 (保险 粉 )、 焦 亚硫酸钠 ( 亚 硫 酸 氨 钠 )、 


HER AR, HAR, SRR, BR, RR. MR 


RS AM). RES, Re. WER 


AAMC Bite) 6 种 


“t-te BRAK, ARRS, PAR. RAR. HR 


RECA. 果 普 等 增 种) 
种 ， 后 加 4 种 


琼脂 、 部 路 KTEMER wae WAMI RF 


BEE 


Wiem 2 种 


乳化 硅油 、DSA-5( 高 碳 醇 脂肪 酸 复合 物 ) 


糖精 钠 、 甜 叶 菊 提取 物 、 环 己基 氨基 础 酸 钠 ( 甜 密 素 )、 天 门 


8 种 
MEN 天 门 冬 酰胺 酸 钠 、 甘 - 


Beis eGR): SF, D-REN, 


BER 28 种 , 后 加 2 种 


eg FEA, Hi. FRR. LER. RE, 


铜 钠 盐 、 


UER, SBL MRE 
和 


M, EXN S 


FR, F 
TURE CHK, KAH, BAT PR 


二 
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shi 


BR 


1988 年 10 月 
类 Bl 食品 添加 剂 品名 pie 
TELTIS] 
CNIR 80), RAZE 
EENDEN BERN UNNTAREEN ONES), LAMBRA 
ARN 12 种 ,后 加 5 种 ABN ARRE (N6 HER MENKHHE, MOLA 60), RAZ 
， LROTESHES CEMGULMTR, AMMAR Meee eae 
B EERARM, ME, ZASET ARE WCF 80), ARZ 
EAA 
E REE AN 
AREH AWARE, IRABA RAM, MRA 
SARAN 10% $8, AROAN RRI, EH ERA, ERIC 
抗 结 剂 1 种 EZET 
E ROT 种 ,后 加 94 种 , 共 。。 多 许 使 用 80 种 暂时 允许 使 用 14 种 


SAER=H, BERERA (6 -STRR +e Mae 
REN ARMNARR HEE, ERE MIR 
D AIRAN 
RAREN DUMEH, iste 
agp, BIR FR 
其他 18 种 ,后 加 3 种 tear, baa E 


或 生产 新 食品 添加 剂 必须 报批 。 专 供 婴 儿 的 主 副食 品 除 
按 规定 可 加 营养 强化 剂 外 ,不 得 加 入 人 工 甜 味 剂 、 色 素 、 
香精 . 谷 氨 酸 钠 ( 即 味精 ) 及 不 适宜 的 添 和 剂 。 食 品 添加 剂 
应 有 规格 及 标准 , 并 应 定点 生产 。 

中 国 食品 添加 剂 允 许 使 用 的 品种 :用量 及 使 用 范围 
随 食品 卫生 科学 的 进展 及 生产 加 工 的 需要 在 不 断 增 减 及 
修订 , 按 《食品 添加 剂 使 用 卫生 标准 XGB 2760-86) 的 规 
定 ,经 1988 年 修订 后 , 中国 允许 使 用 的 共计 20 类 、617 种 
( 见 上 表 )。 (FF) 


shipin welskeng 
RRL (food hygiene) “预防 医学 的 一 个 分 
支 学 科 , 研 究 食品 中 可 能 存在 的 ,威胁 人 体 健康 的 有 害 因 
素 。 随 着 农业 生产 和 科学 技术 的 迅速 发 展 ,出现 大 批 食品 
污染 物 ， 食 品 生产 、 加 工 和 储 运 过 程 可 混入 或 产生 各 种 
有 害 物质 ,特意 加 入 的 应 加 剂 也 有 可 能 不 利 健康 ,这 都 使 
食品 卫生 问题 日 益 复杂 化 。 食 品 卫生 学 的 任务 是 研究 食 
品 中 存在 的 、 威 胁 人 体 健康 的 有 害 因 素 的 种 类 、 来 源 、 性 
质 、 作 用 、 含 量 水 平和 控制 措施 、 以 提高 食品 安全 性 ， 预 
防 食 源 性 疾病 ,保护 食用 者 健康 。 

食品 中 可 能 存在 的 有 害 因素 ” 按 来 源 大 致 可 分 四 
类 ，@ 食 品 污染 物 。 在 生产 ,加 工 ,、 储 存 、 运 输 、 销 售 等 过 
程 中 混入 食品 中 的 物质 ,如 有 毒 金属 等 ,或 在 农业 生产 中 
使 用 农药 后 残留 在 农作物 中 的 有 害 物质 。 污 染 物 一 词 一 
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般 也 包括 生物 性 有 害 因素 ， 如 细菌 病毒 ,每 菌 及 每 菌 毒 
素 、 寄 生 虫 及 虫 孵 等 ， 还 包括 放射 性 核 素 。@@ 食 品 添加 
剂 。@@ 食 品 中 天 然 存 在 的 有 害 物质 ,如 河豚 等 毒 鱼 、 织 纹 
螺 等 毒 贝 类 、 毒 草 以 及 有 毒 植物 中 天 然 存在 的 毒素 大 豆 
中 存在 蛋白 酶 抑制 剂 、 十 字 花 科 蔬 菜 中 存在 致 甲状 腺 肿 
物质 ,这 些 通常 称 为 抗 营养 因素 。@@ 食 品 加 工 、 保 藏 过 程 
中 产生 的 有 害 物质 。 如 酿酒 过 程 产生 的 甲醇 、 杂 醇 油 等 有 
害 成 分 , 肉 、 鱼 类 腐败 时 产生 胺 类 等 。 

食品 中 可 能 存在 的 有 害 因素 按 性 质 通常 分 为 三 类 ， 
@ 生 物性 因素 。 包 括 主要 使 食品 腐败 变质 的 一 般 非 致 病 
性 微生物 ;能 引起 食物 中 毒 和 传染 病 的 病原 菌 ( 如 沙门 氏 
菌 属 , 志 贺 氏 痢疾 杆菌 属 和 央 冶 芽孢 杆菌 等 等 ); 肠 道 病 
毒 和 寄生 虫 ;有 致癌 、 致 突变 、 致 畸 或 急 , 慢 性 中 毒 作用 的 
黄 曲 霉 毒素 等 多 种 各 菌 毒 素 。@ 化 学 性 因素 。 包 括 一 切 
有 害 的 化 学 性 物质 。 最 常见 的 是 残留 的 农药 ,污染 的 有 毒 
金属 ,来 自 食 品 工具 ,容器 ,包装 材料 的 材质 ， 助 剂 (加 工 
中 的 辅助 物质 ) 的 物质 ,多 环 芳烃 , 杂 环 胶 和 N- 亚 硝 基 化 
物 , 选 用 不 当 的 食品 添加 剂 ,以 及 工业 “三 废 "和 生产 、 生 
活 中 应 用 的 化 学 物 等 。 这 些 物质 可 使 人 体 发 生 急性 中 毒 、 
HAPS WAS ERS AS, RAB, KAER 
致癌 。@@ 放 射 性 因素 。 来 自 放 射 性 物质 的 开采 、 冶 炼 ， 放 
射 性 核 素 应 用 以 及 事故 造成 的 污染 等 。 人 体 通过 食物 摄 
入 的 放射 性 核 素 , 依 其 代谢 蓄积 特性 的 不 同 ,可 产生 急性 
或 慢性 内 照射 性 放射 病 ,严重 者 可 以 致癌 ,致死 。 


食品 中 可 能 存在 的 有 害 因素 的 含量 水 平 食品 中 可 
能 存在 的 有 害 因 素 ,其 性 质 、 作 用 各 不 相同 ， 在 食品 中 含 . 
量 水 平 的 监测 研究 方法 和 允许 的 限量 亦 各 有 不 同 。 一 般 
规定 ， 食 品 中 不 得 检 出 可 直接 使 人 致 病 的 生物 性 有 害 因 
素 ,如 致 病菌、 病毒 寄生 虫 等 ,但 轻 度 感染 末尾 旷 的 猪肉 
或 牛肉 ,每 40cm: 的 好 寄生 肌肉 ( 峰 肌 , 喝 肌 ) 表 面 上 , 襄 尾 
BASF 3 个 和 5 个 者 ， 可 分 别 经 有 效 低温 和 高 温 处 理 
后 供 人 食用 ;感染 旋 毛 形 线虫 轻微 的 猪肉 和 其 他 畜 肉 ,一 
般 最 好 寄生 部 位 (如 及 肌 脚 )24 个 切片 中 检 出 虫 体 不 超过 
5 片 时 ,也 允许 经 有 效 高 温 处 理 后 供 人 食用 。 至 于 食品 中 
非 致 病 性 细菌 ,通常 则 依 其 食品 卫生 意义 、 卫 生 条 件 等 具 
体 情况 ,规定 其 在 食品 中 的 含量 水 平 ， 即 食品 中 的 “菌落 
总 数 "和 “大 肠 菌 群 最 可 能 数 ", 亦 即 一 定 体积 或 重量 内 细 
菌 和 大 肠 菌 群 可 存在 的 数目 标准 ， 如 中 国 食品 卫生 标准 
规定 lml 汽 酒 中 细菌 总 数 须 低 于 100 个 !100ml 汽 酒 中 大 
肠 菌 群 须 低 于 或 等 于 3 个 。 

对 食品 中 的 化 学 性 有 害 因素 ， 按 食品 毒 理学 方法 可 
测 得 其 对 实验 动物 的 最 大 无 作用 量 。 通 常 考虑 100 倍 安 
全 系数 ,制订 人 体 每 日 容许 摄 入 量 ,再 据 此 规定 各 种 食品 
中 的 允许 含量 水 平 ,以 mg/kg 或 mg/L 表 示 。 对 食品 中 的 
放射 性 有 害 因素 ， 分 别 规定 其 在 食品 及 饮水 中 的 限制 浓 
度 ,其 含量 水 平 以 (Ci/kg) 表 示 ， 人 体 摄 入 的 放射 性 同位 
素 总 量 不 得 超过 饮用 水 的 限制 浓度 x 2.2( 假 定 每 人 每 日 
饮水 量 为 2.2 升 )。 

食品 中 可 能 存在 的 有 害 因 素 的 控制 措施 ”依照 道德 
规范 法律 规范 和 技术 规范 在 全 社会 开展 食品 卫生 工作 
政府 设立 机 构 , 依 法 进行 食品 卫生 监督 检验 ;制定 食品 卫 
生 标准 和 管理 办 法 等 ， 向 群众 和 食品 生产 经 营 人 员 宣传 
卫生 知识 ,自觉 遵守 卫生 法 规 . 卫 生 标准 ， 抵 制 不 卫生 的 
行为 。 
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shipin wuran 
食品 污染 (food contamination) “食品 污染 
物 侵 染 食品 的 现象 ,在 食品 生产 (种 植 .养殖 )、 加 工 ,贮存 、 
运输 、 销 售 、 谈 饪 以 及 进食 等 过 程 中 ， 不 经 意 地 混入 食品 
中 的 ,外 来 的 ,不 利于 食品 质量 与 卫生 安全 的 物质 ， 称 为 
食品 污染 物 。 食 品 污染 物 以 其 上 述 概念 中 的 “不 经 意 地 混 
入 "、…“ 外 来 的 物质 "和 “不 利于 食品 质量 与 卫生 安全 "等 要 
素 ,而 与 食品 添加 剂 .食品 天 然 成 分 毒物 和 食品 生产 加 工 
中 产生 的 有 害 物质 以 及 食品 强化 剂 等 相 区 别 ， 这 种 区 别 
有 重要 的 食品 卫生 理论 意义 和 实践 意义 。 食 品 若 受 污染 ， 
除 可 引起 一 些 急性 疾病 (如 食物 中 毒 ) 外 ， 还 可 引起 一 些 
慢性 危害 (如 致癌 、 臻 时、 致 突变 及 慢性 中 毒 等 )。 食 品 污 
染 一 般 按 污染 物 的 性 质 分 为 三 大 类 。 

生物 性 污染 ”包括 以 下 几 种 , 

非 效 病菌 的 污染 ”主要 是 假 单 孢 菌 属 及 环境 中 的 其 
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他 腐败 菌 的 污染 。 可 发 生 于 任何 环节 ， 来 自任 何不 洁 环 
境 、 器 物 、 人 手 及 其 他 物品 。 使 食品 清洁 状态 下 降 , 构 成 食 
品 腐败 变质 的 主要 原因 。 防 止 此 种 污染 的 措施 是 ;清除 污 
染 源 ， 控 制 细菌 在 食品 中 的 增殖 条 件 并 进行 合理 的 杀菌 
消毒 ,规定 出 食品 中 细菌 数量 限制 标准 。 

食物 中 毒 致 病菌 及 消化 道 传 染病 病原 体 的 污染 È 
要 有 沙门 氏 菌 属 、, 葡 萄 球菌 属 、 变 形 杆菌 属 等 ， 可 引起 食 
物 中 毒 及 其 他 食 源 性 疾病 。 

人 高 共 吕 传染 病 病原 体 的 污染 ”包括 对 人 和 畜 禽 均 
有 致 病 性 的 ,通过 肉 , 奶 、 禽 、 蛋 等 食品 感染 于 人 的 病原 微 
4) UTR A. ORR, ok 
毒 \ 猪 丹毒 杆菌 ,结核 杆菌 \ 布 氏 杆菌 沙门 氏 菌 属 等 。 这 
些 病原 微生物 可 以 引起 人 类 相应 传染 病 或 食物 中 毒 。 主 
要 预防 措施 是 加 强 兽医 卫生 监测 ， 如 严格 执行 屠宰 牲畜 
的 宰 前 宰 后 检验 规程 ， 对 条 件 可 食肉 严格 按 肉 检 规 程 处 
理 ， 严 禁 销售 未 经 兽医 检验 的 肉 品 及 病死 畜 禽 内 ， 履 宰 
场 . 奶 场 .禽类 养殖 场 以 及 肉 奶 蛋 加 工 、 销 售 单位 必须 符 
合 食品 卫生 法 (试行 ) 及 有 关 食 品 卫生 法 规 条 例 的 要 求 ， 
方 可 生产 经 营 。 此 外 ,还 要 加 强 肉 奶 蛋 禽类 食品 的 市 场 监 
督 ,保证 这 类 食品 的 卫生 安全 。 

土生 由 的 污染 A, HARA TAA RMR 
晤 , 猪 及 各 种 肉食 和 杂食 动物 ( 狼 、 熊 、 狗 等 ) 的 肌肉 内 可 
有 旋 毛 虫 囊 包 ; 淡 水 鱼 类 体内 可 有 肝 吸 虫 , 肺 吸虫 及 其 他 
BA ASRS PY RIS tel hhc eh, eee a oh BB, 
而 使 人 感染 相应 的 寄生 虫 病 。 为 预防 食品 的 寄生 虫 污染 ， 
要 加 强 污染 源 管理 ,如 驱 丝 灭 囊 ,不 使 并 为 动物 、 鱼 类 
所 食 ,腐熟 后 才能 作 蔬 菜 肥料 ,加 强 食品 检验 ， 对 染 有 寄 
生 虫 的 肉 鱼 类 要 按 国家 卫生 法 规 处 理 ! 提倡 内 鱼 类 煮 熟 
烧 透 ,蔬菜 类 要 仔细 清洗 ,尽量 不 吃 生菜 或 至 少 要 经 过 沸 
Rt. 

MEAG MERA FIR REE 
克 萨 基 病 毒 等 , 均 可 经 食品 传播 。 预 防 措施 是 综合 性 的 ， 
如 对 炊事 员 ,服务 员 ,营业 员 等 一 切 接触 食品 的 人 ,施行 健 
康 检查 ,执行 规定 的 调 高 制度 ;注意 环境 清洁 ,工具 售 货 ， 
拒绝 顾客 手 触 食品 ， 认 真 进行 炊具 容器 洗刷 消毒 制度 。 

真菌 及 其 毒素 的 污染 ”污染 食品 的 真菌 种 类 繁多 ， 
但 最 常见 的 主要 是 曲 每 菌 属 、 青 每 菌 属 和 镰刀 菌 属 中 各 
种 真菌 。 真 菌 污染 食品 的 卫生 意义 包括 两 方面 ，@ 与 非 
致 病菌 一 样 ， 分 解 食品 成 分 引起 腐败 变质 〈 通 称 食品 和 
变 ), 尤 以 粮食 及 其 制品 为 多 见 ， 导 致 降低 或 志 失 其 食用 
价值 。@ 真 菌 中 某 些 特定 种 或 株 ， 污 染 食品 并 在 其 中 产 
生 真 菌 毒素 ,使 食用 的 人 或 畜 禽 产生 严重 后 果 。 目 前 报道 
的 真菌 毒素 已 有 100 余 种 ， 其 中 已 基本 搞 清 并 有 卫生 意 
义 的 有 ， 主要 污染 花生 、 玉 米 、 大 米 等 ， 可 引起 人 畜 禽 急 
性 中 毒 、 慢 性 中 毒 、 肝 损害 及 致癌 的 黄 曲 答 毒 素 ， 性 质 
与 黄 曲霉 毒 素 相似 ， 但 程度 较 轻 的 杂 色 曲霉 毒素 及 其 他 
曲 和 地 毒素 ， 以 侵 染 大 米 为 主 ， 在 日 本 曾经 在 人 群 中 引起 
过 黄 变 米 事件 ， 主 要 造成 肾 、 肝 、 急 慢性 损害 的 青 每 毒 
素 ， 如 岛 青 霉 毒 素 \ 桶 青 人 等 素 、 黄 绿 青 每 素 等 ， 以 污染 小 
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麦 .玉米 为 主 , 曾 引 起 过 人 类 的 食物 中 毒性 白细胞 缺乏 症 
《ATA)、 赤 起 病 麦 中 毒 以 及 动物 的 某 种 类 肉 激 素 中 毒 ( 雄 
性 动物 出 现 乳腺 ,子宫 肥大 ,阴道 红肿 、 性 早熟 等 表现 ) 的 
镶 刀 菌 毒 素 ,主要 包括 单 端 邢 等 素 类 、 玉 米 赤 等 烯 酮 和 丁 
烯 酸 内 本 等 真菌 及 其 毒素 污染 食品 的 预防 ,要 从 多 方面 
着 手 ,首先 是 植物 保护 措施 , 预防 作物 的 真菌 病害 ; 其 次 
是 粮油 和 发 酵 食品 企业 的 仓 信 、 加 工 \ 运 输 中 减少 真菌 污 
染 ; 对 产品 进行 检验 并 对 照 国家 食品 卫生 标准 进行 处 理 ， 
保持 环境 适宜 的 温 湿 度 , 防 止 食品 等 变 产 毒 ;对 轻微 污染 
的 食品 也 可 进行 恰当 的 去 毒 ， 如 对 黄 曲 霉 毒素 污染 的 花 
生 油 进行 碱 炼 、 白 陶土 吸附 、 紫 外 线 照 射 ， 对 污染 的 花生 
除去 霉 粒 ,对 大 麦 . 玉 米 进行 搓洗 去 毒 等 ,效果 均 较 显著 。 

化 学 性 污染 各 种 化 学 物 污染 食品 的 总 称 。 包 括 四 
类 。 

农药 戒 留 ， 粮 菜 与 肉 鱼 奶 蛋 等 所 有 食品 都 可 能 有 农 
药 残留 。 其 来 源 可 以 是 农药 直接 施用 于 农作物 或 用 农药 
REBAR, 也 可 以 是 农作物 从 环境 中 吸收 或 动物 通 
过 饲料 ,饮水 摄 入 有 食品 卫生 实际 意义 的 农药 品种 主要 
是 高 残留 高 毒 农药 ,如 有 机 示 、 有 机 和 氟 、 个 别 有 机 砚 、 除 草 
剂 等 食品 中 农药 残留 可 引起 人 类 的 蓄积 性 中 毒 ,也 可 发 
生 急 性 中 毒 及 致 畸 、 致 癌 和 诱 变 毒 性 ,主要 预防 措施 是 选 
用 高 效 低 毒 低 残留 农药 品种 ! 农业 部 门 颁布 农药 的 安全 
使 用 规则 (品种 ,用量 、 剂 型 .对 象 . 施 药 安全 期 等 ); 规定 
食品 中 允许 残留 量 限 度 等 。 

金属 毒物 污染 EVRA MEMS. TH 
地 方 或 特定 条 件 下 还 可 能 有 铬 、 锌 、 钢 等 金属 的 污染 。 金 
属 毒 物 污染 食品 的 来 源 主要 有 三 ; 工业 废物 ,特别 是 废 
水 含有 不 符合 排放 标准 的 过 多 有 毒 金 属 ,通过 地 面 水 、 土 
壤 、 大 气 漂 尘 等 为 食用 植物 和 动物 吸收 和 摄取 ,在 动物 中 
还 可 由 于 食物 链 和 生物 富 集 作用 ， 使 居于 食物 链 较 高 级 
的 食用 动物 遭受 严重 的 污染 。 日 本 发 生 的 水 保 病 就 是 这 
类 污染 的 典型 事例 。@@ 食 品 加 工 存放 等 各 个 流转 环节 中 ， 
接触 了 不 符合 卫生 标准 的 金属 机 具 、 容 器 ;加 入 了 含 金 属 
毒物 超过 标准 的 原料 和 食品 添加 剂 等 。 特 别 是 高 酸性 食 
品 在 质量 不 良 的 镀 锌 或 其 他 金属 容器 中 存放 过 久 ， 污 染 
的 可 能 性 极 大 。@ 个 别 地 方 自然 环境 中 某 种 金属 含量 较 
高 ,因而 食品 中 金属 易于 发 生 污 染 ,金属 毒物 在 食品 中 超 
过 一 定量 ,虽然 也 可 能 引起 人 体 急 性 中 毒 ,但 实际 较为 少 
见 。 主 要 的 威胁 是 慢性 蓄积 性 中 毒 ,如 潜伏 期 可 达 几 年 、 
十 几 年 甚至 几 十 年 的 水 候 病 (未)、 骨 痛 病 ( 锯 )、 慢 性 铅 中 
毒 . 砷 可 能 引起 的 皮肤 癌 和 神经 精神 异常 等 .预防 食品 的 
有 毒 金属 污染 要 加 强 环境 管理 ,严格 限制 工业 三 废 排放 ; 
加 强 食品 企业 生产 经 营 的 卫生 监督 管理 ， 控 制 机 具 、 容 
器 、 原 材料 的 质量 ,杜绝 可 能 的 污染 来 源 :规定 各 种 食品 
的 金属 毒物 允许 含量 标准 并 加 强 经 常 性 检测 。 

容 具 、 包 装 材料 和 涂料 对 食品 的 污染 ”主要 是 看 这 
些 物质 能 否 向 所 接触 的 食品 中 深入 有 害 物质 。 不 锈 钢 是 
公认 安全 的 材质 , 铝 一 向 被 认为 是 安全 的 ,但 近来 有 些 毒 
理 质 疑 , 尚 待 澄清 ; 镀 锌 铁器 只 能 用 于 接触 冷 热 水 ， BL 
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用 马口铁 皮 ,最 好 内 面 被 覆 涂 料 后 再 用 。 陶 瓷器 中 取决 于 
烧结 质量 ,一 般 在 4 多 热 醋酸 中 无 金属 溶出 方 可 。 竹 \ 木 、 
纸 类 主要 着 眼 点 是 微生物 及 尘 垢 污染 ， 保 证 洗刷 消毒 一 
般 是 安全 的 。 近 年 来 普遍 应 用 的 塑料 ， 除 聚 乙烯 , 聚 丙 燃 
是 安全 的 ,酚醛 树脂 不 许 用 于 食品 之 外 ,多 数 是 在 限制 单 
体 、 低 聚合 物 、 金 属 等 有 害 应 加 剂 和 甲醛 等 有 机 物 的 溶出 
量 下 ,可 以 使 用 其 质量 主要 取决 于 工艺 过 程 。 涂 料 污染 
食品 的 可 能 性 和 性 质 也 基本 同上 。 按 照 国家 标准 选用 安 
全 材质 ， 经 过 有 害 成 分 溶出 试验 和 限制 有 害 成 分 在 食品 
中 含量 ， 是 预防 容器 、 包 装 材料 和 涂料 污染 食品 的 基本 
措施 。 

NN- 亚 硝 类 化 物 和 多 环 芳烃 类 对 食品 的 污染 N-E 
确 基 化 物 简称 NC, 多 环 芳烃 类 主要 是 其 中 的 莱 暑 [a] 旗 ， 
简称 PHA 和 B[a] P， 都 是 在 自然 界 较 普遍 存在 的 致癌 
物 , 污 染 食 品 的 机 会 较 大 。NC 包括 亚 硝 胺 类 和 亚 硝 酰 腕 
类 , 均 为 亚 硝 基 与 仲 胺 或 酰胺 相 结合 的 物质 。 由 于 NC 的 
前 体 \ 亚 硝 基 、 仲 胺 和 酰胺 在 食品 中 .自然 界 普 遍 存在 ,所 
以 NC 既 可 在 食品 中 ,又 可 在 人 胃 内 自然 形成 NC 的 致癌 
性 无 论 在 体外 还 是 在 机 体内 ,在 动物 还 是 人 体 ,都 已 得 到 
证 明 ,因此 是 一 个 类 有 威胁 的 食物 致癌 原 ,NC 合 成 的 促进 
条 件 有 pH3.4 左右 的 酸度 、 仲 胺 形成 的 胺 素 、 油 前 成 鱼 威 
ABERAS EER C 和 鲜 菜 野 果 中 某 些 成 分 有 抑制 
NC 合成 的 作用 。 基 本 预防 措施 是 设法 减少 食物 中 NC 的 
前 体 ,尤其 是 亚 硝酸 盐 类 和 胺 类 ,增加 维生素 C 和 鲜 菜 野 
果 食 用 量 ,避免 胃酸 下 降 至 PH3.4 左 右 等 。PHA 中 有 些 
致癌 性 ,特别 是 其 中 的 BLaJP 研 究 得 较 透 彻 。 主 要 来 源 是 
石油 产品 的 污染 和 燃烧 不 完全 的 各 种 燃料 的 鼻烟 中 。 所 
以 主要 污染 的 食品 多 为 震 肉 、 震 鱼 以 及 有 上 述 污染 源 地 
生产 的 食用 动 植物 等 。 预防 BLaJP 污染 食品 的 基本 措施 
是 防止 污染 ,改进 烟 黑 肉 鱼 等 加 工 方式 ,控制 工业 三 废 排 
放 , 制定 食品 中 BCaJP 允许 含量 标准 ， 并 加 强 可 疑 食品 
的 检测 等 。 

放射 性 污染 污染 食品 的 放射 性 物质 主要 来 自 工农 
业 生 产 和 科学 实验 中 排放 的 核 素 废 物 、 核 爆炸 的 沉降 灰 
以 及 核 装置 的 意外 事故 等 。 污 染 食 品 的 放射 性 核 素 种 类 
很 多 ,但 有 实际 意义 的 是 产量 高 ,半衰期 长 且 能 在 人 体 长 
期 储 留 的 放射 性 核 素 ,如 Sr, TCs, Sr AT 和 "C 等 。 这 
些 放射 性 核 素 进入 人 体 后 ,分 别 参加 其 同位 素 的 代谢 , 引 
起 白细胞 减少 、 血 象 改变 .生化 变化 以 至 致癌 等 。 防 止 食 
品 放 射 性 污染 的 基本 措施 除 监测 环境 污染 外 ， 主 要 是 按 
国家 规定 的 “食品 放射 性 管理 办 法 "和 “食品 中 放射 性 物 
质 限量 标准 "的 规定 ,经 常 监测 ,严格 执行 。 
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shipin yingyang 
食品 营养 (food nutrition) 。 食品 指 各 种 供 人 
食用 或 者 饮用 的 成 品 和 原料 以 及 技 照 传统 既是 食品 又 是 


药品 的 物品 ,但 是 不 包括 以 治疗 为 目的 的 物品 。 食 品 是 人 
体 获 得 所 需 热能 和 营养 素 的 最 主要 来 源 。 

食品 营养 价值 的 评价 ”食品 营养 价值 指 食品 中 所 含 
的 热能 和 营养 素 能 满足 人 体 营 养 需 要 的 程度 。 对 食品 营 
养 价值 的 评价 ,一 般 主要 根据 如 下 几 方 面 ， 

@@ 食 品 所 含 热能 和 营养 素 的 量 ， 对 蛋白 质 还 包括 必 
需 氨 基 酸 的 含量 及 其 相互 间 的 比值 ， 对 脂 类 尚 应 考虑 饱 
和 与 多 不 饱和 脂肪 酸 的 比例 (S/P)。 四 食品 中 各 种 营养 
素 的 人 体 消化 率 ， 主 要 是 蛋白 质 、 脂 类 和 和 钙 . 铁 , 锌 等 无 
机 盐 和 微量 元 素 的 消化 率 。@@ 食 品 所 含 各 种 营养 素 在 人 
体内 的 生物 利用 率 ， 尤 其 是 蛋白 质 、 必 需 氨基 酸 、 钙 、 铁 、 
钟 等 营养 素 被 消化 吸收 后 ， 能 在 人 体内 被 利用 参 入 体 组 
织 的 程度 。@@ 食 品 的 色香 、 味 \ 型 ， 即 感官 状态 ,可 通过 
条 件 反射 影响 人 的 食欲 及 消化 液 分 泌 的 质 与 量 ,从 而 明 
显影 响 人 体 对 该 食物 的 消化 能 力 。 所 以 食品 感官 状态 也 
是 评价 食品 营养 价值 的 一 个 重要 标志 。@@ 食 品 的 营养 质 
量 指数 。 近 年 来 ,高 热能 食物 (如 快餐 食品 ) 充 斥 市 场 ， 占 
某 些 在 外 就 餐 人 员 膳食 的 较 大 比例 ,所 以 在 这 些 人 群 中 ， 
热能 过 营养 的 蝗 端 颇 不 少见 ， 而 为 指导 人 们 纠正 这 一 现 
象 ， 形 成 一 种 新 的 评价 食品 营养 价值 的 观念 和 指标 ， 即 
从 满足 人 体 营 养 需 要 上 看 食品 中 所 含 热能 对 所 含 营 养 素 
是 否 平衡 ,来 评价 该 食品 的 营养 价值 高 低 。 这 个 指标 称 为 


品 的 营养 质量 指数 (INQ) ,其 定义 如 下 ; 
某 营 养 素 密度 
INQ="REE 


IJNQ>1.0 者 被 认为 是 营养 价值 高 的 食品 。 也 有 人 认为 ， 
凡 摄 入 相当 1 000、2 000 和 2 000kcal 以 上 热能 方 能 满足 
人 体 对 营养 素 的 需要 者 ,分 别称 该 食品 为 优质 、 良 质 和 一 
般 食 品 。@O 食 品 价格 不 一 定 反 映 食品 的 营养 价值 ， 对 此 
应 该 有 正确 理解 。 

食品 营养 价值 的 高 低 是 相对 的 。 例 如 粮 谷 类 对 热能 
和 糖 类 营养 价值 是 高 的 ， 对 蛋白 质 、 钙 、 铁 等 营养 价值 是 
EN; 奶 、 蛋 食品 对 蛋白 质 、 钙 等 营养 价值 虽 较 高 ， 但 对 
铁 和 维生素 C 则 营养 价值 低 ,食品 营养 价值 高 低 ,不 仅 在 
不 同 食品 之 间 有 较 大 差别 ,在 同一 类 食品 之 间 , 也 往往 因 
品种 产地 成熟 程 度 , 碾 磨 程度 、 加 工 京 饪 方式 等 而 有 很 
大 的 不 同 , 在 考虑 食品 营养 价值 时 应 该 注意 。 

各 类 食品 的 营养 价值 ” 按 食 品 对 人 体 的 营养 意义 将 
食品 分 为 八 类 ( 表 1)。 

© 谷类 食品 , 指 禾 本 科 作物 的 种 子 , 主 要 有 稻米 、 面 
粉 和 玉米 、 小 米 、 高 果 等 杂粮 。 是 中 国人 热能 的 主要 来 源 
( 占 70% 左 右 ), 被 称 为 主食 ,谷类 含 6~10% 的 蛋白 质 , 现 


表 1 各 类 食品 的 主要 营养 意义 


一 | 一 一 
维生素 

RAM mom | akki | n t 
KARN (%) (%) (和 %) | ckeal/100¢) |5 |B) 铁 | 人 ay |a |e, [Pe] c 
ş aats 1+ 70~80 350: r| 类 主 | 
谷类 (REREN) E EEEE ad . 

T 

40+ 15~20 25+ 
z |*2 (优质 | (S/P<1) |( 只 能 利 下 一半) | Wt | 主 | 主 | 次 | 非 | 次 | 主 | 次 | | 
奖 les | QE) | 0.5~2.5 | 5o~eo 350 圭 | 次 | 主 | 次 | 非 | æ | 次 | 次 | 次 | 非 
油料 
Cee en. | BE eri 20% soot | 次 | 主 | 次 | 非 | æ | 次 | 次 | 次 | a 
HH) L 

4 
HHA | :~ <1 15~25 wot | 次 | 次 | 次 | 非 |( 坟 | 次 | 次 | 次 | 次 
AR AR 1+ <1 | FRBESS | ARS. | 主 | 交 | 主 | 非 | 主 | 次 | 次 | 次 | 主 
5~50 

10~20 100~500 
内 闫 、 鱼 类 (em) (seg 六 aM, | 次 | 次 | 主 | 主 | æ | 次 | 主 | 次 | a 
鲜 蛋 类 db 10~15 1~2 150~200 | 次 | 主 | 主 | 主 | 次 | 次 | 主 | 主 | 非 
鲜 奶 类 aD 3+ 6 十 mot | 主 | 次 | 次 | 主 | 次 | 次 | 主 | 次 | 次 


1. 营养 意义 大 小 是 结合 人 们 食用 量 一 起 考虑 的 。 
3. %: 指 食品 100g 中 所 含 g 数 。 


2。 主 : 主要 供给 来 源 ; 次 : 次 要 供给 来 源 ; JE: 非 供给 来 源 。 
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阶段 占 中 国人 蛋白 质 摄 入 量 的 一 半 左 右 ， 但 由 于 必需 所 
基 酸 不 平衡 ,主要 是 缺少 赖 氨 酸 (玉米 缺 色 氢 酸 ), 所 以 蛋 
白质 的 生物 利用 率 较 低 。 脂 类 含量 甚 少 ， 无 实际 营养 意 
义 。 含 70~80% 的 碳水 化 合 物 ,主要 是 淀粉 ,消化 率 很 高 ， 
是 人 体 热能 经 济 的 来 源 。 也 含 一 定量 的 腾 食 纤维 ,这 类 物 
质 不 能 消化 吸收 ,但 却 是 不 可 缺少 的 。 谷 类 中 的 磷 , 钙 铁 
等 无 机 盐 类 生物 利用 率 很 低 ,不 能 满足 人 体 需要 。 谷 类 含 
维生素 B, 和 烟 酸 较 多 ,但 玉米 的 烟 酸 多 以 结合 型 存在 , 必 
须 经 加 碱 处 理 才能 被 人 体 利用 。 谷 类 含 维生素 B: 甚 少 , 玉 
米 .小 米 含 少量 胡萝卜 素 ,但 不 能 满足 人 体 营 养 需 要 。 谷 
类 种 子 碾 磨 过 细 将 损失 较 多 的 维生素 和 无 机 盐 ， 糖 米 的 
出 米 率 以 92~95% ,小 麦 的 出 粉 率 以 81~85% 为 宜 。 过 
份 洗 米 、 弃 米汤 、 不 适当 加 碱 等 也 可 损失 营养 素 。 通 过 
遗传 工程 培育 高 营养 谷类 品种 和 通过 强化 改善 谷类 营养 
价值 ， 都 取得 了 重要 进展 。 

®© 豆 类 食品 。 豆 科 作物 种 子 及 其 制品 ,也 包括 其 他 
油料 作物 。 大 豆 含 蛋白 质 35 一 40 锡 , 且 为 营养 价值 较 高 的 
优质 蛋白 质 。 特 别 是 赖 气 酸 较 多 ,是 弥补 谷类 蛋白 营养 缺 
欠 的 理想 食品 大豆 含油 脂 17 一 20% ,其 中 含 人 体 必需 脂 
肪 酸 亚 油 酸 约 50% ,是 任何 其 他 油脂 所 不 能 比拟 的 。 大 豆 
约 含 30% 的 碳水 化 合 物 ,其 中 人 体 不 能 利用 的 棉 子 糖 、 水 
苏 糖 约 占 一 半 , 所 以 考虑 大 豆 营 养 价 值 时 ,碳水 化 合 物 以 
折 半 计算 为 宜 。 大 豆 中 钙 , 铁 , 锌 等 含量 虽 较 多 ,但 与 植 酸 
整合 ， 利 用 率 较 低 。 大 豆 也 能 供给 人 体 较 多 的 维生素 B,、 
适量 的 维生素 B: 和 烟 酸 。 大 豆 含有 抗 胰 蛋 白 酶 因素 、 致 四 
状 腺 肿 物质 ,植物 血细胞 凝集 素 (PHA) 等 抗 营养 因素 ,对 
人 有 不 良 的 生理 作用 ， 但 经 适当 处 理 如 湿热 .发酵 ,发芽 
等 , 均 可 基本 消除 。 大 豆 加 工 成 豆 制 品 后 ,消化 率 可 由 整 
大 豆 的 60 锡 提高 到 90 免 左右。 其 他 豆 类 如 小 豆 \ 绿 豆 和 花 
生 、 葛 籽 、 棉 籽 、 革 籽 等 油料 ,也 与 大 豆 相似 ， 但 其 蛋白 质 
营养 价值 稍 低 , 含 量 一 般 在 20% 上 下 。 目 前 发 展 中 国家 正 
在 开发 豆 类 资源 缓解 蛋白 质 之 不 足 ， 发 达 国家 也 在 扩大 
利用 豆 类 ,企图 摆脱 动物 性 食品 过 剩 带 来 的 各 种 兽 端 ,一 
个 以 大 豆 为 中 心 的 “植物 蛋白 热 "正在 兴起 ， 这 是 全 球 性 
食物 资源 开发 中 一 个 值得 注意 的 动向 。 

O 菠菜. 水果。 是 人 体 胡萝卜 素 、 维 生 素 C 和 钙 、 铁 、 
钾 、 钠 等 元 素 的 重要 来 源 。 此 外 ， 所 含 的 膳食 纤维 有 机 
酸 、 芳 香 物质 等 也 有 益 于 增进 食欲 ,促进 消化 。 含 维生素 
C 较 多 的 蔬菜 主要 是 叶 菜 类 ,如 花椰菜 、 甘 蓝 、 雪 里 获 等 
特别 是 蔬菜 代谢 旺盛 部 分 ， 如 嫩 叶 、 幼 芽 和 花 部 含量 较 
高 水 果 中 则 以 柑橘 ,山楂 、 鲜 惠及 和 猕猴桃 等 含量 最 多 。 深 
绿 和 黄 红 颜色 的 蔬菜 、 水 果 含 胡萝卜 素 较 多 ， 如 苋菜 、 韭 
菜 . 胡 萝卜 . 甘 慕 和 芒果 、 可 等。 蔬菜 水 果 一 般 是 碱 性 食 
品 , 能 供给 较 多 的 钙 、 镁 、 钠 、 钾 、 铁 等 ,但 不 同 品种 之 间 出 
入 很 大 。 一 般 说 来 这 些 物质 蔬菜 较 多 ,水 果 较 少 ; 叶 菜 较 
多 , 瓜 茄 较 少 。 蔬 菜 水 果 常 因 加 工 烹饪 不 当 而 损失 其 营养 
素 , 如 切 洗 流失 加 热 氧化 .金属 离子 触媒 破坏 等 一 般 按 
中 国 的 蔬菜 烹调 习惯 ， 维 生 素 C 和 胡萝卜 素 可 损失 50 狗 
和 20% 。 值 得 注意 的 是 野菜 野 果 常 含有 丰富 的 维生素 和 
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FRR WAR FRR MR OR BAS, ER 
C 达 1 000mg% ,维生素 B, 达 0.2~0.4mg% ， 胡 萝卜 素 
6~7mg% ,%5200~600mg% , 铁 20mg% ， 是 大 有 开发 利 
用 前 途 的 食物 资源 。 某 些 蔬菜 的 习惯 上 废弃 部 分 ,如 萝卜 
BFR PPMSARSHS HAS b RA RB, B, 
和 C 等 ， 应 注意 利用 。 章 类 一 向 被 人 们 视 作 山 珍 ， 味 美 
诱 人 ， 且 有 保健 抗 癌 的 议论 ， 但 迄今 确切 科学 根据 尚 嫌 
AR. 

@ 畜 禽 肉 类 。 可 供给 人 体 优质 蛋白 质 和 部 分 脂肪 ， 
无 机 盐 含量 不 多 但 易于 吸收 利用 ， 也 是 维生素 A 和 B, 的 
重要 来 源 。 畜 禽 肌 肉 类 通常 含 蛋 白质 10~20% ,其 必需 氨 
基 酸 组 成 与 FAO 规定 的 人 体 需 要 模式 相近 ,消化 率 也 较 
高 ,所 以 是 营养 价值 很 高 的 蛋白 质 。 但 结缔 组 织 及 胶原 蛋 
白质 较 差 。 动 物 脂肪 主要 由 饱和 脂肪 酸 组 成 ,熔点 较 高 ， 
必需 脂肪 酸 含量 低 ， 肥 肉 和 内 脏 中 胆固醇 含量 可 由 几 百 
至 几 千 mg% ， 肉 类 所 含 的 铁 主 要 是 中 啉 铁 , 生物 利用 率 
高 , 肉 类 本 身 又 有 促进 膳食 铁 生物 利用 的 作用 ,所 以 肉 类 
是 有 效 防治 缺 铁 性 贫血 的 食物 。 内 脏 特别 是 肝脏 是 多 种 
维生素 的 良好 来 源 。 肉 类 产生 的 热能 因 肥 瘦 程 度 而 有 较 
大 差异 ,每 100g 从 瘦 肉 的 150kcal 到 肥 肉 的 500~600kcal 
不 等 。 肉 类 加 工 烹调 对 营养 素 的 损失 较 少 ,而 且 由 于 氨基 
酸 、 肌 栈 , 味 叭 等 非 蛋 白 所 的 溶出 而 显著 增强 其 美味 ， 内 
类 因 训 调 加 热 ,蛋白 质变 性 ,还 可 显著 提高 其 消化 率 ， 也 
可 有 效 消除 生物 性 有 害 因素 的 作用 ， 从 而 提高 肉 类 的 食 
用 安全 性 。 

中 国 居民 肉食 以 猪肉 为 主 。 由 于 猪肉 含 蛋白 质 较 低 
(中 等 肥瘦 猪肉 只 含 9.5% ) ,饲料 报酬 也 低 (1kg 猪 肉 /4kg 
饲料 ), 而 且 所 含 较 多 饱和 脂肪 对 人 体 健康 也 不 利 ， 所 以 
营养 学 家 、 畜 牧 学 家 与 食品 生产 经 营 部 门 均 主张 以 蛋白 
质 含量 高 1 倍 以 上 、 饲 料 报酬 高 近 1 倍 (1kg 鸡 肉 /2.2kg 
饲料 ) 的 鸡肉 或 草食 动物 肉 , 大 幅度 代替 猪肉 ， 则 可 收 到 
巨大 经 济 效益 和 营养 效益 ,是 一 项 很 受 重 视 的 倡议 。 

© 鱼 类 等 水 产 食品 ,在 蛋白 质 营养 价值 方面 可 与 前 
述 畜 禽 肉 类 婉 美 。 而 所 含 脂肪 109~80% 为 多 不 饱和 脂肪 
酸 , 胆 固 醇 含量 也 较 低 ,所 以 远 比 畜 禽 肉 类 脂肪 为 优 。 鱼 
类 等 水 产 食品 的 钙 、 铁 等 无 机 盐 和 微量 元 素 含量 一 般 比 
畜 禽 肉 类 高 几 倍 至 十 几 倍 , 且 有 丰富 的 碘 ,也 含有 较 多 的 
维生素 B, 和 烟 酸 , 鱼 类 肝脏 富 含 维生素 A 和 DD 。 鱼 类 以 外 
的 海产 动物 ,营养 价值 与 鱼 类 相似 。 海 产 植物 如 海带 、 紫 
菜 等 干 品 ,含有 10 一 30 多 蛋白质 ， 较 多 的 钙 、 铁 、 碘 及 一 
部 分 维生素 。 但 有 的 含 粗 纤维 较 多 ,影响 人 体 消 化 。 海 产 
品 中 含 砷 很 多 ,但 是 有 机 砷 形式 ,实际 无 害 。 

© 蛋 类 食品 。 鸡 , 鸭 、 瘤 蛋 的 化 学 组 成 基本 类 似 。 鲜 
蛋 可 食 部 约 占 全 蛋 的 85~90% ,其 中 蛋清 、 蛋黄 各 占 2/3 
和 1/3。 蛋 白质 约 含 3 一 15 多 ,其 营养 价值 是 最 高 的 ， 以 
致 成 为 营养 学 实验 研究 中 的 理想 参考 蛋白 质 。 和 蛋黄 中 含 
91533 % ,磷脂 较 多 ,胆固醇 高 达 1 700mg% 。 鲜 蛋 中 的 铁 
在 人 体 利用 率 不 高 ,不 能 指望 用 蛋黄 给 婴 幼儿 补 铁 。 鲜 蛋 
特别 是 蛋黄 是 维生素 AD 和 B 的 良好 来 源 ,B, 在 蛋清 中 


表 2 人 奶 和 牛奶 的 营养 成 分 对 比 


B: PP 
(mg%)|(mg%) 


也 较 多 。 鲜 蛋 含 有 抗 生 物 素 蛋白 和 抗 胰 蛋 白 酶 因素 ,又 易 
受 微生物 污染 , 故 不 宜生 食 。 蛋 类 烹 调 方式 对 营养 价值 影 
响 不 大 。 

© 奶 类 食品 。 主 要 是 牛奶 ,也 包括 羊 奶 、 马 奶 等 。 对 
婴 幼 儿 , 人 奶 也 是 一 种 食品 。 奶 是 哺乳 动物 仔 代 出 生 后 唯 
一 营养 来 源 ， 人 和 各 种 动物 奶 分 别 对 其 各 自 的 初生 子 代 
营养 价值 最 高 ,对 异己 子 代 的 营养 价值 则 较 低 ,所 以 对 婴 
幼儿 应 强调 母乳 喂养 。 用 牛奶 时 必须 仿 人 奶 组 成 调整 其 
营养 成 分 ,主要 是 加 水 稀释 酷 蛋 白 ,补充 乳 ( 蔗 ) 糖 和 维 生 
素 A 和 疡 等 。 人 奶 和 牛奶 的 营养 成 分 对 比 见 表 2。 

牛奶 的 优点 是 蛋白 质 和 钙 含 量 多 ,也 是 维生素 A、B， 
的 良好 来 源 。 但 含 铁 少 , 若 不 采取 补 铁 措施 , 易 引起 牛奶 
别 养 儿 的 缺 铁 性 贫血 。 奶 类 制品 主要 有 奶粉 及 炼乳 ,可 按 
比例 加 水 复原 成 乳汁 ,其 营养 成 分 与 鲜 奶 基本 相同 。 为 更 
好 适应 婴 幼儿 的 营养 需要 ， 近 年 出 现 各 种 牌号 的 母乳 化 
奶粉 或 婴儿 奶粉 ,其 营养 素 组 成 更 接近 人 奶 , 特 别 是 用 白 
蛋白 取代 牛奶 中 的 酷 蛋 白 ,对 机 幼 儿 吸 收 利用 更 为 有 利 。 
鲜 牛 奶 的 质量 指标 主要 有 ;感官 正常 ,比重 1.028 一 1.032， 
酸度 二 20"T, 脂 肪 含量 >3.0% ， 必 须 经 过 巴 氏 消毒 后 方 
可 供应 奶粉 溶解 度 应 在 98 一 99 旬 之 间 。 

© 食品 的 加 工 品 。 除 前 文 提 及 者 外 ,主要 有 饶 头 、 食 
用 油脂 、 酒 类 ,饮料 ,调味 品 和 糖果 糕点 等 ,其 营养 价值 主 
要 取决 于 其 原料 组 成 ,一 般 情 况 下 ,对 人 类 营养 素来 源 不 
占 重要 位 置 。 《于 宁 洋 ) 


shiwu zhiminxing riguangxing plyan 

食物 致 敏 性 日 光 性 皮炎 (food-sensitized solar 
dermatitis) 食 某 些 食物 后 皮肤 对 光线 过 敏 经 强 
烈日 晒 而 发 生 的 急性 皮炎 。 能 使 皮肤 对 光线 过 敏 的 食物 
种 类 甚 多 ,最 多 见 的 是 灰 菜 , 即 获 (Chenopodium album), 
其 感光 致 敏 物 原 未 明 ,可 能 与 中 啉 类 似 ,油菜 、 苋 菜 、 紫 云 
KR. MEM HLF MASH F BAA BR (Shiraia 
bambusicola) 也 能 引起 本 病 , 含 中 啉 类 物质 的 动物 色素 也 
能 使 皮肤 对 光 过 敏 ,这 种 情况 见于 食 泥 螺 后 。 本 病 夏秋 多 
见 ,农村 地 区 发 病 多 于 城市 表现 为 面 .手背 等 暴露 部 分 皮 
PR AEA RTI E FE SLE, FRE 
FPR. AH LB BE, PTH LK RS HEE 
可 有 发 热 \ 乏 力 等 全 身 症状 ,症状 于 数 日 内 逐渐 消退 。 早 
HAM TAMER ERASER, HRB 
肾上腺 皮质 类 固 醇 激素 霜 ( 如 氢化 可 的 松 霜 \ 肤 轻松 霜 )。 
重 者 静脉 点 滴 葡 萄 糖 (加 大 剂量 维生素 C)， 口服 肾上腺 


0.04 
0.13 


0.1 6 
0.2 


皮质 类 固 醇 制剂 .合并 化 脓 性 感染 者 用 抗生素 。 
CHF HD 


shlwu zhongdu 

食物 中 毒 (food poisoning) 。 食 污染 的 或 含 毒 
素 的 食物 后 发 生 的 一 组 急性 疾病 。 由 细菌 、 有 毒 动 植物 
的 自然 毒物 真菌 毒素 ` 有 毒化 学 物质 所 致 。 不 包括 肠 道 
传染 病 、 寄 生 虫 病 等 。 所 食 的 "有 毒 食物 ", 外 观 可 无 异常 ， 
经 口 摄 入 的 数量 亦 正常 。 细 菌 性 食物 中 毒 常常 是 突然 暴 
发 ， 洪 伏 期 短 , 可 造成 整 村 或 整个 工厂 停产 , 非 细 菌 性 食 
物 中 毒 虽 多 散发 ， 但 有 的 死亡 率 甚 高 。 因 此 食物 中 毒 是 
很 重要 的 一 类 疾病 ,应 加 强 预 防 工作 。 

特点 多 数 潜伏 期 较 短 ， 短 时 间 内 同时 或 相继 有 多 
人 发 病 ; 所 有 病人 有 类 似 的 临床 症状 ， 并 有 胃 肠 炎症 状 ; 
发 病 与 某 种 食品 有 关 , 病 人均 食 过 同一 种 食物 ,停止 食用 
这 种 食物 ,发 病 即 停止 ! 人 与 人 之 间 不 直接 传播 ， 没 食用 
过 同 种 食物 的 人 ,即使 同 屋 居住 ， 同 餐桌 进食 也 不 发 病 ; 
发 病 曲线 呈现 突然 上 升 又 突然 下 降 的 趋势 ， 一 般 无 传染 
病 的 余波 。 

分 类 —BAHLIF ILA, Omen tees. © 
自然 毒 食物 中 毒 。 如 有 毒 动物 食物 中 毒 及 有 毒 植物 食物 
中 毒 。@ 化 学 性 食物 中 毒 .如 农药 、 某 些 有 毒 金属 的 中 毒 
《 见 金 属 中毒 、 铝 中 毒 等 )。 四 真菌 毒 案 和 和 薛 变 食品 中 毒 。 
MHBRAPM KEPE LMA PR, TAME 
vas. 

流行 概况 ”细菌 性 食物 中 毒 较 多 见 。 在 中 国 多 发 生 
在 第 二 、 三 季度 ， 发 生 例 数 占 总 数 70% 以 上 。 副 溶血 性 
弧 菌 、 沙 门 氏 菌 引起 者 较 多 。 非 细菌 性 食物 中 毒 发 生 人 数 
及 起 数 虽 少 于 细菌 性 者 ,但 死亡 人 数 却 占 一 半 , 甚 至 有 的 
年 份 占 70% 以 上 。 

预防 原则 首先 应 预防 细菌 性 食物 中 毒 ,其 原则 为 ， 
OLS. FRA HHA. OHARA, RH 
应 低温 储存 。@@ 杀 灭 病原 菌 。 内 、 禽 . 蛋 等 食品 彻底 加 热 
烹调 。@@ 食 品 厂 、 食 堂 . 其 他 食品 经 营 者 注意 食品 卫生 。 

化 学 性 食物 中 毒 多 由 污染 、 误 服 等 引起 , 须 注意 加 强 
管理 。 

有 毒 动 植物 中 毒 及 每 变 食品 中 毒 ， 主 要 由 于 知识 不 
足 而 致 ,应 加 强 宣传 教育 ,增加 卫生 知识 , 以 防 中 毒 。 

(ROH) 
Shi Jixiang 
LRM (1921~ ) 中 国 烧伤 外 科 专家 ， 大 
面积 深度 烧伤 治疗 技术 的 创始 人 之 一 。1921 年 12 月 10 
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BAF Lig. 1947 年 毕业 于 震 旦 大 学 医学 院 。 后 任 该 大 
学 医学 院 附 属 广 慈 医院 〈 现 瑞金 医院 ) 外 科 住院 医生 。 
1949 年 任 外 科 住院 总 医师 。1951 年 参加 中 国人 民 志 愿 军 
医疗 队 赴 抗美援朝 前 线 。1952 
年 任 主治 医师 1954 年 任 讲师 。 
1956 年 任 外 科 和 麻醉 科 副 主任 
兼 外 科教 学 工作 。 他 还 先后 从 
事 过 矫形 外 科 、 妇 产科 ,小 儿 外 
科 、 神 经 外 科 、 麻 醉 科 等 临床 工 
作 。1958 年 他 参加 和 组 织 抢救 
烧伤 总 面积 89 旬 ,三 度 烧伤 面 
积 23 多 的 工人 邱 财 康成 功 , 打 “ 
破 当时 “烧伤 总 面积 超过 80% 
无 法 治愈" 的 理论 .1961 FREER URGE, 史 济 
湘 历任 副 主 任 , 主 任 , 烧 伤 研究 室 主任 。1974 年 任 外 科学 
教授 。1988 年 上 海 市 烧伤 研究 所 成 立 ,他 任 所 长 。 他 和 同 
事 们 一 起 提出 烧伤 休克 期 补液 公式 与 冬眠 疗法 ， 早 期 分 
期 分 批 切除 焦 辣 ， 大 张 异 体 皮 或 异种 皮 打 洞 嵌 植 自体 小 
皮 片 覆盖 创面 ,头皮 作为 主要 供 皮 区 等 治疗 技术 ,使 中 国 
烧伤 治疗 路 居 世 界 先进 水 平 。 大 面积 深度 烧伤 治疗 技术 
获 1985 年 国家 科技 进步 二 等 奖 。 他 于 1988 年 获 美国 烧 
伤 学 会 “ 伊 文思 " 奖 ，1989 年 意大利 “ 惠 特 克 " 国际 烧伤 
奖 。 他 还 多 次 获 国 内 外 的 其 他 奖励 。 史 济 湘 烧伤 方面 的 
著作 甚 丰 ,并 培养 出 不 少 专业 人 才 。 kn) 


Shijle Weisheng Zuzhi 
世界 卫生 组 织 (World Health Organization, 
WHO) 国际 性 的 卫生 专门 机 构 ,其 宗旨 是 “使 所 有 
民族 的 健康 都 达到 尽 可 能 高 的 水 平 "世界 卫生 组 织 并 不 
隶属 于 联合 国 ,而 是 一 个 特殊 的 独立 机 构 。 

1945 年 在 美国 旧金山 举行 的 联合 国 国际 机 构 会 议 
上 ， 巴 西 和 中 国 提出 在 联合 国 系统 内 建立 一 个 自治 的 国 
际 卫 生 组 织 的 倡议 获得 一 至 通过。 次 年 ,在 纽约 召开 的 国 
际会 议决 定 设立 一 个 临时 委员 会 ， 并 通过 世界 卫生 组 织 
章程。 

1948 年 4 月 7 日 , 世界 卫生 组 织 章程 正式 生效 ， 这 
一 天 便 成 为 世界 卫生 组 织 日 。 此 后 每 年 4 月 7 日 都 要 转 
绕 着 受到 国际 社会 共同 关注 的 公共 卫生 问题 ， 选 择 特定 
主题 开展 纪念 活动 .截至 1987 年 12 月 31 日 ， 世 界 卫 生 
组 织 已 拥有 正式 会 员 国 166 个 , 非 正 式 会 员 国 1 个 。 

任务 ”世界 卫生 组 织 的 任务 包括 ，@ 促 进 消灭 流行 
病 、 地 方 病 和 其 他 疾病 ，@® 促 进 改善 营养 、 住 房 .卫生 设 
施 、 工 作 条 件 以 及 环境 卫生 等 其 他 方面 ! @ 鼓 励 对 卫生 
事业 作出 贡献 的 科学 和 专业 团体 间 的 合作 ，@ 提 出 卫生 
方面 的 国际 公约 和 协议 ; @ 推 进 和 指导 卫生 领域 中 的 研 
Ks 加 制订 食品 、 生 物 制 品 和 药品 的 国际 标准 ，@ 鼓 励 
从 事 卫生 事业 的 人 们 一 跃 提出 意见 。 

1981 年 世界 卫生 组 织 年 会 正式 通过 “2000 年 人 人 享 
有 基本 卫生 保健 的 全 球 策略 "。 这 一 策略 是 1978 年 在 苏 
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联 阿 拉 木 图 召开 的 国际 基层 卫生 保健 会 议 上 提出 的 ， 其 
目标 是 要 在 基层 卫生 保健 八 项 要 素 的 基础 上 ， 使 全 世界 
所 有 的 人 得 到 基本 卫生 保健 服务 。 这 八 项 要 素 是 ，@ 有 
关 当 前 最 紧迫 的 卫生 问题 和 对 这 些 问题 的 识别 、 预 防 及 
控制 方法 的 教育 ;@@ 改 善 食品 供应 和 合理 营养 ! ORK 
足够 的 安全 饮用 水 和 基本 卫生 设施 ，Q@ 妇 幼 卫生 保健 ， 
包括 计划 生育 ; @ 针 对 重要 传染 病 的 免疫 接种 ; @@ 预 防 
和 控制 局 部 地 区 的 地 方 病 ; @ 合 理 处 理 常见 病 和 伤害 ; 
轿 基本 药品 的 供给 。 

组 织 机 构 ”世界 卫生 组 织 总 部 在 日 内 瓦 ， 下 设 三 个 
主要 机 构 :世界 卫生 大 会 .执行 委员 会 .秘书 处 。 世 界 卫生 
大 会 的 会 期 通常 是 每 年 5 月 ,地 点 为 日 内 瓦 ,出 席 者 为 各 
会 员 国 的 代表 团 ， 以 及 有 关 的 国际 机 构 和 非 政府 组 织 的 
代表 。 执 行 委员 会 由 31 名 具有 卫生 专家 资格 的 人 士 组 
成 ,由 世界 卫生 大 会 选 出 的 会 员 国 决定 具体 人 选 后 任命 。 
秘书 处 由 总 干事 领导 ， 包 括 六 个 区 域 办 事 处 和 驻 各 会 员 
国 的 代表 处 。 

世界 卫生 组 织 采 取 权力 分 散 的 工作 方式 ， 地 区 办 事 
处 负责 所 属 会 员 国 的 工作 。 地 区 办 事 处 的 领导 人 是 地 区 
主任 。 六 个 办 事 处 分 别 设 在 埃及 亚历山大 港 〈 东 地 中 海 
区 ), 刚 果 布 拉 柴 维尔 (非洲 区 ), 丹 麦 哥 本 哈 根 (欧洲 区 )， 
菲律宾 马尼拉 ( 西 太平 洋 区 ), 印 度 新 德里 (东南 亚 区 ), 美 
国 华盛顿 (美洲 区 )。 中 国 被 划 归 西 太平 洋 区 。 

总 干事 由 执行 委员 会 提名 ， 世 界 卫生 大 会 通过 后 任 
命 ,任期 5 年 总 部 各 机 构 人 选 由 总 干事 根据 大 会 建立 的 
人 事 制度 任命 。 地 区 主任 由 执行 委员 会 在 相应 的 地 区 委 
员 会 同意 下 任命 。 地 区 办 事 处 的 人 选 由 总 干事 和 地 区 主 
任 共同 任命 。 

世界 卫生 组 织 的 技术 人 员 多 数 是 医学 和 公共 卫生 专 
家 ,同时 也 有 护理 ,药剂 .牙科 、 普 医生 物 学 化学、 经济、 
统计 ,图 书馆 科学 等 多 方面 的 专家 。 

总 部 负责 建立 技术 的 及 行政 的 政策 和 程序 。 地 区 办 
事 处 负责 制订 具有 地 区 特征 的 政策 和 监督 该 地 区 的 活 
动 . 地 区 主任 是 地 区 的 技术 和 行政 领导 ,由 这 一 区 域内 的 
会 员 国产 生 。 大 多 数 会 员 国 设 有 世界 卫生 组 织 代表 处 , 常 
驻 代表 领导 代表 处 的 工作 ， 作 为 高 级 官员 负责 世界 卫生 
组 织 在 这 个 国家 中 的 活动 ， 支 持 该 国家 卫生 项 目的 计划 
和 实施 ， 协 助 该 国 准备 和 执行 人 人 享有 基本 卫生 保健 的 
策略 ,并 将 该 国 的 具体 卫生 问题 通报 世界 卫生 组 织 。 世 界 
卫生 组 织 只 指导 和 协调 国际 卫生 活动 ， 不 是 具有 超越 所 
在 国 行政 权力 的 超 国家 “卫生 部 "。 世 界 卫生 组 织 驻 中 国 
的 代表 处 设 在 北京 。 

世界 卫生 组 织 的 经 费 由 各 会 员 国 根据 国力 分 担 ， 也 
接受 政府 和 民间 的 捐助 。1980 年 代 的 经 费 总 计 约 100 亿 
美元 。 

世界 卫生 组 织 与 联合 国保 持 联 系 和 合作 。 

世界 卫生 组 织 重视 医学 教育 和 卫生 信息 传播 ， 把 健 
康 教育 作为 防治 疾病 的 一 种 重要 手段 。 世 界 卫 生 组 织 出 
版 的 期 刊 有 《世界 卫生 论坛 》《 世 界 卫生 》、《 世 界 卫生 组 


织 公报 》、《 国 际 卫 生 立 法 文摘 》、《 世 界 卫生 组 织 药物 信 
息 ; 等 ,此 外 还 出 版 各 种 医学 专业 的 或 科普 的 书籍 。 几 乎 
所 有 出 版 物 均 有 英文 及 法 文 版 ,部 分 出 版 物 有 阿拉 伯 文 、 
中 文 ,西班牙 文 及 俄 文 版 世界 卫生 组 织 有 自己 的 出 版 社 
和 发 行 渠道 ,出 版 物 免费 或 出 售 给 需要 的 部 门 和 个 人 。 
(未 ® 
shigongneng jlancha 
视 功 能 检查 (examination of visual func- 
tion) 。 依靠 仪器 对 眼 的 形 觉 、 光 觉 和 色觉 进行 的 功 
能 检查 ,用 以 确定 视 功 能 是 否 正常 。 

这 些 仪器 设备 有 视力 表 、 色 讶 检查 本 、 视 野 计 . 暗 适 
应 计 、 立 体 镜 等 ,各 种 检查 对 眼 均 无 损害 。 

中 心 视力 ” 亦 称 视 敏 度 。 反 映 眼底 黄斑 部 中 心思 的 
功能 。 分 远视 力 (5m 或 5m 以 外 的 视力 ) REM OK 
30cm 距离 视力 表 的 视力 )。 检 查 远视 力 测定 眼 的 形象 感 
觉 。 眼 在 视网膜 上 分 辨 两 个 独立 点 之 则 的 最 小 距离 的 能 
力 称 为 最 小 可 分 度 ， 其 次 视 皮 质 (视觉 中 枢 ) 依 靠 认识 处 
理 最 小 的 测量 为 最 小 认识 度 即 认识 刺激 本 性 的 能 力 。 在 
正常 照明 情况 下 ,最 小 可 分 度 约 为 1 分 角 (1 ), 代表 物体 
在 眼 的 结 点 所 形成 的 角 。 在 0.5 一 1 分 角 下 看 物体 时 ， 在 
视网膜 上 的 物象 约 等 于 锥 细胞 内 段 的 直径 。 视 力 表 上 的 
图 形 或 字 即 根据 这 个 原理 构成 。 视 力 表 上 的 图 形 或 字 在 
眼 结 点 构成 5 角 ( 可 以 认为 是 最 小 认识 度 的 平均 测量 )， 
但 字 或 图 形 的 每 一 笔划 及 邻近 的 两 个 笔划 间 的 空 阶 在 眼 
内 形成 1 角 。 

视力 表 上 的 视 标 ( 字 或 图 形 ) 按 大 小 不 同 排列 ， 最 大 
的 在 上 面 , 越 向 下 越 小 分别 代表 60、36、.24、18、9、6 和 5m 
距离 应 看 清 的 字 或 图 形 ， 均 在 眼 结 点 构成 5 角 。 被 检 者 
距 视 力 表 6m, 根 据 其 能 看 清 表 上 第 几 行 字 ， 并 以 分 数 记 
录 , 即 可 代表 其 视力 ， 如 6/60,6 代表 被 检 者 与 视力 表 的 
距离 ，60 代表 被 检 者 能 看 清 表 上 第 一 行 字 。 正常 视力 为 
6/6[ 用 英制 的 国家 为 20/20( 20ft— 6m) ,中 国 采用 5m 距 
离 查 视力 ,并 用 小 数 形式 记录 ,正常 视力 为 1.0(5/5)]。 若 
在 距离 6m 处 不 能 看 清 第 一 行 字 ， 可 缩短 与 视力 表 间 的 
距离 ,至 能 看 清 第 一 行 字 为 止 ,其 视力 记录 为 X/60(X 代 
表 距 离 m 数 )。 若 距离 为 Im 时 , 仍 不 能 看 清 第 一 行 视 标 ， 
可 测试 被 检 者 在 多 远 距离 能 数 指数 ; 若 不 能 分 辨 指数 , 则 
试 是 否 能 分 辨 手动 ; 若 仍 不 能 分 辨 手动 ,可 以 判明 是 否 有 
光 感 。 无 光 感 者 表明 眼 的 视 功能 完全 丧失 (失明 )。 

近视 力 为 测试 在 正常 阅 数 距离 (33cm) 能 读 出 近视 
力 表 上 不 同 大 小 字 的 能 力 。 

色觉 眼 对 颜色 的 感觉 ,为 其 区 别 不 同 颜色 的 能 力 ， 
如 形象 感觉 由 视 锥 细胞 介 导 。 在 波长 39 000~76 000nm 
的 可 见 光谱 中 ,正常 人 能 辨别 120~180 种 不 同 波长 的 色 
调 ,视网膜 识别 颜色 的 真正 性 质 仍 不 了 解 ， 有 一 些 理论 ， 
其 中 以 杨 - 赫 尔 姆 改 兹 二 氏 理论 为 一 般 所 采纳 。 该 理论 
假定 视网膜 内 存在 三 种 不 同 结构 ， 含 有 三 种 不 同 的 感光 
色素 ,分 别 对 三 种 基本 颜色 ( 红 、 绿 、 蓝 ) 的 光敏 感 。 三 种 视 
锥 细胞 发 出 的 色觉 信息 由 三 种 不 同 的 神经 通路 传人 视觉 
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的 不 同 中 枢 ,在 外 产生 相应 的 色觉 ,三 种 色觉 的 刺激 相等 
时 即 产生 白色 。 有 正常 色觉 的 人 有 这 三 种 感光 色素 存在 ， 
称 为 三 色 视 者 。 此 为 三 色 理论 。 

如 果 三 色 视 者 有 一 种 感光 色素 异常 (不 是 缺失 ), 则 
发 生 色 弱 。 多 发 于 男性 ,有 性 连 遗 传 性 。 若 缺失 一 种 感光 
色素 , 则 产生 色盲 。 

检查 色觉 ,常用 石原 忍 氏 或 斯 蒂 林 氏 假 同色 图 ,这些 
图 片 用 鲜明 度 相 同 但 颜色 不 同 的 圆 点 组 成 ， 即 用 一 些 大 
小 不 同 的 点 (多 为 红 绿 色 ) 组 成 数字 或 图 案 ， 以 其 他 颜色 
的 点 为 背景 ,正常 人 容易 认 出 而 色觉 障碍 者 不 易 辨认 。 对 
于 儿童 ， 尤 其 是 较 精细 的 检查 ， 可 用 颜色 匹配 法 或 阿尔 
迪 - 龙 德 -里 特 莱 尔 三 氏 假 同 色 图 片 〈 其 中 为 几何 图 形 而 
不 是 数字 ) 检 查 。 

视野 检查 当 单眼 注视 某 一 目标 的 同时 该 眼 所 能 看 
到 的 范围 称 为 视野 。 注 视点 处 物象 清楚 , 色彩 鲜明 ， 而 远 
离 注视 区 的 物体 , 影 象 模糊 ,色彩 暗淡 。 前 者 为 中 心 视力 ， 
代表 黄斑 中 心目 处 视 维 细胞 的 功能 ， 后 者 代表 黄 班 中 心 
四 外 的 视 杆 细胞 功能 。 视 网 膜 、 视 神经 和 视 路 的 功能 可 由 
检查 周边 及 中 心 视野 所 查 出 。 颅 内 疾患 亦 可 引起 视野 改 
变 ,因此 检查 视野 可 有 助 于 颅 内 疾患 的 诊断 和 定位 。 

视野 检查 根据 试 标 是 否 移动 而 分 为 动态 和 静 态 两 
种 。 所 使 用 的 仪器 为 视野 计 。 动 态 检 查 法 所 用 视野 计 通 常 
为 弓形 (或 称 弧 )， 检 查 时 被 检 者 的 下 颌 固定 于 可 调整 的 
颌 架 上 , 头 在 直立 位 置 ,被 检 艰 注视 视野 计 弧 的 中 心 注视 
点 , 谈 盖 另 眼 ,视野 计 的 半圆 形 弧 半径 为 33cm, 可 以 向 各 
个 方向 旋转 检查 时 每 次 转动 15", 用 不 同 大 小 ,不 同 颜色 
的 试 标 沿 弧 从 周边 逐渐 向 中 心 移动 ， 至 被 检 者 看 到 试 标 
出 现 并 且 能 分 辨 出 颜色 为 止 ， 表 明 在 这 一 方位 上 周边 视 
野 的 范围 。 将 各 方位 测试 所 得 的 度数 记录 在 周边 视野 图 
上 ,各 点 联接 起 来 即 为 周边 视野 。 根 据 视力 好 坏 选择 不 同 
大 小 的 试 标 ,通常 视力 好 的 ,可 选用 3mm 直 径 的 试 标 。 常 
规 用 白色 及 红色 ,有 时 加 用 蓝 色 。 正 常人 的 视野 上 方 垂直 
方向 约 45”, 头 侧 水 平方 向 约 90°, 下 方 垂直 方向 约 65°， 
鼻 侧 水 平方 向 约 55"。 颜 色 视野 的 形状 与 白色 视野 相似 ， 
仅 范围 较 小 ( 蓝 > 红 > 绿 )。 

另 一 动态 检查 为 平面 屏幕 可 测 注视 点 以 外 30 "范围 
内 的 视野 。 根 据 被 检查 者 与 屏幕 的 距离 为 lm 或 2m, 选 
用 不 同 大 小 的 屏幕 。 用 平面 屏幕 检查 可 确定 视野 中 心 或 
旁 中 心 部 分 有 无 瞳 点 ,这 种 暗 点 若 很 小 , 则 难以 在 周边 视 
野 计 上 查 出 。 检 查 时 被 检 者 用 一 眼 注视 中 心 点 另 眼 庶 
匡 )， 当 看 不 见 屏 幕 上 移动 的 试 标 时 表明 视野 中 有 了 暗 点 、 
缺损 。 因 视神经 盘 无 感受 细胞 ,因此 在 视野 中 视盘 投影 部 
位 形成 生理 言 点 。 用 各 种 大 小 和 不 同 颜色 的 试 标 检查 。 暗 
点 有 几 种 ， 比 较 暗 点 即 能 看 到 视 标 但 不 能 分 辩 颜 色 时 的 
暗 点 ,表示 视 功能 较 正 常 减弱 ,但 未 完全 丧失 。 完 全 看 不 
到 视 标的 暗 点 称 为 绝对 障 点 ,表示 视 功能 完全 丧失 。 

上 述 检查 中 所 用 视 标 可 用 灯光 ,加 上 颜色 滤 光 片 , 视 
标 有 不 同 的 大 小 ,要 求 前 后 一 致 ,有 可 比 性 。 

为 了 有 可 比 性 ,现代 化 视野 计 改 为 碗 形 。 其 半径 仍 为 
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33cm。 戈 尔 德 曼 氏 碗 形 视野 计 ， 设 计 一 个 标准 化 背景 昭 
明 , 视 标 用 灯光 ,有 不 同 大 小 ,不 同 光 强 度 及 不 同 颜色 , 投 
照 在 碗 形 的 内 面 , 可 用 以 准确 查 出 暗 点 及 其 浓度 ,并 且 可 
静态 查 出 视野 。 视 标 也 可 不 移动 而 逐渐 加 强 视 标的 照明 ， 
直到 被 检 者 看 见 为 止 ,此 称 闭 照明。 对 全 视野 的 阔 照 明 进 
行 对 比 ,可 得 出 视野 缺损 更 为 敏感 的 估价 。 

另 一 种 静态 视野 检查 法 为 视野 计 上 各 部 分 分 布 有 许 
多 光 点 ,如 弗 里 德 曼 氏 分 析 仪 ,这些 光 刺激 点 的 形式 或 照 
明 强 度 可 以 同时 变易 。 

适应 ” 视 刺激 的 效应 不 一 致 ， 取 决 于 在 刺激 时 视 网 
膜 的 适应 状况 。 在 明 适应 状况 ,视觉 大 部 分 由 视 锥 细胞 介 
导 , 与 识别 形态 和 颜色 有 关 ( 明 适应 视觉 ); 在 暗 适 应 状况 
下 ,视觉 大 部 分 由 视 杆 细胞 介 导 , 主要 与 光 和 运动 的 识别 
有 关 ( 暗 适应 视觉 )。 从 明 处 到 暗 处 时 发 生 暗 适应 ,视网膜 
敏感 度 明显 增加 ,在 最 初 10 分 钟 内 增加 迅速 ,于 40 分 钟 
时 视网膜 敏感 度 达到 最 大 程度 。 因 此 一 个 在 明 适 应 情况 
下 不 能 看 见 的 刺激 ,可 以 在 暗 光 下 看 见 ,因为 暑 适 应 过 程 
主要 是 视 杆 细胞 的 功能 ， 而 视 杆 细 胞 分 布 以 视网膜 赤道 
部 以 外 为 多 ,因此 ， 暗 适应 并 不 一 致 地 发 生 于 全 视网膜 ， 
最 大 发 生 于 周边 部 ,而 在 中 心 部 最 少 ,因为 中 心 部 以 锥 细 
胞 为 主 , 以 致 在 弱 的 照明 下 , 黄 班 中心 四 及 旁 中 心 凹 几乎 
变 得 毫 无 功能 ,相反 ,从 暗 处 转 到 明亮 处 时 ， 明 适应 过 程 
发 生 。 这 一 过 程 相当 迅速 ,以致 在 数秒 内 ， 视 网 膜 敏感 度 
明显 下 降 。 

测定 暗 适应 通常 用 暗 适 应 计 。 眼 在 恒定 光线 下 明 适 
应 ,然后 立即 测定 阅 敏 感度 ,每 数 分 钟 重复 读数 至 敏感 度 
不 再 升 高 为 止 。 检 查 时 始终 在 黑暗 中 进行 。 以 亮度 几何 级 
数 表示 , 以 光敏 感度 为 纵 坐 标 ,单位 为 毫 勒 克 司 (mlux)， 
以 时 间 ( 分 ) 为 横 坐标 , 绘 出 曲线 即 为 适应 曲线 。 

立体 视觉 ”双眼 单 视 的 最 高 形式 。 外 界 物体 的 形象 ， 
通过 每 只 眼 的 感觉 系统 ,将 信息 传达 到 大 脑 视 中 枢 , 视 中 
枢 将 分 别 来 自 双 眼 的 物象 综合 成 一 个 完整 的 、 单 一 的 并 
有 三 维 空间 的 物象 即 立 体 视觉 。 

双眼 视觉 功能 可 分 为 三 级 , 即 同时 视 (I 级 ， 两 眼 对 
物 像 上 有 同时 接受 能 力 ， 但 不 必 二 者 完全 重合 )、 融 合 A 
级 ,大 脑 综合 来 自 两 眼 的 相同 物 像 ,并 在 知觉 水 平 上 形成 
一 个 完整 的 印象 ) 和 立体 感 〈 正 级)。 正 级 功能 是 建立 在 
TT 级 功能 的 基础 上 的 .两 眼 的 视力 如 果 相 差 很 大 ,如 一 
眼 弱视 或 两 眼 导 光度 相差 较 大 ， 则 两 眼 所 看 到 影 象 不 能 
融合 为 一 ,不 能 产生 立体 感 。 两 眼 必 须 有 同时 注视 同一 目 
标的 能 力 ,并 且 两 眼 视网膜 对 应 关系 必须 正常 ,否则 也 不 
能 有 立体 感 。 

通常 用 大 型 弱视 计 估价 眼 的 感觉 情况 。 该 仪器 由 两 
个 可 调节 的 管 构成 。 每 一 只 眼 分 别 看 到 一 个 被 照明 的 影 
象 ,这 两 个 管 可 水 平 或 垂直 移动 ,并 有 刻度 ,检查 时 ,在 每 
一 管 端 各 放 一 张 图 片 。 当 有 双眼 单 视 时 ,各 眼 所 见 图 像 可 
了 融合 为 一 个 图 像 ,如 一 眼 所 见 为 鸟 ， 另 一 眼 所 见 为 鸟 笼 ， 
可 合 鸟 在 鸟 笼 中 而 有 立体 感 时 ,两 眼 所 见 图 像 为 三 维 的 
(立体 的 )。 (AB Fe) 


shijue 
WR (vision) 光 刺 激 引起 的 感觉 。 是 人 对 外 界 
信息 最 重要 的 感觉 , 人 体 接受 的 外 界 信息 有 80% 来 自视 
觉 。 履 行 视觉 的 器 官 是 眼 、 视 觉 通道 (视神经 、 视 径 、 外 侧 
膝 体 , 视 放射 等 )、 视 中 枢 ( 枕 叶 皮 质 )。 

视觉 是 一 系列 物理 、 分 子 生物 .生物 化 学 .生理 ,心理 
过 程 的 综合 效应 。 物 体 在 光照 下 吸收 一 部 分 光 又 弥 射 ( 反 
射 ) 出 另 一 部 分 光 ,后 者 照 和 人 人 眼 ， 经 届 光 媒质 (角膜 , 房 
水 .晶状体 ,玻璃 体 ) 聚 焦 , 在 视网膜 上 成 像 。 构 成 像 的 光 
点 透 过 透明 的 视网膜 内 层 ， 到 达 外 层 感光 细胞 一 一 视 锥 
或 视 杆 细胞 。 感 光 细胞 外 节 的 盘 膜 借助 光敏 色素 一 一 视 
楷 红 质 和 视 紫 蓝 质 豚 收 光子 后 分 解释 出 的 能 量 ， 形 成 膜 
电位 ,发 出 信号 。 信 号 通过 突 触 传递 给 双 极 细胞 和 水 平 细 
胞 。 它 们 将 信号 进一步 处 理 后 再 传递 给 神经 节 细胞 。 信 
号 在 节 细胞 内 “编码 ", “编码 "后 的 冲动 经 视神经 、 视 径 传 
递 至 外 侧 膝 状 体 ， 交 换 神经 元 后 ， 通 过 视 放 射 到 达 大 脑 
枕 叶 皮质 。 在 这 里 ， 信 号 被 "解码 "而 识别 ,物体 即 在 意识 
中 被 看见"。 视 党 功能 可 分 解 为 光 觉 , 形 觉 .色觉 和 立体 
觉 等 几 个 方面 。 

光 觉 ”视网膜 对 光 的 感受 是 视觉 的 基础 。 能 被 看 见 
的 光 必 须 有 能 引起 感光 细胞 兴奋 的 足够 能 量 ， 并 持续 足 
够 长 的 时 间 。 物 体 弥 射 (反射 ) 出 的 光子 照 到 视网膜 上 所 
携 的 能 量 很 弱 ， 这 就 要 求 感光 细胞 有 较 高 的 敏感 度 。 但 
是 ,为 了 识别 物体 ,物体 与 其 周围 的 背景 之 间 一 定 要 有 足 
够 的 对 比 度 , 若 感 光 细胞 的 敏感 度 过 高 ,使 微弱 的 光 能 引 
起 强烈 的 兴奋 ， 物 体 和 背景 都 将 成 为 一 片 烽 眼 的 亮光 而 
无 法 分 辨 。 然 而 ,自然 界 中 光 的 能 量变 化 范围 很 大 ,夜空 
一 颗 星星 发 出 的 光照 到 地 球 上 的 能 量 ， 只 有 正午 太阳 光 
照 在 地 球 上 能 量 的 10"*(100 亿 分 之 一 )。 为 了 适应 这 种 
自然 现象 ,人 眼 的 感光 细胞 分 化 为 视 锥 和 视 杆 细胞 两 种 。 
视 维 细胞 集中 在 视网膜 后 极 中 央 部 的 黄斑 区 ， 主 要 司 明 
亮 环境 下 的 视觉 ， 辨 色 力 很 强 。 视 杆 细胞 分 布 在 视网膜 
的 周围 部 ， 司 黑暗 环境 下 的 视觉 ， 但 其 辩 色 力 很 弱 。 

明亮 环境 下 , 眼 对 光 的 敏感 度 较 低 ,这 时 的 视觉 功能 
由 视 锥 细胞 完成 , 称 为 明 适 应 状态 。 从 黑暗 环境 进入 明亮 
环境 时 ,要 经 历 一 个 过 程 ,这 个 时 间 很 短 ， 约 一 分 钟 即 可 
完成 因此 ， 人 从 暗室 中 走 到 阳光 普照 的 户外 时 ,感到 阳 
光 眩 目 ,周围 景物 一 片 白 , 约 一 分 钟 后 , 明 适应 过 程 完成 ， 
感光 阅 值 较 高 的 视 锥 细胞 开始 履行 视觉 功能， 周围 物体 
就 可 看 得 清楚 。 反 之 , 当 从 明亮 环境 进入 黑暗 环境 时 ， 敏 
感度 低 的 视 锥 细胞 不 能 分 辨 弱 光 下 的 物体 ， 因 此 感到 周 
一 片 错 暗 ,渐渐 地 才能 分 辨 出 周围 物体 ,这 个 过 程 称 为 
瞳 适应 过 程 ,所 需 时 间 较 长 ， 约 在 30 分 钟 左右 才能 获得 
在 黑暗 环境 下 的 最 佳 视力 。 暗 适应 下 ,视觉 功能 由 视 杆 细 
胞 来 完成 。 

视 杆 细胞 在 弱 光 下 工作 ， 有 赖 于 一 种 光敏 色素 一 一 
视 紫 红 质 的 存在 。 视 区 红 质 是 顺 视 黄 醛 ( 即 维生素 A 醛 ) 
与 视 蛋白 的 结合 物 ,对 光 极为 敏感 ,在 光照 下 即 被 分 解 而 
漂白 ， 同 时 释 出 能 量 兴奋 视 杆 细胞 。 在 黑暗 中 又 重新 合 ， 


成 ,环境 愈 暗 , 视 紫 红 质 的 浓度 愈 高 ， 视 杆 细胞 的 敏感 度 
也 便 高 . 若 视 标 细 胞 有 病变 ,或 者 体内 维生素 A 缺乏 ， 旱 
适应 功能 即 降低 ,临床 上 出 现 夜 言 的 症状 。 

暗 适 应 功能 用 暑 适 应 计 检查 。 暗 适应 计 的 基本 原理 
和 方法 是 先 让 被 检 者 在 明亮 光照 下 充分 明 适 应 ， 然 后 嘱 
被 检 者 在 全 黑 环境 下 注视 一 个 受 微 光 照明 的 视 标 ， 其 照 
明 强 度 可 以 调节 并 可 读数 ,开始 时 ， 视 网 膜 的 敏感 度 低 ， 
对 光 刺 激 的 阅 值 高 ,辨别 视 标 时 需要 的 照明 度 强 , 随 着 时 
间 推 移 , 暗 适应 过 程 进 行 ， 视 网 膜 对 光 刺 激 的 贱 值 降低 ， 
辩 别 视 标 时 需要 的 照明 度 渐渐 降低 。 若 以 时 间 (分 ) 为 横 
坐标 , 以 辨别 视 标 时 的 最 低 光照 度 的 对 数值 为 纵 坐标 , 记 
录 下 暗 适 应 过 程 中 视网膜 感光 阔 值 的 变化 ， 即 得 到 一 条 
暗 适 应 曲线 。 此 曲线 在 最 初 数 分 钟 内 下 降 较 陡 , 代 表 着 视 
锥 细胞 的 暗 适 应 ,但 其 幅度 较 小 ,在 10 一 40 分 钟 之 间 , 曲 
线 呈 平缓 的 下 降 ， 表 现 出 视 杆 细胞 的 暗 适 应 过 程 。40 分 
钟 以 后 曲线 稳定 在 一 平 眉 , 这 表示 充分 的 暗 适应 。 若 暗 适 
应 曲线 下 降 缓 慢 , 且 不 能 按时 下 降 至 正常 人 的 册 值 , 则 表 
明 有 了 暗 适应 异常 。 

形 党 ”办 别 物体 轮廓 的 功能 称 为 形 觉 。 物 体 通过 眼 
球 的 屈 光 媒 质 在 视网膜 上 形成 倒 像 。 物 体 上 的 每 一 个 
“点 " 称 之 为 "像素 ,聚焦 在 视网膜 的 相应 部 位 上 ,引起 感 
光 细 胞 的 兴奋 。 对 正视 眼 来 说 ，5m 外 物体 上 的 每 一 个 
“点 "都 在 视网膜 上 结 像 为 一 个 "点 " 若 物体 上 的 2 个 点 
结 像 在 视网膜 上 正好 落 在 相隔 着 一 个 感光 细胞 的 两 个 细 
胞 上 ,它们 的 兴奋 经 过 视觉 通道 传递 至 脑 皮 质 , 则 可 被 识 
别 为 两 “点 "， 若 2 个 点 落 在 没有 间隔 的 相 邻 的 两 个 感光 
细胞 上 , 则 不 能 被 分 辨 为 两 "点 ”", 而 认 作 稍 长 一 些 的 “点 ” 
(或 旺 一 短线 )。 依 炽 上 述 原理 , 眼 才 能 辨别 物体 轮廓 而 具 
有 形 党 的 功能 。 形 觉 的 定量 标准 称 为 视 敏 度 , 即 对 细小 物 
体 的 识别 能 力 。 

视网膜 后 极 部 相当 于 眼球 视 轴 处 ， 视 锥 细胞 分 布 得 
最 为 密集 , 称 为 黄斑 部 中 心 凹 , 视 敏 度 最 高 ， 该 处 的 视力 
称 为 中 心 视力 ,但 其 范围 极 小 , 仅 占 10.64“。 周 边 部 的 视 
网 膜 锥 体 细胞 分 布 较为 稀疏 , 视 敏 度 相对 较 低 , 称 为 周转 
视力 。 当 眼球 固 视 正 前 方 时 ,其 能 感受 到 形 觉 的 范围 ， 则 
称 为 视野 。 

根据 受 检 者 主 觉 上 的 感受 以 测定 黄斑 区 视 敏 度 的 方 
法 , 称 为 视力 检查 ， 一 般 用 视力 表 进 行 ( 见 视 功 能 检查 )。 

除了 视力 表 以 外 ,还 有 一 些 方法 可 用 来 检查 形 觉 功 
fB: 


O 干涉 条 纹 视力 ， 当 届 光 媒质 透明 度 改变 (如 患 有 . 


白内障 、 角 膜 混浊 时 ), 光 线 不 能 正常 透 过 媒质 、 或 不 能 成 
像 时 , 可 利用 氨 氨 激光 (或 光栅 ) 产 生 的 相干 光 , 从 部 分 透 
明 的 媒质 照 入 眼 内 ,在 视网膜 上 形成 干涉 条 纹 ,此 条 纹 不 
受 届 光 媒质 成 像 质量 的 影响 ， 条 纹 的 宽度 和 排列 方向 可 
用 光学 机 械 装 置 加 以 调节 。 若 受 试 者 的 视网膜 功能 正常 ， 
则 可 辨别 出 条 纹 排列 方向 ,根据 能 分 辨 出 的 最 窗 条 纹 ,可 
估算 出 视网膜 的 形 觉 功 能 。 此 法 常用 于 预测 白内障 角膜 
移植 术 手 术 后 的 视力 恢复 效果 。 


a 


© 对 比 敏感 度 测 定 ,用 黑白 分 明 的 视 标 测定 视力 沿 
不 能 全 面 精 确 地 反映 形 觉 功能 。 自 常生 活 中 ， 当 光线 明 
亮 , 物 体 与 背景 的 对 比 明显 时 ,物体 显得 清晰 而 在 光线 
暗淡 .对 比 不 鲜明 时 ,对 同样 大 小 的 物体 的 分 辨 能力 就 全 
降低 ， 说 明 形 党 功 能 不 单 是 物体 在 视 网 障 上 成 像 的 大 小 
所 决定 ,而 与 物体 与 背景 的 对 比 度 也 有 关系 。 研 究 表明 ， 
由 于 光 的 衍射 作用 ， 一 “点 "经 届 光 媒质 在 视网膜 上 成 像 
时 ， 并 不 是 绝对 清晰 的 一 “点 "， 在 截面 上 其 能 量 呈 常态 
(高 斯) 曲线 分 布 ， 视 网 噶 上 不 是 简单 的 个 别 的 感光 细胞 
受 光 刺 激 而 发 生 的 结果 。 应 用 微 电 极 技术 进行 视网膜 电 
生理 研究 表明 ,视觉 是 包括 受 光 刺 激 的 感光 细 胸 、 其 周围 
的 感光 细胞 的 兴奋 状态 , 以 及 视网膜 的 水 平 细胞 、 双 极 细 
胞 、 节 细胞 、 整 个 视 路 乃至 视 中 枢 的 功能 在 内 的 综合 结 
果 . 分 辩 物 体 的 能 力 与 物体 的 亮度 和 背景 同 的 反差 ,也 即 
对 比 度 ， 有 密切 关系 。 对 比 度 为 物体 最 亮 处 的 照明 度 
(Lns) 与 最 旱 处 的 照明 度 (Loss) 之 差 除 以 两 者 之 和 ， 即 
TESPIS Lan =O 时 ,对 比 度 即 为 1(100%)。 

对 比 敏 感度 测定 时 应 用 时 正弦 曲线 分 布 的 光 概 条 纹 
作为 测试 目标 ,其 条 纹 不 是 截然 分 明 的 黑 和 白 ,而 是 呈正 
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度 可 分 档 调节 。 条 纹 的 粗细 以 空间 频率 表达 ,空间 频率 是 
在 每 一 度 视角 的 空间 内 出 现 多 少 局 期 的 频率 变化 〈 空 间 
频率 ~ 周 / 度 ), 如 每 度 内 有 30 对 黑白 相间 的 条 纹 ， 每 一 
条 即 相当 于 1 分 视角 。 正 弦 光 杨 可 用 信号 发 生 器 显示 在 
示 波 屏 上 ,或 用 激光 或 光栅 产生 的 干涉 条 纹 .在 白 纸 上 印 
刷 一 系列 不 同 空间 频率 (粗细 )、 不 同 对 比 度 的 条 纹 ,让 被 
RARU, BI 
单方 便 ， 可 在 临床 
上 应用, 记录 时 以 
空间 频率 为 X A 
对 比 度 的 对 数值 为 
立轴 ， 将 被 测 者 能 
养 清 的 逐个 空间 频 
率 条 纹 的 最 低 对 比 
度 ,点 在 坐标 上 , 连 
接 这 些 点 即 得 一 条 ! 
BR, ZERRE l 
一 条 凸 面向 上 的 曲 
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线 ,其 顶峰 相当 于 空间 频率 〈 周 / 度 ) 
3 周 / 度 处 (图 1)。 图 1 正常 人 的 对 比 敏 感度 曲线 
对 比 敏感 度 测定 可 更 敏感 地 测 出 形 觉 障碍 ， 著 黄斑 

区 的 锥 体 细胞 有 1/3 已 无 功能 时 用 视力 表 检测 视力 可 仍 
“正常 ", 但 在 对 比 敏感 度 检查 时 曲线 有 下 降 。 不 同 的 频率 
区 出 现 的 对 比 敏感 度 降低 可 反映 出 不 同 部 位 的 视 器 官 损 
害 ,如 黄斑 疾病 时 ,对 高 空间 频率 光栅 的 识别 力 降低 8 多 
发 性 硬化 症 病人 ， 对 中 等 空间 频率 光 顶 的 识别 力 下 降 乃 
至 丧失 。 此 法 可 作为 诊断 参考 ,并 可 用 于 对 弱视 的 诊断 和 
治疗 。 
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色觉 ”不同 波长 的 光 引 起 的 不 同 的 视觉 反应 即 是 色 
觉 ,自然 界 的 光 来 自 太 阳 ， 太 阳光 内 含有 不 同 波长 的 光 ， 
其 中 400~750nm 波长 的 光 可 以 引起 视觉 , 从 750nm 的 
较 长 波长 至 400nm 较 短 波长 ,依次 呈现 为 红 . 检 、 黄 、 绿 、 
青 、 蓝 、 紫 色 ， 构 成 一 连续 的 光谱 , 低 于 400nm 波长 的 光 
为 角膜 、 房 水 .晶状体 吸收 ， 达 不 到 视网膜 ， 不 能 引起 视 
觉 ， 称 为 紫外 线 。 高 于 750nm 波长 的 光 也 为 届 光 介质 吸 
收 , 称 为 红外 线 ; 而 且 ,体温 本 身 (37Y) 使 脉络 膜 、 视 网 膜 
都 发 射 着 红外 线 ， 感 光 细胞 在 进化 过 程 中 就 排除 了 对 这 
些 红外 线 的 感受 , 以 免除 其 干扰 对 外 界 事物 的 感觉 ,故而 
也 看 不 见 。 人 眼 对 颜色 的 分 辨 力 可 分 解 为 三 种 属性 ，@ 
色调 , 即 波长 不 同 的 光 显示 出 的 不 同色 彩 。@ 亮 度 , 同 样 
波长 的 光 , 强度 不 同时 产生 亮度 的 改变 如 红色 颜料 中 混 
入 墨汁 ,其 反射 光 中 红 光 的 强度 减弱 ,成 为 暗 红色 ， 但 其 
颜色 的 基调 不 变 。@ 饱 和 度 , 色光 中 摊 入 了 白光 ,其 饱和 
度 即 降低 。 如 红 光 中 掺 入 了 和 白光, 则 呈 粉 红色, 白光 比例 
全高 ,粉色 意 重 ,也 即 饱和 度 愈 低 。 正 常人 对 色调 的 分 辨 
力 很 强 ,经 过 实践 中 的 训练 还 可 提高 ,甚至 几 个 nm 的 差 

” 异 即 可 被 分 辩 。 色 调 再 加 上 亮度 \ 饱 和 度 的 变化 ， 使 人 眼 
能 领略 这 五 彩 缤纷 ,万 紫 干 红 的 大 二 世界 。 

色觉 的 机 理 可 以 用 三 原色 学 说 为 基础 来 说 明 。 此 学 
说 认为 红 、 绿 蓝 为 三 种 原色 ， 任 何 色调 都 可 用 这 三 种 原 
色 的 光 按 不 同比 例 混合 后 得 到 ,而 视 锥 细胞 分 为 三 种 ,每 
一 种 分 别 对 红 、 绿 、 蓝 三 种 原色 最 为 敏感 。 任 何 色调 的 光 
成 像 在 视网膜 上 时 ， 可 引起 这 三 种 视 锥 细胞 不 同 程度 的 
兴奋 ,这 些 兴 奋 经 过 视网膜 和 视 中 枢 的 综合 分 析 , 即 可 激 
起 不 同 的 颜色 感 。 另 外 ， 从 生活 经 验 和 临床 实验 中 证 实 ， 
对 色觉 的 分 辨 总 是 以 红 - 绿 、 黄 - 蓝 、 黑 - 白 这 样 一 系列 成 
对 的 关系 而 表现 ,如 注视 一 红色 目标 后 立即 闭 眼 ,会 出 现 
一 绿色 的 后 像 ,注视 一 黄色 目标 后 会 出 现 一 蓝 色 的 后 像 。 
颜 闫 学 说 即 是 以 这 一 现象 而 提出 的 又 一 种 色觉 机 理 。 研 
究 证 实 ,三 原色 的 色觉 机 理 , 主 要 表现 在 视网膜 的 锥 体 细 


图 2 色觉 机 理 的 机 式 田 : 红 \ 绿 \ 昔 三 种 视 众 细胞 分 别 被 
三 种 原色 引起 反应 ,三 者 相 加 成 充 度 传递 通道 。 红 / 绿 机 理 为 红 
pile dal 黄 / 昔 机 理由 中 间 机 理 ( 红 十 绿 ) 与 蓝 输出 的 

形成 
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胞 水 平 上 ,而 在 双 极 细胞 水平 细胞 、 神 经 节 细胞 以 及 大 
BRAT, ARATE SAME HORE 2), 

色觉 检查 在 临床 上 常用 假 同 色 图 ,法 思 斯 沃 思 - 芒 塞 
尔 二 氏 100 色 测验 法 , ENRE D-15 色 盘 检查 法 。 色 
党 异常 可 表现 为 不 同 的 色弱 和 色盲 。 

立体 语 。 灵 长 类 动物 在 长 期 进化 过 程 中 ， 两 眼 由 侧 
方 移 向 前 方 ,两 眼 的 视野 大 部 分 互相 重生 ,虽然 使 视野 局 
限于 前 面 的 180° 范围 内 ,但 补偿 了 两 侧 视野 中 的 生理 盲 
点 ,更 重要 的 是 发 展 了 视觉 在 三 维 空间 中 的 立体 感 。 

双眼 注视 一 物体 时 ,物体 同时 在 两 侧 视 网 膜 上 成 像 。 
考 两 眼 的 眼 位 处 于 对 称 状态 ， 此 像 即 投 照 于 两 侧 视网膜 
的 对 应 点 上 。 两 侧 眼 的 视 信 号 到 达 枕 叶 皮质 ,经 过 综合 处 
理 ,两 侧 视 像 即 在 意识 中 融合 而 成 为 一 个 像 . 由 于 物体 发 
出 的 光 , 投 照 入 两 眼 瞳 孔 时 ,光束 间 存在 着 交角 ， 远 处 点 
构成 的 交角 较 小 , 近 处 点 构成 的 交角 较 大 , 两 眼 的 物 像 虽 
得 到 “融合 ,实际 上 还 是 存 有 差别 , 视 中 枢 即 根据 交角 的 
大 小 和 两 侧 眼 传送 来 的 略 有 差别 的 像 ,得 到 立体 感 。 

立体 感 在 生活 和 工作 中 对 判断 物体 的 远近 甚 为 重 
要 ,如 夹 菜 ,拾取 物件 .上 下 楼 梯 、 跨 越 障碍 等 动作 都 要 良 
好 的 立体 感 。 若 仅 有 一 眼 有 良好 视力 ， 无 双眼 单 视 能 力 ， 
或 由 于 幼年 发 生 斜 视 致 大 脑 无 融合 功能 都 不 能 具有 深度 
感 。 眼 位 不 对 称 (斜视 ) 使 物 像 落 在 两 眼 视网膜 的 非 对 应 
点 上 , 则 发 生 复 视 , Hh CPR BE RE BRIT ERB). 

单眼 的 立体 感 可 根据 生活 经 验 ， 利 用 透视 原理 或 采 
用 适当 的 光影 绘制 画像 而 获得 ， 用 平行 移动 头 位 估 测 目 
标 距 离 ,也 是 一 种 单眼 立体 感 ,这 是 利用 头 位 移动 时 远近 
物体 相对 位 移 的 幅度 不 同 而 得 到 的 。 

检查 立体 感 可 应 用 同 视 机 、 立 体 视觉 检查 图 等 方法 。 

视觉 暂 留 ”闪光 刺激 视 网 腊 时 ， 当 闪光 之 间 的 间 欢 
时 间 较 长 , 即 频率 较 低 时 ,引起 同 断 的 闪光 感 。 闪 光 频 率 
增加 至 一 定 界限 后 , 则 产生 连续 光 感 ,此 种 现象 是 视觉 的 
暂 留 功能 所 造成 .闪光 融合 频率 ， 一 般 在 25 次 /种 左右 。 
电影 ,电视 ,示波器 即 是 依据 这 一 功能 而 设计 成 的 。 

(FFR) 

shljuexing kongjlan dingxtangzhang’al 
视觉 性 空间 定向 障碍 。 (visual spatial disorien- 
tation): 不 能 由 视觉 认识 物体 在 空间 内 的 各 种 特 
性 ,如 物 与 物 之 同 的 方位 关系 、 物 与 观察 者 的 空间 关系 、 
景物 之 间 的 方位 关系 等 的 症候 ,简称 视 空间 障碍 。 包 括 几 
种 表现 形式 ，@D 不 能 经 视觉 判断 物体 在 空间 的 位 置 。 由 
于 视觉 定位 不 准 ,伸手 取 物 时 或 伸 得 过 度 挤 倒 物体 ,或 伸 
得 不 留 或 过 偏 而 达 不 到 目标 , 亦 称 视觉 性 共 济 失调 ,病灶 
在 双 顶 叶 。@@ 分 不 清 几 个 物体 在 空间 的 位 置 关系 ， 如 不 
能 判断 两 个 物体 中 哪个 距 自己 近 ; 形状 相同 的 两 个 物体 
BKE, $F. ARAN. QORANMANLE 
感 ,将 立体 物体 看 成 平面 。 病 变 主 要 在 右 半球 后 部 。@ 不 
认识 常 走 的 路 ,甚至 自己 的 房间 、 床 位， 或 不 能 用 言语 或 
图 画 表达 熟悉 的 路 、 房 则 内 布置 地理 位 置 。 病 变 主要 在 
右 半球 后 部 。 《高 素 荣 ) 


shill sangshl 

MARK loss of vision) ”视力 高 度 减退 或 

丧失 到 无 光 感 的 现象 。 两 眼 失 去 了 识别 环境 的 能 力 难以 
， 单 独 料理 日 常生 活 者 , 称 为 言 。 分 单眼 言 和 双眼 盲 , 言 人 

多 指 双眼 盲 的 人 。 

为 了 统一 标准 ,便于 统计 和 比较 , 1972 年 WHO 制订 

了 盲目 标准 和 分 级 ， 现 已 为 大 多 数 国家 所 采用 ， 中 国 于 

1979 年 第 二 届 全 国 眼科 学 术 会 议 时 决定 采用 此 标准 。 标 

准 规定 ,“ 凡 最 好 的 矫正 视力 ， 在 日 光 下 不 能 于 3 米 远 处 

数 指 者 即 为 盲 。" 详 细 的 分 级 标准 见 表 。 


低 视力 和 盲目 的 分 级 标准 
最 好 矫正 视力 
级 别 
最 好 视力 低 于 最 低 视力 等 于 或 优 于 
1 0.3 0.1 
WE | 0.1 0.05 (3m 数 指 ) 
0.05 0.02 (1m 数 指 ) 
育 4 0.02 光 感 
5 无 光 感 
ee a O a 


一 个 人 识别 周围 环境 的 能 力 ， 不 仅 有 赖 于 其 中 心 视 
力 的 锐 敏 度 ,还 须 具 有 相应 的 视野 范围 , 若 中 心 视力 好 而 
视野 缩小 , 以 注视 点 为 中 心 , 视野 半径 小 于 10" 而 大 于 5” 
者 为 3 级 , 若 半径 小 于 5" 者 为 4 级 。 

根据 视力 在 0.05 以 下 为 盲目 的 标准 ， 中 国 双 言 的 串 
病 素平 均 为 0.3 一 0.4 免 ,中 国 约 有 盲 人 300 一 400 万 。 视 
DEF 0.3, 工 作 学 习 均 有 相当 困难 的 低 视力 患者 , 约 为 
盲人 的 2 倍 左右 。 

目前 白内障 、 青 光 眼 .视网膜 脱 离 和 眼 外 伤 是 致 盲 的 
重要 原因 。 低 视力 的 主要 病因 为 老年 性 白内障 ,沙眼 、 角 
膜 病 、 屈 光 不 正 、 弱 视 及 眼底 病 等 。 

了 预防 盲目 的 发 生 ， 应 先 查 清 不 同 地 区 盲人 率 和 致 证 
的 原因 ;制订 近期 .中 期 和 远 期 奋斗 目标 及 工作 计划 选 
择 盲 人 率 最 高 的 地 区 ,在 调查 工作 的 同时 ,对 可 治 的 盲人 
给予 治疗 ,并 开展 预防 工作 ;对 农村 的 基层 卫生 工作 人 员 
应 教 给 简单 的 眼病 防治 知识 ， 建立 并 充实 医疗 预防 网 的 
组 织 。 

一 切 传染 性 和 外 伤 性 眼病 , 均 可 预防 。 近 年 对 一 些 先 
天 性 和 和 遗 传 性 眼病 ， 在 胚胎 时 期 ， 可 从 羊水 细胞 染色 体 
的 检查 ,早期 发 现 有 无 异常 ,以 达 预 防 目的 。 应 加 强 婚前 
检查 ,禁止 近亲 联姻 ,建立 遗传 病 的 咨询 机 构 等 。 

(EFE) 

shirutou shuizhong 
视 乳 头 水 肿  (papilledema) 。 视 乳 头 的 非 炎 
性 阻塞 性 水 肿 。 又 称 凉 血 乳头 多 数 由 全 身 疾病 所 致 - 眼 
底 镜 检查 显示 视盘 边缘 模糊 , 毛细 血管 扩张 充血 , 视 登 周 
围 视网膜 神经 层 模糊 不 清 ,表面 向 前 隆起 ,边缘 可 见 火焰 
状 出 血 ,久之 视 乳 头 生理 性 叫 陷 状态 消失 。 

常见 病因 为 ，@ 颅 内 占 位 性 病变 : 如 脑 肿瘤 、 脑 出 


视 


LAY ARS, QI LK EK, He 
ARR, @ 其 他 : 脑 外 伤 、 脑 部 发 育 异常 、 脑 积 水 等 。 另 
外 ,眼球 穿孔 伤 、 角 腊 瘘 管 形成 等 致 眼 压 突然 降低 ， 形 成 
的 球 内 负 压 ; 眶 内 肿瘤 或 血肿 引起 的 血液 淋巴 回流 障碍 
全 身 性 疾病 如 恶性 高 血压 、 黄 血 、 白 血 病 、 心 力 表 阐 等 也 
可 致 视 乳头 水 肿 。 

早期 视 乳 头 水 肿 病人 可 视力 正常 ， 瞳 孔 反 应 和 色觉 
均 正 常 。 长 期 视 乳 头 水 肿 可 引起 视神经 萎缩 ， 视 力 减 退 
甚至 丧失 ,色觉 和 瞳孔 反应 均 受 影响 。 周 边 视野 正常 ,中 
心 视野 可 显示 生理 讶 点 扩大 。 颅 内 压 增高 可 致 头痛 、 头 
和 卉 恶心. 吗 吐 和 复 视 。 颅 内 病变 可 引起 双眼 同 侧 视野 或 
双 预 侧 视野 缺损 。 

视 乳 头 水 肿 为 某 些 全 身 性 疾病 的 一 种 征象 ， 应 尽早 
找 出 病因 及 时 进行 治疗 。 如 尽早 摘除 颅 内 肿瘤 ,高 渗 脱水 
剂 的 对 症 治疗 等 ,以免 造成 视神经 鞭 缩 而 丧失 视力 。 

(ik) 

shishenjing j!bing 
视神经 疾病 (diseases of optic nerve) ”发生 
于 视神经 的 疾病 。 任 何 原因 (血管 性 .压迫 性 、 毒 性 或 发 
育 异 常 ) 使 视神经 的 功能 中 断 , 均 引起 视神经 疾病 ， 其 共 
同 特点 为 视力 障碍 。 

视神经 实际 上 为 中 枢 神经 系统 的 神经 纤维 束 ， 是 大 
脑 白质 的 延伸 部 分 ,由 视网膜 神经 节 细胞 的 轴 突 构成 解 
剖 学 上 分 为 眼 内 段 、 眶 内 段 .视神经 管内 段 , 颅 内 段 。 眼 内 
眉 最 前 端 为 视盘 , 检 眼 镜 下 可 见 。 出 眼球 后 ,神经 纤维 即 
FLA, TH KR SAA SES. HK 
网 膜 下 间隙 与 脑 的 蛛网 膜 下 腔 相连 续 。 硬 脑膜 与 脑 的 脑 
腊 精 外 层 相 延续 , 故 中 枢 神 经 系统 疾病 常 影响 视神经 。 

视神经 的 发 病 和 其 结构 特点 有 密切 关系 ， 视 神经 纤 
维 束 的 周围 分 布 有 丰富 的 毛细 血管 网 ， 故 视神经 纤维 在 
感染 和 毒性 物质 的 作用 下 , 可 导致 炎症 和 中 毒 ,视网膜 中 
央 血 管 经 视神经 进入 眼 内 ， 由 于 杠 内 肿 物 或 颅 内 压 增高 
而 引起 丽 膜 筛 板 前 的 神经 节 细胞 轴 索 内 的 轴 浆 流 的 阻 
灌 , 致 使 轴 索 明显 地 肿胀 ,导致 视 乳 头 水 肿 ， 眼 内 压 增高 
时 ,可 引起 青光眼 性 视 乳 头 凹 陷 及 鞭 缩 。 

视觉 信息 的 传导 依靠 视神经 。 视 神经 疾病 的 发 生 率 
较 高 。 常 见 的 有 : 视 乳 头 炎 、 球 后 视神经 炎 、 视 乳头 水 肿 、 
视神经 前 段 缺 血性 视 乳 头 病 和 视神经 萎缩 等 。 根 据 病因 
的 性 质 ,视力 受 影 响 程度 不 同 。 若 病因 能 较 快 地 消除 , 视 
神经 的 功能 可 以 完全 或 部 分 恢复 ， 视 力 可 恢复 正常 或 保 
留 一 部 分 。 若 不 能 清除 病因 ,视神经 受 影 响 重 ， 时 间 久 ， 
终 将 导致 视神经 萎缩 ,使 视力 严重 下 降 , 甚 至 完全 失明 。 

治疗 应 针对 病因 ,并 给 予 扩张 血管 药 、 营 养神 经 药 。 
为 消除 炎 性 反应 对 神经 的 损害 , 可 同时 服用 皮质 类 固 醇 。 

视神经 炎 ”包括 前 部 缺 血性 视神经 病变 、 视 乳头 炎 、 
中 毒性 弱视 、 球 后 视神经 炎 \ 营 养性 代谢 性 等 原因 的 视 神 
经 病 。 此 外 尚 有 营养 性 .遗传 性 、 代 谢 性 (糖尿 病 、 甲 状 
腺 病 ) 等 原因 而 致 的 视神经 病变 。 

前 部 热血 性 视神经 病变 多 见于 老年 患者 ， 表 现 为 
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突然 视力 下 降 ,无 痛感 。 眼 底 可 见 视神经 盘 色 浅 、 肿 胀 、 
视网膜 神经 纤维 层 出 血 。 患 者 多 患 高 血压 、 动 脉 粥 样 硬 
化 糖尿病、 结缔 组 织 病 、 巨 细胞 动脉 炎 等 。 

动脉 绅 样 硬化 所 致 的 缺 血 性 视神经 病变 为 自发 性 ， 
而 动脉 炎 性 则 伴 有 巨细 胞 ( 桥 ) 动 脉 炎 。 根 据 症状 和 体征 ， 
红细胞 沉降 率 增高 和 闫 动脉 活 组 织 检查 可 尽早 确定 诊 
断 。 并 立即 口服 60~100mg 泌 尼 松 ,在 48 小 时 内 还 可 静 
脉 给 药 。 若 不 用 皮质 类 固 醇 治疗 , 40% 的 巨细 胞 动脉 炎 
病人 将 双 目 失明 。 

WHLHER ALAR, RAR) BRE, SR 
于 中 青年 。 中 心 视 力 突然 减退 。 眼 球 转动 时 有 球 后 疼痛 。 
色觉 明显 减退 。 眼 底 见 视神经 盘 轻 度 肿胀 、 毛 细 血 管 扩 
张 ， 视 神经 盘 边 缘 及 附近 可 见 视网膜 羽毛 状 〈 神 经 纤维 
层 ) 出 血 。 若 眼底 正常 ,无 上 述 所 见 , 则 称 球 后 视神经 炎 。 
视野 出 现 中 心 暗 点 。 i 

中 毒性 视神经 病变 ”又 称 中 毒性 弱视 。 较 少见 ,多 因 
AOS AAEM. CRT ASR ANRA 
等 中 毒 引起 。 多 为 双 侧 且 对 称 。 视 力 中 等 或 严重 减退 , 色 
觉 明显 减退 视野 显示 中 心 暗 点 与 生理 盲点 相连 ,有 时 呈 
哑铃 状 ,视力 难 恢复 ,有 时 视力 虽 正 常 ,但 视野 明显 缩小 。 

视 乳 头 水 肿 。 因 颅 内 压 升 高 引起 的 非 炎 性 视神经 盘 
肿胀 ,而 视 乳 头 炎 是 继 发 于 炎症 的 视神经 盘 肿胀 。 

颅 内 压 增高 病人 常 有 头痛 ,恶心 .呕吐 和 复 视 。 视 乳 
头 水 肿 的 严重 程度 与 颅 内 压 的 增高 成 比例 。 若 无 黄斑 水 
肿 、 渗 出 或 出 血 ,视力 不 受 影响 。 色 觉 正常 ,瞳孔 反应 正 
常 。 日 久 可 引起 视神经 蒜 缩 ,视力 、 色 党 和 瞳孔 反应 均 受 
影响 。 周 边 视野 正常 ,中 心 视野 可 显示 生理 盲点 扩 大 . 颅 
内 病变 可 引起 双眼 同 侧 视 野 偏 言 或 双 颈 侧 视野 缺损 。 

早期 可 见 视神经 盘 边缘 模糊 ,毛细 血管 扩张 充血 , 视 
盘 周围 视网膜 神经 纤维 层 模糊 不 清 。 视 网 膜 静 脉 扩张 。 视 
盘 边 缘 可 见 火焰 状 出 血 。 

视 乳 头 水 肿 为 神经 科 急症 ， 应 立即 查 明 病 因 给 予 治 . 
疗 。 常 见 原因 为 颅 内 肿瘤 。 若 不 处 理 ,持久 的 视 乳 头 水 肿 
将 导致 视神经 萎缩 ,视力 丧失 。 

视神经 闭 缩 ”视神经 疾病 或 外 伤 引起 神经 纤维 变性 
轴 突 和 储 辅 素 失 而 致 病 。 主 要 表现 为 中 心 或 周边 视力 背 
失 。 若 无 视 乳头 水 肿 或 炎症 , 称 为 原 发 性 视神经 著 缩 ; 若 
曾 有 视 乳头 水 肿 或 炎症 , 则 为 继 发 性 视神经 萎缩。 

引起 原 发 性 视神经 菱 缩 的 原因 最 常见 的 是 开 角 性 青 
光 眼 。 视 网 膜 中 央 动 脉 阻塞 , 奎 宁 中 毒 后 ,视网膜 色素 性 
变性 晚期 均 可 导致 视神经 区 缩 ,视网膜 血管 变 细 .。 视 盘 色 
苦 白 ,边缘 清楚 ,生理 凹陷 明显 。 而 继 发 性 者 视 乳 头 明暗 
白色 ,边缘 模糊 ,生理 凹陷 不 明显 。 限 于 中 心 视网膜 的 病 
RMS AA RR NM, SRA AMM BS SER, 
BER. ( 郑 拖 和 ) 


shlwangmo bingblan 
视网膜 病变 (retinopathy) 。 除根 底 本 身 的 疾 
病 外 , 尚 可 由 全 身 血 循环 障碍 和 代谢 障碍 如 动脉 硬化 \ 高 
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视网膜 病 。 

视网膜 血管 是 全 身 唯 一 便于 在 活体 上 观察 的 血管 。 
许多 全 身 性 疾病 如 高 血压 、 糖 尿 病 等 在 视网膜 上 表现 出 
特征 性 的 病变 。 故 眼底 表现 对 全 身 性 疾病 的 诊断 和 预后 
的 判断 ,有 其 重要 意义 。 

动脉 硬化 与 高 血压 性 眼底 改变 ， 正 常人 的 视网膜 血 
管 壁 透明 ,眼底 所 见 只 是 其 血 柱 ， 中 心 有 一 黄色 反光 线 ， 
当 动 脉 壁 中 层 增 厚 有 类 脂 及 胆固醇 沉着 而 硬化 时 ， 管 辟 
失 却 其 透明 度 , 中 心 光 反 射 增 宽 ,在 动静 脉 交叉 处 静脉 受 
压 而 出 现 交叉 征 。 

动脉 硬化 性 视网膜 病变 “多 发 于 老年 人 ， 好 发 部 位 
在 视网膜 中 央 动 脉 穿 过 巩膜 得 板 处 。 眼 底 表 现 为 视网膜 
动脉 细 直 , 分支 呈 锐 角 , 不 规则 狭 窗 处 呈 白 色 班 点， 严重 
BPR SAM REG. AFB 
化 在 身体 内 各 器 官 分 布 不 均 ， 一 组 动脉 病变 重 而 其 他 处 
动脉 可 不 受 侵犯 或 表现 轻微 ,视网膜 动脉 正常 ,并 不 能 排 
除 身体 他 处 有 动脉 粥 样 硬化 的 存在 。 因 此 眼底 检查 结 
果 , 不 能 直接 反映 心肌 和 脑 动脉 绪 样 硬化 的 程度 。 

高 血压 性 小 动脉 下 化 ”高 血压 所 致 小 动脉 硬化 在 全 
身 为 弥漫 性 动脉 内 皮 增 殖 和 变性 。 视 网 膜 动脉 硬化 能 正 
确 地 反映 其 他 器 官 如 肾 、 脑 同样 大 小 动脉 的 情况 眼底 表 
现 为 管 壁 透明 度 减低 , 血 柱 由 正常 红色 变 为 黄 红色 ， 动 
脉 反光 带 增 宽 , 甚 至 达 铜 丝 或 银 丝 状 ， 在 动静 脉 交叉 处 ， 
二 者 有 共同 外 膜 ,静脉 受 硬化 动脉 影响 ,在 动脉 血 柱 两 侧 
变 成 尖 细 状 , 远 端 静脉 肿胀 ,并 可 有 偏向 移 位 。 在 静脉 跨 
越 动脉 干 之 上 者 ,静脉 隆起 、 变 细 及 移 位 呈 驼 峰 状 。 动 静 
脉 交 叉 处 出 现 明显 静脉 被 压 现象 , 称 为 网 恩 氏 征 ,明显 的 
静脉 走向 偏转 者 称 为 萨 卢 斯 氏 征 。 此 外 ,动脉 壁 增 厚 , 管 
径 狭窄 和 不 规则 ,血管 迁 曲 及 血管 旁白 鞘 , 严 重 时 发 生 视 
网 膜 动脉 或 静脉 阻塞 。 

老年 性 动脉 不 化 ”无 高 血压 的 老年 人 ,视网膜 动脉 
普遍 变 细 ,颜色 淡 , 反 光 弱 ,走行 直 ,分 枝 呈 锐角 ， 罕 见 动 
静脉 交叉 征 。 若 合并 原 发 性 高 血压 ， 则 表现 为 管 径 极 不 
规则 , 即 在 无 纤维 变性 尚 能 收缩 的 部 分 ,表现 狭窄 ， 已 有 
纤维 性 变 的 部 分 , 管 壁 扩张 , 迁 曲 ,血管 色泽 稍 红 。 上 述 三 
种 动脉 硬化 的 眼底 常 可 合并 存在 或 彼此 影响 ， 单 赁 眼底 
所 见 有 时 不 易 区 别 。 

高 血压 性 视网膜 病变 。 原 发 性 高 血压 病 和 继 发 于 其 
他 疾病 所 致 的 高 血压 ,眼底 均 可 受累 , 原 发 性 高 血压 病 的 
早期 ,眼底 多 正常 ， 可 维持 相当 时 间 。 当 血压 波动 增加 ， 
并 达到 一 定 高 度 时 ， 视 网 膜 动脉 可 出 现 暂时 性 可 逆 的 功 
能 性 收缩 。 表 现 为 管 径 变 细 反 光 带 亦 狭 窄 ， 可 为 局 限 性 
或 一 致 性 痉挛 性 收缩 。 随 着 血压 恢复 正常 ， 上 述 改 变 也 
可 恢复 正常 。 若 血压 持续 增高 ， 视 网 膜 动 脉 将 发 生 不 可 
逆 的 器 质 性 改变 , 即 硬化 。 长 期 或 严重 高 血压 患者 ,由 于 
毛细 血管 功能 障碍 ,视网膜 发 生 水 肿 、 出 血 和 渗 出 ， 称 为 
高 血压 性 视网膜 病变 。 当 视神经 乳头 也 有 水 肿 时 称 高 血 
压 性 视 乳 头 视网膜 病变 。 眼 底 荧光 素 血管 造影 显示 ， 视 


网 膜 动脉 及 毛细 血管 均 狭 窄 ， 环 绕 毛 细 血 管 缺 血 区 ， 有 
扩张 迁 曲 的 毛细 血管 及 微血管 瘤 ， 视 网 膜 英 光 渗 漏 。 基 
思 和 瓦格纳 将 高 血压 性 眼底 改变 分 为 四 级 ,至今 仍 采用 。 
I 级 ,动脉 轻 度 痉挛 ， 病 人 常 无 自觉 症 状 。 工 级 ,小 动脉 有 
硬化 征 ,血压 持续 偏 高 , 心 肾 功能 尚好 。 下 级 ， 高 血压 性 
视网膜 病变 ,有 显著 动脉 硬化 、 渗 出 和 出 血 等 ,血压 持续 
很 高 ,有 心 肾 损害 。 了 级 ， 在 下 级 血管 性 改变 和 视网膜 
变化 的 基础 上 发 生 视 乳 头 水 肿 。 继 发 性 高 血压 中 ， 以 肾 
脏 病 引起 的 眼底 变化 为 多 见 ， 如 小 动脉 总 挛 ， 视 网 膜 水 
Ah Hh BRIS HERA. BERRA 
血 所 致 的 眼底 变化 ,可 见 视盘 颜色 浅 淡 ,视网膜 动脉 接近 
静脉 色泽 。 妊 娠 高 血压 综合 征 因 血 压 急 更 升 高 ,视网膜 动 
脉 痉挛 与 组 织 水 肿 均 更 为 明显 ， 甚至 合并 渗 出 性 视 网 模 
脱离 和 视 乳 头 水 肿 。 各 种 原因 所 至高 血压 眼底 变化 ， 要 
针对 病因 治疗 。 

糖尿 病 性 视 网 腊 病变、 糖尿 病 最 重要 的 眼 部 并 发 
症 。 为 致 讶 的 原因 之 一 ， 适 宜 的 代谢 控制 和 光 凝 治疗 可 
以 延迟 或 防治 糖尿 病 视网膜 病变 引起 的 失明 。 

糖尿 病 患 者 中 , 约 半数 患 视网膜 病变 ,其 发 病 与 糖尿 
病 病程 长 短 和 控制 效果 有 关 。 发 病 机 理 为 在 糖尿 病 的 病 
程 中 , 除 碳水 化 合 物 新 陈 代谢 不 正常 外 ,还 有 一 些 未 明确 
的 因素 可 引起 视网膜 循环 障碍 ,包括 毛细 血管 基 腊 增 厚 ， 
壁 细胞 消失 , 管 壁 的 纤 溶 蛋 白 功能 下 降 , 血 浆 蛋白 改变 继 
发 的 血 粘 笛 度 过 高 ,红细胞 粘性 异常 和 血 流 淤 滞 等 。 

眼底 改变 分 单纯 性 ( 亦 称 背景 性 或 非 增殖 期 ) 和 增殖 
期 两 类 。 单 纯 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 在 后 极 部 及 黄斑 头 
侧 首 先 出 现 小 红色 斑点 , 即 微 动脉 瘤 和 /或 出 血 班 ， 继 而 
出 现 黄色 边界 清晰 的 硬性 “ 渗 出 "， 以 后 因 毛 细 血 管 闭锁 
而 表现 出 边界 模糊 的 棉絮 状 白 斑 , 视 网 膜 动脉 可 有 硬化 ， 
静脉 不 规则 扩张 ,甚至 扭曲 成 环 套 。 病 变 进展 ,动脉 小 分 
支 细 罕 ,甚至 星 白 线 状 ;动脉 小 分 支 闭锁 ， 所 供应 区 内 大 
片 毛细 血管 无 灌注 , 组织 严 重 缺 血 缺 氧 ,不 久 即 发 展 为 增 
殖 期 。 在 增殖 期 ,新 生 血 管 首先 在 视网膜 平面 ,后 长 入 玻 
璃 体内 ,视盘 上 可 有 新 生 血 管 。 新 生 血 管 脆弱 吻 致 出 血 和 
机 化 膜 增殖 。 玻 璃 体 视 网 膜 机 化 膜 收缩 可 引起 牵 拉 性 视 
网 膜 脱离 。 新 生 血 管 增殖 还 可 侵犯 虹膜 与 前 房 角 。 当 前 房 
角 关 闭 , 眼 压 升 高 即 并 发 新 生 血 管 性 青光眼 ,最 终 导 致 完 
全 失明 ,在 单纯 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 ,黄斑 部 水 肿 亦 可 
使 视力 减低 。 眼 底 荧光 素 血管 造影 显示 的 微血管 瘤 比 眼 
底 镜 下 所 见 为 多 ,并 能 发 现 多 处 毛细 血管 闭锁 及 早期 新 
生 血管 增殖 ,应 作为 糖尿 病人 检查 眼底 的 常规 项 目 之 一 ， 
及 时 记录 病变 的 程度 并 可 作为 治疗 的 重要 依据 。 治 疗 需 
在 饮食 和 药物 两 方面 控制 糖尿 病 。 氧 激光 凝固 可 直接 封 
AC ROR SRR NOAM EK. AE ZAR 
是 大 片 毛细 血管 无 灌注 ， 宜 作 广泛 面积 的 播 散 性 激光 凝 
， 亦 称 全 视 膜 光 凝 (PRP), 以 威 少 促 新 生 血管 生成 因子 
的 产生 ,有 利于 已 有 新 生 血 管 的 萎缩 。 可 防治 新 生 血 管 性 
青光眼 。 对 玻璃 体 反复 出 血 , 机 化 膜 形成 经 电 生理 检查 
证 明 视网膜 功能 尚好 者 , 作 玻璃 体 切割 术 。 
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血液 病 性 视网膜 病变 ”血液 病 常 臻 视网膜 病变 ， 部 
分 血液 病 患者 可 能 较 早出 现 视 力 损害 。 

贫血 ” 轻 度 贫血 多 不 出 现 女 底 改 变 ， 当 红细胞 总 数 
减 至 150 万 /mms 以 下 或 为 正常 的 30%， 血红 蛋白 减 至 
5 g/dl 以 下 或 为 正常 的 30 多 即 可 发 生 眼底 改变 , 视盘 颜 
色 浅 淡 ， 边 界 模糊 甚至 轻 度 隆起 ,血管 变 细 血 柱 色 淡 , 视 
网 膜 动静 脉 难以 区 别 ， 不 同形 状 和 大 小 的 视网膜 出 血 多 
分 布 于 视盘 周围 的 后 极 部 , 偶 见 棉 架 状 白班 黄斑 中 心 被 
侵犯 时 影响 视力 。 当 贫血 得 到 控制 后 ， 眼 底 改 变 可 以 消 
退 ,视力 亦 可 恢复 。 

白血病 ”眼底 改变 与 白血病 中 的 贫血 程度 、 血 小 板 
减少 的 数量 、 白 细胞 总 数 和 未 成 熟 白细胞 比例 增加 密切 
相关 。 眼 底 呈 淡 黄 色 甚至 青 灰 色 ， 静 脉 充盈 、 曲 张 呈 腊 
肠 状 或 串珠 状 ,周围 可 伴 白 鞘 。 视 网 膜 有 梭 形 白色 中 心 的 
出 血 , 偶 有 中 心 出 血 的 白斑 严重 病例 视盘 附近 视网膜 水 
肿 及 软 性 闯 出 ,甚至 伴 发 渗 出 性 视网膜 脱离 。 

红细胞 增多 症 在原 发 性 真性 红细胞 增多 症 或 继 发 
于 先天 性 心脏 病 、 严 重 肺 气 肿 \ 高 山 病 等 的 代 偿 性 红细胞 
增多 症 , 当 红细胞 超过 600 万 一 1 000 万 /mms* 时 ,眼底 可 出 
现 典型 的 改变 ,视盘 正常 或 充血 ,水 肿 、 边 缘 不 清 ,视网膜 
静脉 扩张 .还 曲 ,颜色 楷 暗 ,在 动静 脉 交叉 处 呈 腊 肠 状 。 动 
静脉 管 径 之 比 可 超过 1:3 以 上 ， 一 般 无 视网膜 出 血 或 渗 
出 物 。 

kaka 在 原 发 性 血小板 减少 症 ， 眼底 常 见 视 
网 膜 浅 层 小 出 血 ， 多 在 视盘 附近 ， 有 的 出 血 可 含 白色 中 
心 , 偶 见 视网膜 前 出 血 及 棉 架 状 白班 视网膜 血管 无 明显 
改变 。 视 盘 边缘 模糊 ,有 时 肿胀 为 视 乳头 水 肿 。 

CRA) 
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视网膜 疾病 (diseases of retina) 视网膜 是 
由 大 脑 向 外 延伸 的 视觉 神经 末梢 组 织 ,结构 上 分 为 10 层 ， 
内 5 层 为 视网膜 中 央 动 脉 .外 5 层 为 脉络 膜 血管 所 供应 。 
视网膜 属 外 胚层 的 神经 组 织 , 亦 含 中 胚层 的 血管 组 织 ,与 
脉络 膜 的 关系 紧密 。 其 功能 是 接受 外 界 的 光线 刺激 ,通过 
光化学 作用 ,将 它 转 换 为 生理 刺激 传 到 中 枢 产生 视觉 。 任 
何 视网膜 疾病 , 均 能 引起 视 功能 减退 ,其 受害 程度 因 病 变 
轻重 和 累及 部 位 而 不 同 。 常 见 的 视网膜 疾病 有 视网膜 动 
脉 .静脉 阻塞 ;血管 炎症 ;发 育 性 血管 性 疾病 ;营养 不 良性 
退行 性 病 ; 继 发 于 脉络 膜 疾病 的 病变 ,如 中 心性 浆液 性 脉 
络 膜 视网膜 病变 等 。 

BARPRAOKAE 是 眼科 急症 ， 视 网 腊 失 去 血 
液 供应 数 分 钟 后 ,电子 显微镜 下 显示 细胞 原 浆 开始 改变 ， 
数 小 时 后 细胞 核 裂解 ， 细 胞 膜 破 裂 。 发 病 后 若 不 及 时 教 
治 ,将 永久 失明 。 临 床 表现 为 视力 突然 减退 至 光 感 全 无 ， 
填 孔 散 大 。 眼 底 见 视盘 色 浅 淡 ,视网膜 动脉 细 罕 ,视网膜 
静脉 亦 细 , 色 暗 , 血 柱 呈 串珠 状 。 视 网 膜 水 肿 ,乳白 色 ,后 
极 部 更 为 明显 。 黄 班 中 心 呈 栅 桃 红 点 ， 因 该 处 视网膜 非 
薄 ， 血 液 供应 全 款 脉 络 膜 毛 细 血 管 从 。 病 因 多 为 血管 浆 
这 ,视网膜 血管 多 无 器 质 性 病变 ,这 在 年 轻 人 多 见 ， 视 网 
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膜 血管 原 有 器 质 性 病变 者 见于 患 高 血压 和 肾脏 病 的 老年 
人 ,动脉 内 腊 炎 .动脉 硬化 栓塞 、 心 内 膜 类 或 心 因 膜 手 术 
后 、 动 脉 绪 样 性子 脱离 者 。 治 疗 应 及 时 ， 需 尽快 扩张 血 
管 ,解除 血管 闯 挛 ,使 栓 子 随 血 流 移 至 远 端 较 小 分 支 ， 缩 
小 视网膜 受累 范围 ,在 视网膜 中 央 动 脉 不 全 阻塞 ,或 有 睫 
状 血管 供应 视网膜 (正常 人 群 约 有 15 一 25 多 的 机 会 ) 或 仅 
为 分 支 阻塞 , 则 可 幸存 部 分 视力 。 

视网膜 中 央 静 脉 阻塞 ” 较 动脉 阻塞 常见 。 视 网 膜 中 
央 静 脉 的 主干 或 其 分 支 ,可 因 各 种 原因 发 生 阻 塞 , 静 脉 血 
回流 受阻 ， 远 端 静 脉 扩张 迁 曲 ， 管 壁 因 缺 氧 致 通 透 性 增 
加 ,白细胞 和 血浆 闯 出 ,引起 广泛 的 视网膜 出 血 、 水 种 和 
渗 出 , 致 视网膜 内 层 广泛 次 缩 而 变性 。 临 床 表现 为 视力 减 
退 至 仅 识别 手指 。 眼 底 见 视盘 色 红 ,边界 模糊 ,整个 眼底 
满 布 浅 层 和 深层 视网膜 出 血水 肿 和 渗 出 ,视网膜 静脉 怒 
张 ,还 曲 ,颜色 繁 暗 , 可 呈 腊 肠 状 ! 动 脉 因 反射 性 收缩 而 狭 
窄 。 当 阻塞 只 侵犯 某 分 支 时 , 称 视网膜 静脉 分 支 阻 塞 , 眼 
RAE RMAF RRR SK. ARR, BA 
发 生 囊 变 甚至 裂孔 ， 致 视力 永久 损害 。 眼 底 荧光 素 血 管 
造影 (简称 荧光 造影 ) 显示 循环 时 间 延 长 ， 动 脉 狭窄 . 静 
脉 扩张 管 辟 着色， 阻塞 区 域 毛细 血管 无 灌注 ,外 围 毛细 
血管 扩张 和 微血管 瘤 形 成 ， 晚 期 可 有 荧光 渗 漏 。 其 严重 
的 并 发 症 是 新 生 血管 性 青光眼 ,发 生 率 为 10~20%, 亦 可 
伴 原 发 性 青光眼 。 发 生 静 脉 阻塞 的 老年 病人 多 因 高 血压 
和 动脉 硬化 ,年 轻 病人 多 因 静 脉 炎症 使 血管 内 壁 粗 烽 , 继 
发 血栓 形成 。 此 外 ,血液 病 ， 血 液 粘 稠度 和 凝集 性 增高 ， 
血 流速 度 减 慢 均 可 致 血循环 诬 潜 ， 当 静脉 管 辟 已 有 病理 
改变 时 ,更 易 形 成 血栓 。 治 疗 要 针对 病因 ,和 需 注意 心血 管 
系统 ,血液 情况 和 感染 病灶 ,以 预防 阻塞 进一步 发 展 或 另 
一 眼 发 病 。 对 高 血压 和 动脉 硬化 者 ,早期 可 应 用 抗 凝 药 、 
尿 激酶 或 纤维 蛋白 溶 酶 。 拟 有 炎症 者 需 抗 炎 治 疗 ， 可 短 
期 用 皮质 类 固 醒 。 用 低 分 子 右 旋 糖 村 或 柠 榜 酸 钠 以 降低 
血液 粘 稠度 ,还 可 用 活血 化 流 中药、 维生素 Bl\C. Bi:、 碘 
剂 和 钙 剂 等 。 激 光 凝 固 用 于 新 生 血 管 增殖 和 慢性 黄斑 水 
肿 的 病例 。 

视网膜 色素 上 皮 病变 “视网膜 色素 上 皮 来 自 神经 外 
胚 叶 , 为 排列 整齐 的 一 层 六 边 柱状 细胞 组 成 。 细 胞 之 间 有 
紧密 的 联结 复合 体 ,形成 血 -视网膜 外 屏障 ， 阻 止 不 应 进 
入 的 或 有 害 物质 由 脉络 膜 侵入 视网膜 。 色 素 上 皮 内 有 色 
素 及 各 种 细胞 器 ,对 视 细胞 的 新 陈 代谢 、 光 化 学 的 正常 反 
应 等 视觉 生理 功能 ,起 重要 作用 。 任 何 因素 损 及 色素 上 皮 
及 其 功能 , 视 功能 均 受 影 响 。 

中 心性 某 液 性 脉 结膜 视网膜 病变 ”包括 浆液 性 色素 
上 皮 脱 离 与 神经 视网膜 脱离 。 

色素 上 皮 脱 离 是 色素 上 皮 对 变性 、 脉 结膜 毛细 血管 
病变 .外伤 等 多 种 原因 的 非特 异性 反应 ,可 单独 出 现 ， 经 
数 月 或 数 年 不 消退 ， 也 可 是 中 心性 效 液 性 脉络 腊 视 网 膜 
病变 和 老年 性 黄 班 变性 的 早期 病变 ,见于 眼底 后 极 部 , 表 
现 为 淡 黄 或 灰 黄色 贺 形 或 卵 贺 形 边界 划 限 的 隆起 ， 光 切 
线 不 能 透 光 但 边缘 微 透 棕 红色 。 一 般 为 1/4 视 盘 直 径 , 可 
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为 多 发 性 ， 持 续 数 月 自然 消退 不 留 明显 痕迹 或 有 轻 度 色 
素 沉着 。 可 在 原 处 或 他 处 复发 ， 亦 可 使 色素 上 皮 屏障 破 
坏 ,浆液 渗入 色素 上 皮 与 神经 视网膜 (简称 视网膜 ) 之 间 ， 
导致 浆液 性 视网膜 脱离 ， 老 年 人 的 脉络 膜 的 新 生 血 管 通 
过 变性 的 色素 上 皮 与 脉络 膜 之 间 的 布 鲁 赫 氏 腊 长 入 脱离 
的 色素 上 皮下 ， 则 发 生出 血性 色素 上 皮 和 /或 视网膜 脱 
离 。 眼 底 血管 荧光 造影 在 浆液 性 色素 上 皮 脱 离 表现 为 与 
病变 范围 一 致 的 荧光 增强 ， 从 静脉 早期 直至 晚期 持续 不 
变 ! 在 浆液 性 视网膜 脱离 显示 逐 新 扩大 的 荧光 班 ,原点 变 
大 而 模糊 往 上 呈 置 烟 状 或 莫 菇 状 ， 荧 光 素 渗入 视网膜 下 
BRE, 视网膜 下 新 生 血 管 在 造影 早期 呈现 不 规则 或 花 
边 状 荧光 图 像 ,晚期 呈 模 糊 状 荧光 班 。 

原 发 性 视 同 膜 色素 变性 具有 明显 遗传 倾向 的 慢 
性 、 进 行 性 视网膜 变性 疾病 。 可 为 常 染 色 体 显 性 或 隐 性 遗 
传 , 亦 有 散发 病例 。 于 儿童 期 发 病 ,至 青春 期 加 重 ， 多 双 
眼 偶 为 单 侧 发 病 。 有 的 病例 伴 发 于 全 身 内 分 泌 障碍 ,如 生 
殖 器 发 育 低下 ,肥胖 ,多 指 ( 幅 ) 和 智力 迟钝, 称 劳伦斯 - 穆 
轴 - 巴 尔 代 - 比 德尔 四 氏 综合 征 ， 也 可 伴 改 其 他 先天 性 畸 
形 。 临 床 表现 为 夜 盲 和 视野 逐渐 向 心性 缩小 ， 至 晚期 呈 
管状 视野 ,中 心 视力 保持 至 晚期 才 受 害 .眼底 检查 可 见 视 
盘 呈 蜡 黄 色 、 境 界 清楚 ,视网膜 血管 显著 细 罕 ， 视 网 膜 散 
布 琉 密 不 等 的 蜘蛛 样 或 骨 细 胞 样 色素 。 位 于 视网膜 血管 
上 下 , 偶 见 极 少 甚至 无 色素 的 病例 ， 但 眼底 仍 呈 青 灰色 ， 
色素 不 匀 , 有 的 可 透 见 硬化 的 脉络 膜 血管 ,视网膜 电 图 b 
波 降低 甚至 无 可 记录 。 发 病 年 龄 写 小 病情 写 重 , 至 中 年 几 
乎 失明 。 上 自前 本 病 无 特 珠 治疗， 可 长 期 用 血管 扩张 药 和 


维生素 类 药 支 持 治疗 。 RAF) 
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视网膜 脱离 (retinal detachment) ”视网膜 


内 9 层 与 色素 上 皮层 之 间 的 分 离 ， 而 非 视网膜 与 脉络 膜 
的 分 离 , 与 高 度 近视 限 外 伤 , 视 网 膜 脉络 膜 炎 等 有 关 。 

视网膜 是 大 脑 向 外 延伸 的 视觉 未 梢 组 织 。 胚 胎 发 育 
时 ， 视 杯 的 外 层 分 化 为 色素 上 皮层 。 视 杯 内 层 分 化 为 神 
经 视网膜 的 其 他 9 层 。 正 常 时 ， 色 素 上 皮 细 胞 的 突起 囊 
住 视网膜 感光 细胞 的 外 节 ， 并 有 粘 多 糖 物质 将 两 层 紧密 
地 贴 合 ,但 其 间 有 潜在 间隙 ,视网膜 得 以 维持 正常 的 生理 
功能 。 当 神经 视网膜 与 色素 上 皮 之 间 进 入 液体 或 视网膜 
内 层 受到 来 自 玻璃 体 方面 的 牵 拉 ， 而 与 色素 上 皮层 不 能 
紧密 地 贴 合 而 被 分 开 时 , 即 发 生 视网膜 脱离 一旦 发 生 视 
网 膜 脱离 ,感光 细胞 层 的 营养 受到 损害 ， 若 不 及 时 复位 ， 
视网膜 将 发 生 萎缩、 变性 以 致 视力 障碍 不 可 恢复 ,视网膜 
脱离 多 为 孔 源 性 ， 亦 有 继 发 于 脉络 膜 或 视网膜 血管 的 渗 
出 ,或 来 自 玻璃 体 或 视网膜 前 的 牵 拉 。 

孔 源 性 视网膜 脱离 、 多 见于 中 年 或 老年 人 ， 男 性 串 
者 较 多 ,可 双眼 先后 发 病 ,左右 眼 发 病 率 无 明显 差别 ， 双 
REREH 15%, 多 数 患 者 为 近视 眼 。 

AD ”发病 的 关键 是 视 网 腊 裂孔 ， 尤 其 是 马蹄 形 视 
网 腊 裂 孔 。 视 网 膜 周边 部 格子 样 种 样 变性 ， 玻 璃 体液 
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过 传 .近视 .外伤 、 炎 症 等 有 关 。 和 孔 源 性 视网膜 脱离 取决 
于 ， 视网膜 裂孔 液化 的 玻璃 体 自由 进 裂孔 内 ; 有 一 足 
够 拉力 使 视网膜 与 色素 上 皮 分 开 ， 液 体 自视 网 膜 前 传 至 
视网膜 下 间 险 。 多 数 视网膜 脱离 于 几 小 时 内 发 生 ， 亦 有 
经 数 年 之 久 者 。 

临床 表现 ” 常 先 有 闪光 亮点 与 黑 影 飘 浮 等 玻璃 体 脱 
离 的 症状 ， 以 后 视网膜 发 生 脱离 。 相 应 视野 中 出 现 黑幕 
状 暗影 ， 随 着 视网膜 脱离 的 发 展 而 扩大 。 亦 有 病人 直到 
黄斑 受累 时 因 中 心 视力 下 降 才 有 自觉 症状 。 眼 底 镜 可 见 
脱离 区 的 视网膜 星 灰 色 或 青 灰色 ,隆起 而 有 起 伏 波 浪 状 ， 
当 眼 球 运动 时 微 现 震 同 。 隆 起 度 高 而 范围 广 者 可 庶 需 视 
盘 。 仔 细 检 查 可 找到 视网膜 裂孔 ， 因 和 孔 内 呈现 红色 与 孔 
缘 外 灰色 的 视网膜 成 鲜明 对 比 , 孔 缘 易 于 辨识 裂孔 多 见 
于 颈 上 侧 , 次 为 磊 下 侧 , 鼻 侧 者 较 少见 。 锯 齿 缘 部 的 裂孔 
多 位 于 闫 下 或 下 侧 ， 裂 孔 也 可 发 生 于 黄斑 区 或 尚未 脱离 
的 视网膜 ， 大 小 及 数目 不 等 。 巨 大 裂孔 可 数 倍 于 视盘 直 
径 ,微小 裂孔 可 小 于 视盘 上 大 血管 的 直径 。 裂 孔 的 形态 各 
异 ,常见 贺 形 和 马蹄 形 裂孔 ,也 有 条 纹 状 、 锯 齿 缘 离 断 和 
不 规则 形 者 。 视 网 膜 脱离 眼 的 眼 压 偏 低 。 脱 离 范 围 广 、 
时 间 久 ， 眼 压 愈 低 。 偶 有 了 眼 压 偏 高 的 病例 。 脱 离 久 的 视 
网 膜 后 面 可 见 白色 沉着 小 点 、 白 色 线条 或 于 不 脱离 视 网 
膜 分 界 处 有 色素 上 皮 增 殖 的 划 线 。 

病程 、 预 后 和 治疗 ”本 病 进展 快慢 不 一 。 自 然 首 愈 
者 极 少 , 若 无 手 术 封 闭 裂 孔 , 终 将 引起 视网膜 全 脱离 ， 琉 
璃 体 混 沁 也 渐 加 重 ,导致 虹膜 清 状 体 炎 ， 了 瞳孔 闭 镇 ,并 发 
性 白内障 ， 继 发 性 青光眼 或 眼球 萎缩 。 周 边 部 脱离 经 治 
疗 后 预后 较 好 ,黄斑 受累 在 2 一 3 个 月 以 上 者 ， 视 力 恢复 
较 差 。 约 90% 的 孔 源 性 视网膜 脱离 能 一 次 手术 成 功 复 
位 , 另 有 6% 的 病例 可 在 再 次 手术 后 复位 。 即使 脱离 已 数 
月 的 视网膜 ,中心 凹 以 外 的 功能 可 以 恢复 较 多 。 手 术 治疗 
的 关键 是 寻找 与 封闭 全 部 裂孔 。 检 查 眼 底 时 必须 充分 散 
瞳 , 从 周边 到 后 极 部 ,不 遗漏 眼底 任何 部 分 ， 耐 心细 致 搜 
查 裂孔 及 记录 所 有 病变 。 脱 离 的 视网膜 有 时 隆起 度 很 高 ， 
将 裂孔 遮 南 ， 可 改变 病人 体位 或 双眼 遮盖 卧床 数 日 后 再 
作 检查 。 双 目 立 体 间接 检 艰 镜 联 合 巩膜 项 压 可 提高 裂孔 
发 现 率 。 手 术 方法 较 多 但 原则 相同 ，@ 用 冷凝 、 电 凝 透 
热 或 光 凝 裂孔 ， 使 孔 周 受 刺激 的 视网膜 色素 上 皮 产 生 脉 
络 膜 视网膜 疗 痕 ; @ 巩 膜 缩短 ,巩膜 福 登 .巩膜 层 间 填充 
及 环 扎 术 等 ， 使 脉络 谍 接近 视网膜 裂孔 和 减少 玻璃 体 对 
BARON, @ 放 出 视网膜 下 积 液 。 手 术 应 在 双 目 立 
体 间接 检 眼 镜 直 视 下 进行 。 冷 凝 与 巩膜 外 加 压 手术 安全 
易 行 。 若 视网膜 下 积 液 不 多 亦 可 不 放 液 。 硅 胶 条 带 和 / 
或 海绵 作为 加 压 材料 十 分 可 靠 。 若 裂孔 之 外 尚 有 玻璃 体 
牵 拉 ,妨碍 裂孔 封闭 时 ,用 巩膜 外 加 压 及 环 扎 术 ， 或 行 玻 
璃 体 切割 以 松 解 牵 拉 。 长 期 视网膜 脱离 合并 视网膜 前 神 
经 胶 质 或 视网膜 色素 上 皮 细胞 增殖 ， 在 视网膜 上 形成 固 
定 的 镇 折 是 视网膜 手术 复位 的 障碍 。 长 期 脱离 的 视网膜 
多 有 大 束 形 成 及 退行 性 变 ， 即 使 手术 成 功 视网膜 解剖 复 
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位 ,其 功能 恢复 仍 受 限制 。 因 此 , 孔 源 性 视网膜 脱离 应 尽 
早 手术 治疗 。 又 因 双 眼 可 发 病 ， 一 眼 手 术 后 对 另 一 眼 也 
需 仔 细 检 查 , 若 有 裂孔 发 现 ,应 予以 封闭 。 尚 未 脱离 的 视 
网 膜 裂孔 可 用 激光 或 电 凝 封 闭 。 视 网 膜 脱离 手术 的 并 发 
症 包括 感染 、 初 晴 外 露 、 瞪 下 垂 、 眼 外 肌 不 平衡 脉络膜 脱 
离 、 黄 斑 敏 缩 和 大 量 视网膜 前 增殖 。 

非 孔 源 性 视网膜 脱离 ”视网膜 神经 上 皮 与 色 案 上 皮 
之 间 因 渗 出 性 液体 ,炎症 反应 或 占 位 性 病变 而 分 离 , 即 产 
生 非 孔 源 性 视网膜 脱离 。 其 特点 为 无 视网膜 裂孔 、 视 网 
膜 下 浆液 易 移动 ,视网膜 隆起 表面 平滑 ,无 波纹 状 ， 眼 底 
检查 可 见 视网膜 或 脉络 腊 疾 病 , 包 括 炎 症 ,肿瘤 、 以 及 全 
身 性 疾病 如 严重 高 血压 、 妊 娠 高 血压 综合 征 ,慢性 肾炎 。 
虽然 孔 源 性 视网膜 脱离 常 与 玻璃 体 率 拉 有 关 ， 单纯 这 拉 
而 无 视网膜 裂孔 者 亦 有 发 生 ， 多 见于 增殖 性 糖尿 病 性 视 
网 膜 病变 ， 也 可 发 生 于 视网膜 血管 病 所 致 眼底 出 血 而 有 
增殖 性 玻璃 体 牵 拉 的 眼底 。 发 生 非 孔 源 性 视网膜 脱离 后 
首先 应 找 病因 进行 针对 性 治疗 。 因 率 拉 所 致 者 则 需 手 术 
解除 或 绥 解 ,如 作 巩 膜 缩短 \ 环 扎 术 或 玻璃 体 切割 术 。 

CRA) 
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适应 (adaptation) ”细胞 、 组 织 或 器 官 的 功能 
和 结构 随 不 断 改变 的 内 外 环境 而 变化 的 现象 。 在 机 体 中 
细胞 的 功能 与 结构 处 于 一 定 的 内 外 环境 平衡 状态 中 ， 这 
种 平衡 不 是 绝对 的 ,而 是 在 一 定 幅度 内 不 断 地 改变 着 。 因 
此 细胞 、 组 织 或 器 官 的 功能 与 结构 也 随 之 不 断 调整 ,以 适 
应 不 断 改变 的 内 外 环境 。 长 期 服用 巴 比 妇 类 催眠 药 后 ,用 
药 量 常常 碟 来 越 大 ， 这 是 因为 巴 比 妥 类 药物 服用 后 进入 
肝脏 ， 在 肝 细 胞 内 光 面 内 质 网 中 的 双 功 能 氧化 酶 催化 下 
进行 氧化 脱 甲 基 而 解毒 失效 。 长 期 服用 巴 比 妥 类 药 后 ， 
肝 细胞 内 产生 更 多 的 光 面 内 质 网 及 双 功 能 氧化 酶 ， 因 此 
肝 细 胞 的 解毒 功能 增强 (功能 及 结构 的 适应 现象 )， 结 果 
巴 比 妥 类 药物 只 有 在 更 大 剂量 时 ,才能 起 到 催眠 的 作用 。 
细胞 的 适应 受 基因 调控 ,基因 主要 调控 细胞 的 分 化 代谢 
以 及 其 与 周围 细胞 的 关系 等 ， 以 适应 其 改变 着 的 生理 的 
需要 。 如 运动 员 长 期 进行 顽强 的 肌肉 锻炼 ， 肌 肉 受 到 较 
平时 为 多 的 刺激 , 肌 细胞 内 的 线粒体 与 肌 微 丝 增多 ,结果 
肌纤维 变 粗 ， 肌 肉体 积 增 大， 当然 肌肉 的 功能 也 必然 增 
强 。 

病理 性 的 适应 除 表现 在 代谢 及 功能 上 的 改变 外 , 主 
要 表现 在 形态 上 的 改变 。 常 见 的 形态 结构 的 适应 性 改变 
有 组 织 改 建 、 英 缩 、 肥 大 、 增 生 及 化 生 几 种 。 组 织 改建 是 
因 局 部 组 织 和 器 官 的 新 的 功能 需要 而 发 生 的、 通过 神经 
体液 调节 作用 所 实现 的 结构 变形 。 常 见 的 组 织 改建 有 ， 
@ 血 管 的 改建 ， 比 如 冠状 动脉 某 分 枝 管 腔 患 粥 样 硬化 性 
狭 窗 时 ,通过 狭窄 远近 端的 小 动脉 扩张 , 管 壁 逐渐 改建 为 
较 粗 较 厚 的 动脉 结构 ,以 适应 局 部 血液 循环 的 需要 。@@ 骨 
的 改建 ,见于 骨 的 静 力学 负荷 情况 有 改变 时 ,例如 着 柱 病 
理性 弯曲 后 , 瑚 椎 骨 的 骨 小 梁 在 新 的 压力 和 牵引 作用 下 ， 
重新 排列 成 符合 功能 需要 的 骨 小 梁 结构 。 
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机 体 的 适应 性 改变 一 般 是 可 逆 的 ， 只 要 局 部 环境 恢 
复 正常 ,其 代谢 、 功 能 、 形 态 结构 的 改变 可 以 部 分 或 全 部 
复原 。 

总 的 说 适应 对 机 体 是 有 利 的 。 当 细胞 的 内 环境 改变 
不 大 时 (如 果 改 变 超 过 细胞 的 适应 范围 ， 则 发 生病 理 改 
变 , 甚 至 死亡 )， 细 胞 、 组 织 或 器 官 仍 可 处 于 生理 功能 状 
态 , 有 时 还 可 产生 对 机 体 有 利 的 作用 ,如 肯 骼 肌 的 适应 可 
使 运动 员 跑 得 更 快 , 中 得 更 高 ,体态 健美 。 有 时 还 可 利用 
机 体 的 适应 作用 ,治疗 疾病 。 如 吉尔 伯 特 氏 综 合 征 (一 种 
家 族 性 疾病 ,主要 为 非 溶血 性 黄 让 )， 是 由 于 肝 细 胞 内 光 
面 内 质 网 的 葡 糖 醋酸 转移 酶 活性 低下 ， 不 能 使 胆 红 素 充 
分 与 葡 糖 醋酸 结合 ,形成 胆 红 素 二 葡萄 糖苷 酸 , 故 胆 红 素 
不 能 从 肝 细 胞 排出 并 进入 胆管 ， 于 是 发 生 高 胆 红 素 血 症 
〈 黄 恩 )。 若 长 期 给 以 巴 比 妥 类 药物 ， 使 肝 细胞 内 光 面 内 
质 网 增多 , 则 黄 癌 可 以 减轻 或 消退 。 适 应 反应 过 强 , 也 可 
引起 适应 障碍 ,如 低 血 钙 时 可 发 生 甲 状 旁 腺 增生 ,分 泌 更 
多 的 甲状 旁 腺 激素 ,使 血 钙 恢 复 正常 ,但 同时 也 可 发 生 肖 
Mi RA Hg (24) 


shinelkongq! wuran 
室内 空气 污染 (indoor air pollution) AX 
的 化 学 性 因子 ,物理 性 因子 和 /或 生物 性 因子 进入 室内 空 
气 中 并 已 达到 对 人 体 身心 健康 产生 直接 或 间接 ， 近 期 或 
远 期 ,或 者 潜在 有 害 影响 的 程度 的 状况 。 室 内 "主要 指 居 
室内 ,广义 上 也 可 泛 指 各 种 建筑 物 内 ,如 办 公 楼 ,会 议 厅 、 
医院 ,教室 ,旅馆 、 图 书馆 、 展 览 厅 、 影 剧院 ,体育 馆 、 健 身 
房 .商场 .地 下 铁道 .候车 室 、 候 机 厅 等 各 种 室内 公共 场所 
和 公众 事务 场所 内 。 有 些 国家 还 包括 室内 的 生产 环境 。 

人 们 对 室内 空气 中 的 传染 病 病原 体 认识 较 早 ， 而 对 
其 他 有 害 因 子 则 认识 较 少 。 其 实 ， 早 在 人 类 住 进 洞穴 并 
在 其 内 点 火 烤 食 取暖 的 时 期 ,就 有 烟 气 污染 .但 当时 这 类 
影响 的 范围 极 小 ,持续 时 间 极 短暂 ,人 的 室外 活动 也 极 频 
繁 ,因此 ,室内 空气 污染 无 明显 危害 。 随 着 人 类 文明 的 高 
度 发 展 ,尤其 进入 20 世纪 中 叶 以 来 ， 由 于 民用 燃料 的 消 
耗 量 增加 、 进 入 室内 的 化 工 产 品 和 电器 设备 的 种 类 和 数 
量 增多 ， 更 由 于 为 了 节约 能 源 寒冷 地 区 的 房屋 建造 得 更 
加 密闭 ， 室 内 污染 因子 日 渐 增多 而 通风 换 气 能 力 却 反而 
减弱 ， 这 使 得 室内 有 些 污染 物 的 浓度 较 室外 高 达 数 十 倍 
Uke 

人 们 每 天 平均 大 约 有 80% 以 上 的 时 间 在 室内 度 过 。 
随 着 生产 和 生活 方式 的 更 加 现代 化 ， 更 多 的 工作 和 文娱 
体育 活动 都 可 在 室内 进行 ,购物 也 不 必 每 天 上 街 ,合适 的 
室内 微小 气 侯 使 人 们 不 必 经 常 到 户外 去 调节 热效应 ， 这 
样 ,人 们 的 室内 活动 时 间 就 更 多 ,甚至 高 达 93 免 以上。 A 
此 ， 室 内 空气 质量 对 人 体 健康 的 关系 就 显得 更 加 密切 更 
加 重要 。 虽 然 ,室内 污染 物 的 浓度 往往 较 低 ,但 由 于 接触 
时 间 很 长 , 故 其 累积 接触 量 很 高 。 尤 其 是 老 、 幼 、 病 、 残 等 
体 弱 人 群 .机 体 抵抗 力 较 低 、 户 外 活动 机 会 更 少 ,因此 , 室 
内 空气 质量 的 好 坏 与 他 们 的 关系 尤为 重要 。 
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室内 空气 污染 物 的 来 源 ”大致 分 成 3 类 。 

室内 的 人 为 活动 产生 的 有 害 因 子 ”人们 在 室内 进行 
生理 代谢 ,进行 日 常生 活 、 工 作 学 习 等 活动 ， 这 些 可 产生 
出 很 多 污染 因子 。 主 要 有 以 下 几 个 方面 

© 呼出 气 。 呼 出 气 的 主要 成 分 是 CD:。 每 个 成 年 人 
每 小 时 平均 呼出 的 CO, 大约 为 22.6 升 。 此 外 ,伴随 呼出 
HATAR CPR OZE ZE PR T. TH 
ZTE ZR AR RREH.CO,H,S ft, #, PCS, 
等 。 其 中 ,大 多 数 是 体内 的 代谢 产物 , 另 一 部 分 是 吸入 后 
仍 以 原形 呼出 的 污染 物 。 

© 吸烟 。 这 是 室内 主要 的 污染 源 之 一 .烟草 燃烧 产 
生 的 烟 气 ,主要 成 分 有 CO、 烟 碱 (尼古丁 )、 多 环 芳烃 、 甲 
醛 、 拨 氧化 物 、 亚 硝 胺 、 丙 烯 及、 氟 化 物 、 氰 揽 酸 颗粒物 以 
及 含 砷 、 乌 、 镍 、 铅 等 的 物质 。 总 共 约 3 000 多 种 。 其 中 具 
有 致癌 作 用 的 约 40 多 种 。 吸 烟 是 肺癌 的 主要 病因 之 一 。 

O 燃料 燃烧 。 也 是 室内 主要 污染 源 之 一 ,不 同 种 类 
的 燃料 ,甚至 不 同 产地 的 同类 燃料 ,其 化 学 组 成 以 及 燃烧 
产物 的 成 分 和 数量 都 会 不 同 。 但 总 的 来 看 ， 煤 的 燃烧 产 
物 以 颗粒 物 .SO,、NO,、CO、 多 环 芳烃 为 主 ! 液化 石油 气 
的 燃烧 产物 以 NO,、CO、 多 环 芳烃 ,甲醛 为 主 。 蜂 窜 煤 在 
无 烟 向 的 炉子 内 旺盛 燃烧 ,厨房 空气 中 SO, 可 达 17mg/ 
my, 通常 在 3mg/m 左右 ，NO, 可 高 达 50mg/m*， 通 常 
在 4mg/m 左右 !CO 可 达 300mg/m? 以 上 ,通常 约 20~ 
30mg/m? ;颗粒 物 约 在 1~2mg/m*。 有 烟 向 时 ,SO, 可 降 
至 约 在 0.05mg/m? 左右 ，NO, 在 0.6mg/m 左右 ,CO 
$ 6mg/m? ,颗粒 物 约 1.4mg/m?。 液 化 石油 气 燃烧 充分 
而 室内 无 抽 气 设备 时 , SO, 由 未 检 出 至 0.05mg/m*;NO， 
为 10mg/m? 以 上 ,CO 为 3~4mg/m 颗粒 物 为 0.26mg/ 
m3 甲醛 可 达 0.1~0.4mg/m?。 

SO, 和 NO, 对 呼吸 道 有 损伤 。CO 除 引起 急性 中 毒 
外 ， 其 慢性 影响 为 损伤 心肌 和 中 枢 神经 。 颗 粒 物 中 含有 
大 量 的 多 环 芳烃 (PAH)， 其 中 有 很 多 是 致癌 原 。 例 如 ， 
3,4- 基 并 [的 旋 的 某 些 代谢 中 间 产 物 的 致 痛 性 就 很 强 。 从 
1775 Æ P. 波 特 发 现 英国 扫 烟 向 工人 易 患 明 厢 癌 开 始 ， 
AMER URES Rh PB. BORE eR 
威 县 肺癌 高 发 原因 的 研究 ,证 明了 当地 燃 煤 的 烟 气 中 , 含 
有 大 量 致癌 的 PAH。 另 一 项 流行 学 调查 发 现 ， 北 方 非 肺 
瘤 高 发 地 区 的 农民 肺癌 原因 之 一 是 冬季 家 中 燃烧 蜂窝 煤 
而 不 安装 烟 针 .液化 石油 气 燃烧 颗粒 物 的 二 氧 甲烷 提取 
物 中 ,含有 硝 基 多 环 芳烃 , 这 是 一 种 强 致 突变 物 。 

此 外 , 某 些 地 区 的 煤 中 含有 较 多 的 氟 、 砷 等 无 机 污染 
物 ,燃烧 时 能 污染 室内 空气 和 食物 ,吸入 或 食 入 后 ， 能 引 
起 气 中 毒 或 砷 中 毒 。 

© 烹调 。 训 调 产生 的 油烟 不 仅 有 碍 一 般 卫生 ,更 重 
要 的 是 其 中 含有 致 突变 物 。 

© 室内 不 清洁 , 臻 敏 性 生物 滋生 。 主 要 的 室内 致 敏 
生物 是 真菌 和 人 尘 螨 。 主 要 来 自家 禽 . 尘 土 等 真菌 的 滋生 
能 力 很 强 ,只 要 略 有 水 分 和 有 机 物 , 即 能 生长 。 例 如 玻璃 
表面 家 用 电器 内 部 \ 墙 颖 里 ,木板 上 、 甚 至 喷气 式 飞 机 的 


高 级 汽油 简 的 塞 子 上 也 能 生长 。 尘 螨 喜 潮湿 温暖 ， 主 要 
生长 在 尘埃 、 床 垫 , 枕 头 、 沙 发 椅 、 衣 服 、 食 物 等 处 ,无 论 是 
活 螨 还 是 死 螨 , 甚 至 其 虹 皮 或 排泄 物 ,都 具有 抗原 性 ， 能 
引起 哮喘 或 苯 麻 疹 。 

© 病人 传播 病原 体 。 患 有 呼吸 道 传染 病 的 病人 , 通 
过 呼出 气 、 喷 吐 、 咳 嗽 、 痰 和 鼻涕 等 ， 可 将 病原 体 传播 给 
他 人 。 

© 室内 使 用 的 复印 机 、 静 电 除尘 器 等 仪器 设备 产生 
奥 气 (0,)。O, 是 一 种 强 氧化 剂 。 对 呼吸 道 有 刺激 作用 ， 
尤其 能 损伤 肺泡 。 

© 家 用 电器 产生 电磁 辐射 。 如 果 辐 射 强度 很 大 ,也 
会 使 人 头 晤 嗜睡 无力, 记忆力 衰退 。 

© 室内 的 尘埃 ,燃烧 颗粒 物 ` 飞 沫 等 污染 物 ,与 室内 
的 空气 轻 离子 结合 ， 形 成 重 离子 。 前 者 在 污浊 空气 中 仅 
能 存留 1 分 钟 ,而 后 者 则 能 存留 1 小 时 ,这 样 就 加 强 了 重 
正 离子 的 不 良 影响 ， 头 痛 \ 心 烦 \ 疲 劳 .血压 升 高 ,精神 萎 
靡 ,注意 力 衰退 .工作 能 力 降低 .失眠 等 。 

室内 物品 中 有 害 因 子 的 直接 散发 ”室内 有 很 多 物体 
和 用 品 ， 其 本 身 即 含有 各 种 有 ， 一旦 暴露 于 空气 
中 ， 就 会 散发 出 来 造成 危害 。 主 要 来 自 以 下 几 方 面 

O 建筑 材料 。 某 些 水 泥 、 砖 、 石 灰 等 建筑 材料 的 原 
材料 中 ,本 身 就 含有 放射 性 镭 。 符 建筑 物 落成 后 , 镭 的 衰 
变 物 氧 (”*Rn) 及 其 子 体 就 会 释放 到 室内 空气 中 , 进入 人 
体 呼吸 道 ， 是 肺癌 的 病因 之 一 。 室 外 空气 中 氧 含量 约 为 
10Bq/ms 以 下 ,室内 严重 污染 时 可 超过 数 十 倍 。 美 国 由 氨 
及 其 子 体 引起 的 肺癌 超额 死亡 人 数 为 1 一 2 万。 

使 用 脲 -甲醛 泡沫 绝热 材料 (UFFT) OB, APE 
出 大 量 甲醛 ,有 了 时 可 高 达 10mg/m? 以 上 。 甲 醛 具有 了 明显 
的 刺激 作用 ,对 眼 喉 ,气管 的 刺激 很 大 ! 在 体内 能 形成 变 
态 原 ,引起 支气管 哮喘 和 皮肤 的 变态 反应 ! 能 损伤 肝脏 ， 
尤其 是 有 肝炎 既往 史 的 人 , 住 进 UFFI 活动 房屋 以 后 , 容 
易 复发 肝炎 。 长 期 吸入 低 浓度 甲醛 ， 能 引起 头痛 \ 头 晤 、 
恶心 .呼吸 困难 、 肺 功能 下 降 、 神 经 衰弱 ,免疫 功能 也 受 影 
响 。 动 物 试验 能 诱发 出 鼻 咽 痛 。 尚 未 见 到 人 体 致癌 的 流 
行 学 证 据 。 

有 些 建筑 材料 中 含有 石棉 ,可 散发 出 石棉 纤维 ,石棉 
能 致 肺癌 ,及 胸 、 腹 膜 间 皮 瘤 。 

© 家 具 、 装 饰 用 品 和 装 开 摆 设 。 常 用 的 有 地 板 革 、 
地 板 砖 .化 纤 地 稳 , 塑 料 壁 纸 , 绝 热 材料 、 脲 -甲醛 树脂 粘 
合剂 以 及 用 该 粘 合剂 粘 制 成 的 纤维 板 、 胶 合板 等 做 成 的 
家 具 等 等 都 能 释放 多 种 挥发 性 有 机 化 合 物 ， 主 要 是 甲 
醋 。 中 国 沈阳 市 某 新 建 高 级 宾馆 内 ,甲醛 浓度 最 高 达 
1.11mg/m?, 普 通 居室 内 新 装饰 后 可 达 0.17mg/m* 左 右 ， 
UERR. ih AE RE RAHE RE LORE, 
CS , SRP. SAL MESA ARAB 
®. RPM, EIE AM APERA. 
神经 系统 、 免 疫 系统 等 /有 的 甚至 能 致 敏 .致癌 。 

© 日 常生 活 和 办 公用 品 。 例 如 化 妆 品 、 洗 涤 剂 、 清 
洁 剂 .消毒 剂 . 杀 虫 剂 .纺织 品 , 油 盈 、 油 漆 、 染料 、 涂料 等 


都 会 散发 出 甲醛 和 其 他 种 类 的 挥发 性 有 机 化 合 物 、 表 面 
活性 剂 等 。 这 些 都 能 通过 呼吸 道 和 皮肤 影响 人 体 。 

从 室外 进入 室内 的 污染 物 “室外 环境 中 的 一 部 分 有 
害 因子 ， 也 能 通过 各 种 适当 的 介质 进入 室内 。 常 见 以 下 
情况 ，@ 当 大 气 中 的 污染 物 高 于 室内 浓度 时 ， 可 通过 门 
窗 、 颖 阶 等 途径 进入 室内 。 例 如 颗粒 物 .SO,.NO:、 多 环 
芳烃 以 及 其 他 有 害 气体 。 回 土壤 中 含 锣 的 地 区 ， 锣 的 误 
变 物 氨 及 其 子 体 可 以 通过 房屋 地 基 或 房屋 的 管道 入口 处 
的 缝隙 进入 室内 。 也 可 以 先 深入 地 下 水 ， 当 室内 使 用 地 
下 水 时 ， 即 移出 到 空气 中 。 地 下 室 或 底层 房间 内 空气 中 
的 氨 浓 度 可 达 几 百 Bs/m*, 楼 层 越 高 ,浓度 越 低 。@ 土 壤 
中 或 天 然 水 体 中 可 含 一 种 革 兰 氏 阴 性 的 杆菌 ， 称 为 军团 
杆菌 。 可 随 空调 冷却 水 ， 加 湿 器 用 水 甚至 淋浴 喷头 的 水 
柱 进入 室内 形成 气 溶胶 ,进入 人 体 呼吸 道 造 成 肺 部 感染 ， 
称 为 军团 病 ( 哮 肺 炎 军 团 杆菌 病 )。@ 人 为 带 入 。 服 装 、 用 
具 等 可 将 工作 环境 或 其 他 室外 环境 中 的 污染 物 如 铅 尘 带 
入 室内 。 

除了 以 上 三 大 方面 的 来 源 以 外 ,还 有 一 些 其 他 来 源 
例如 , 楷 外 线 的 光化学 作用 可 以 产生 臭氧 。 

总 之 , 室内 空气 污染 物 的 来 源 很 广 、 种 类 很 多 ,对 人 
体 健康 可 以 造成 多 方面 的 危害 。 而 且 ， 污 染 物 往往 可 以 
若干 种 类 同时 存在 于 室内 空气 中 ， 可 以 同时 作用 于 人 体 
而 产生 联合 有 害 影 响 。 

人 体 对 室内 空气 污染 物 接触 量 的 评价 ”可 以 采用 个 
体 采样 器 进行 采样 测定 ,从 而 掌握 个 人 的 环境 接触 量 。 也 
可 以 进行 人 体 的 生物 材料 监测 , 即 选择 性 地 测定 呼出 气 、 
血 、 尿 .或 毛发 中 的 污染 物 含量 ， 从 而 了 解 人 体内 的 实际 
吸收 量 。 

污染 物 的 室内 实际 浓度 主要 取决 于 污染 源 的 排出 
量 。 此 外 ,还 与 气象 因子 、 室 内 通风 效果 、 污 染 物 自身 演 
变 转 化 的 规律 有 关 。 故 污染 物 在 室内 的 实际 量 ， 可 用 下 
RAR: 
污染 物 室内 实际 数量 一 室内 产生 量 十 室外 进入 量 

一 向 室外 排出 量 一 在 室内 自身 消除 量 

有 些 国家 已 制定 了 几 项 室内 污染 物 的 卫生 标准 。 中 
国 已 正式 公布 公共 场所 卫生 管理 条 例 ， 尚 未 公布 其 他 的 
有 关 室 内 空气 质量 的 卫生 标准 

室内 空气 污染 的 防治 措施 “主要 是 消除 或 控制 污染 
B, 加 强 室内 自然 通风 或 机 械 通风 ; 对 能 散发 出 有 害 因 
子 的 物品 尽 可 能 放置 于 室外 若干 时 间 ， 待 充分 散发 后 再 
放置 室内 。 

参考 书目 
I. Turiel, Indoor Air Quality and Human Health, Stan- 
ford University Press, Stanford, California, 1985. 
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shigexibaoliu 
ESSA (pheochromocytoma) HF 
肾上腺 得 质 哮 铬 细胞 和 肾上腺 外 交感 神经 节 残 余 嗜 铬 组 
织 的 肿瘤, 是 一 种 可 治 念 的 继 发 性 高 血压 病 。 其 细胞 分 小 
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铬 细胞 。 当 肿瘤 细胞 分 泌 大 量 儿 共 酚 胺 并 释放 入 血液 中 
时 ,可 引起 发 作 性 高 血压 和 /或 持续 性 高 血压 并 伴 有 代谢 
素 乱 。 哺 铬 细胞 瘤 多 为 良性 ,恶性 者 不 到 10% 。 瘤 体 大 小 
不 一 ,从 不 足 二 到 数 kg， 但 多 数 在 100g 以 下 ， 多 为 单 
个 ， 也 可 呈 双 侧 多 发 ， 后 者 在 成 年 人 中 所 占 比 例 不 到 
10%, ASSAD DRM I 型 (MEN-I) 合并 存在 ， 
但 占 儿童 哮 铬 细胞 瘤 的 1/3。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ，5 
个 月 至 82 岁 均 有 报告 ， 但 以 20 一 50 岁 多 见 ,儿童 约 占 
20% 。 男 女 发 病 比率 接近 。 哺 铬 细胞 瘤 的 发 病 率 在 高 血压 
病人 中 为 0.5~1% , 虽 比 率 不 高 ,但 严重 者 可 危及 生命 ， 
车 能 及 早 诊断 治疗 ,可 完全 康复 。 若 长 期 不 能 确诊 , 亦 得 
不 到 手术 治疗 者 ,可 发 生 心 . 脑 、 肾 血管 合并 症 ， 如 脑 出 
血 , 心 力 衰竭, 心肌 梗死 等 。 此 外 ， 大 量 儿 苯酚 胺 可 直接 
引起 心脏 损害 , 心肌 纤维 发 生 退 行 性 病变 和 坏死 ,出 现 儿 
茶 酚 胺 心肌 病 ,并 可 导致 未 手术 病人 的 死亡 。 

病因 与 病理 ”病因 尚 不 清楚 。 部 分 病人 有 家 族 史 ， 
有 的 病人 可 合并 其 他 内 分 泌 肿 瘤 , 如 甲状 腺 备 样 癌 , 甲 状 
FDR De FUE ve BRE POL FO, Bk PS SP IS I 
型 (MEN-I),MEN-I 有 家 族 史 , 为 常 染色 体 显 性 遗传 性 
疾病 。 

本 病 90% REER ERM, 10% 发 生 在 肾上腺 外 
的 交感 神经 节 的 残余 嗜 铬 组 织 中 。 肾 上 腺 备 质 嗜 铬 细胞 
与 交感 神经 节 细胞 共同 来 源 于 原始 神经 靖 细胞， 在 胚胎 
期 交感 神经 节 细胞 与 哮 铬 细胞 广泛 紧密 地 相伴 存在 ， 但 
出 生 后 肾上腺 外 的 哮 铬 组 织 大 多 退化 消失 ， 残 留 的 少数 
哮 铬 组 织 多 沿 腹 主 动脉 靠近 交感 神经 节 分 布 ， 其 中 最 主 
要 的 位 于 腹 主 动脉 旁 嗜 铬 体 ( 祖 克 坎 德尔 氏 体 )， 这 是 肾 
上 腺 外 哮 铬 细胞 瘤 的 好 发 部 位 。 从 颈 部 的 颈 动 脉 体 、 胸 
腔 的 主动 脉 体 到 盆腔 膀胱 壁 的 交感 神经 组 织 ， 甚 至 军 丸 
均 可 发 生 ,但 95 多 的 哮 铬 细胞 瘤 好 发 于 腹部 。 

临床 表现 ” 当 肿 瘤 细胞 分 泌 大 量 儿 茶 酚 胺 进入 血液 
循环 时 ， 产 生 类 似 注 射 大 量 肾上腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 素 后 
的 表现 。 肾 上 腺 素 与 去 甲 肾 上 腺 素 的 生理 作用 ， 是 通过 
广泛 存在 于 破 器 官 ` 组 织 及 细胞 膜 上 的 x,B 肾上腺 素 能 
受 体 而 实现 的 。 去 甲 肾 上 腺 素 主要 作用 于 o 受 体 ， 肾 上 
MEN x,B 受 体 均 有 作用 ， 但 不 同 组 织 的 两 种 受 体 对 肾 
上 腺 素 的 敏感 性 有 差别 。 由 于 不 同 器 官 、 组 织 存在 不 同 
的 肾上腺 素 能 受 体 ， 因 而 对 儿 茶 酚 胺 产生 不 同 的 生理 效 
应 和 临床 症状 。 此 外 , 因 肿 瘤 分 族 去 甲 肾 上 逐 素 与 肾上腺 
素数 量 的 比例 不 同 ， 以 及 肿瘤 分 刻 方式 是 阵 发 性 的 还 是 
持续 性 的 ,而 导致 嗜 铬 细胞 瘤 的 临床 表现 多 样 化 ,使 各 种 
症状 单独 或 以 不 同 组 合 的 症 群 出 现 ,而 易 发 生 误 诊 。 

高 血压 ”有 以 下 几 种 表现 。 

© 阵 发 型 高 血压 。 为 喷 铬 细胞 瘤 典型 发 作 的 主要 
表现 。 由 于 肿瘤 突然 分 泌 大 量 儿 茶 酚 胺 进入 血循环 ， 使 
周围 血管 强烈 收缩 ,交感 神经 兴奋 ， 血 压 急剧 升 高 ,病人 
突然 出 现 剧烈 头痛 、 心 率 增 快 (或 因 反 射 性 迷走 神经 兴奋 
引起 心动 过 缓 )、 呼 吸 急促 、 面 色 苍白 ,大 汗 淋 注 、 四 肢 冰 
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冷 . 胸 问 ,恶心 . 视 物 模糊 、 精 神 紧 张 , 儿童 可 出 现 抽 搞 和 
腹痛 。 每 次 发 作 持 续 时 间 长 短 不 一 ， 可 为 几 分 钟 到 几 小 
时 ,甚至 长 达 一 整 天 或 数 天 , 亦 有 每 日 反复 多 次 发 作 。 发 
作 后 症状 消失 ,血压 下 降 。 发 作 间 歌 期 可 无 任何 症状 , 血 
压 正 常 。 开 始 每 数 周 或 数 月 发 作 一 次 ， 以 后 间 软 期 逐渐 
缩短 ,发 作 渐 频 繁 。 有 时 可 有 某 种 诱因 如 外 伤 . 手 术 疼 痛 
刺激 ,寒冷 .饥饿 ,过 度 劳累 ,情绪 激动 ,体位 变换 、 挤 压 腹 
部 等 ,但 也 常见 无 明显 诱因 者 。 多 数 发 作 可 自行 缓解 ,各 
种 降 压 药 无 明显 效果 。 也 有 一 次 发 作 即 危及 生命 者 。 

© 持续 型 高 血压 。 此 类 病人 可 经 过 阵 发 型 高 血压 
阶段 ,发 展 至 持续 型 高 血压 ,也 可 一 开始 即 呈 持续 型 高 血 
压 ， 主 要 因 哮 铬 细胞 瘤 持续 分 刻 儿 茶 酚 胶 所 致 。 如 肿瘤 
持续 分 泌 大 量 的 肾上腺 素 及 去 甲 肾上腺 素 ， 则 除 有 高 血 
压 外 , 尚 有 高 血糖 及 代谢 率 增 高 的 表现 。 

O 持续 型 高 血压 伴 阵 发 性 升 高 。 因 肿瘤 持续 分 泌 
儿 茶 酚 胺 ,并 伴 有 阵 发 性 分 泌 增多 , 故 在 原 有 高 血压 基础 
上 时 阵 发 性 增高 并 伴 有 症状 的 加 重 。 有 一 部 分 病人 ， 病 
情 发 展 迅速 , 旦 急 进 型 高 血压 并 有 严重 并 发 症 。 

也 有 部 分 病人 发 生 低 血压 、 休 克 或 高 血压 和 低 血压 
交替 出 现 的 哮 铬 细胞 瘤 危 象 发 作 ， 对 这 类 病人 应 立即 抢 
救 。 有 的 病人 因 血 压 急剧 增高 及 颅 内 血管 强烈 收缩 ,可 出 
现 高 血压 脑病 表现 。 

心脏 表现” 大 量 儿 茶 酚 胺 可 直接 损害 心肌 ， 使 心肌 
细胞 退行 变性 、 坏 死 ， 出 现 儿 茶 酚 胺 心肌 病 ， 心 肌 严 重 
受累 时 可 诱发 左 心 衰 竟 。 有 的 病人 还 可 发 生 心律 率 乱 ,其 
至 心肌 梗死 。 

代谢 素 妃 ” 儿 茶 酚 胺 分 泌 增多 ， 可 持 抗 胰岛 素 的 作 
用 ,引起 糖 代谢 素 乱 , 出 现 糖 耐量 低 减 甚至 糖尿 病 。 由 于 
儿 茶 酚 胶 有 促进 脂肪 分 解 的 作用 , 引起 脂肪 代谢 素 乱 , 病 
人 多 消瘦 。 大 量 儿 茶 酚 胺 释放 ,促进 代谢 亢进 ,可 引起 低 
热 , 有 的 可 表现 为 持续 高 热 。 

消化 系统 表现 ”在 高 血压 发 作 时 常 有 恶心 .呕吐 、 腹 
痛 等 症状 ,由 于 儿 茶 酚 胺 使 四 肠 道 粘膜 血管 收缩 , 肠 蠕动 
及 张力 减弱 ,可 出 现 顽 固 性 便秘 甚至 结肠 扩张 ,还 可 发 生 
胃 肠 道 壁 内 血管 增殖 性 及 闭塞 性 动脉 内 膜 炎 而 引起 肠 梗 
阻 .溃疡 、 出 血 、 穿 孔 、 腹 膜 类 等 。 若 肿瘤 位 于 盆腔 内 ， 则 
大 便 时 可 诱发 血压 升 高 及 儿 茶 酚 胺 分 泌 过 多 的 表现 。 本 
病 合并 胆石 症 的 机 会 亦 较 多 ， 其 发 生 率 可 达 20% 以上。 
如 肿瘤 较 大 则 腹部 可 触及 肿块 ,在 按 摸 肿块 时 , 约 半数 病 
人 可 引起 发 作 。 肿 瘤 内 有 出 血 或 坏死 者 ， 其 相应 部 位 可 
ABR. 

泌尿 系统 表现 若 病 程 久 且 较 重 者 , 肾 血管 受 损 , 晚 
期 可 出 现 肾 功 能 衰竭 。 若 肿瘤 位 于 膀胱 内 ， 则 可 出 现 排 
尿 时 或 排尿 后 发 作 性 血压 升 高 ， 部 分 病人 可 有 无 痛 性 血 
尿 。 

哺 铬 细胞 瘤 病 人 发 作 时 还 可 有 头痛 、 失 眠 .烦躁 、 焦 
虑 等 神经 系统 表现 及 白细胞 增多 等 血液 系统 的 改变 。 

诊断 ”对 发 作 性 高 血压 或 血压 大 幅度 波动 的 病人 、 
患 高 血压 的 儿童 ,高 血压 伴 有 高 代谢 或 糖尿 病 者 、 以 及 疑 


为 多 内 分 泌 腺 瘤 病 或 有 哮 铬 细胞 瘤 家 族 史 者 ， 均 应 考虑 
本 病 。 在 全 面 分 析 临 床 资料 的 基础 上 ， 可 做 下 列 进一步 
检查 。 

血 ， 尿 中 儿 茶 酚 胺 及 代谢 产物 含量 的 测定 ” 哮 铬 细 
胞 瘤 发 作 时 ， 血 、 尿 中 儿 茶 酚 胺 含量 显著 增高 ， 其 代谢 
产物 3- 甲 氧 基 4- 羟 基 苦 杏仁 酸 (VMA)、 甲 氧 基 肾 上 腺 素 
(MN) 及 甲 氧 基 去 甲 肾上腺 素 (NMN) 在 尿 中 的 排 量 也 
明显 增多 。 故 收集 24 小 时 或 发 作 时 4 小 时 尿 液 予 以 测 
定 ， 如 尿 中 肾上腺 素 和 /或 去 甲骨 上 腺 素 排 量 显著 增高 ， 
VMA、MN 及 NMN 的 排 量 也 增多 , 则 有 肯定 诊断 意义 。 但 
如 是 阵 发 性 高 血压 者 ,由 于 发 作 时 间 短 , 尿 中 儿 茶 酚 胺 被 
全 日 尿 量 所 稀释 , 故 测定 可 正常 如 儿 茶 酚 胶 降解 酶 的 生 
物 效能 减弱 或 消失 , 则 可 出 现 儿 茶 酚 胺 排 量 明显 增多 ,而 
VMA 排 量 正常 。 发 作 时 测定 血 中 儿 茶 酚 胺 含量 及 通过 
下 腔 静 脉 插 管 分 段 取 血 测定 不 同 部 位 的 儿 茶 酚 胺 含量 ， 
对 于 诊断 及 肿瘤 的 定位 诊断 均 有 较 好 价值 。 

药理 试验 ”主要 有 两 种 ，@ 激 发 试验 。 适 用 于 阵 发 
型 高 血压 病人 间 欢 期 ,对 持续 性 高 血压 或 年 龄 大 者 ,不 宜 
做 此 试验 。 必 须 做 时 采用 静脉 注射 胰 升 糖 素 Lg 或 酷 
BK lmg 做 激发 试验 ,副作用 较 少 如 血压 升 至 22.7/14.7 
kPa(170/110mmHg) 以 上 则 联合 做 酚 妥 拉 明 试验 。@ 阻 
滞 试 验 。 适 用 于 持续 型 高 血压 和 阵 发 型 高 血压 病人 的 发 
作 期 以 及 组 织 胺 试验 阳性 时 血压 > 22.7/14.7kPa (170/ 
110mmH8g) 的 病人 。 静 脉 快速 注射 酚 妇 拉 明 5mg, 如 注射 
后 2~3 分 钟 内 血压 明显 下 降 ， 较 注射 前 降低 4.67/3.33 
kPa (35/25mmHg) 并 持续 3~5 分 钟 以 上 者 为 阳性 。 此 
试验 受 许多 因素 影响 可 出 现 假 阴 性 或 假 阳性 结果 ， 也 偶 
有 血压 下 降 过 低 的 危险 , 故 试验 中 应 静脉 点 滴 生理 盐水 ， 
密切 观察 并 做 好 应 急 准备 。 

定位 检查 诊断 “” 嗜 铬 细胞 瘤 80 一 90 多 在 肾上腺 内 ， 
如 能 判断 去 甲 肾上腺 素 和 肾上腺 素 的 分 泌 比例 ， 则 对 肿 
瘤 的 定位 有 帮助 。 如 以 肾上腺 素 分 泌 为 主 ， 则 肿瘤 多 位 
于 肾上腺 或 腹 主 动脉 旁 祖 克 坎 德尔 氏 体 内 } 如 分 族 去 甲 
上 腺 肾 素 为 主 , 则 肿瘤 可 位 于 肾上腺 ,腹腔 内 或 谭 腔 外 。 

B 型 超声 波 .CT 扫描 及 磁 共 振 成 像 (MRI) 为 无 创伤 
性 检查 ， 阳 性 率 较 高 ， 且 较 安全 。 对 上 述 检查 阴性 的 串 
者 ， 可 经 下 腔 静脉 插 管 分 段 取 血 测 血 儿 茶 酚 胺 水 平 进行 
定位 诊断 。 近 年 来 用 MI- REEM CI-MIBG) 闪烁 
定位 , 可 发 现 肾上腺 外 及 CT 扫描 等 不 能 显示 的 小 肿瘤。 

治疗 ”确诊 后 应 及 早 手术 治疗 ， 以 防止 病情 突变 而 
引起 的 严重 后 果 。 需 口服 酚 革 明 做 术 前 准备 ， 以 降低 血 
压 ， 扩 张 血管 ， 增 加 血 容量 ， 防 止 或 减少 术 后 低 血 容量 
休克 的 发 生 。 对 个 别 已 有 心脏 合并 症 的 病人 ， 需 服药 较 
长 时 间 ,充分 做 好 术 前 准备 , 以 保证 病人 的 手术 安全 。 如 
用 酚 某 明 后 ,心率 明显 增 快 ， 可 酌情 短期 加 服 B- 受 体 阻 
洪 剂 ,近年 来 由 于 重视 术 前 药物 准备 及 手术 技术 、 麻 醉 、 
输血 、 补 充血 容量 等 条 件 的 改善 ,手术 并 发 症 及 死亡 率 已 
显著 下 降 。 

对 恶性 肿瘤 及 不 能 进行 手术 切除 者 ， 可 长 期 服用 酚 
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控制 症状 发 作 ， 后 者 可 减少 儿 茶 酚 胺 的 合成 。 也 有 报道 
用 "I-MIBG 治疗 恶性 哺 铬 细胞 瘤 可 使 肿瘤 缩小 及 症状 
改善 。 
参考 书目 
G. S. Sheldon et al., Diagnostic Evaluation of Phecchro- 
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shijianxing lixibao he felda xIbao 

嗜 碱 性 粒 细胞 和 肥大 细胞 (basophilic granu- 
locyteand mast cell) 哮 碱 性 粒 细胞 是 粒 细胞 的 
一 种 ,存在 血液 中 ， 占 血液 白细胞 总 数 的 0.5% 。 肥 大 细 
胞 存在 组 织 内 ,分 布 在 呼吸 道 , 消 化 道 粘膜 及 皮肤 、 浆 膜 、 
血管 淋巴 管 ,末梢 神经 周围 的 结缔 组 织 中 ,此 外 ， 胸 腺 、 
淋巴 结 和 关节 骨膜 也 有 肥大 细胞 。 这 二 种 细胞 的 形态 和 
分 布 不 同 ,但 胞 质 中 都 含有 嗜 碱 性 颗粒 。 它们 的 功能 很 相 
似 ,都 是 引起 免疫 损伤 (特别 是 I 型 变态 反应 ) 的 效应 细 
胞 ,都 常 一 并 描述 。 在 生理 情况 下 ,它们 通过 其 释放 的 介 
质 一 一 组 胺 、 肝 素 以 及 分 泌 的 细胞 因子 一 一 白细胞 介 素 
3,4,5,6,GM-CSF 等 参与 免疫 调节 , 抗 凝 组织 修 复 等 生 
理 活动 。 

细胞 的 起 源 和 措 源 性 嗜 碱 性 粒 细胞 起 源 于 骨髓 造 
血 多 能 干细胞 ,在 骨 备 内 分 化 成 熟 后 进入 血 流 。 肥 大 细胞 
的 来 源 尚 有 争议 ,目前 ,人 类 肥大 细胞 的 起 源 以 及 肥大 细 
胞 与 哮 碱 性 粒 细胞 之 间 的 关系 仍 不 清楚 。 已 确 知 % 鼠 肥 
大 细胞 来 自 骨 备 的 造血 多 能 干细胞 ,在 各 种 组 织 的 微 环 
境内 成 熟 ， 形 成 结缔 组 织 肥大 细胞 和 粘膜 肥大 细胞 。 结 
缩 组 织 肥 大 细胞 体积 较 大 , 胞 质 颗粒 多 ,组 胶 含量 高 ， 对 
药物 比较 敏感 。 

细胞 的 形态 和 结构 “ 哮 碱 性 粒 细胞 呈 贺 形 ， 直径 
10 一 14hm, 胞 核 分 叶 不 清楚 , 狗 质 含 形 状 不 规则 ,大 小 不 
等 的 哮 碱 性 颗粒 ,用 甲 芋 腕 蓝 染 色 ,颗粒 由 蓝 变 紫 ， 称 为 
异 染 性 ,大 颗粒 直径 可 达 1.2hm, 易 溶 于 水 。 电 子 显微镜 
下 ,颗粒 内 含 物 电子 密度 较 高 。 胞 质 有 复杂 的 囊 泡 ,丰富 
的 糖 原 。 其 他 细胞 器 都 不 明显 。 

肥大 细胞 呈 贺 形 、 孵 回 形 、 三 角形 或 不 规则 的 四 边 
形 ,细胞 直径 5 一 25km 胞 核 贺 形 , 偶 见 双核 。 胞 质 充满 
ACRE RAL, MASTER, Wi 0.2~0.5um 可 溶 
于 水 ,也 有 异 染 性 ,电镜 下 ,细胞 表面 有 丝 状 伪 足 , 胞 质 颗 
粒 内 部 有 格 凯 状 结晶 或 指纹 状 结构 ， 胞 质 中 有 线粒体 及 
丰富 的 苞 尔 吉 氏 器 ,颗粒 之 同 有 粗 面 内 质 网 。 

哮 碱 性 粒 细胞 和 肥大 细胞 表面 有 高 亲 和 性 的 IgEFc 
受 体 (FceR)、FceR 由 0,B,Y 三 条 肽 链 组 成 ,c 链 与 IBEFe 
段 结合 ,每 个 哺 碱 性 粒 细胞 有 2 X10FceR、 每 个 肥大 细胞 
#5 x10°~2 x 10'FeeR, 

生物 活性 介质 “” 嗜 碱 性 粒 细胞 和 肥大 细胞 的 哮 碱 性 
颗粒 中 含 几 十 种 生物 活性 介质 。 颗 粒 中 固有 的 生物 活性 
介质 有 生物 胶 、 糖 蛋白 ,中 性 蛋白 酶 等 等 ， 细 胞 活化 过 程 
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HIEREN A A HBE tN 
+55. SOR PUARAERS. 

© AR. ATEU, 体内 的 组 腕 主要 来 自 肥大 细 
胞 和 嗜 碱 性 粒 细胞 。 人 类 肥大 细胞 合 组 膀 1 一 15hg/10s 
细胞 , 嗜 碱 性 粒 细胞 为 1~3kg/10* 细胞 。 细 胞 内 组 胶合 
量 受 细胞 本 身 成 熟 程度 、 机 体 的 营养 状况 以 及 细胞 活化 
的 不 同时 期 等 多 种 因素 影响 。 体 内 许多 细胞 具有 组 胶 受 


体 ,包括 受 体 (Hi) 和 受 体 2(H:)， 它 们 与 组 胺 结合 后 可 、 


产生 不 同 的 生物 学 效应 ( 见 表 )。 
组 胺 与 组 胺 受 体 HH 结合 后 产生 的 生物 学 效应 


H, H, H+H: 
cGMP 水 平 升 高 | cAMP 水 平 升 高 
气管 平滑 肌 收缩 | 平滑 肌 松弛 (血管 ) | 血管 扩张 (血压 下 降 ) 
增加 血管 通 透 性 | 胃 肠 分 小 增多 潮红 
瘙痒 粘膜 分 小 头痛 
产生 前 列 腺 素 | 抑制 哮 碱 性 粒 细胞 
释放 组 胺 
抑制 哮 中 性 粒 细胞 
释放 了 覆 
抑制 叶酸 性 粒 细胞 
移动 
抑制 细胞 介 导 的 
细胞 毒 作 用 
SPB PAT PR 
剂 有 效 ORAL) 


@ FR. DFM 60 000, 内 源 性 肝素 主要 来 自 肥大 
细胞 。 肝 素 有 抗 泌 和 抗 补体 活性 作用 ， 并 可 通过 组 织 细 
胞 参与 脂 类 摄取 , 刺激 毛细 血管 内 皮 细 胞 移行 ,在 局 部 血 
管 修复 和 再 生 中 有 重要 作用 。 肝 素 的 生物 学 作用 可 被 精 
蛋白 , 哮 酸 性 粒 细胞 主要 碱 性 蛋白 及 血小板 因子 4(PF,) 
中 和 。 

© 白细胞 三 烯 (LT)。 肥 大 细胞 活化 过 程 中 , 花生 四 
烯 酸 经 脂 氧化 酶 途径 ,代谢 形成 白细胞 三 燃 , 这 是 一 类 低 
分 子 量 酸性 脂 类 物质 (FH 400 一 500)。 慢 反应 物 质 
(SRS-A) 与 LT(LTC,,LTD,,LTE,) 是 同一 类 物质 ,它们 
能 缓慢 而 持久 地 引起 平滑 肌 收 缩 ， 是 支气管 哮喘 发 病 的 
主要 介质 。 

© 前 列 腺 素 (PG)。 是 二 十 碳 脂肪 酸 。 肥 大 细胞 活化 
过 程 中 产生 前 列 腺 素 PGE, 和 PGD;, 使 小 血管 扩张 , 通 
透 性 增高 ,对 疼痛 敏感 ,， PGD, 还 引起 支气管 收缩 ， 抑 制 
血小板 聚集 ,促进 嗜 碱 性 粒 细胞 杰 放 组 胶 。 阿 斯 匹 林 可 影 
响 前 列 腺 素 的 代谢 。 

© 哮 酸 性 粒 细胞 趋 化 因子 (ECF-A)。 是 酸性 四 肽 ， 
分 子 量 500 一 1 000.。 对 嗜 酸性 粒 细胞 有 趋 化 作用 ,能 使 其 
表面 表达 更 多 的 C3b 受 体 ， 以 增强 嗜 酸性 粒 细胞 的 免疫 
功能 ,维生素 C 可 增强 ECF-A 的 作用 。 

KA ”经 典 的 哮 碱 性 粒 细胞 和 肥大 细胞 的 活化 和 
脱 颗粒 现象 是 由 过 敏 原 诱导 的 ， 过 敏 原 与 结合 在 细胞 表 
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面 的 IgE( 或 IgG) 作 用 形成 桥 状 结构 ,引起 膜 表面 IJgEFc 
RFR) RE, ZAM RRS, Eh P E EA 
脂 甲 基 化 形成 磷酸 胆 碱 、 钙 离子 内 流 ,活化 磷脂 酶 A. BR 
ARES A, 可 诱导 细胞 脱 颗 粒 , 释 放 组 腕 。FceR 聚集 可 刺激 
腺 昔 环 化 酶 ,使 细胞 环 腺 背 酸 (cAMP) 水 平 增高 ， 细 胞 内 
CAMP 和 和 钙 离 子 共同 调节 细胞 的 脱 颗粒 过 程 。 脱 颗粒 的 
最 适 温度 为 7YC ， 在 此 过 程 中 尚 需 糖 原 分 解 提供 能 量 。 
电子 显微镜 观察 可 见 细胞 内 颗粒 肿胀 ， 颗粒 膜 与 细胞 膜 
融合 形成 与 外 界 相通 的 通道 ,颗粒 内 容 物 溶解 ,释放 出 生 
物 活性 介质 。 颗粒 脱 出 后 形成 细胞 内 的 空隙 ， 入 液 
体 填充 空 阶 , 细 胞 不 受 损 害 。 

Hit LH PHA), J] GH A(ConA)、 抗 IgE 抗体 
抗 FceR 抗体 等 均 可 诱导 FeR We 集 , G BORDE BL a 
胞 和 胞 大 细胞 脱 颗粒 。 这 些 因素 包括 ， 神 经 肽 (快速 激 
肽 ,神经 紧张 肽 ,生长 激素 释放 因子 等 )、 过 敏 毒素 (C3a、 
C4a、.C5a) 、 白 细胞 衍生 物 , 组 胺 释放 因子 以 及 某 些 诊断 
或 治疗 性 药物 ,如 B- 受 体 阻 断 药 、 胆 碱 受 体 刺激 药 .H, 组 
胺 受 体 阻 灌 药 等 某 些 生理 性 刺激 如 低 氧 、 阳 光 、 热 , 冷 、 
甚至 外 伤 等 也 可 导致 肥大 细胞 脱 颗粒 。 非 免疫 性 因素 也 
可 引起 肥大 细胞 脱 颗 粒 作 用 ,在 哮喘 发 病 中 相当 重要 。 

哮 碱 性 粒 细胞 和 肥大 细胞 的 生理 功能 是 通过 细胞 活 
HEBREWS RRR. SGA RAR AD 
活性 介质 , 即 可 造成 病理 损伤 (如 | 型 变态 反应 )。 

AR) 


shisuanxing lixibao zengduozheng 
哮 酸 性 粒 细胞 增多 症 (eosinophilia) 外 
周 血 中 哮 酸 性 粒 细胞 超过 300 个 /mms 的 现象 是 多 种 病 
因 引 起 的 非 独 立 的 疾病 《正常 成 人 周围 血 中 哮 酸 性 粒 细 
胞 占 白细胞 总 数 的 O~6 % ,直接 计数 为 50 一 300/mms)。 

发 并 机 理 ” 哮 酸性 粒 细胞 在 骨髓 中 生成 ， 成 熟 后 被 
释放 入 血液 ,很 快 又 转移 到 组 织 ,尤其 是 与 外 界 相 接触 的 
组 织 (如 皮肤 、 胃 肠 道 和 上 呼吸 道 粘膜 ) 中 。 哮 酸性 粒 细 
胞 具有 运动 , 赵 化 和 吞噬 功能 ,但 因 其 胞 浆 颗粒 中 含 的 过 
氧化 酶 与 中 性 粒 细胞 所 含 的 备 过 氧化 酶 不 同 ， 而 且 缺 乏 
中 性 粒 细胞 含有 的 溶菌 酶 和 吞噬 素 ， 故 其 吞噬 和 杀 死 细 
菌 的 能 力 比 中 性 粒 细胞 差 。 但 他 对 寄生 虫 ( 尤 其 是 蠕虫 ) 
具有 特殊 的 杀伤 作用 ,又 有 调节 变态 反应 的 功能 ,在 寄生 
虫 病 和 变态 反应 性 疾病 时 常 显著 增加 。 

原虫 的 感染 一 般 不 引起 哮 酸 性 粒 细胞 增多 ， 而 蠕虫 
的 感染 ， 尤 其 幼虫 在 皮肤 和 内 脏 移行 时 常 引起 明显 的 嗜 
酸性 粒 细胞 增多 。 寄 生 虫 入 生 的 嗜 酸性 粒 细胞 趋 化 因子 
《ECF-P) 可 把 哮 酸 性 粒 细胞 吸引 到 蠕虫 所 在 部 位 。 哮 酸 
性 粒 细胞 表面 有 IgG 的 Fc Rik, 可 能 还 有 C3b 受 体 , oe 
酸性 粒 细胞 通过 特异 性 IgG 抗体 和 C3b 与 蠕虫 表面 密切 
接触 ， 然 后 嘲 酸 性 粒 细胞 有 释 放出 胞 浆 内 颗粒 成 分 和 大 量 
氧化 产物 ， 杀 伤 蠕虫 。 这 些 具有 杀伤 蠕虫 作用 的 物质 包 
括 碱 性 蛋白 (MBP)、 哮 酸性 粒 细胞 阳离子 蛋白 (ECP) 和 
过 氧化 复 、 超 氧化 离子 等 。 

在 I 型 变态 反应 时 , 抗原 作用 于 肥大 细胞 表面 的 IgE 


抗体 ， 使 肥大 细胞 释放 出 过 敏 性 哮 酸 性 粒 细胞 赵 化 因子 
(ECF-A)、 白 细胞 介 素 B,(LTB,) 、 组 胺 、 慢 反应 物质 、 溶 
血 磷 酯 .肝素 等 介质 , 引起 过 敏 反应 。 同 时 吸引 哮 酸 性 粒 
细胞 , 引起 血液 和 反应 部 位 的 组 织 中 哮 酸 性 粒 细胞 增多 。 
叶酸 性 粒 细胞 肢 放 出 胞 效 内 颗粒 成 分 等 物质 ， 其 中 组 胺 
酶 可 分 解 组 胺 ,芳香 基 硫 酸 栈 诲 B 可 灭 活 慢 反 应 物质 , 溶 
血 砚 酯 酶 则 可 降解 具有 强大 细胞 毒性 的 溶血 磷 酯 ， 碱 性 
蛋白 能 中 和 肝素 ,进而 调节 I 型 变态 反应 。 正 型 变态 反应 
中 补体 系统 的 C5、C5a、C567 和 了 型 变 态 反应 中 了 淋巴 
细胞 产生 的 哮 酸 性 粒 细胞 刺激 促进 因子 对 哮 酸 性 粒 细胞 
也 有 趋 化 作用 ,同样 可 引起 哮 酸 性 粒 细胞 增多 。 

除了 上 述 对 机 体 有 利 的 一 面 外 ， 哮 酸性 粒 细胞 的 某 
些 颗 粒 成 分 和 脂 氧 化 产物 还 有 损伤 正常 组 织 的 不 利 一 
面 。 在 伴 有 嗜 酸性 粒 细胞 增多 的 诸多 疾病 中 ， 哮 酸性 粒 
细胞 在 发 病 机 理 中 的 作用 ,有 待 进一步 研究 。 

诊断 ”通过 哮 酸 性 粒 细胞 直接 计数 检查 ， 确 立 哮 酸 
性 粒 细胞 增多 并 不 困难 ， 关 键 在 于 进一步 作出 病因 学 诊 
断 。 应 重点 询问 原籍 、 迁 居 地 和 旅游 地 区 ,有 无 食 生 黎 、 
生肉 、 饮 生 水 及 有 无 接触 过 疫 水 等 历史 。 大 便 化 验 找到 
虫 旷 或 虫 体 具 有 诊断 价值 。 但 有 些 蠕虫 病 ,如 丝 虫 病 ,. 旋 
毛虫 病 、 内 脏 幼虫 移行 症 ， 大 便 中 可 以 找 不 到 虫 孵 或 虫 
体 。 量 虫 和 钩 虫 病 等 , 当 其 幼虫 尚未 定居 于 肠 道 以 前 ,大 
便 检查 也 可 为 阴性 结果 。 所 以 ， 大 便 检查 阴性 不 能 除外 
蠕虫 病 。 许 多 电 虫 感染 可 使 血清 gE 水平 升 高 ,另外 , 皮 
内 试验 ,血清 对 流 免 疫 电泳 , 酶 标记 免疫 吸附 试验 等 免疫 
学 检查 对 诊断 各 种 蠕虫 病 也 有 帮助 。 若 有 皮下 结 节 或 包 
块 ,可 考虑 作 活 组 织 检查 , 以 确诊 旋 毛 虫 病 等 。 

怀疑 为 变态 反应 性 疾病 引起 的 哮 酸 性 粒 细胞 增多 ， 
应 仔细 询问 过 敏 史 、 用 药 史 、 有 无 发 热 、 关 节 痛 、 皮 疹 、 咳 
WK Cn ETE AR BONS > AME AR. LOSER ETT BB AEX 
射线 检查 ， 了 解 肺 部 有 无 浸润 性 病变 。 相 应 的 免疫 学 检 
查 ,可 帮助 诊断 免疫 性 疾病 。 

各 种 恶性 肿瘤 ， 当 伴 有 嗜 酸性 粒 细胞 增多 时 常 表明 
肿瘤 有 转移 或 坏死 ,提示 预后 不 佳 。 

若 哮 酸性 粒 细胞 高 于 1500/mms 并 持续 半年 以上， 
同时 伴 有 多 脏 器 浸 渔 的 症状 和 体征 ,又 无 明显 的 病因 ,可 
考虑 为 哮 酸 性 粒 细胞 增多 综合 征 。 多 见于 中 年 男性 , 常 有 
发 热 \ 持 续 咳嗽 , 腹 尘 .神经 精神 症状 ,皮疹 、 水 肿 、 肝 脾 淋 
巴结 肿 大 ,心脏 杂音 ,充血 性 心力 衰竭 等 表现 。 预 后 较 差 ， 
心脏 病变 是 致死 的 主要 原因 。 

治疗 “应 针对 不 同 的 病因 进行 治疗 .采取 驱 虫 ,治疗 
蠕虫 病 ， 对 哮 酸 性 粒 细胞 增多 综合 征 等 可 试用 糖 皮 质 激 
素 治疗 。 CBRE) 


shizhongxing lixIbao gongneng zhang’al zonghezheng 
嗜 中 性 粒 细胞 功能 障碍 综合 征 (neutrophil dys- 
function syndrome) 多 种 原因 引起 的 、 以 哮 中 
性 粒 细胞 的 粘 附 、 趋 化 、 吞噬 和 杀菌 等 功能 发 生 缺 陷 为 特 
征 的 一 组 综合 征 , 易 伴 各 种 形式 的 细菌 感染 。 


熙 附和 趋 化 功能 异常 ” 哮 中 性 粒 细胞 (PMN) 执行 
吞噬 和 杀菌 功能 时 ， 需 先 粘 附 于 毛细 血管 和 毛细 血管 后 
小 静脉 壁 ， 从 毛细 血管 后 小 静脉 内 皮 细 胞 之 间 钻 出 血管 
到 达 间 质 ， 向 吞噬 对 象 移动 。 粘 附 与 趋 化 发 生 障碍 的 患 
者 表现 为 经 常 发 生化 脓 性 感染 , 炎症 过 程 持续 较 长 , 且 易 
反复 ,炎症 灶 形 成 慢 , 对 抗生素 治疗 反应 不 良 等 。 粘 附 缺 
陷 常见 于 未 经 控制 的 糖尿 病 患者 ,大 量 饮酒 .长 期 使 用 肾 
上 腺 皮质 激素 和 秋水 仙 碱 者 、 以 及 先天 性 的 PMN 膜 上 
缺乏 具有 粘 附 功能 的 一 族 糖 蛋白 CD11/CD18 复合 物 ) 
的 患者 。 趋 化 功能 障碍 分 三 类 ，@ 体 液 性 趋 化 因子 缺 
乏 ， 常 见 的 有 补体 成 分 (特别 是 C3 和 C5) 缺 乏 、 免 疫 球 蛋 
白 缺 乏 。 多 见于 新 生 儿 、 某 些 免疫 性 疾病 如 系统 性 红斑 
狼 郊 患者 和 遗传 性 体液 赵 化 因子 缺失 的 患者 。@ 体 液 中 
赵 化 因子 灭 活 剂 增多 。 常 见于 结 节 病 、 稚 奇 金 氏 病 、 结 
节 性 麻风 、 肾 脏 病 等 患者 。 烧 伤 病人 的 PMN 于 烧伤 后 
5 一 15 天 出 现 趋 化 功能 下 降 , 这 与 血液 中 存在 抑制 趋 化 的 
物质 有 关 。 与 PMN 释放 特异 性 颗粒 中 内 容 物 也 可 能 有 
关 。 在 此 期 间 PMN 内 存在 于 哮 天 青 颗粒 中 的 B- 葡 萄 糖 
醛 酸 酶 水 平 不 变 ， 而 存在 于 哮 天 青 颗粒 和 特异 性 颗粒 二 
者 之 中 的 溶菌 酶 含量 威 少 。@PMN 本 身 的 缺陷 常见 先 
天 性 肌 动 蛋 白 聚 合 异常 ， 伪 足 不 能 正常 伸展 ， 微 管 集合 
不 足 和 谢 迪 亚 克 - 东 二 开 综 合 征 等 。 已 知 在 正常 人 有 
80%PMN 与 IgG 致 敏 的 人 红细胞 形成 玫瑰 花 ( 即 红细胞 
粘 附 在 PMN 周围 形成 玫瑰 花 状 ), 另 20% 不 形成 。 前 者 
的 粘 附 性 和 趋 化 性 均 较 后 者 强 ， 这 两 种 亚 型 细胞 比例 的 
改变 将 影响 PMN 的 粘 附 与 趋 化 。 有 湿疹 性 和 冷 化 脓 性 
皮炎 ,皮肤 粘膜 念珠 菌 感染 的 病 人 ,IgE 水平 很 高 者 ， 其 
PMN 趋 化 功能 明显 不 足 ,机 理 尚 不 清楚 ;有 报道 高 IgE 病 
A PMN 的 C3b 受 体 数 低 于 常人 。 粘 附 与 趋 化 功能 的 改 
变 有 时 不 同步 ,如 严重 烧伤 的 病人 PMN 粘 附 性 增强 而 趋 
化 性 减低 。 对 粘 附和 趋 化 功能 异常 ， 目 前 尚 无 满意 的 治 
疗 方法 ,只 有 用 左旋 号 唑 治疗 高 IEE 综合 征 ,可 改善 PMN 
趋 化 功能 和 减少 感染 的 报道 。 

知 哈 功能 和 异常 ”吞噬 分 辨认 和 伪 足 聚合 两 个 阶段 。 
PMN 的 Fec 和 C3b 受 体 在 辨认 阶段 起 重要 作用 ， 经 IgG 
《多 为 被 吞噬 物 的 抗体 ) 和 C3b 调理 的 颗粒 与 PMN 表面 
的 相应 受 体 结合 ， 使 颗粒 附着 于 PMN 表面 。 伪 足 聚 合 
需要 细胞 萄 葡 糖 经 磷酸 戊 糖 旁 路 代谢 产生 的 能 量 ， 肌 动 
蛋白 联结 成 网 并 与 肌 球 蛋白 作用 而 完成 。 血 液 内 有 些 物 
质 有 增强 吞噬 功能 的 作用 ， 如 来 自 I8G 重 链 Fe HR CH, 
部 分 的 四 肽 ! 特 夫 素 (又 名 吞噬 细胞 增强 激素 )， 可 使 吞 
METRE. PMN 吞噬 功能 不 足 的 病人 易 发 生 反复 的 
化 脓 性 感染 。 见 于 先天 性 肌 动 蛋白 功能 障碍 等 先天 性 疾 
Bs 串 有 引起 补体 和 抗体 改变 的 一 些 疾病 的 患者 ， 血 中 
存在 抑制 知晓 物质 的 患者 ， 如 镍 状 细胞 贰 血 、 类 风湿 等 ; 
血糖 高 于 200mg/dl 的 糖尿 病 患 者 ， 其 PMN 吞噬 功能 
受 抑制 ， 可 能 高 浓度 糖 增加 PMN 与 其 他 颗粒 表面 的 静 
电 斥 力 ， 高 渗透 压 也 影响 PMN 的 吞噬 能 力 ， 有 些 病毒 
也 具有 直接 损伤 PMN 吞噬 作用 的 能 力 。 对 PMN 吞噬 
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功能 障碍 无 特异 性 治疗 方法 ， 只 能 针对 特殊 病因 进行 适 
当 纠 正和 补充 。 

AGE ALUFA: ORMALD FH. 
PMN 内 的 颗粒 向 吞噬 空 泡 移动 ,是 由 微 管 系统 的 相互 作 
用 和 收缩 蛋白 的 参与 完成 的 ， 机 制 尚 不 清楚 。 膜 的 溶解 
为 一 需 能 过 程 ,与 脂 质 过 氧化 和 PH 值 减低 有 关 。 微 管 集 
合 不 足 和 膜 的 稳定 性 增高 均 可 产生 脱 颗粒 障碍 。 肾 上 腺 
皮质 激素 通过 稳定 溶 酶 体 膜 影响 脱 颗粒 , 谢 迪 亚 克 - 东 二 
氏 综 合 征 的 脱 颗粒 障碍 则 与 微 管 集合 障碍 有 关 。 

本 综合 征 为 一 种 罕见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 至 今 
已 发 现 约 100 例 。 循 环 血液 的 白细胞 中 有 大 颗粒 为 诊断 
的 依据 之 一 。 表 现 为 皮肤 、 上 呼吸 道 . 肺 的 反复 感染 淋 
巴结 病 \ 肝 脾 肿 大 ,白细胞 减少 、 血 小 板 减少 、 溶 血性 贫 
i: 外 周 神 经 疾患 (淋巴 细胞 漫 润 引 起 )， 部 分 皮肤 和 眼 
睛 白化 ( 黑 素 分 布 异常 引起 ) 等 。 其 PMN 微 管 蛋白 酷 氨 
化 比 正常 高 2 ~ 3 倍 。 用 维生素 C 和 其 他 还 原 剂 治疗 ， 
可 使 这 一 高 酷 氨 化 减低 ,感染 减轻 。 另 有 用 胆 碱 能 制剂 ， 
一 磷酸 鸟 苷 (GMP) 和 维生素 C 进行 治疗 的 报道 。@@ 和 氧化 
代谢 障碍 。 表 现 为 吞噬 时 耗 氧 不 增加 或 增加 很 少 ， 不 产 
生 或 只 产生 很 少 超 氧化 物 阴离子 自由 基 (Oz) 和 HiO:, 故 
有 杀菌 (特别 是 有 过 氧化 气 酶 的 细菌 障碍， 出 现 反复 感 
染 。 如 慢性 肉芽 肿 病 (简称 CGD) 患者 免疫 球 蛋白 水 平 
正常 或 高 于 正常 ! 迟 发 型 超 敏 反应 正常 !PMN 数目 正常 
或 偏 高 ,PMN 粘 附 、\ 趋 化 和 吞噬 功能 均 正常 ,只 是 不 产生 
呼吸 爆发 《吞噬 细胞 活化 时 出 现 的 线粒体 外 耗 气 急剧 增 
加 ,同时 产生 超 氧 自由 基 的 过 程 )。 临 床 表现 为 反复 ,广泛 
的 感染 。 病 理 有 急性 炎症 所 致 的 票 粒 性 脓肿 和 慢性 炎症 
反应 所 致 的 肉芽 肿 , 且 由 此 而 得 名 。 本 病 患者 的 感染 , 抗 
生 素 治疗 效果 不 佳 。 当 感染 危及 生命 时 ， 输 入 粒 细胞 有 
一 定 效果 。 此 病 少见 。CGD 主要 为 PMN 膜 上 的 还 原型 
酰胺 腺 味 叭 磷酸 二 核 背 酸 (NADPH) 氧化 酶 结构 与 功能 
存在 遗传 性 缺陷 所 致 。 有 一 种 遗传 性 缺 8 XE K t 
传 ， 患 者 为 男性 ， 其 母 为 缺陷 基因 携带 者 。 这 种 病人 的 
NADPH 氧化 酶 的 电子 传递 链 中 缺少 细胞 色素 b-245; 另 
一 种 遗传 性 缺陷 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ,患者 男女 兼 有 .这 
种 病人 的 NADPH 氧化 酶 不 缺少 细胞 色素 b-245, 但 有 
一 种 与 NADPH 氧化 酶 活化 密切 有 关 的 47KD 蛋白 磷酸 
化 障碍 ,因而 使 该 酶 不 能 行使 接受 并 传递 电子 的 功能 此 
外 ,严重 的 遗传 性 6- 确 酸 葡萄 糖 脱 拨 酶 不 足 〈 少 于 正常 
的 5% ) 使 氧化 酶 的 作用 底 物 严重 缺乏 , 也 会 影响 呼吸 爆 
发 的 进行 而 有 CGD 的 表现 。 后 天 获得 性 PMN 呼 吸 爆发 
不 足 可 见于 严重 创伤 患者 ， 其 血清 中 可 能 存在 抑制 性 物 
质 ,用 PMN 化 学 发 光 〈 一 种 检测 氧 自 由 基 的 指标 ) 可 推 


断 病人 产生 败血症 的 可 能 性 。 (FPR) 
shizhongxing lixibao jionshoozheng 
嗜 中 性 粒 细胞 减少 症 (neutropenia) 外 周 


血 哮 中 性 粒 细胞 绝对 值 低 于 2.0 x 10*/L。 当 哮 中 性 粒 细 
胞 低 于 0.5x10"/L 时 , 称 粒 细胞 缺乏 症 。 哺 中 性 粒 细胞 
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在 机 体 防御 中 起 着 清除 衰亡 组 织 细胞 和 吞噬 杀 死 病原 微 
生物 的 重要 作用 ， 其 数量 减少 会 明显 降低 机 体 防御 机 能 
而 导致 感染 ， 严 重 者 可 引起 死亡 。 粒 细胞 减少 的 临床 症 
状 随 其 减少 的 程度 和 原因 不 同 而 异 。 若 其 值 严 重 减少， 
RASR, BHRPERK, 出 现 恶 寒 、 高 热 及 感染 累及 
的 器 官 、 组 织 的 粗 应 临床 表现 。 若 粒 细胞 减少 不 严重 可 
无 症状 或 仅 伴 有 轻 度 乏力 、 纳 差 等 非特 异 症状 。 此 外 , 粒 
细胞 减少 的 临床 表现 还 与 其 发 生 的 原因 有 关 。 

AH O 急性 严重 感染 。 细 菌 性 ， 伤 寒 、 副 伤寒 、 
布鲁斯 氏 杆菌 病 、 标 粒 性 结核 .败血症 等 ， 病毒 感染 ， 流 
感 、 麻 疹 、 病 毒性 肝炎 ,水 辣 、 风 疹 、 登 革 热 、 巨 细胞 病毒 
等 立 克 次 氏 体 病 ， 斑 疹 伤 寒 ; 原 虫 病 : 痉 疾 、 黑 热 病 等 。 
© 物理 化 学 因素 。 如 放射 线 , 藉 类 及 某 些 有 机 溶剂 ， 抗 
EB SEG RE TAR. RED. PRR 
等 。@ 血 液 病 。 再 生 障碍 性 贫血 、 巨 幼 细 胞 性 筑 血 、 骨 崩 
痛 、 低 增生 型 白血病 、 骨 钵 疡 、 恶 性 组 织 细胞 增生 等 。@ 脾 
功能 亢进 , 伴 脾 肿 大 的 疾病 。 如 肝 硬 变 并 发 门静脉 高 压 、 
班 蒂 氏 综合 征 等 。@ 结 缔 组 织 病 , 如 系统 性 红斑 狼疮 、 类 
风湿 性 关节 炎 等 。@ 过 敏 性 疾病 。 如 过 敏 性 休克 等 。@ 
要 幼儿 的 遗传 性 、 先 天 性 或 体质 性 粒 细胞 减少 症 。 如 址 传 
性 粒 细胞 缺乏 症 , 粒 细胞 减少 伴 先天 性 胰腺 功能 不 全 、 乳 
酸 尿 或 高 甘氨酸 血 症 ;家 族 性 良性 及 严重 粒 细胞 减少 症 ， 
懒惰 白 细胞 综合 征 等 。@ 获 得 性 或 原因 不 明 粒 细胞 威 少 
E. 

发 病 机 理 ”@ 粒 细胞 生成 障碍 ,再 生 障碍 或 低下 。 见 
于 造血 干细胞 因 物 理化 学 ,药物 .生物 等 因素 而 受 损 。 如 
放射 线 , 革 中毒. 毛竹 素 ,病毒 . 肿 瘤 细 胞 浸 泣 骨髓 引起 粒 
细胞 减少 。 许 多 遗传 性 或 体质 性 粒 细胞 减少 的 原因 也 是 
造血 干细胞 再 生 不 良 ! 粒 细胞 成 熟 障碍 或 无 效 生成 ， 指 
骨 租 中 造血 细胞 不 少 甚至 增多 ， 但 幼稚 粒 细胞 不 能 发 育 
成 热 而 中 途 死 亡 ,最 终 进入 外 周 血 的 成 熟 粒 细胞 减少 ;如 
叶酸 、 维 生 素 Bi; REE ERR, ZEEE 
等 ) 引 起 的 粒 细胞 减少 :骨髓 中 储存 池 的 粒 细胞 减少 ;如 
慢性 原 发 性 粒 细胞 减少 症 。@ 粒 细胞 破坏 过 多 。 免 疫 性 ， 
外 周 血 中 有 抗 自身 粒 细胞 抗体 或 粒 细胞 膜 上 附着 抗原 - 
抗体 复合 物 ， 激 活 补体 导致 粒 细胞 被 破坏 。 见 于 同 种 免 
疫 性 粒 细胞 减少 症 ! 氨基 比 林 、 消 炎 痛 引 起 免疫 性 粒 细 
ERVE, 系统 性 红斑 狼疮 等 。 非 免疫 性 : 见于 恶性 组 
织 细胞 增多 症 ， 组 织 细胞 吞噬 粒 细胞 异常 增多 严重 感 
染 导致 位 细胞 消耗 增多 ; 脾 功 能 亢进 导致 位 细胞 在 脾脏 
破坏 过 多 。@ 分 布 异 常 ,又 称 假 性 粒 细胞 减少 症 。 指 粒 细 
胞 分 布 于 边缘 地 者 多 ,在 循环 池 中 减少 ,但 总 粒 细胞 数 正 
Be RE UR ERM MRS ES. 

诊断 ”主要 依据 实验 室 检查 白细胞 的 计数 和 分 类 。 
并 详细 询问 家 族 史 、 服 药 史 、 接 触 物理 、 化 学 因素 史 等 ,并 
作 骨 艇 检查 可 明确 病因 诊断 。 

治疗 ”病因 治疗 ， 若 因 严重 感染 和 病毒 性 肝炎 引起 
者 需 积极 控制 原 发 病因 药物 所 致 , 需 停 用 可 能 引起 粒 细 
胞 减少 的 药物 。 


控制 感染 ， 应 预防 感染 ， 包 括 居住 环境 消毒 个 人 
清洁 卫生 ; 避免 去 公共 场所 ,减少 感染 机 会 .急性 粒 细胞 
缺乏 患者 若 有 条 件 可 入 无 菌 室 。 

应 用 抗生素 ， 慢 性 粒 细胞 减少 临床 表现 不 明显 者 可 
不 用 抗生素 。 急 性 粒 细胞 缺乏 需 多 种 抗生素 控制 感染 。 

促 粒 细胞 生成 药物 应 用 : 粒 或 粒 - 单 系 克隆 刺激 因子 
(G-CSF GM-CSF), 为 目前 最 有 效 直接 促进 粒 细胞 生成 
的 药物 ,多 在 连续 用 药 1 一 2 周 后 粒 细胞 显著 上 升 。 其 他 
Bw, MERE, BARB. Al HAR. SAR 
等 ,可 能 有 一 定 疗效 ,肾上腺 皮质 激素 应 用 ， 适 用 于 免疫 
性 粒 细胞 减少 症 者 。 对 急性 粒 细胞 缺乏 者 ， 激 素 可 威 轻 
中 毒 症状 ,改善 机 体 一 般 状 况 。 

粒 细胞 输 注 ， 对 急性 粒 细胞 缺乏 症 者 , 每 日 输 注 
0.5~4 x10' 粒 细胞 可 能 有 效 。 ( 陈 书 长 ) 


shizhongxing lixlbao zengduozheng 
嗜 中 性 粒 细胞 增多 症 (neutrocytosis) — mr 
性 粒 细胞 总 数 〈 绝 对 值 )>7 500/mms， 分 类 (相对 值 ) 
>75% 的 现象 。 中 性 粒 细胞 是 白细胞 的 主要 成 分 ， 它 
的 增多 必然 使 白细胞 总 数 相应 增多 。 白 细胞 总 数 
(> 10 000/mm?) 及 哮 中 性 粒 细胞 增多 为 某 些 疾病 的 表 
现 和 机 体 的 防御 反应 。 其 数量 及 质量 变化 对 机 体 病理 生 
理 状态 及 临床 诊治 和 预后 的 估计 具有 重要 意义 。 

发 病 机 理 ” 中 性 粒 细胞 在 骨 笨 生 成 后 不 立即 人 血 ， 
在 骨 租 储 备 池 中 停留 几 天 时 间 ， 根 据 机 体 的 需要 再 进入 
外 周 血循环 ， 正 常 时 成 人 每 分 钟 约 有 10" 一 10" 个 粒 细胞 
从 几 揣 储备 池 释放 到 外 周 血液 ， 其 中 一 半 的 细胞 积聚 粘 
附 在 血管 壁 上 , 称 粒 细胞 边缘 地 , 另 一 半 呈 游离 状态 在 血 
管内 循环 流动 , 称 粒 细胞 循环 池 , 两 者 之 和 为 血 中 粒 细胞 
总 量 即 血 中 粒 细胞 总 地 。 粒 细胞 的 生成 、 储 备 、 释 放 ， 以 
及 边缘 地 和 循环 池 的 调控 处 于 动态 平衡 状态 。 中 性 粒 细 
胞 增多 的 机 理 有 两 类 ， 一 类 是 粒 细胞 由 边缘 池 进 入 循环 
池 ， 但 血 中 粒 细胞 总 池 并 不 增 大 。 见 于 机 体 突然 受到 外 
界 因素 刺激 和 生理 反应 时 ,如 情绪 波动 ,剧烈 运动 、 注 射 
肾上腺 素 后 和 急性 感染 初 起 等 。 此 类 反应 可 称 为 “ 移 位 
性 中 性 粒 细胞 增多 "; 另 一 类 是 粒 细胞 自 骨 香 储备 池 进 
入 血 中 粒 细胞 总 池 ， 或 粒 细胞 增殖 增多 ， 骨 髓 增殖 池 增 
K, 更 多 的 粒 细胞 进入 骨髓 储备 池 。 见 于 各 种 病理 状态 
或 外 界 因素 长 期 刺激 所 致 ,此 类 反应 为 “真性 中 性 粒 细胞 
增多 ”。 

AD 引起 中 性 粒 细胞 增多 的 原因 有 

O AME, BIZ ER MI BHR. 
PEM Rl ORL we IL AE Le 

© 物理 刺激 。 冷 . 热 ,疼痛 刺激 烧伤、 创伤 .电击 伤 
等 。 

O 感染 。 微 生物 病源 ,尤其 是 球菌 感染 , 某 些 杆菌 、 
需 菌 ,螺旋 体 立 克 次 氏 体 、 寄 生 虫 和 少数 病毒 感染 ,及 
肿 、 脑 膜 炎 、 扁 桃 体 类 、 中耳炎 、 BPR ABER E BE 
RR HRA. CEREK ARERR APER, B 


0% 


ERER BATA, KIE KER Ei EE 
疾病 。 

© 类 风湿 性 关节 炎 、 脉 管 类 、 肌 炎 、 牙 周 炎 (手术 
后 )、 甲 状 腺 类 、 肾 炎 、 结 肠炎 、 胰 腺 类 皮炎 等 。 

© 非 感染 性 组 织 损伤 。 冠 状 动脉 血栓 形成 , 肺 梗塞 
或 其 他 梗塞, 挤 压 伤 ,手术 , 脾 切 除 后 ,一 氧化 碳 中 毒 ， 铅 
中 毒 ,急性 出 血 〈 特 别 是 血液 进入 重要 的 体腔 如 胸 腹 膝 、 
心包 等 ), 急 性 溶血 等 。 

© 药物 ,激素 及 毒素 作用 ,如 肾上腺 素 ,肾上腺 糖 皮 
FLAG SAG. ASK TR BER POR Eh 
WERE, 

© 内 分 小 ,代谢 疾病 。 糖 尿 病 酸 中 毒 .甲状 腺 危 象 、 
库 兴 氏 综合 征 、 尿 毒 症 , 肝 坏死 ,急性 痛风 、 子 病 等 。 

© 血液 病 及 肿瘤 。 粒 细胞 反应 性 增多 ,见于 类 白 血 
病 反应 , 粒 细胞 缺乏 症 恢复 期 ` 正 在 治疗 中 的 巨 幼 细胞 性 
贫血 ,溶血 反应 ,淋巴 瘤 ,肺癌 等 各 种 肿瘤 ; 粒 细胞 原 发 性 
增多 ,见于 慢性 中 性 粒 细胞 白血病 ， 慢 性 粒 细胞 白血病 ， 
骨 笨 增殖 性 疾病 (真性 红细胞 增多 症 , 特 发 性 血小板 增多 
症 , 骨 摆 纤维 化 ), 慢 性 特 发 性 中 性 粒 细胞 增多 症 等 。 

中 性 粒 细胞 增多 的 程度 取决 于 疾病 的 性 质 、 严 重 程 
度 和 机 体 防御 反应 能 力 。 严 重 感染 、 毒 性 反应 及 类 白 血 
病 反应 时 , 尚 可 有 质 的 改变 和 胞 浆 中 出 现 毒性 颗粒 , 空 泡 
以 及 * 核 左 移 "现象 (分 叶 的 核 可 分 一 叶 至 多 时。 一 叶 二 叶 
核 增多 称 “ 左 移 ", 四 叶 核 以 上 增多 称 “ 右 移 ")， 甚 至 出 现 
幼稚 粒 细胞 。 中 性 粒 细胞 增多 时 ， 一 般 原 发 疾病 已 被 发 
现 ,但 少数 病例 原 发 疾病 尚 不 明显 , 则 需 找寻 隐匿 病灶 。 

诊断 和 咎 别 诊断 ”如 有 中 性 粒 细胞 增多 ， 应 注意 鉴 
别 以 下 各 类 疾病 。 

© 慢性 粒 细胞 白血病 《CML)。 最 常见 的 慢性 白 血 
病 ,多 发 生 在 20~50 岁 ,发 病 隐 袭 , 常 因 发 现 白细胞 增多 
或 脾 大 而 被 发 现 以 中 性 成 熟 及 幼稚 粒 细胞 增多 为 主 , 伴 
喷 酸 性 及 哮 碱 性 粒 细胞 增多 。 应 进行 骨 盘 细胞 形态 学 、 
中 性 成 熟 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 染色 (NAP) 及 phi 染色 体检 
查 帮助 确诊 。 

© 慢性 中 性 粒 细胞 白血病 (CNL)。 是 少见 的 慢性 白 
血 病 ,多 发 生 在 40 岁 以 上 ,老年 为 多 ,本 病 其 少见 ， 但 人 
们 对 之 缺乏 认识 , 易 与 类 白血病 、CML 等 混淆 。 特 点 为 
病程 病情 较 CML 轻 绥 , 肝 脾 明 显 有 种 大 ,无 诱因 的 白细胞 
总 数 和 中 性 粒 细胞 数 持续 明显 增多 ， 哮 酸性 及 哮 碱 性 粒 
细胞 不 增多 ,NAP 活性 极 高 ,ph! 染色 体 阴性 。 

© 骨 和 项 纤维 化 。 有 白细胞 总 数 中 性 粒 细胞 数 增多 ， 
并 出 现 幼稚 粒 细胞 和 有 核 红细胞 , 泪 滴 红细胞 ，NAP 活 
性 增高 , 肝 脾 肿 大 ,与 CML、CNL 有 相似 之 处 。 但 本 病 骨 
笛 正 常 成 分 被 纤维 组 织 所 取代 。 据 骨 复 活检 和 纤维 组 织 
染色 检查 可 确诊 。 

© 某 些 骨 复 增殖 性 疾病 。 如 真性 红细胞 增多 症 、 特 
发 性 血小板 增多 症 等 均 有 不 同 程度 白细胞 及 中 性 粒 细胞 
增多 。 据 疾病 的 特征 较 易 确诊 。 

治疗 “针对 引起 中 性 粒 细胞 增多 的 不 同 原因 ， 而 采 
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取 不 同 的 治疗 措施 。 对 生理 性 及 物理 、 药 物 引 起 的 中 性 
粒 细胞 增多 ， 去 除 病因 即 可 ; 感染 引起 的 需 用 抗生素 治 
FFs 其 他 炎症 、 非 感染 性 内 分 说 疾患 及 血液 病 或 肿瘤 所 
致 的 中 性 粒 细胞 增多 症 则 以 治疗 原 发 病 为 主 。 
' CRI) 

shoubu jijian sunshang 
FEMRA (injury of hand tendon) 
手 部 肌 胰 损 伤 较为 常见 。 一 旦 损伤 , 需 及 时 精细 地 修复 ， 
修复 后 也 较 易 发 生 粘连 , 轻 者 手指 的 功能 不 受 影 响 , 重 者 
必须 松 解 粘连 才能 恢复 手 的 功能 。 

届 指 肌 腿 损伤 、 指 深 、 浅 局 肌 的 肌 询 各 向 下 移行 为 
四 条 肌 腿 , 穿 过 腕 管 到 手掌 时 呈 放 射 状 , 指 浅 届 肌 妥 在 浅 
层 ， 深 肌 腿 在 深层 。 在 掌 部 里 状 肌 起 自 屈指 深 肌 腿 。 指 


深浅 届 肌 腿 在 掌骨 头 水 平 处 ,第 2~5 HELMS 


BRURERE, 4 
越过 掌 指 关 节 后 ， 忆 
TAR BES IRIE 
HERZ, ZM 
位 于 浅 肌 腿 的 浅 层 。 
FIORIRE, FIL 
BER, EKMA 
基底 形成 广泛 的 抵 止 
点 。 止 点 继续 向 远 端 
延伸 占 末节 指骨 近 侧 
的 1/3, 并 有 纤维 与 关 
节 囊 相连 。 于 近 节 指 
ABARAT RY 
THR BAL RRL 
ROAR, Bik 
侧 指 关节 时 ， 转 向 深 
肌 用 的 背 侧 ， 分 开 的 
两 条 腿 束 又 复合 而 为 一 , 抵 止 于 中 节 指 骨 两 侧 边缘 (图 1)。 

根据 届 指 肌 腿 的 解剖 特点 .损伤 部 位 及 处 理 原则 , 自 
手指 远 端 向 近 端 至 腕 部 分 成 三 区 。 

第 一 区 ( 远 端 指 深 尽 肌 妥 区 ) MMR E NE 
部 ;至 中 节 指骨 中 部 指 浅 届 肌 腿 抵 止 部 ,此 区 的 损伤 称 为 
指 深 届 肌 妥 断 裂 。 处 理 方法 为 将 深 肌 腿 前 移 或 一 期 对 端 
Es 

H=BGWEA AMR) RAMP LBA 
维 蒜 管 近 端 ， 即 中 节 指骨 中 部 至 掌 横 纹 。 此 区 又 分 为 两 
区 。 

@ 甲 区 ， 从 指 浅 届 肌 的 分 叉 部 至 该 腿 在 中 节 指 骨 抵 
止 点 , 即 中 节 指骨 中 1/3 至 近 节 指骨 的 中 1/3。 在 此 区 内 
深 肌 腿 位 于 浅 层 , 若 遭 切割 伤 , 深 肌 膝 多 被 切断 。 可 一 期 
对 端 锋 合 。 陈 旧 性 损伤 则 可 采用 腿 固 定 术 。 

@@ 乙 区 ， 从 指 浅 届 肌 的 分 又 部 至 蒜 管 入 口 。 在 此 区 
内 浅 肌 妥 位 于 深 妥 的 浅 层 ,损伤 时 有 时 仅 浅 妥 断 裂 , 深 腿 
完整 ,不 需 缝合 ,练习 活动 即 可 。 若 浅 、 深 二 建 均 断 裂 , 则 
ERARE DBR. LFEK-MBSR.BOM 
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图 1 SMe 


BR. RIMRABS RBA. 

第 三 区 ”从 精 管 至 腕 横 韧 带 ,又 可 分 为 三 个 区 。 

© 甲 区 ,从 蒜 管 近 端 至 媚 状 肌 远 端 。 此 区 的 单纯 浅 
WRAP EMA. BR. Be A, Ze Khe 
时 需 根 据 受伤 的 平面 和 受伤 时 手指 所 在 位 置 ， 而 决定 其 
治疗 方法 。 

© 乙 区 ,为 妈 状 肌 起 始 部 所 在 平面 。 若 深浅 二 腿 均 
HR, TSBs, HUBER. BN 
ERE. FAHRERN, RHFULERHD, BR 
PORASRRAMS, HHRMA. 

© 丙 区 ,为 腕 管区 。 此 区 损伤 时 所 有 邮 指 浅 、 深 肌 
BE EP RB 56S UAT EAL RACAL, RU 
届 腕 肌 及 尺 神经 亦 可 切断 。 因 此 ， 在 处 理 上 首先 要 区 别 
神经 与 肌 尘 组 织 ,并 分 别 颖 合 , 注 意 腕 管内 容积 ， 将 所 有 
届 肌 腿 颖 合 后 易 发 生 粘 连 ,所 以 可 将 浅 肌 腿 部 分 切除 ,并 
适当 调整 深 肌 腿 断 端 的 长 短 , 作 对 端 缝合 ,使 缝合 端 上 下 
错落 ,不 在 一 个 平面 上 ,以 免 相互 发 生 粘连 。 

拇 长 届 肌 腿 损 伤 、 拇 长 届 肌 以 长 膝 通 过 胶管 于 拇指 
末节 指骨 底 。 其 肌 腹 不 与 其 他 届 指 肌 腹 相 连 ， 肌 腿 既 无 
支持 带 又 无 电 状 肌 , 于 腕 管内 为 孤立 的 肌 腿 ,此 腿 在 拇指 
的 手指 部 被 覆 腿 精 , 鞘 之 近 端 终于 掌 指 关节 平面 ,并 有 二 
种 子 骨 ,其 间 较 狭窄 部 为 届 拇 长 肌 腿 通 过 ,在 掌 及 腕 部 其 
腿 仅 有 滑 腊 层 被 禾 。 按 解剖 及 损伤 平面 可 分 四 区 。 

第 一 区 ( 指 区 ) HABA RRMA HT eRe MBAR, 

第 二 区 ( 罕 指 关节 种 子 骨 区 ) ”此 区 肌 腿 断裂 时 不 宜 
作对 端 缝合 , 以免 嵌 压 粘连 , 宜 施行 前 蔷 届 拇 长 肌 腿 延 长 
术 。 

第 三 区 (大 鱼 际 肌 区 ) 拇 长 届 肌 位 于 手掌 深部 大 鱼 
际 肌 和 支配 该 肌肉 的 神经 的 下 层 ， 此 区 肌 腿 断裂 后 近 侧 
断 端 向 腕 上 回 缩 ， 若 找到 肌 腿 远近 断 端 ， 则 进行 一 期 颖 
合 。 若 肌 妥 缩 至 腕 上 ,也 可 切 开 胸 横 韧带 ,暴露 及 保护 正 
中 神经 返回 支 。 找 出 肌 腿 行 对 端 缝合 。 或 二 期 作 游离 肌 
RBH. 

第 四 区 ( 腕 管 和 腕 区 ) ”此 区 肌 腿 断裂 ， 可 施行 一 其 
ae. 

PRB A BARR FHETT a AA et B R. 
适应 症 为 ，@ 患 指 伤口 愈合 良好 ,疤痕 软化 ,三 个 月 以 上 
者 。@ 患 指 被 动 届 曲 接近 正常 者 。@ 患 指骨 折 掌 侧 畸 形 
者 ， 需 首先 矫正 畸形 。@ 患 指 疤痕 与 深部 组 织 广 泛 粘连 
者 ,必须 采用 植皮 修复 。@@ 患 者 年 龄 最 小 在 5 岁 以 上 ,能 
与 医生 合作 配合 术 后 功能 练习 。 

RAL. RUBLE, Ace Re BA 
BAAR. TRRMROBIES 个 小 切口 ， 切 断 掌 长 肌 
且 抵 止 部 ， 并 人 贯穿 三 横 切 口 掌 长 肌 自 肌 腹部 切断 。 

肌 腿 移植 ,将 有 腿 周 组 织 的 掌 长 肌 腿 , 通 过 掌 、 指 侧 
的 滑车 ,在 深 肌 腿 抵 止 部 残 端 用 尖刀 辟 开 。 将 掌 长 妥 远 端 
用 钢丝 横贯 交叉 缝合 ,其 两 端 自 指 背 侧 穿 出 ,并 引导 区 入 
FERRARA UMAR) SL BRAD ETS AE REAL 
Rie SRR —ERRE RRR ESS. 


伸 指 肌 腿 损伤 、 指 总 伸 肌 肌 腹 下 端 移行 为 四 条 肌 
腿 , 经 手背 分 散 到 第 2~5 指 。 肌 腿 在 掌 指 关 节 处 ， 有 纤 
SEG TRAST MOAR, RAT BS 
FR FRAT KAR REAERE), CHWEF 
PETAL WL EF AE» A FRA BIRALAT EREN, CL A Lak. 
AOE APRN BRS SET RRR, UE HE 
FERAMNATR. HRT EMANE SR 
肌 止 点 向 远 端 延 伸 ， 和 伸 指 腿 的 二 侧 束 相连 。 侧 束 有 部 
分 纤 组 相互 交叉 ,并 与 中 央 腿 束 连 成 一 片 ,直至 近 侧 指 关 
节 的 止 点 处 。 这 些 纤维 保持 于 指 届 曲 时 二 侧 东 不 会 向 掌 
侧 滑 脱 。 在 中 节 指 骨 背 侧 ,二 侧 腿 束 逐 渐 汇合 成 一 条 , 止 
于 末节 指骨 基底 的 背 侧 并 关节 厢 、 二 囊 之 间 有 横 形 纤维 
相连 。 

伸 指 肌 腿 位 于 皮下 ， 在 腕 背 官 带 下 有 一 段 包 在 滑 膜 
HA, PIR ABARA A A+ im BO RRR, M 
FER, Bt A pew I — se BEE may 
HRD RRM SRPRABARED, TPIS 
手 内 在 肌 的 扩张 部 紧密 相连 。 在 功能 上 存在 着 比较 复杂 
精细 的 作用 ,所 以 在 修补 或 腿 移 植 时 ,必须 精细 修复 ， 否 
则 疗效 不 佳 。 

aime OMMEREN, HRI 


止 点 处 ,一 段 肌 腿 较 薄 , 呈 


半 透 明 膜 状 ， 经 过 远 侧 指 
图 3 CRW 


间 关 节 背 侧 关 节 囊 时 ， 与 
关节 囊 组 合 在 一 起 。 损 伤 
后 ， 手 指 末节 不 能 伸 直 呈 
屈曲 畸形 , 故 称 锤 状 指 (图 2)。 
根据 损伤 情况 可 分 为 ， 开 放 性 切割 伤 ， 
伤 或 撕 脱 性 骨折 。 其 处 理 方法 如 下 ， 
新 鲜 性 切割 伤 伸 指 肌 腿 止 点 断裂 , 断 端 整齐 。 应 争取 
早期 缝合 肌 腿 或 腿 断 端 植 入 指骨 抽出 钢丝 颖 合法 。 

+ 新鲜 性 闭合 性 伸 指 肌 腿 止 点 断裂 ， 将 近 侧 指 关 节 尼 
曲 90*、 远 侧 指 关节 过 伸 位 铝板 固定 3 周 ;第 4 周 更 换 远 
侧 指 关节 过 伸 位 3 周 , 近 侧 指 关节 开始 练习 屈伸 活动 。 

新 鲜 闭合 性 撕 脱 骨折 ,末节 指骨 背 侧 撕 脱 骨折 ,如 骨 
块 无 移 位 ,可 闭合 复位 ,同上 法 固定 。 如 骨 块 移 位 ， 可 切 
开 穿 钢丝 ， 指 骨 钻 孔 内 固定 及 术 后 外 固定 。 

陈旧 性 锤 状 指 ， 根 据 患者 年 龄 .工作 性 质 . 手 指 的 侧 
别 及 哪 一 个 手指 ,并 有 否 临床 症状 而 决定 可 行 伸 指 肌 腿 
抵 止 部 疤痕 组 织 重 又 修补 法 、 远 侧 指 间 关 节 功 能 位 融合 
术 、 陈 旧 撕 脱 骨折 切 开 复 位 钢丝 内 固定 法 。 

© 伸 指 肌 妥 中 央 腿 束 断裂 ,手掌 指 关 节 和 近 侧 指 关 
节 背 侧 遭 受 切割 时 中 央 腿 束 多 发 和 断裂， 但 因 侧 束 尚 完 
整 ,暂时 尚 能 起 到 伸 近 侧 指 关节 作用 ,因此 ， 在 受伤 当时 
必须 仔细 检查 , 以免 遗 漏 肌肤 损伤 。 如 未 经 处 理 势 必 使 二 
侧 束 向 掌 侧 滑 脱 。 结 果 形 成 扣 眼 畸形 。 治 疗 方法 是 :对 新 
鲜 中 央 东 断裂 ， 一 期 修复 中 央 腿 束 、 关 节奏 、 二 侧 妥 束 ， 
伸 直 位 固定 4 周 。 对 陈旧 性 中 央 束 ( 扣 眼 指 ) 断裂 的 治 

“ 疗 。 如 伸 指 侧 腿 束 正常 ,可 向 中 央 靠 拢 颖 合 , 伸 直 位 固定 


合 性 断裂 


4 周 。 如 侧 胖 束 也 损伤 不 能 利用 ， 可 采用 固有 伸 小 指 肌 
RERBH. 

© RE-FHUR, SHAM, RME 
A. OPRIRGE RI Os AEEA A Lk de at 
伸 , 指 间 关 节 届 曲 畸 形 ,二 期 施行 掌 指 关节 可 紧缩 术 。 

© 腕 部 伸 肌 腿 损 伤 , 腕 背部 分 6 个 间隔 ， 各 肌 腿 包 
埋 在 滑 腊 鞘 内 ,上 被 履 有 硬 官 腕 背 横 韧带 , 肌 腿 一 旦 损伤 
应 争取 早期 缝合 ， 并 切除 部 分 请 膜 精 , 以 防 阻 当 与 粘连 ， 
术 后 腕 背 伸 , 指 伸 直 位 固定 ,4 周 后 练习 活动 。 

伸 拇 肌 妥 损 伤 ”分 拇 长 伸 肌 、 拇 短 伸 肌 及 拇 长 展 肌 
损伤 。 

ARMM HAM ERE THE UEN 
氏 结 节 经 过 单独 的 精 管 , 伸 向 拇指 末节 ,在 第 1 掌骨 头 处 
形成 伸 腿 扩张 部 ,接受 来 自 拇 短 伸 肌 的 彩扩 张 部 ,其 税 侧 
有 拇 短 外 展 肌 的 止 点 ， 尺 侧 有 拇 内 收 肌 的 止 点 。 其 作用 
主要 为 伸展 拇指 间 关节 ， 并 有 使 拇指 内 收 的 作用 。 担 长 
促 肌 断裂 不 论 在 任何 平面 , 均 要 求 一 期 对 端 缝合 。 此 外 ， 
尚 有 闭合 性 拇 长 伸 肌 断裂 ,无 明显 外 伤 史 ,其 原因 主要 为 
解剖 结构 异常 .慢性 劳损 、 肌 腿 精 滑 膜 炎 、 长 期 工作 磨损 
或 因 梯 骨 下 端 骨折 移 位 、 局 部 骨 性 隆 突 ,使 骨 纤 维 精 管 不 
平 而 磨损 断裂 ， 其 肌 妥 断 端 不 整齐 。 

陈旧 性 拇 长 伸 肌 妥 断 裂 ， 表 现 为 拇指 末端 不 能 完全 
伸 直 , 当 断 耳 远 端 与 枢 骨 背 侧 粘连 时 ,拇指 虽 不 能 主动 伸 
直 ， 但 当 腕 尺 偏 洁 届时 则 有 假 性 伸 直 现象 。 

治疗 为 对 端 缝 合 或 将 食指 固有 伸 肌 腿 移 位 恢复 仲 拇 
作用 。 

Ae RR GALA Ee mh 
SEHR ME. HAL BRA BE R E R A WW E E E 
肌 稳 定 掌 指 关节 的 持 抗 作用 , 持 物 力 减弱 。 对 新 鲜 型 要 求 
一 期 缝合 。 

KORE RRL H Lt 
BER LPARAM, CALL FR 1 掌 
BERN. RAT RA, Ht 
eR, ISR MF RE TF i A 
EA. MR BSR MS. (LOR) 


shoubu sunshang 

手 部 损伤 (hand injury) FARAR Mm 
灵巧 的 功能 ， 人 们 用 手 从 事 劳动 。 手 在 劳动 中 与 外 界 接 
触 频繁 , 易 受 损伤 。 手 部 创伤 占 工业 创伤 的 1/3 强 。 据 中 
国 的 一 些 统计 数字 , 手 部 创伤 占 全 部 创伤 1/4 强 , 占 四 肢 
创伤 的 1/3 强 。 

手 部 创伤 的 种 类 可 按 性 质 分 为 六 类 。 

刺 伤 ”由 于 针 、 钉 、 刀 尖 或 木 导 等 刺 入 手 部 而 产生 ， 
常 发 生 在 手指 或 手指 尖端 。 浅 的 刺 伤 若 无 异 物 存留 在 伤 
口内 ,一 般 均 可 自 愈 。 若 刺 伤 较 深 且 有 异物 存留 则 易 发 
生 感 染 ， 必 须 手术 取出 异物 。 

切 伤 ” 锋 刃 的 用 具 或 机 器 所 造成 的 创伤 ， 根 据 创伤 
的 深度 , 致 伤 的 角度 和 损伤 的 组 织 等 因素 ,而 分 为 简单 切 
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伤 .切削 伤 、 复 杂 切 伤 和 截断 伤 。 

括 伤 ”由 电 锯 和 齿轮 造成 的 创伤 ,边缘 不 整齐 , 失 活 
组 织 也 多 。 伤 手 的 肌 妥 ,神经 均 可 断裂 ， 甚 至 伴 有 骨折 ， 
软组织 可 能 有 缺损 。 

HKG ”由 旋转 的 机 轮 或 轮 带 所 造成 的 创伤 。 主 要 
伤 及 软组织 ,包括 皮肤 及 肌 腿 。 根 据 外 力 与 受伤 机 制 ,可 
分 为 片 状 撕 脱 或 套 状 撕 脱 。 

HA REE Fie TMB HE 
TEDNE. RHNREWNS INFHABA RSH 
造成 重度 挤 压 伤 。 在 重度 挤 压 伤 的 皮肤 ， 真 皮层 的 血管 
常 被 压力 毁坏 ， 临 床上 这 部 分 皮肤 常 无 发 绀 或 其 他 颜色 
的 改变 ,但 活力 常 有 问题 , 若 机 轮 继续 转动 ， 又 能 产生 拓 
烈 和 撕 脱 性 损伤 。 

火器 伤 、 由 子弹 .弹片 .炸药 爆炸 所 造成 。 软 组 织 炸 
裂 , 骨 质 粉 碎 。 伤 口内 外 有 泥 、 火 药 和 其 他 异物 存留 。 

手 部 创伤 的 处 理 早期 处 理 伤口 是 预防 感染 的 唯一 
措施 ,一 般 争取 在 8 小 时 内 施行 清 创 。 清 创 时 ,由 外 向 内 ， 
由 浅 而 深 , 顺 时 针 地 操作 , 先 除去 游离 骨 片 、 异 物 及 切除 
无 活力 的 组 织 ,仔细 止血 ,把 污染 伤口 变 成 干净 无 菌 的 伤 
口 ,处 理 后 多 数 病例 能 获得 一 期 愈合 抗生素 对 防止 伤口 
感染 有 一 定 的 价值 ， 但 不 能 由 于 有 了 抗生素 而 把 处 理 新 
鲜 伤口 的 法 定时 间 任 意 延长 或 对 清除 创面 草率 从 事 。 伤 
口 处 理 越 早 , 清 创 越 细致 ,预后 就 越 佳 。 倘 使 伤口 已 超过 
12 小 时 以 上 , 伤口 污染 较 重 ， 有 炎症 侵 获 深部 组 织 的 可 
能 , 则 不 必 鸳 强 缝合 伤口 ,可 简单 清 创 并 用 消毒 的 生理 盐 
水 纱布 外 数 , 待 二 期 狼 合 。 若 伤 缘 皮 肤 整齐 ， 血 运 良 好 ， 
则 无 须 切除 创 缘 , 以 免 链 合 后 伤口 紧张 ,以 及 局 部 肿胀 引 
起 伤 缘 坏死 感染 。 手 指 损伤 时 尤其 如 此 。 

手 的 不 同 部 位 损伤 后 处 理 方式 亦 有 不 同 。 分 述 如 
下 。 

指 闯 切削 伤 ” 指 端 为 人 体感 觉 最 灵敏 的 部 位 ， 一 旦 
损伤 必须 修复 ,以 保持 其 原 有 的 功能 。 临 床上 须根 据 损伤 
的 范围 .所 在 的 部 位 和 病理 的 变化 ， 决 定 其 治疗 的 措施 。 

© 拇指 指 端 掌 侧 软组织 缺损 拇指 的 功能 占 手 部 功 
AER 50% ,因此 在 处 理 拇指 损伤 时 ， 须 尽力 保存 其 完整 
性 ,恢复 其 原 有 的 运动 和 感觉 功能 。 治 疗 方法 有 :拇指 局 
部 皮 瓣 推进 术 (适用 于 拇指 指 腹 软 组 织 缺损 在 lem 以 
内 ,深部 组 织 未 裸露 时 ,此 时 虽 也 可 应 用 游离 皮 片 植皮 覆 
盖 创 面 ,但 考虑 拇指 功能 的 重要 性 ,应 用 局 部 推进 皮 钴 较 
为 理想 ), 邻 指 皮 瓣 移植 术 ( 适 用 于 拇指 指 腹 缺损 ,其 缺损 
范围 在 1.5~2.0cm, 并 有 肌 腿 外 圳 者 , TRA RR 
移植 修复 创面 。 其 优点 为 手指 皮肤 感觉 相似 ,固定 方便 》 
及 食指 背 侧 岛 状 皮 状 移 位 术 ( 适 用 于 拇指 掌 侧 或 背 侧 软 
组 织 缺损 ,其 范围 超过 2cm 以 上 , 且 深 部 组 织 裸露 者 。 优 
点 为 一 次 手术 即 能 完成 )。 

@@ 其 他 四 指 指 端 掌 侧 软组织 缺损 手指 指 端 掌 侧 软 
组 织 切削 伤 , 软 组 织 缺损 在 lem, 深部 组 织 未 暴露 者 ,一 
般 采 用 中 厚 游离 皮 片 覆 盖 创面 。 但 食指 的 功能 反 次 于 拇 
指 ,因此 ,采用 食指 局 部 皮 辩 推进 术 较 为 满意 ， 其 优点 为 
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指 端 皮肤 感觉 正常 。 

AGARRA ”为 常见 的 手 部 损伤 ,创伤 截 指 后 ,可 
残留 一 部 指甲 指骨 或 关节 面 外 露 ,甚至 届 与 伸 肌 腿 完 全 
断裂 ,同时 血管 神经 损伤 。 若 断 指 远 段 完整， 首先 需 考 
虚 断 指 再 植 术 。 若 离 断 指 体 软组织 损伤 严重 ， 或 因 挤 压 
发 生 粉 碎 骨 折 , 软 组 织 破碎 缺损 时 , 则 需 根据 受伤 部 位 区 
别处 理 。 

© 拇指 创伤 性 戴 指 。 根 据 截 指 平面 的 不 同 , 采 用 不 
同 的 处 理 方法 ,如 指 端 部 分 创伤 性 截 指 ,其 创面 软组织 较 
健康 而 又 不 能 直接 缝合 时 ,可 采用 中 厚 皮 片 修复 拇指 末 
节 部 分 或 全 部 创伤 截 指 ,其 创面 有 骨 质 外 露 时 ,不 宜 切除 
部 分 指骨 而 直接 缝合。 这 样 手术 虽 简 单 ， 但 对 拇指 长 度 
及 功能 有 一 定 影响 ， 因 此 最 好 采用 中 指 横 侧 交 指 皮 智 移 
HA. HTB EMR, WTR RRS 
RMS, SEARRHKENDRA—EwM, = 
期 可 施行 拇指 提升 术 。 间 隔 2~3 月 后 再 行 第 一 指 中 “2" 
改 形 术 。 拇 指 掌 指 关节 截 指 或 掌骨 部 分 截 指 ， 则 颖 合 伤 
口 ,争取 一 期 念 合 。 二 期 可 施行 拇指 再 造 术 ,如 游离 足 幅 
移植 术 或 食指 移 位 术 。 

@ 其 他 四 指 创 伤 性 截 指 。 截 指 后 保留 的 长 度 对 手 的 
功能 非常 重要 ， 在 近 侧 指 关 节 平面 以 下 截 指 ， 则 所 详 失 
的 功能 与 所 截 去 的 长 度 呈 正比 。 即 截 除 得 越 多 ， 其 功能 
越 差 。 在 可 能 的 情况 下 ， 应 尽量 保留 其 长 度 。 对 末节 指 
骨 部 分 截 指 , 宜 采用 手指 二 侧 “VY” 皮 钴 推移 覆盖 创面 。 
截 指 平面 在 近 侧 指 关 节 以 上 时 ,所 留 残 端 用 处 较 少 。 如 食 
指 或 小 指 近 侧 指 关节 以 上 截 指 后 ， 提 拳 时 残 端的 功能 仅 
为 保存 手 部 原 有 的 宽度 。 中 指 或 无 名 指 ， 近 侧 指 关节 以 
上 戴 指 时 ,所 保留 的 近 侧 指骨 有 防止 抓 物 外 漏 的 功能 。 这 
种 残 端 可 用 皮 片 修补 , 亦 可 切除 部 分 骨 质 后 缝合 皮肤 。 掌 
骨 有 保持 手掌 宽度 。 加 强 握力 的 功能 ， 倘 使 在 掌骨 头 平 
面 以 上 施行 截 指 ， 不 但 手掌 宽度 变 罕 且 握力 减弱 。 食 指 
或 小 指 截 除 后 ， 相 应 的 掌骨 头 是 否 切除 ， 需 根据 具体 情 
况 决定 。 如 果 软 组 织 较 多 , 则 可 保留 掌骨 头 ,并 行 单纯 颖 
合 。 如 果 软组织 较 少 ,可 切除 掌骨 头 后 ,直接 缝合 ,这样 外 
形 亦 较为 美观 。 

手指 各 节 均 有 伸 届 肌 对 ， 如 手 末节 指骨 有 伸 指 肌 腿 
BERRIRA PF ies RR 
MRMEME, FED RA hE BL ET 
和 伸 直 指 间 关 节 的 媚 状 肌 和 骨 间 肌 附着 。 若 创伤 性 截 指 
的 平面 在 其 员 膛 抵 止 部 平面 以 上 ， 不 能 将 切断 的 伸 肌 和 
届 肌 肌 吴 的 断 端 在 残 端 上 施行 对 端 缝合 ， 以 免 影响 残 端 
或 其 邻 指 的 活动 。 为 了 如 免 神经 断 端 与 附近 组 织 发 生 粘 
连 ， 产 生 疼痛 。 应 将 神经 断 端 向 外 拉 出 一 部 并 切除 ， 合 
断 端 回 缩 至 硫 松 结缔 组 织 中 ， 以 免 发 生 粘连 。 为 了 防止 
神经 瘤 〈 神 经 切断 后 ， 神 经 纤维 及 支持 组 织 增生 ， 形 成 
结构 素 乔 的 结 节 ) 的 发 生 ， 近 期 也 有 将 神经 两 断 端 施用 
BSH. 

截 指 相当 于 关节 平面 时 ， 为 了 防止 软骨 面 残 端 过 于 
有 影 大 ,指骨 远 端 向 党 面 突出 , 担 物 时 压迫 疼痛 ， 以 及 一 旦 


伤口 发 生化 脓 感 染 不 易 愈合 ,因此 ,必须 切除 软骨 面 并 将 
指骨 残 端 修整 成 末节 指骨 状 ， 然 后 再 进行 缝合 。 截 指 残 
端 皮肤 要 柔软 光滑 ,不 与 骨 质 断 端 粘连 ,在 皮 与 骨 之 间 要 
以 脂肪 隔离 ,使 皮肤 能 自由 活动 ,并 保证 感觉 正常 ， 经 得 
起 长 期 磨擦 。 手 指 掌 侧 皮 肤 比较 耐 磨 ， 故 截 指 后 应 保留 
较 长 的 掌 侧 皮 辩 ,将 创口 缝 缘 置 于 手指 背 侧 , 避 免 产 生 的 
疗 痕 纤维 与 皮下 组 织 粘连 , 缝 缘 不 宜 过 紧 ,以 免 影 响 手 指 
活动 ,所 以 应 在 手指 屈曲 位 时 缝合 创 缘 。 

FRM SARL, HMR ARG 
的 部 位 不 同 ,其 处 理 方法 与 效果 亦 各 异 。 临 床上 常见 者 为 
ERPS FEME. 

O 套 式 撤 脱 性 损伤 。 又 分 为 单 指 搓 脱 伤 和 全 手 撕 脱 
伤 。 单 指 套 式 搓 脱 伤 以 拇指 为 多 见 , 有 单纯 软组织 撕 脱 ， 
肌 腿 与 骨骼 暴露 ;也 有 末节 指骨 连同 肌 腿 、 神 经 ,皮肤 一 
同 撕 脱 ， 近 节 指 骨 裸 圳 。 治 疗 方法 有 ， 瓦 合式 皮 短 修复 
ARIA Be HEH MS KORE (LE Bis HM ES EK 
侧 血 管 神经 皮 岛 移 至 拇指 掌 侧 ， 将 二 皮 状 对 合 缝合 修复 
拇指 撕 脱 伤 )、 单 蒂 皮 管 修复 术 ( 采 用 镇 骨 下 胸 峡 皮 肤 或 
对 侧 下 腹部 皮肤 , 按 伤 指 的 粗细 ,长 短 裁 制 成 单 带 皮 管 个 
SMB, 3 WOM E R) TS 
REMELA SHACK, EMR SR 
DARF REN, PES OB SL THK ABR TA) o 

SFERGMA+HTH MASH MRA TAR, 
在 处 理 上 有 一 定 困难 。 治 疗 可 用 腹部 线 状 皮 辩 埋 若 术 , 本 
手术 比较 复杂 ,手术 次 数 多 ,疗程 长 ， 治 愈 后 的 手指 掌 指 
关节 尚 能 保存 部 分 活动 , 指 间 关 节 基 本 强直 ,但 尚 能 起 到 
一 定 范围 的 持 物 功能 。 

© 手背 白 脱 性 损伤 。 手 背 皮 肤 和 柔软 ,松弛 ， 富 有 弹 
性 ,因此 ,能 适应 各 指 的 掌 指 关节 和 指 间 关节 的 活动 。 倘 
使 皮肤 据 脱 ,其 近 位 端 仍 有 联系 ， 而 据 脱 皮肤 面积 不 大 ， 
有 足够 的 血 运 时 ,可 考虑 将 撕 脱 皮 辩 缝 回 原 处 .如 果 撕 脱 
皮 加 较 大 ， 远 端 血 运 有 一 定 影响 ， 而 皮 状 本 身 尚 无 捡 挫 
伤 ,可 考虑 将 部 分 皮 辩 切 下 或 仍 保留 其 蒂 部 , 剪 去 皮下 脂 
肪 至 真皮 , 呈 中 厚 皮 片 , 重 新 材 盖 创面 缝合 。 MRE 
肤 全 部 据 脱 ,与 伤口 并 无 联系 , TABLA, we 
择 植 皮 的 类 别 。 如 果皮 肤 撕 脱 ， 而 伸 肌 腿 仍 保留 一 层 结 
缔 组 织 ,可 用 中 厚 皮 片 移植 迹 盖 创面 ,缝合 植皮 时 应 保持 
皮 片 适当 的 松紧 度 ,将 掌 指 关节 固定 于 届 曲 位 , 预防 日 后 
EG FeO a oh. MORE 
结缔 组 织 一 并 撕 脱 ， 促 肌 腿 完全 裸露 ， 可 根据 创面 的 大 
小 ， 采 用 胸 腹 部 扁平 皮 辩 修复 创面 。 

手 部 挤 压 性 损伤 ” 因 致 伤 的 原因 不 同 ， 而 分 为 轻重 
两 类 。 轻 者 为 门 颖 和 铁 锤 等 挤 压 所 造成 ,多 见于 手指 或 指 
端 , 除 指 腹 偶 有 裂 伤 外 ,多 数 仅 在 皮下 或 趾 下 有 出 血 或 血 
肿 。 在 处 理 上 主要 是 消除 肿胀 减轻 疼痛 ,采用 热 数 , 抬 高 
患 指 ,穿刺 血肿 或 切 开 引流 ,必要 时 拔除 指甲 。 重 者 为 工 
业 中 的 压 型 机 ， 轧 平 机 等 压力 较 大 或 面积 较 广 的 机 器 所 
造成 。 损 伤 情况 较为 严重 ,其 严重 程度 随 压 力 的 大 小 ,时 
间 的 长 短 , 以 及 受 压 范围 的 不 同 而 异 .此 种 损伤 的 特性 是 
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手 部 外 观 完全 变形 。 同 时 在 挤 压 的 过 程 中 随 着 机 器 的 旋 
转 ,时 常 合并 软组织 破裂 和 撕 脱 性 损伤 。 因 此， 在 处 理 上 
大 部 分 需要 截肢 。 尤 其 是 橡胶 思平 机 损伤 ,不 但 具有 压力 
还 带 有 高 温 , 除 挤 压 外 有 烧 烙 性 损伤 , 故 伤 处 的 失 活 组 织 
与 健康 组 织 界限 不 清 , 当 时 伤 肢 的 皮 色 并 无 改变 ,而 后 烧 
烙 伤 造成 血管 内 液 凝 固 而 致 血栓 形成 ， 最 后 导致 皮肤 坏 
死因 此 ,在 早期 可 暂行 适当 清 创 简单 缝合 包扎 ， 继 续 观 
察 ， 待 坏死 组 织 与 健康 组 织 境界 分 清 后 ， 再 作 进一步 处 
理 。 (LER) 
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FA (operation) D7) WHERE A 
部 进行 的 操作 ,是 外 科 的 主要 治疗 方法 ,俗称 "开刀 "。 目 
的 是 医治 或 诊断 疾病 ,如 去 除 病变 组 织 ,修复 损伤 、 移 植 
器 官 ,改善 机 体 的 功能 和 形态 等 。 

早期 手术 仅 限于 用 简单 的 手工 方法 ,在 体 表 进 行 切 、 
割 、 颖 ,如 腕 肿 引 流 、 肿 物 切除 外 伤 缝合 等 。 故 手术 是 一 
种 破坏 组 织 完整 性 ( 切 开 )， 或 使 完整 性 受到 破坏 的 组 织 
复原 (缝合 ) 的 操作 。 随 着 外 科学 的 发 展 ， 手 术 领 域 不 断 
扩大 ， 已 能 在 人 体 任何 部 位 进行 。 应 用 的 器 械 也 不 断 更 
新 ,如 手术 刀 即 有 电 刀 ,微波 刀 、 超 声波 刀 及 激光 刀 等 多 
种 。 在 治疗 心脏 预 激 综合 征 的 手术 时 ， 可 借助 高 功能 电 
子 计算 机 定位 。 有 的 手术 操作 也 不 一 定 要 进行 切割 来 破 
坏 组 织 ,如 经 各 种 内 窒 镜 取出 胆道 . 尿 路 或 胃 肠 道内 的 结 
石 或 异物 ,经 穿刺 导管 用 气囊 扩张 冠状 动脉, 或 用 激光 使 
闭塞 的 血管 再 通 等 。 因 之 手术 也 有 更 广泛 的 含义 。 但 目 
前 绝 大 多 数 手术 仍 以 医师 的 手工 操作 为 主 。 

分 类 手术 可 按 各 种 方法 分 类 ,常用 以 下 几 种 分 类 。 

按 学 村 分 类 ”可 分 为 普通 外 科 手 术 、 骨 科 手 术 、 说 尿 
系 手术 、 胸 科 手 术 、 心 血管 手术 、 脑 神经 手术 、 妇 产科 手 
术 ,眼科 手术 ,耳鼻 喉 科 手 术 及 整形 外 科 手术 等 。 由 于 外 
科 系 统 科学 的 不 断 发 展 ,分 工 更 精细 ,手术 种 类 也 更 多 而 
专门 化 。 如 普通 外 科 中 又 分 出 头颈 部 ,腹部 肿瘤、 烧伤 
和 器 官 移植 等 手术 ; 整形 外 科 手 术 也 分 为 以 功能 为 主 的 
整形 手术 和 以 美容 为 主 的 整容 手术 ,甚至 以 鼻 . 眼 、 乳 腺 
等 器 官 划分 专 一 的 手术 。 

RARGLADKR Wht, ORMEA. MTF 
术 的 迟早 不 致 影响 手术 效果 。 如 十 二 指 肠 演 疡 经 内 科 治 
疗 无 效 ,而 需 行 骨 大 部 切除 的 病例 。@ 限 期 手术 。 施 行 手 
术 时 间 虽 然 尚 可 选择 ， 但 不 宜 过 久 延 迟 的 手术 。 例 如 二 
癌 , 乳 腺 癌 等 各 种 瘤 的 根治 术 , 或 十 二 指 肠 省 疡 并 发 山门 
梗阻 准备 行 骨 大 部 切除 术 等 。@ 急 症 手术 。 需 在 最 短 的 
时 间 内 迅速 施行 的 手术 。 如 肝 或 脾 破 裂 出 血 、 绞 窗 性 肠 
梗阻 、 硬 膜 外 血肿 、 开 放 性 骨折 等 。 准 备 手 术 的 时 间 应 尽 
量 缩短 。 

按 为 达到 治疗 目的 而 进行 的 手术 次 数 分 类 可 分 
为 ，@ 一 期 手术 。 即 一 次 完成 的 手术 ， 绝 大 多 数 手术 均 
属 此 类 ， 如 体 表 肿 物 切除 等 。@@ 分 期 手术 。 指 由 于 各 种 
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条 件 的 限制 , 需 间隔 一 定时 期 分 次 完成 的 手术 。 如 乙 状 结 
肠 扭转 ,肠管 已 有 坏死 ,切除 坏死 肠 段 后 ， 因 结肠 血循环 
不 良 , 细 菌 较 多 ,一 期 吻合 不 易 愈 合 ， 故 可 将 两 断 端 外 置 
作 结 肠 造 瘘 (临时 性 手术 ), 以 后 再 做 二 期 吻合 术 ( 永 久 性 
手术 )。 整 形 外 科 用 分 期 手术 法 ,可 将 腹部 皮 状 经 上 肢 转 
移 到 头颈 部 。 分 期 手术 中 ,以 二 期 手术 为 多 。 

按 手 术 目 的 分 类 ”可 分 为 ，@ 诊 断 性 手术 。 为 明确 
诊断 而 做 的 手术 。 如 活体 组 织 检查 、 开 腹 探 查 术 等 。@ 
根治 性 手术 。 一 般 指 肿瘤 而 言 。 良 性 肿瘤 完整 切除 即 可 
恶性 肿瘤 根治 手术 则 要 求 将 原 发 灶 与 相应 区 域 淋巴 结 一 
并 整 块 切除 。@ 姑 息 性 手术 。 目 的 是 减轻 症状 。 用 于 因 
条 件 限制 而 不 能 行 根治 性 手术 时 。 如 晚期 骨 窦 癌 作 胃 空 
BORK, 以 解除 幽门 梗阻 症状 ,但 肿瘤 未 能 切除 。 

按 污 染 情 况 分 类 ”可 分 为 三 类 ，@ 无 菌 手术 。 指 不 
受 细菌 沾染 的 手术 。 如 甲状 腺 切除 、 疝 修补 , 截 骨 术 等 . 切 
口 多 愈合 良好 , 疗 痕 小 ,此 即 一 期 愈合 。@ 污 染 手 术 。 操 
作 中 会 受到 细菌 沾染 的 手术 ,如 角 肠 道 手术 , 肠 腔 内 细菌 
会 污染 手术 区 域 。 经 适当 处 理 ,如 术 前 肠 道 准备 , 术 中 减 
少 沾染 等 ,多 数 切口 也 能 获得 一 期 愈合 ,有 的 污染 伤口 可 
先 保持 开放 2~3 天 ,以 引流 分 小 物 , 待 无 明显 感染 时 再 缝 
合 , 常 可 达到 近似 一 期 的 愈合 ,这 称 为 三 期 依 合 。 回 感染 
手术 。 指 在 已 感染 的 部 位 进行 操作 的 手术 ,如 脓肿 切 开 引 
流 等 * 感 染 伤口 要 通过 肉芽 组 织 增生 达到 愈合 ,这 称 为 二 
MOS. RMIT. 

手术 适应 症 和 禁 尽 症 ”手术 运 应 症 也 称 手 术 指 征 ， 
指 适 合 做 某 种 手术 的 病痛 。 如 胃 大 部 切除 术 适 合 于 治疗 
胃 十 二 指 肠 渍 疡 和 胃 痪 。 手 术 禁 忌 症 指 不 宜 做 某 种 手术 
的 情况 。 例 如 疝 部 位 皮肤 的 感染 病变 ， 是 疝 修补 术 的 禁 
BE. 

手术 体位 ”手术 时 病人 的 体位 应 以 便于 操作 ， 而 串 
者 又 能耐 受 为 原则 。 多 数 手 术 采 用 仰卧 位 。 其 他 尚 有 俯 
卧 位 (如 脊 柱 \ 肛 门 手术 )、 侧 卧 位 (如 某 些 开 胸 手术 )、 坐 
位 (如 扁桃 体 摘除 术 )、 截 石 位 ( 适 于 肛门 .会 阴 、 骨 道 等 部 
位 的 手术 )、 特 伦 德 伦 堡 氏 位 ( 垂 头 仰卧 位 , 头 低 脚 高 ,小 
肠 ,大 网 膜 等 移 向 上 腹 , 适 于 盆腔 脏 器 的 手术 ) 等 。 

EER 无 菌 手术 切口 绝 大 多 数 都 能 愈合 良好 , 但 
细菌 普遍 存在 于 人 体 和 周围 环境 中 ,所 以 要 采取 措施 , 防 
止 细菌 进入 伤口 。 无 菌 术 就 是 这 种 预防 措施 ， 包 括 灭 菌 
法 ,抗菌 法 和 有 关 的 规章 制度 ,也 就 是 平时 所 说 的 消毒 灭 
LO 
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上 的 细菌 ,常用 的 方法 有 : 压 蒸气 灭 菌 法 .煮沸 灭 菌 法 、 火 
烧 法 ( 见 消毒 )。 

抗菌 法 ” 指 应 用 化 学 方法 消灭 细菌 

© RWB. ATRI 塑料 、 硅 酸 制品 或 
内 罕 镜 等 常用 药 液 有 0.1 多 新 洁 尔 灭 或 洗 必 泰 溶液 用 
于 刀 、 剪 、 针 等 器 械 ,浸泡 30 分 钟 即 可 。 加 0.5% 医 用 亚 
硝酸 钠 , 可 防 锈 。 用 70 多 酒精 或 10% 甲 醛 溶液 则 需 浸 泡 
30 分 钟 。 用 器 械 溶液 需 浸泡 15 分 钟 ,其 配方 为 ， 石 炭 酸 
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器 械 及 缝合 线 等 ,目前 多 用 40 多 甲醛 ( 福 尔 马 林 ) 溶 液 , 置 
FERRY, MA MERA, MA 1 小 时 即 可 达到 消毒 
目的 。 

空气 消毒 通常 用 乳酸 燕 气 消毒 法 ,每 100ms 空 间 用 
80 多 乳酸 12ml, 乳 酸 倒 入 容器 内 ,用 酒精 灯 加 热 , 蒸发 后 
灭火 , 闭 门 窗 半 小 时 再 通风 ,在 破 伤风 或 气 性 坏 痊 污 染 的 
FRR MARHE, RAPEAN E, 每 m* 用 40% 甲 
醛 2m1 及 高 锰 酸 钾 1g。 也 可 用 紫外 线 灯 作 空 气 消毒 ， 每 日 
照射 1 一 2 小 时 。 农 村 简易 手术 室 可 用 5 多 漂白 粉 液 喷洒 后 
密闭 1 Nat, RAHM. 

病人 手术 区 的 准备 ”是 以 化 学 方法 为 主 的 消毒 过 
程 ,目的 是 防止 手术 切口 的 细菌 感染 .手术 区 皮肤 消毒 范 
围 一 般 包括 切口 周围 15cm 的 区 域 , 根据 具体 手术 而 异 。 
剃 去 过 长 的 毛发 并 清洗 后 ,用 2.5% ATARI, 待 干 
燥 发 挥 杀菌 作用 后 , 以 70% 酒精 将 碘 梧 氛 净 两 次 ,以 免 损 
伤 皮肤 。 在 婴儿 ,面部 和 外 生殖 器 以 及 涉及 粘膜 的 部 位 ， 
可 仅 用 70 锡 酒精 涂 擦 3 次 ， 也 可 用 0.1% 洗 必 泰 醒 或 
9.1% 新 洁 尔 灭 涂 氛 2 次 ,而 不 用 碘 机 , 因 刺激 性 太 强 。 手 
术 区 清 毒 后 根据 手术 大 小 , 销 无 菌 布 单 ， 即 属 无 菌 区 域 。 
稍 大 的 手术 都 要 铺 两 层 以 上 , 因 手 术 时 间 较 长 ,消毒 区 的 
皮肤 的 毛孔 会 有 潜藏 于 深部 的 细菌 逸 出 。 

手术 人 员 的 准备 ”手术 人 员 除 对 病情 及 手术 方案 有 
全 面 了 解 外 ， 手 术 前 还 要 做 好 三 项 准备 ， 以 保证 无 菌 操 
作 。 

RR HFASMERS MARAMERB, Mit 
口 军 和 帽子 。 

At 目前 常用 两 种 方法 ，@ 肥 皂 水 刷 手 、 酒 精 温 
泡 法 。 剪 短 指甲 .除去 甲 缘 下 积 垢 ， 并 用 肥皂 水 洗手 后 ， 
FARE BIRR OES KE EM, ART 
上 10cm 处 , 自 下 而 上 ,两 萤 交 答 刷 洗 三 遍 , 每 次 刷 完 后 以 
清水 冲洗 净 , 共 需 10 分 钟 。 再 用 无 菌 毛巾 擦 干 ， 将 水 和 
前 警 到 肘 上 6cm, 浸 泡 在 70% 酒 精 内 5 分 钟 。@ 碘 伏 刷 
手法 。 碘 伏 是 碘 与 一 种 载体 的 化 合 物 。 肥 钳 洗 手 后 ,用 无 
WEBIO. TARR BF AAT 1 次 , 共 5 分 钟 ， 范 
围 同 酒精 浸泡 法 。 待 碳 伏 自然 干燥 , 可 逐渐 释放 碘 ,刺激 
性 小 ,效果 可 持续 2 一 4 小 时 ,方法 简便 ,已 逐渐 推广 .其 他 
尚 有 用 0.1 多 新 洁 尔 灭 泡 手 、 氨 水 洗手 法 等 。 

穿 无 菌 手术 衣 和 散 手 套 ” 穿 无 菌 手术 衣 方法 是 将 手 
术 衣 轻 轻 抖 开 , 提 起 衣 领 两 侧 , 将 双手 插入 袖 内 ， 两 臂 前 
伸 ， 由 巡回 护 士 协助 穿 上 后 ， 两 警 交叉 提起 腰带 送 向 后 
方 ,由 护士 在 身后 系 紧 。 

目前 多 用 高 压 蒸气 灭 菌 干 手套 。 莽 法 是 用 左手 捏 住 
手套 套 口 翻 折 部 ， 右 手 先 插入 右手 手套 内 ， 再 用 已 戴 好 
手套 的 右手 插入 左手 手套 的 翻 折 部 ， 帮 助 左手 插入 手套 
内 。 

在 基层 ， 有 时 用 煮沸 消毒 法 消毒 手套 ， 此 法 消毒 方 
便 , 且 能 延长 橡皮 手套 的 使 用 次 数 。 戴 湿 手 套 时 , 手套 内 
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后 ,将 手腕 向 上 举 起 ,使 水 从 时 流下 。 用 湿 手 套 时 ， 要 先 
戴 手 套 后 穿 手 术 衣 ; 戴 二 手套 时 , 则 反之 。 

- 进行 半 小 时 以 内 能 完成 的 浅 表 组 织 手 术 ， 如 体 表 小 
肿 物 \ 外 眼 手术 及 鼻 息 内 摘除 等 , 刷 手 后 可 不 戴 手 套 ， 不 
穿 手术 衣 。 条 件 许可 时 , 仍 以 戴 手 套 、 穿 短 手 术 衣 为 妥 。 
WARS, GME FE. 

FRE ”进行 手术 操作 的 主要 场所 ,设备 条 件 不 一 ， 
基本 要 求 相似 , 即 地 位 大 小 适中 ,采光 通风 良好 ， 便 于 清 
洁 消毒 。 最 好 将 手术 室 建立 在 接近 外 科 病 房 的 一 端 或 楼 
房 的 上 层 , 以 便于 接送 病人 和 管理 ;尽量 安排 在 朝 北 的 一 
面 ,以 便 能 保持 恒定 .柔和 的 光线 ， 根据 使 用 目的 面积 大 
小 不 同 ,一 般 30m: 左 右 ; 配 以 磁 砖 墙 和 水 磨 石 地 。 如 果 用 
油漆 , 则 以 浅 蓝 或 浅 绿色 为 宜 ; 要 有 纱窗 。 先 进 的 手术 室 
已 采用 超 滤 层 流 装置 ;于 靠近 入 口 处 ,最 好 能 有 复苏 或 术 
后 恢复 室 ,在 基层 或 野战 医院 ,不 能 要 求 过 高 ， 达 到 清洁 
光亮 即 可 。 手 术 室 应 有 严格 的 规章 制度 ,并 定期 清洁 、 通 
风 、 消 毒 。 ， 
手术 并 发 症 ”由 于 手术 会 造成 损伤 ,出 血 等 , 术 后 可 
出 现 各 种 并 发 症 。 例 如 十 二 指 肠 溃疡 大 出 血行 急诊 胃 大 
部 分 切除 时 ,由 于 情况 紧急 、 疗 痕 粘 连 , 可 能 损伤 胆管 . 胰 
腺 或 血管 , 术 后 近期 就 可 能 发 生出 血性 休克 、 胆 疤 、 胰 腺 
炎 或 吻合 口 瘘 等 ! 由 于 抵抗 力 下 降 、 伤 口 疼 痛 不 能 顺利 排 
瘦 , 可 引起 肺 类。 远 期 由 于 骨 肠 通道 和 容积 的 改变 ,可 能 
发 生 餐 后 腹胀 头晕, 心 怪 、 出 汗 等 所 谓 倾倒 综合 征 等 并 
发 症 。 各 科 手术 有 不 同 的 并 发 症 ,一 般 并 发 症 如 下 述 。 

心血 管 意外 ”多 见于 原 有 心脏 病 或 动脉 硬化 代 偿 功 
能 较 差 的 病人 。 手 术 打 击 、 输 血 或 输液 过 快 过 多 均 可 引起 
心律 失常 ,心力 衷 竟 。 表 现 为 心慌 、 气 监 及 心 电 改变 等 。 
对 此 类 病人 要 加 强 心脏 监测 ,控制 输液 速度 , 发现 症状 则 
根据 具体 疾患 ,给 予 血管 扩张 药 或 强 心 药 。 

肺 膨胀 不 全 和 了 肺 部 感染 ”多 见于 老年 和 有 慢性 呼吸 
道 感染 史 者 。 在 胸 或 腹部 大 手术 后 ,呼吸 活动 受 影响 , 排 
痰 不 畅 , 呼 吸 道 培 塞 造成 肺 膨胀 不 全 (也 称 肺 不 张 ) 主 要 
表现 为 术 后 早期 发 慌 , 呼 吸 和 心率 加 快 ,白细胞 计数 升 高 
等 。 可 经 X 射 线 拍片 证 实 。 其 主要 预防 和 治疗 方法 为 术 
后 早期 鼓励 病人 深呼吸 ;以 双手 从 两 侧 向 切口 按压 ,限制 
切口 张力 后 ， 嘱 病人 咏 病 ， 每 日 吸入 燕 气 或 雾 化 气 2 一 3 
次 ,并 给 予 抗菌 药物 。 据 统计 ,所 有 手术 后 呼吸 系统 并 发 
症 的 发 病 率 为 5.7% ,而 在 手术 后 死亡 病例 中 ， 由 呼吸 功 
能 不 全 引起 者 约 占 25%%。 

mitike ELA: OMK. HRE AD 
的 蠕动 减弱 或 消失 。 表 现 为 肠 麻痹 或 骨 扩 张 ， 见 于 胞 腹 
部 大 手术 ,休克 、 缺 钾 或 麻醉 时 知人 大量 气体 后 。 应 及 时 
放置 胃 肠 碱 压 管 ,持续 负 压 吸引 ,直至 胃 肠 的 蠕动 能力 恢 
复 ,可 闻 肠 鸣 音 或 自 肛门 排 气 ,一 般 约 需 3~4 日 。@ 应 激 
性 溃疡 。 又 称 急性 胃 粘 膜 损害 ,出 血性 胃炎 、 糜 烂 性 胃炎 
等 。 见 于 各 种 大 手术 ,如 脑 外 科 或 黄 让 病人 术 后 。 为 广泛 
的 骨 粘 膜 糜烂 出 血 , 哎 吐 咖啡 样 液 或 排 柏油 样 便 ,胃镜 检 


查 可 确诊 。 除 行 止血 抗 酸 治疗 外 ， 应 积极 治疗 原 发 疾 
B. 

泌尿 系 并 发 羡 ”主要 有 以 下 几 种 ，@ 肾 功能 衰 竟 。 
见于 大 手术 ,失血 ,休克 或 严重 感染 后 ， 平 均 每 小 时 尿 量 
不 足 20ml。 应 监测 尿 量 ,控制 液体 入 量 ,必要 时 作 造 析 疗 
i. HERA, SH. ORME. RAAT MAE 
满 ,不 能 排尿 或 少量 溢 尿 。 治 疗 可 用 暗示 法 (流水 声 ), 站 
立 排尿 、 针 刺 足 三 里 、 三 阴 交 穴 或 放置 导 尿 管 。 

切口 并 发 症 ” 除 因 止 血 不 完善 及 有 死 腔 造成 血肿 和 
积 液 外 ,还 有 切口 感染 ,切口 裂 开 等 。@ 切 口感 染 。 由 细 
菌 污染 、 局 部 异物 和 血肿 等 引起 。 于 术 后 约 3 一 4 日 起 ,局 
部 疼痛 加 重 ， 伴 有 体温 上 升 。 早 期 可 试用 抗生素 、 理疗 
控制 ;形成 脓肿 后 , 则 应 拆 线 引 流 。@@ 切 口 裂 开 。 多 见于 
腹部 手术 后 一 周 左右 ,在 病人 用 力 咳嗽 时 , 昕 到 有 骨 裂 之 
声 , 随 之 有 肠管 或 网 膜 脱出 ,或 有 大 量 血性 腹水 涌 出 。 发 
现 伤口 裂 开 ,应 立即 送 手术 室 ,在 麻醉 和 无 菌 条 件 下 重新 

合 ,可 数 层 组 织 一 并 缝合 。 对 营养 不 良 . 术 后 腹 压 会 增 
高 的 病人 ,手术 时 应 加 用 减 张 缝合 。 

手术 前 准备 ”为 了 手术 能 顺利 进行 ， 防 止 术 后 并 发 
症 ,达到 预期 疗效 ,必须 做 好 手术 前 的 准备 工作 。 

思想 准备 ”正规 医院 手术 前 要 进行 术 前 讨论 ， 对 病 
情 与 手术 方案 作 全 面 考虑 ,做 好 病人 和 家 属 的 解说 工作 ， 
向 家 属 作 必 要 的 交待 ,并 签署 手术 同意 书 ,使 医护 、 病 人 
和 家 属 能 更 好 的 理解 与 配合 。 

耐 受 力 的 准备 ”包括 一 般 准 备 和 特殊 准备 。@ 一 般 
准备 .包括 测定 出 ,凝血 时 间 , 并 根据 手术 性 质 检查 心 , 肺 、 
肝 、 肾 功能 ,测定 血型 和 配 血 。 让 患者 进行 适应 手术 和 术 
后 变化 的 锻炼 ,如 甲状 腺 手术 病人 训练 肩 下 垫 枕 垂 头 位 
多 数 病人 不 习惯 在 床上 大 小 便 , 术 前 应 予 练习 。 根 据 具体 
手术 要 求 进行 一 些 准备 性 的 操作 治疗 ,如 结肠 ,直肠 癌 手 
术 前 3 日 开始 口服 肠 道 制 菌 药物 。 手 术 前 1 日 理发 、 沐 
浴 , 更 换 洁净 衣服 , 剃 除 手术 区 毛发 。 再 次 检查 有 无 体温 
升 高 \ 月 经 来 潮 等 情况 。 术 前 12 小 时 禁 食 、 术 前 4 小 时 
应 禁止 饮水 ,以 防 麻醉 后 呕吐 ,引起 误 吸 或 室 息 。@ 特 殊 
准备 。 有 营养 不 良 、 高 血压 ,糖尿 病 或 心肺 、 肝 、 肾 功能 
不 良 的 病人 ,应 根据 不 同情 况 进行 治疗 ,达到 耐 受 手术 标 
准 后 , 方 能 进行 手术 。 如 糖尿 病 患者 血糖 应 稳定 于 轻 度 升 
高 状态 (100~250mg% ), 糖尿 + 一 + + 十 。 需 有 特殊 准 
备 的 某 些 疾病 ， 如 甲状 腺 功能 亢进 症 要 求 在 甲状 腺 功能 
亢进 基本 控制 正常 后 ,再 服用 复方 碘化钾 溶液 1~2 周 ,以 
减少 甲状 腺 的 血 流量 ,使 腺 体 缩小 变 硬 利于 手术 。 

手术 后 处 理 ”从 手术 完毕 到 病人 基本 上 恢复 健康 的 
这 一 段 时间 , 称 为 手术 后 期 。 手 术 后 处 理 的 目的 ,是 采取 
各 种 必要 的 措施 ,减轻 病人 的 痛苦 ,预防 和 及 时 处 理 术 后 
并 发 症 ,使 病人 顺利 饮 复 健康 。 一 般 中 型 手术 约 需 7 一 14 
天 。 

一 盘 反应 及 处 理 ， 最 常见 的 反应 有 疼痛 、 发 热 、 亚 
DG ES. OF. RRB AR, WAT 
感觉 切口 疼痛 , 24 小 时 内 最 剧烈 ,2 一 3 日 后 明显 减轻 , 故 
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中 .大 型 手术 后 24 NAA , FT LEE OR SE 50mg 
或 吗啡 10mg, 应 安静 休息 ,避免 用 力 活动 ， 以 减轻 疼痛 。 
@ 发 热 。 术 后 开始 阶段 为 组 织 分 解 期 ,特点 为 轻 度 发 热 、 
不 思 饮 食 。 一 般 在 38 作 以 下 ,3~5 日 恢复 正常 若 发 热 持 
续 一 周 以 上 或 不 断 升 高 ， 应 考虑 并 发 感染 。@ 恶 心 、 哎 
吐 。 常 见 病因 是 麻醉 反应 ， 待 麻醉 药物 作用 消失 后 即 可 
缓解 。 若 无 其 他 原因 ,不 作 特 殊 处 理 ,但 要 防止 误 吸 。 若 
伴 有 严重 腹胀 , 则 可 应 用 持续 性 胃 肠 减 压 。@@ 兄 逆 。 术 后 
EMT RAPS PER BALMS, TRA 
压迫 眶 上 神经 、 短 时 间 吸 入 二 氧化 碳 \ 胃 肠 减 压 、 给 予 镇 
HB RH RIS. 

营养 ” 非 腹部 手术 ,全 身 反 应 小 的 , 术 后 即 可 逐渐 恢 
复 饮 食 ;大 手术 ,反应 较 明 显 者 , 需 待 1~2 日 方 可 进食 . 腹 
部 手术 尤其 是 胃 肠 道 手术 后 ,一 般 需 禁 食 2 一 3 日 , 待 胃 肠 
道 功能 恢复 后 ,开始 逐渐 从 少量 流 食 , 到 6 一 8 日 恢复 普通 
饮食 。 禁 食 及 进 少量 饮食 期 间 , 均 需 从 静脉 供给 水 电解 
质 和 营养 。 

护理 见 手 术 病人 护理 、 重 症 监 护 。 

手术 器 械 ” 随 着 手术 范围 的 扩展 ， 手 术 器 械 也 不 断 
FON REM RH ALA AM AIP TB, 钳 、 多 
等 几 类 。 

FRA 目前 多 用 活动 刀 柄 ,手术 时 根据 需要 ,选用 
长 短 不 同 的 刀 柄 及 不 同形 状 、 大 小 的 刀片 。 

手术 前 ”有 弯 的 及 直 的 ; 钝 头 的 及 尖 头 的 。 长 的 印 头 
SH SATHMRRBEA, RAM RAT 
RIAA Bl. RARE AFR RENTS 
而 精细 。 

手术 皱 ”用 于 夹 持 组 织 ,以 利 解剖 及 缝合 。 镖 的 尖端 
分 为 有 齿 及 无 沧 ( 平 杀 )。 沧 又 分 粗 齿 与 细 齿 。 镖 的 尖端 
又 分 为 尖 头 与 钝 头 。 粗 齿 锰 用 于 夹 持 较 坚硬 的 组 织 ， 损 
伤 较 大 ; 细 齿 镖 用 于 精细 的 手术 ,如 整形 手术 等 。 无 齿 钵 
用 于 脆弱 的 组 织 及 脏 器 ;精细 的 尖 头 锰 对 组 织 损伤 轻 ,用 
于 血管 .神经 手术 。 

ROH AREH, 有 直 针 与 弯 针 ,目前 中 国 多 用 弯 
针 。 四 针 用 于 缝合 脏 器 ,血管 等 ,损伤 较 小 ! 三 角 针 前 半 
部 为 三 校 形 , 较 锋 利 ,用 于 缝合 皮肤 韧带 等 坚韧 的 组 织 ， 
损伤 性 较 大 。 

手术 储 类 ”又 分 多 种 类 型 @ 持 针 钳 。 或 称 持 针 器 ， 
用 以 挟持 缝 针 ,缝合 组 织 。@ 血 管 错 。 有 各 种 类 型 ,主要 
区 别 在 于 齿 模 床 的 不 同 , 有 直 、 弯 ,直角 、 弧 形 等 。 常 用 的 
血管 钳 尖端 为 平 端 。 用 于 血管 手术 的 , 齿 槽 的 齿 较 细 、 较 
浅 ,弹力 较 好 ,对 组 织 ,血管 的 压榨 作用 小 ,造成 的 损伤 较 
轻 ， 故 称 无 损伤 血管 钳 ， 其 他 尚 有 夹 持 软组织 的 组 织 钳 
〈 鼠 齿 钳 )、 夹 持 胃 和 肠管 的 卵 贺 钳 、 固 定 消毒 中 的 中 钳 、 
夹 持 纱布 块 或 脏 器 的 海绵 钳 〈 环 形 钳 ) ALAS. FEH 
等 。 

üh REAR, 用 于 手术 区 域 的 显露 ， 便 于 操 
作 。 有 各 种 不 同类 型 ， 还 有 适用 各 种 手术 需要 的 固定 牵 
开 器 等 。 
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吻合 器 械 部 分 胃 肠 道 及 血管 外 科 已 应 用 骨 肠 吻合 
器 及 血管 吻合 器 来 代替 针线 颖 合 ,简化 操作 过 程 。 其 器 械 
原理 与 钉 书 器 相同 , 故 又 称 钉 合 器 如 端 端 吻合 钉 合 器 、 胃 
肠 吻合 钉 合 器 等 。 

手术 基本 技术 手术 种 类 与 方法 有 许多 种 ， 但 最 基 
本 的 操作 是 切 开 、 止 血 、 结 扎 与 终 合 。 

Ht 切口 的 选择 要 注意 两 个 问题 一 是 应 位 于 病 
变 附 近 ,以 便 能 通过 最 合适 的 途径 显露 患处 ;二 是 要 保留 
切口 部 位 的 生理 功能 ,不 损伤 重要 的 解剖 结构 ,同时 又 要 
尽 可 能 注意 美观 , 少 留 疗 痕 ,因此 在 颜面 关节 、 手 部 的 切 
口 ， 应 与 皮 纹 ( 朗 格 尔 氏 线 ) 一 致 。 切 开 时 刀刃 与 皮肤 重 
直 , 用 力 均匀 ,一 次 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 ， 避 免 切 口 边缘 
参差 不 齐 ,深部 组 织 要 逐 层 切 开 。 

止血 、 也 是 手术 的 关键 步骤 ,止血 不 完善 ,无 法 辨别 
解剖 结构 ,影响 手术 操作 ; 术 后 会 形成 血肿 ,引起 感染 。 大 
量 出 血 会 直接 威胁 患者 生命 。 止 血 的 主要 方法 有 ，@D 结 
扎 止 血 ， 先 以 血管 钳 夹 住 出 血 组 织 ， 再 以 丝线 结扎 出 血 
处 。 较 大 的 血管 也 可 用 此 种 方法 止血 。 回 电 凝 止血 ， 以 
血管 钳 夹 住 出 血 点 后 ,用 电 凝 器 与 血管 钳 接触 ,烧灼 出 血 
点 止血 。 用 电 刀 或 激光 刀 切 割 组 织 ,也 有 一 定 止 血 作用 ， 
可 减少 术 中 出 血 。@ 颖 合 止血 ,多 用 于 钳 夹 的 组 织 过 多 ， 
结扎 有 困难 或 线 结 容易 滑脱 时 。 一 般 从 钳 夹 组 织 中 穿 过 
缝 针 两 次 ,锋线 呈 “8" 字 形 ,再 结扎 ,以 防 进 漏 血管 。 大 血 
管 失血 则 应 乡 合 损伤 处 。@ 止 血 药 止血 ， 如 肝脏 等 创面 
渗 血 时 ,可 用 明胶 海绵 ,中药 止血 粉 等 压迫 ! 骨 断面 活血 ， 
可 用 骨 蜡 ,可 配合 填充 纱布 等 压迫 止 血 。 

结扎 止血 ,吻合 ,缝合 都 要 不 断 结扎 。 常 用 的 结 朋 
三 种 ,手术 中 最 常用 的 是 方 结 ,其 次 是 三 重 (又 ) 结 ,而 不 
是 外 科 结 。@ 方 结 ,又 称 平 结 ,第 一 个 结 与 第 二 个 结 的 方 
向 相反 , 故 不 易 滑脱 ,用 于 结扎 较 小 的 血管 和 各 种 缝合 时 
的 结扎 。@ 三 重 (又) 结 ,是 在 方 结 的 基础 上 再 加 一 个 结 ， 
此 第 三 结 与 第 二 个 结 方向 相反 , 较 牢固 ， 故 又 称 加 强 结 。 
回 外 科 结 , 打 第 一 个 结 时 绕 两 次 ,使 磨擦 增 大 ， 故 打 第 二 
个 结 时 不 易 滑脱 和 松动 ,比较 可 和 车。 平时 少 用 ,多 用 于 大 
血管 或 有 张力 的 缝合 后 的 结扎 。 打 结 方法 ， 常 用 的 是 单 
手打 结 法 , 另 有 双手 打 结 及 持 钳 打 结 法 。 

tS ARDRE AE EESE, KE 
也 是 手术 基本 技术 之 一 根据 情况 可 应 用 各 科 缝 合 方法 ， 
如 间断 缝合 和 连续 颖 合 ， 加 强 切口 各 层 闭合 力 的 减 张 缝 
合 和 包 埋 辆 尾 切 除 后 的 残 端 、 闭 合 穿孔 肠 道 的 荷包 缝合 
等 。 缝 合 时 应 按 层 次 进行 严密 正确 的 对 合 。 不 能 只 缝 浅 
层 而 留 下 死 腔 (空隙 ), 以 免 腔 内 积 血 积 液 , 这 不 但 阻止 愈 
合 , 还 可 招致 感染 。 皮 肤 缝合 后 应 稍 隆 起 ,结扎 线 松紧 合 
适 ， 绻 线 密度 根据 部 位 张力 和 美观 等 因素 来 决定 ,不 能 
仅 从 缝合 针 数 来 判断 手术 的 大 小 和 质量 。 如 整形 科 缝合 
颜面 部 切口 时 , 针 距 小 ,所 带 两 侧 组 织 少 , 针 数 虽 多 ,而 疗 
痕 少 。 愈 合 情 况 和 患者 本 身 条 件 也 有 关 。 

内 脏 和 切口 深层 组 织 的 缝合 均 不 拆 线 ， 皮 肤 颖 线 均 
应 拆除 , 拆 线 时 间 要 参考 切口 的 部 位 ,缝合 时 的 张力 ， 组 


织 愈合 能 力 等 因素 ,不 能 机 械 地 规定 。 一 般 头颈 部 的 锋线 
手术 后 4 一 5 天 拆除 ,躯干 部 5 一 7 天, 四肢 8 一 10 天 , 减 张 
缝 线 则 在 12 一 14 天 左右 方 拆除 。 

常用 的 缝 线 可 分 为 可 吸收 及 不 可 吸收 两 大 类 。 可 吸 
KRA: 〇 @ 肠 线 ， 取 自 羊 或 牛 的 小 肠 ， 分 普通 与 猪 制 两 
种 。 普 通 肠 线 约 ? 天 左右 开始 被 吸收 ,现今 少 用 ; 铬 制 肠 
线 约 14 一 21 天 左右 逐渐 吸收 。 目 前 肠 线 主 要 用 于 内 脏 
如 角 肠 ,膀胱 .胆道 等 粘膜 层 或 全 层 及 腹膜 的 缝合 。 在 感 
巢 的 创口 中 使 用 肠 线 ， 可 减少 由 于 其 他 不 能 吸收 的 缝 线 
所 造成 的 难以 愈合 的 察 道 。 但 肠 线 属 异种 蛋白 质 ,在 吸收 
过 程 中 ,组 织 反 应 较 重 。@@ 吸 收 性 合成 纤维 , 有 聚 羟 基 乙 
琶 , 聚 乳酸 羟基 乙酸 、 聚 二 氧 杂 环 已 酮 和 聚 乙 酸 维尼 纶 
等 。 这 类 纤维 组 织 反应 轻 ,吸收 时 间 延 长 ,有 时 可 达 一 月 
以 上 ,并 可 能 有 抗菌 作用 , 故 较 铬 制 肠 线 更 优越 。 不 被 吸 
NR KAMA: OLR, REAR AMES, 
特点 是 组 织 反应 小 ! 质 软 不 滑 ,便于 打 结 ,不 易 滑脱 ;拉力 
较 好 , 且 价 廉 , 易 获得 。 但 因 不 被 吸收 ,为 永久 性 异物 , 因 
此 应 尽量 选用 细 丝 线 。@@ 不 吸收 性 合成 纤维 ,如 尼龙 、 锦 
纶 ,涤纶 ,普罗 伦 等 ,具有 拉力 强 ,组 织 反 应 轻 ， 对 组 织 损 
伤 小 等 优点 , 且 可 以 加 工 成 很 细 的 线 ,与 缝 针 相连 ， 制 成 
无 损伤 缝合 针线 ,用 于 显 微 外 科 及 整形 手术 。@ 金 属 丝 ， 
常用 不 锈 钢丝 ,刺激 性 小 ,拉力 大 ,缺点 是 不 易 打 结 ,并 有 
HIT RRA BRAT. AMSA FRR, HAR 
MEAE, TERRE DOREA E EA 
尼龙 线 所 取代 。 

曾经 一 度 试用 各 种 粘 合剂 代替 颖 合 ， 但 因 效 果 不 理 
想 ,未 能 推广 。 

引流 使 体内 腔 阶 中 的 内 容 物 排出 体外 的 方法 。 目 
的 是 使 积 脓 或 积 液 及 时 排出 ,促使 死 腔 缩 小 或 闭合 。 常 用 
的 有 卷烟 式 引流 、 纱 布 或 凡士林 纱布 .胶管 或 塑料 管 引流 
等 。 有 时 可 通过 负 压 作用 将 腔 内 液体 吸出 ， 使 死 膝 迅 速 
缩小 ， 如 半 开 放 的 套 管 吸引 可 防止 套 管 侧 孔 被 周围 组 织 
完全 封闭 。 引 流 物 为 异物 ,应 尽量 选用 刺激 性 较 小 者 , 放 
置 时 间 应 尽 可 能 地 缩短 ， 一 般 引 流 物 放置 24 一 48 小 时 ， 
管状 引流 根据 要 求 而 定 ,一 般 不 超过 一 周 :卷烟 式 引流 为 
48 一 72 小 时 , 若 分 小 物 较 多 ,可 适当 延长 ， 但 应 逐渐 转动 
拔 出 1 一 2cm， 以 利 引流 。 操 作 过 程 均 应 严格 遵守 无 菌 技 
术 。 引 流 物 应 放 在 最 低位 置 ， 并 注意 观察 引流 液体 的 性 
质 和 数量 。 

手术 计划 “手术 者 术 前 要 充分 了 解 病情 病史 、 诊 断 
和 检查 结果 ,并 亲自 作 体检 ,根据 具体 情况 ， 订 出 手术 计 
划 。 疑 难 病例 要 经 过 会 诊 讨论 , 订 出 周密 的 方案 。 

术 式 选择 ”治疗 同一 种 疾病 ,可 有 不 同 的 术 式 。 如 外 
科 的 溃疡 病 ,妇科 的 子宫 脱 垂 、 眼 科 的 上 瞪 下 垂 和 整形 科 
的 唇裂 修补 术 等 等 ,都 有 很 多 种 手术 方式 , 需 结合 具体 条 
件 选 择 恰当 的 术 式 。 

手术 步骤 ”同一 类 型 手术 ， 因 病人 条 件 不 同 ， 操 作 
步骤 可 有 差异 ， 术 者 事先 考虑 好 ， 手 术 方 能 有 条 不 素 地 
进行 。 


应 变 措 施 ” 术 前 虽 作 详 细 检查 ， 但 由 于 病变 多 在 体 
内 ,难以 精确 判定 ,并 可 能 发 生出 血 、 休 克 、 室 息 等 多 种 情 
况 , 应 定 出 应 变 措施 。 如 发 现 肿瘤 不 能 切除 时 , 可 用 血管 
结扎 .短路 手术 、 血 管 插 管 化 学 治疗 、 金 属 夹 定位 放射 治 
疗 等 姑息 手术 代替 根治 手术 。 

其 他 手术 计划 中 也 应 包括 特殊 的 术 前 后 处 理 和 对 
麻醉 方法 的 建议 等 。 

手术 记录 每 次 手术 后 ,应 由 手术 者 写 手术 记录 。 首 
先 要 注 明 手术 日 期 \ 术 前 诊断 \ 术 后 诊断 .手术 名 称 . 手 术 
者 ,麻醉 师 姓 名 和 麻醉 方法 等 基本 项 目 。 记 录 本 身 应 包括 
以 下 各 项 ，@ 患 者 体位 、 皮 肤 准 备 及 其 切口 。@ 探 查 有 
关 脏 器 ,组 织 及 主要 病理 所 见 。 与 临床 诊断 不 符合 时 ,更 
要 详细 记录 。@@ 决 定 所 施 手 术 方 法 的 原因 。 人 @@ 手 术 的 重 


， 要 步骤 ,包括 缝合 方式 .所 用 锋线. 有 无 引流 或 固定 等 ,最 


好 能 绘图 说 明 。@@ 手 术 时 及 术 终 时 患者 情况 ， 术 中 的 用 
药 和 输血 、 输 液 等 治疗 项 目 ,麻醉 效果 是 否 良好 等 。@ 病 
变 标本 肉眼 所 见 ,是 否 送 病理 科 检 查 等 。 

伤口 处 理 不 同 伤口 有 不 同 的 处 理 方法 。 伤 口 的 种 
类 有 @D 清 洁 伤口 , 指 未 受 细菌 沾染 的 伤口 ,多 为 无 菌 手 
术 切 口 , 经 过 正确 缝合 处 理 ,都 可 达到 一 期 愈合 ， 应 注意 
保护 伤口 防止 污染 ,一 般 在 术 后 5 一 7 天 拆 线 。 回 污染 伤 
口 , 指 沾 有 细菌 ,但 尚未 发 生 感染 的 伤口 ,可 清 创 缝合 。 
感染 伤口 ,由 于 组 织 损伤 ,细菌 侵入 并 繁殖 ， 引 起 急性 炎 
症 ,坏死 或 化 肪 的 伤口 。 应 迅速 控制 感染 , 换 药 ， 促 使 伤 
口 肉 芽 组 织 健康 生长 ,到 达 二 期 愈合 ,或 为 延期 缝合 、 植 
皮 创 造 条 件 。 

清 创 污染 伤口 的 处 理 方法 ， 目 的 是 使 污染 伤口 转 
变 成 清洁 伤口 ,争取 一 期 愈合 ,一 般 软 组 织 损伤 的 清 创 步 
可 为 ，@ 清 洗 伤口 ， 适 当 麻 醉 后 (一 般 用 局 部 麻醉 ) 清 洗 
伤口 周围 皮肤 ,除去 毛发 ， 用 软 毛 刷 蕨 肥皂 水 刷洗 皮肤 ， 
再 以 大 量 无 菌 生理 盐水 冲洗 伤口 。@ 清 理 伤口 ,用 碘 酒 、 
酒精 或 新 洁 尔 灭 消毒 伤口 周围 皮肤 后 , 铺 无 菌 巾 ,仔细 探 
查 伤口 ,取出 异物 ,切除 坏死 组 织 ， 修 整 创 缚 。@@ 缝 合 伤 
口 ,一 般 新 鲜 伤口 ,污染 轻 ,受伤 12 小 时 内 处 理 的 ， 多 可 
即时 按 层 颖 合 ,此 即 一 期 缝合 ;损伤 时 间 长 ,污染 严重 者 ， 
可 只 缝合 深层 ， 或 暂 填 凡 士 林 纱 布 或 盐水 纱布 ，3~5 天 . 
后 ,分 刻 物 减少 ,伤口 部 色泽 较 好 时 再 颖 合 ， 此 即 延 期 缝 
合 。 污 染 伤口 经 清 创 后 ,处 理 与 一 般 缝合 伤口 相同 ,但 需 
要 密切 观察 , 若 有 感染 应 及 时 处 理 。 

BH 也 称 更 换 数 料 。 多 用 于 感染 伤口 ,目的 是 观察 
伤口 ,清除 异物 ,引流 肢 液 ,控制 感染 ,促进 伤口 愈合 。 换 
药 要 遵守 外 科 无 菌 操作 规则 ,全 部 用 消毒 器 械 与 数 料 , 防 
止 交叉 感染 。 换 药 间 隔 时 间 要 依 伤口 的 具体 情况 而 定 。 缝 
合 清 洁 伤口 一 般 在 术 后 3 天 或 拆 线 时 检查 ; 浅 层 感染 轻 
的 伤口 ,可 2~3 天 更 换 数 料 一 次 ; 脓 液 较 多 的 伤口 ， 要 每 
日 更 换 一 次 , 湿 透 数 料 时 可 随时 更 换 。 一 般 伤口 可 用 等 渗 
盐水 纱布 数 盖 ;分 泌 物 威 少 ,肉芽 组 织 健康 后 ， 可 用 凡 士 
林 纱 布 数 盖 ; 肉 芽 组 织 高 出 创面 影响 愈合 ,可 前 去 ， 肉 芽 
组 织 水 肿 的 , 可 用 3 一 5% 高 渗 盐 水 或 50% 硫 酸 镁 溶液 湿 
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数 。 伤 口 局 部 一 般 不 用 抗生素 ， 某 些 细菌 感染 可 侵蚀 伤 
口 组 织 ,可 应 用 抗菌 药物 , 如 绿 脓 杆 菌 感染 可 用 0.1% 葵 
氧 乙醇 或 磺胺 喀 啶 银 等 。 

麻醉 UAR GRRR EARR. 

新 型 手术 器 械 和 设备 ”高 频 电 刀 已 沿用 多 年 ， 是 利 
用 高 频 电流 接触 组 织造 成 的 强大 电阻 而 产生 的 高 温 来 切 
割 组 织 ,凝固 血管 。 由 于 安全 有 效 ,设备 容 易 购置 ， 目 前 
仍 普遍 使 用 。 

激光 对 机 体 有 热 作 用 ,压强 作用 、 光 化 作用 、 电 磁场 
作用 和 生物 刺激 作用 。 这 种 生物 效应 能 使 蛋白 变性 、 组 
织 凝 固 、 坏 死 炭 化 或 气 化 。 激 光 “ 刀 "主要 是 利用 激光 的 
热 作用 ,多 用 CO, 激 光 , 用 强 激光 束 对 病灶 施行 凝固 、 气 化 
和 切割 ,在 气 化 切割 组 织 的 同时 ,还 可 止血 。 激 光 具 有 凝 
固 封 闭 小 血管 和 淋巴 管 的 作用 ,因此 ， 用 激光 切除 肿瘤 ， 
出 血 较 少 并 可 减少 肿瘤 细胞 扩散 。 功 率 较 高 的 激光 ， 已 
应 用 于 肝 、 胃 、 A.B PERO FAA HF. h 
于 激光 作用 精确 ,可 严格 控制 手术 深度 及 宽度 ,对 周围 健 
康 组 织 损伤 小 ,手术 范围 仅 约 1mm, 术 后 反应 小 , 故 可 应 
用 于 治疗 闭 角 型 青光眼 的 虹膜 穿孔 术 及 其 他 需要 精 雕 细 
刻 的 手术 。 激 光 和 光 导 纤维 内 罕 镜 结合 制 成 “光纤 手术 
刀 ”, 用 于 治疗 上 消化 道 出 血 , 或 对 癌 瘤 息肉、 血管 瘤 等 
进行 切除 、 气 化 或 凝固 治疗 。 如 对 早期 隆起 型 胃癌 ,有 用 
激光 行 根治 性 治疗 的 报道 。 还 可 用 来 粉碎 胆道 、 尿 路 的 
结石 ,开通 狭窄 或 闭塞 处 ,去 除 肿瘤 甚至 可 用 以 治疗 血 
管 闭塞 性 疾患 还 能 透 过 眼 届 光 介质 对 眼底 施行 手术 ,而 
不 用 切 开 任何 部 位 。 由 于 激光 是 用 光线 、 器 械 不 直接 接 
触手 术 野 ,感染 机 会 也 少 。 目 前 在 中 国 激光 手术 已 应 于 外 
科 、 妇 科 , 五 官 科 、 眼 科 口 腔 科 ,皮肤 科 ,\ 肛 肠 科 及 整形 等 
科 , 并 已 能 自行 设计 制造 各 型 激光 手术 机 。 

超声 “ 刀 " 即 利用 超声 进行 切割 。 超 声波 是 一 种 频率 
高 于 2 万 赫兹 的 机 械 压 力 波 ,由 于 它 方向 性 很 强 ,其 机 械 
能 量 容易 集中 , 故 小 能 量 的 超声 波 常用 于 诊断 体内 疾患， 
外 科 手 术 则 应 用 更 强大 的 超声 波 作 非 侵入 手术 刀 ， 利 用 
其 振动 能 和 局 部 转换 的 热能 切割 组 织 。 如 作 肝 叶 切除 时 ， 
超声 刀 可 将 肝 实质 “ 切 " 开 ,而 保留 胆管 .血管 ， 以 作 进 一 
步 的 结扎 处 理 , 较 常用 于 手术 刀 更 迅速 而 安全 。 

微波 " 刀 ” 即 利用 微波 切割 。 微 波 电磁 场 的 方向 可 超 
高 速 变换 ,每 秒 可 达 2 450 x 10* 次 ,在 其 作用 下 ， 体 液 中 
的 极 化 的 电介质 分 子 也 随 之 转换 方向 ， 在 局 部 组 织 产生 
电介质 热 。 因 此 微波 有 凝血 、 止 血 的 效果 。 微 波 刀 应 用 于 
实质 器 官 的 手术 ,如 肝 、 肾 、 脾 、 肺 脑 、 卵 巢 等 手术 ， 并 可 
通过 内 帘 镜 作 止血 、 秦 血 及 早期 肿瘤 的 切除 。 

等 离子 体 手术 刀 简 称 等 离子 刀 。 等 离子 是 指 热 离子 
化 气体 的 物理 状态 。 刀 尖 内 有 一 直流 电 缴 ， 当 工作 气体 
CARA) Hit BUN, KART BEAR, MDE 
发 出 高 温 的 中 性 等 离子 气体 ， 形 成 一 条 可 见 的 ， 直 径 
lmm, 长 约 lcem, 温 度 3 000Y 的 喷气 ,能 切割 和 烧灼 组 织 ， 
作用 与 CO, 激光 相似 。 等 离子 刀 的 优点 是 容易 操作 ,使 用 
安全 ， 价 格 较 低 ,组 织 界面 上 的 液体 不 影响 其 效力 。 
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其 他 如 通过 冷冻 器 械 应 用 液 氨 等 致 冷 的 “ 冷 刀 ， 用 
高 速 喷射 水 流 的 “水 刀 " 和 玻璃 手术 刀 等 ,都 曾 试用 ,但 目 
前 均 缺 少 临 床 应 用 价值 。 ( 严 仲 渝 ) 


shoushu bingren hull 

手术 病人 护理 (perioperative care) 手术 
前 、 手 术 中 及 手术 后 对 病人 进行 的 护理 ， 对 避免 术 中 意 
外 ， 保 证 手术 的 成 功 ， 预 防 术 后 合并 症 的 发 生 都 十 分 重 
要 。 因 为 患者 病情 各 异 ， 接 受 的 手术 也 各 不 相同 ， 所 以 
对 手术 病人 的 护理 措施 既 有 共同 的 一 面 ， 也 有 个 体 的 特 
异性 。 

术 前 护理 ”应 包括 精神 护理 ,纠正 患者 营养 状况 , 皮 
肤 准备 ， 胃 肠 道 的 准备 等 。 其 目的 是 使 患者 能 适应 手术 
和 术 后 出 现 的 异常 情况 。 

精神 护理 十 分 重要 ， 首 先 要 向 患者 介绍 手术 治疗 的 
必要 性 和 重要 性 。 由 于 手术 可 能 引起 疼痛 ， 也 可 能 造成 
体形 改变 。 这 些 常 使 患者 产生 紧张 和 惧怕 情结 ,为 此 , 必 
须 认真 做 好 细致 的 解释 工作 ， 特 别 对 癌症 患者 更 要 说 明 
早期 手术 是 关键 性 的 治疗 手段 ， 并 使 患者 认识 配合 于 术 
的 重要 性 。 对 儿童 的 解释 工作 更 需要 细致 耐心 和 高 度 的 
技巧 。 

要 纠正 患者 的 营养 状况 ， 患 者 术 前 的 营养 情况 对 术 
后 伤口 愈合 及 身体 恢复 有 直接 的 影响 。 要 注意 给 予 充足 
的 饮食 和 和 营养素 。 也 根据 需要 给 予 输血 、 输 葡萄 糖 及 血 
浆 制 品 等 。 

皮肤 准备 是 防止 切口 感染 重要 环节 之 一 。 除 全 身 清 
洁 外 ,要 剃 除 手术 区 域 的 毛发 。 观 察 局 部 皮肤 情况 , 若 有 
异常 情况 (如 毛囊 炎 等 ) 应 停止 手术 。 

术 前 做 好 各 项 检查 。 根 据 手 术 需 要 进行 血 常规 、 肝 
功能 , 肾 功 能 \ 心 功能 、 血 型 \ 胸 透 等 或 其 他 特殊 检查 ， 为 
手术 顺利 进行 提供 依据 。 

胃 肠 道 准备 包括 以 下 内 容 , 为 避免 术 中 患者 呕吐 , 引 
起 吸入 性 肺炎 防止 术 中 麻醉 后 因 肛门 括约肌 松弛 大 便 
失禁 而 污染 手术 野 ， 减轻 术 后 腹胀 。 手 术 日 前 晚 给 患者 
用 肥皂 水 灌肠 ,手术 前 12 小 时 禁 食 ,4 小 时 禁 水 。 

手术 日 前 晚 应 给 患者 镇 静 药 ,保证 充分 睡眠 。 

术 中 护理 ”要 注意 患者 安全 ,给 予 精神 安慰 ,根据 手 
术 要 求 ， 给 予 适 当 卧 位 ， 要 防止 麻醉 中 皮肤 压 伤 及 电 灼 
伤 。 护 士 要 敏捷 ,机 警 和 熟练 地 配合 手术 ,并 做 好 手术 间 
的 巡回 工作 ,保证 供应 及 满足 手术 中 的 一 切 需要 ,并 与 麻 
醉 师 密切 配合 保证 手术 顺利 进行 。 

术 后 护理 ”包括 术 后 患者 所 在 环境 的 准备 ， 病 情 的 
严密 观察 及 处 理 。 

术 后 单位 要 备 有 齐全 的 抢救 用 物 和 药品 ， 术 后 要 安 
全 地 搬运 病人 到 病床 ,尽量 减少 震动 ,防止 患者 血压 突然 
下 降 和 各 种 引流 管 脱落 。 全 身 麻醉 的 患者 未 清醒 前 必须 
FE, 头 转向 一 侧 , 使 口腔 内 分 泌 物 易于 流出 ,防止 呼吸 
道 堵塞 ,预防 吸入 性 肺炎 。 

严密 观察 病情 变化 ,根据 病情 按 规定 时 间 测 量 血压 、 


脉搏 .呼吸 。 术 后 往往 要 输血 ,输液 ,应 经 常 查看 伤口 ,发 
现 出 血 ,及 时 向 医师 汇报 。 

术 后 要 注意 保暖 ,患者 未 清醒 前 特别 要 注意 安全 ,可 
通过 观察 瞳孔 反射 ,脉搏 、 呼吸 等 估计 麻醉 深度 , 若 瞳孔 
小 、 浅 反射 消失 、 脉 捕 慢 ,呼吸 深 而 均匀 , 则 表示 麻醉 程度 
尚 深 , 短 时 间 内 不 会 清醒 ;反之 ,瞳孔 较 大 或 正常 ,睫毛 反 
射 恢复 ,眼球 转动 灵活 ,脉搏 略 增 , 呼 吸 浅 且 不 规律 ,表示 
患者 即将 清醒 ,此 时 患者 易 躁动 ,要 确保 其 安全 。 术 后 1 一 
2 天 开始 若 患者 无 禁忌 则 应 鼓励 患者 下 床 活动 。 早期 活 
动 可 促进 身体 功能 的 恢复 ;可 增加 呼吸 深度 ,有 利于 气管 
分 小 物 的 排出 , 减少 肺 部 并 发 症 ; 可 改善 全 身 血液 循环 ; 
有 利于 肠 道 、 膀 胱 功能 的 恢复 ， 并 可 增强 患者 恢复 健康 
的 信心 。 

手术 后 不 过 的 观察 和 处 理 ”麻醉 作用 消失 后 ， 患 者 
会 有 切口 疼痛 感觉 。 术 后 24~48 小 时 内 ,如 患者 伤口 疼 
痛 时 可 按 一 定时 间 间 隔 给 予 镇 痛 药 ,以 保证 术 后 休息 ,有 
ARA, 可 防止 因 疼痛 影响 咳 辣 , 避免 术 后 肺 部 并 发 症 。 
但 如 术 后 3 一 4 天 伤口 仍 疼痛 较 剧 ,局 部 红 、 肿 、 热 并 伴 有 
体温 升 高 ， 白 细胞 计数 增高 ， 则 应 考虑 有 伤口 感染 的 可 
能 ,应 配合 抗生素 的 应 用 ,根据 情况 应 进行 伤口 引流 。 

术 后 尿 满 留 常 由 以 下 因素 引起 ,麻醉 影响 ,盆腔 手术 
刺激 了 支配 膀胱 的 神经 下 腹部 或 会 阴部 手术 切口 疼痛 
以 及 患者 不 习惯 卧床 排尿 。 遇 有 尿 注 留 可 采取 以 下 措施 : 
让 患者 听 流 水 声 以 诱导 排尿 ， 下 腹 热 数 ， 用 瘟 水 冲 会 阴 
部 ,必要 时 在 无 菌 操作 下 行 导 尿 术 。 (9mm) 


shou-zu chunuozheng 
FRE (tetany) 一 种 代谢 失调 所 致 的 综 
合 征 ,以 腕 、 躁 关节 剧烈 届 曲 ,肌肉 痉挛 为 特征 , PT PORE 
挛 , 惊 胶 。 病 因 主要 为 细胞 外 液 中 离子 化 钙 的 浓度 降低 ， 
神经 肌肉 兴奋 性 增高 。 血 镁 过 低 、 血 钠 过 高 亦 可 引起 手 
LE. 

细胞 外 液 离子 化 钙 降 低 多 见于 维生素 DD 缺乏 者 ， 因 
肠 道 对 钙 、 磷 的 吸收 减少 , 血 钙 降低 。 此 时 甲状 旁 腺 受 刺 
激 而 分 泌 较 多 的 甲状 旁 腺 素 , 促 使 尿 砚 排 出 增加 ,并 使 骨 
骼 脱 钙 以 提高 血 钙 , 若 甲 状 旁 腺 代 偿 功 能 不 全 , 则 血 钙 不 
能 维持 正常 水 平 。 血 pH 低 时 离子 化 钙 浓度 较 高 ， 故 酸 
中 毒 时 ,即使 总 血 钙 量 降低 ,离子 化 钙 浓 度 却 高 ， 但 酸 中 
毒 纠正 后 可 出 现 手 足 搞 扬 症 。 碱 中 毒 时 血 PH 上 升 ， 离 
子 化 钙 浓 度 降低 ,即使 血 钙 总 量 正常 也 可 出 现 手足 搞 据 。 

手足 搞 扬 症 的 特征 性 表现 为 掌 指 关节 届 曲 ， 手 指 伸 
直 ， 拇 指 贴近 掌心 ! 足 踊 届 , 趾 伸 直 ; 亦 可 出 现 惊厥 喉头 
挛 。 以 指 尖 或 邑 诊 锤 邑 击 耳 前 面神经 出 颅 处 ， 可 引起 面 
肌 收 缩 ( 赫 沃 斯 泰克 氏 征 )。 即 击 腓骨 头 处 ,可 见 足 部 向 外 
POV HERAT) RF LL IE, EH 
脉搏 动 暂停 , 则 在 5 FPA ERS ERR 
氏 征 )。 

手足 搞 所 的 原 发 病 主 要 是 维生素 卫 缺 乏 症 。 这 种 类 
型 称 为 维生素 了 缺乏 性 手足 搞 把 症 ， 多 见于 6 个 月 以 下 


MRL KLADLEF RMSE. STHERR, AS 
季 患 儿 很 少 枉 太阳 ,又 未 补充 维生素 D, 至 春季 体内 维 生 
素 了 数量 已 极 低 。 入 春 后 接触 阳光 ， 体 内 维生素 了 数量 
2H, RRELA, SRRRAS 40, 沉着 于 骨骼 的 钙 
量 大 增 ， 血 中 离子 化 钙 下 降 而 导致 症状 。 这 种 患 儿 的 血 
磷 升 高 ， 与 向 偿 病 患 儿 不 同 。 甲 状 旁 腺 功能 减退 的 表现 
AFERE WR. MERE MRAR, MERRE 
常 。 慢 性 肾 功能 不 全 时 肾 小 管 排 磷 减 少 , 血 磷 增 高 , 血 钙 
降低 。 患 者 多 有 血浆 白 蛋白 降低 及 慢性 酸 中 毒 , 故 离子 化 
钙 相 对 较 高 ,一 般 情 况 下 不 发 生 手足 搞 捅 。 但 于 血 钙 极度 
降低 或 输入 碱 性 液 致 血 pH 上 升 时 即 可 出 现 症状 。 此 外 ， 
AME Ae ea PST RE EI. 

手足 摘 所 证 除 应 鉴别 其 原 发 病 外 ， 还 应 与 各 种 原因 
COTES AR RR LEFELE, 高 执 
STRAT. Fh IEE C AF aR RE BEL) AB OR AE 
FER. 

RAF MBAS, KARRAR REE GE KR 
(SOE LEG PAWL PTE St 7K E SABE ) EAEN CH 
SRE, SCOR) HHI Pe 
生 素 卫 ,甲状 旁 腺 激素 等 。 O 西 ) 


shou-zu junlle 
FERR (fissure of hand and foot) 手 
足 皮 肤 的 干燥 和 开裂 。 多 发 生 在 角质 层 厚 及 经 常 受到 摩 
控 和 压力 的 部 位 ,如 手掌 .手指 届 侧 和 足 跟 \ 足 趾 外 侧 等 。 
多 发 生 于 寒冷 季节 。 轻 者 仅 表现 为 皮肤 的 干燥 及 龟 裂 , 可 
无 自觉 不 适 ， 此 时 裂口 仅 在 表皮 。 当 裂口 深 达 真皮 及 皮 
下 组 织 时 , 易 发 生出 血 ,具有 自觉 疼痛 。 手 党 及 足 趾 的 角 
质 层 较 厚 , 而 且 没有 皮脂 腺 , 皮肤 表面 缺乏 皮脂 的 保护 。 
摩擦 皮炎、 桨 菌 感染 等 各 种 原因 使 角质 层 增 厚 时 , 皮肤 
的 韧性 及 弹性 减低 ,加 之 冬季 出 汗 少 ,角质 层 内 含水 量 减 
少 ,皮肤 变 得 干燥 ,此 时 掌 距 部 皮肤 若 受到 牵扯 或 压力 就 
易 发 生 和 干裂, 本 病 的 治疗 是 使 角 层 内 含有 一 定 的 水 分 , 恢 
复 其 初 性 ,并 去 除 过 度 增 厚 的 角质 层 。 可 先 将 手足 在 热 水 
中 浸泡 ,用 刀片 前 去 增 厚 的 角质 层 , 然 后 外 用 10~20% 尿 
素 软膏 、0.1% 维生素 A 酸 软 育 等 。 用 胶布 贴 于 裂口 处 
可 防止 裂口 进一步 加 深 ， 并 有 促进 愈合 的 作用 。 预 防 复 
发 的 关键 在 于 对 原 有 皮肤 病 的 治疗 ， 消 除 引起 角质 层 过 “ 
度 增 厚 的 各 种 内 外 因素 。 如 有 继 发 感染 ,应 用 抗菌 药物 。 
(REM) 

shou-zu-kou bing 
手 - 足 - 口 病 (hand-foot-mouth disease) 
以 手 、 足 及 口腔 内 发 生 小 水 疱 为 特征 的 一 种 病毒 性 传染 
病 。 较 常见 。 全 身 症状 轻微 主要 发 生 于 学 龄 前 儿童 , 尤 
以 1~2 岁 婴 幼儿 为 多 ,但 成 人 亦 可 发 生 。 多 在 夏秋 季 流 
行 。 有 时 可 在 托儿所 、 幼 儿 园 中 流行 。 整 个 病程 约 1 周 ， 
很 少 复发 。 病 原 体 为 库 克 萨 基 病 毒 。 

本 病 主要 由 库 克 萨 基 A MESH. EKG MA 
BORAT SD HE. 潜伏 期 4 一 6 日 。 先 
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BREMNER, MRR SHA CMR EAR 
痛 。 其 后 在 指 ( 趾 ) 的 背面 及 侧 缘 .手掌 、 足 距 , 尤其 是 指 
〈 趾 ) 甲 的 周围 ， 有 时 在 典 部、 躯干 和 四 肢 发 生 红色 班 丘 
疹 , 很 快 在 此 基础 上 发 生 水 疱 水 疱 为 圆 形 或 卵 图 形 ,2 一 
3mm 直径 , 疱 壁 灰白 色 ,周围 绕 以 红 时 .有 的 皮疹 排列 与 
RAHEA-K. OBAES BR BEE OMB 
ME RATE, RERA RERA, 可 
因 疼 痛 影 响 进 食 。 在 发 疹 期 ,全 身 症状 轻微 ,发 热 在 38C 
左右 。 伴 有 腹泻 及 乏力 。 可 有 颌 下 淋巴 结 肿 大 和 眼 结膜 
炎 。 病 程 短暂 ,一 般 在 8 一 10 KiB AAT MASE 
同时 消退 ， 一 般 无 后 遗 症 。 病 理 检查 可 见 表皮 内 有 多 房 
性 水 疱 , 表 皮 有 明显 网 状 变性 及 气球 状 变性 ,无 包涵 体 及 
多 核 巨 细胞 ， 真 皮 上 部 血管 周围 有 淋巴 细胞 及 组 织 细胞 
炎 性 温 泣 。 本 病 应 与 疱疹 性 咽 峡 炎 相 鉴别 ， 后 者 起 病 时 
有 发 烧 ,水 疱 位 于 口腔 后 部 如 咽 、 胆 、 扁 桃 体 , 而 手 、 足 侧 
MWEKA. 

本 病 一 般 为 对 症 治疗 , 注意 休息 , 多 饮水 ,保持 口腔 
卫生 和 适当 隔离 。 ( 范 廉洁 ) 


shoujing 

受精 (fertilization) 。 精子 与 卵子 相遇 并 结合 
在 一 起 的 生理 过 程 。 人 受精 过 程 始 于 精子 获 能 、 穿 过 次 
级 卵 母 细 胞 的 透明 带 ， 终 止 于 卵 原核 与 精 原核 染色 体 的 
联合 。 受 精 多 发 生 在 输卵管 变 腹 部 ， 时 间 一 般 在 排卵 后 
12 小 时 。 整 个 过 程 大 约 需 要 24 小 时 。 卵子 受精 为 妊娠 的 
Fitts LMM BERR, OM MABE A RHH RARR 
PRP AS HAS. ORAA MEF AE BE TTD AT BH ASAE, 
力 的 精子 。@ 精 子 和 孵 子 必 经 之 路 必须 通畅 。@ 精 子 获 
能 。@ 精 子 发 生 顶 体 反应 。@ 精 子 穿 过 透明 带 。@ 精 子 
与 孵 母 细胞 结合 。 

RHA RTA SMA HR RIAA, SP 
细胞 胞 浆 内 有 卵黄 沉积 , 称 初级 卵 母 细胞 。 初 级 卵 母 细 胞 
经 二 次 成 熟 分 裂 才能 受精 。 第 一 次 成 熟 分 裂 发 生 在 卵泡 
破裂 之 前 , 胞 核 经 减 数 分 裂 ， 分 为 两 个 大 小 不 同 的 细胞 ， 
各 含 23 条 染色 体 。 较 大 的 细 胸 含 胞 质 较 多 , 称 次 级 卵 母 细 
胞 , 较 小 的 细胞 称 为 第 一 极 体 成 熟 卵泡 破裂 释 出 的 次 级 
卵 母 细胞 直径 约 0.2mm, 是 人 体 最 大 的 细胞 , 带 着 周转 
的 卵 丘 细胞 自 卵巢 排出 ， 常 落 在 腹腔 内 输卵管 附近 。 约 
8 一 10 分 钟 后 ,输卵管 上 皮 细 胞 纤毛 的 运动 和 腹腔 液体 的 
流动 ,使 卵子 及 其 周围 的 颗粒 细胞 被 吸入 输卵管 内 ,运输 
到 坦 腹 部 ,此 为 输卵管 伞 端 拣 拾 或 捕获 卵细胞 作用 。 排 卵 
时 雌 激素 水 平 正 处 于 高 峰 , 能 刺激 肾上腺 素 的 Oc 受 体 兴 
奋 , 因 而 促使 和 增强 卵 管 峡部 肌肉 收缩 ,产生 类 似 括约肌 
的 作用 。 卵 子 在 变 腹 部 -峡部 交接 处 可 停留 2 一 3 日 。 如 果 
卵子 在 排出 23 小 时 内 过 到 精子 , 则 可 在 此 处 受精 。 

精子 射 入 阴道 后 ， 约 1.5 一 3 分 钟 便 可 进入 子宫 颈 
管 。 精 子 在 子宫 颈 管 内 先 释 放 蛋 白 分 解 酶 , 解 聚 宫颈 粘液 
后 ,以 20 一 50km/ 秒 的 速度 进入 宫 腔 。 精 子 自 宫颈 到 达 输 
卵 管 约 需 1 小 时 左右 。 精 子 在 这 段 时间 内 ， 发 生 一 些 生 
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理 、 生 物化 学 和 形态 的 改变 ,获得 使 卵子 受精 的 能 力 。 此 
过 程 称 为 精子 的 获 能 。 

获 能 的 精子 到 达 孵 管 谈 腹 -峡部 时 , 若 遇 围绕 在 卵 母 
细胞 周围 的 孵 丘 细胞 ,颗粒 细胞 激发 精子 发 生 顶 体 反应 ， 
使 精子 的 顶 体 区 前 2/3 处 以 及 精子 膜 和 外 项 体 膜 发 生 有 
顺序 的 空 泡 化 并 且 释 放 三 种 顶 体 溶解 酶 ， 即 放射 冠 穿 透 
酶 透明 质 酸 酶 和 蛋白 分 解 酶 , 分 别 作用 于 卵 丘 细胞 、 放 
射 冠 细 胞 及 透明 带 ， 分 解 卵 丘 和 放射 冠 细胞 的 基质 及 透 
明 带 的 糖 蛋白 ,精子 从 而 得 以 穿 透 放射 冠 细胞 及 透明 带 ， 
进入 卵黄 周 同 阶 。 

精子 进入 卵黄 周 间隙 (透明 带 与 卵黄 膜 之 间 的 空隙 7 
与 卵黄 膜 接触 后 ,产生 两 个 有 功能 意义 的 反应 。 一 是 立即 
诱发 排出 皮质 颗粒 到 卵黄 周 则 阶 ， 防 止 顶 体 蛋白 酶 的 进 
一 步 作用 ,使 透明 带 以 外 的 精子 不 能 再 进入 卵细胞 ,正在 
进入 卵细胞 的 精子 ,也 被 固定 在 透明 带 中, 以 保证 单 精子 
受精 。 第 二 个 作用 是 触发 次 级 卵 母 细胞 的 第 二 次 成 熟 分 
N, 分 裂 成 为 两 个 含有 23 条 染色 体 的 细胞 。 含 大 部 分 胞 
浆 的 为 成 熟 卵细胞 ;只 含 少许 胞 浆 的 小 细胞 为 第 二 极 体 ， 
一 齐 排 至 卵黄 周 间隙 。 精 子 穿 人 卵 浆 后 ， 其 尾部 与 中 段 
脱落 , 核 膜 迅 速 消失 , 头 部 膨大 形成 含有 23 条 染色 体 ( 单 
倍 体 ) 的 精 原核 。 精 原核 与 卵 原核 逐渐 自 卵 细胞 皮质 下 移 
到 卵细胞 的 中 间 相 过 ,融合 为 一 ,于 是 受精 完成 。 受 精 的 
卵 含有 父母 系 各 23 条 染色 体 ,又 恢复 了 46 条 染色 体 数 。 

受精 的 结果 包括 三 方面 ，@ 受 精 后 的 卵细胞 ， 其 
染色 体 饮 复 到 二 倍 体 数 自 ， 并 已 接受 父母 双方 的 遗传 物 
质 。@ 未 来 胎儿 的 性 别 取决 于 与 卵 受精 的 精子 带 有 X 还 
是 Y 了 染色体 。@ 受 精 刺激 受精 卵 进行 一 系列 快速 的 细胞 
BR, RDPB. 

病理 的 受精 过 程 在 正常 情况 下 受精 是 一 个 卵子 与 
一 个 精子 结合 ,形成 二 倍 体 合子 。 在 特 珠 情况 下 ,一 次 排 
卵 可 同时 排出 两 个 或 两 个 以 上 的 成 熟 卵子 ， 两 个 卵子 又 
同时 受精 ,或 极 体 受精 而 形成 多 胎 妊娠 。 

在 异常 情况 下 , 可 以 有 两 个 精子 参与 受精 ,此 即 多 精 
受精 ,由 此 形成 具有 69 条 架 色 体 的 三 倍 体 胚胎 。 若 卵 成 
热 分 裂 时 染色 体 不 分 离 ! 或 个 别 后 期 落后 的 染色 体 丢失 ! 
或 同 源 染 色 体 没 能 配对 ,不 能 分 配 到 两 个 子 细胞 中 去 ,使 
两 个 子 细胞 的 染色 体 数 目 不 等 ,从 而 形成 染色 体 多 出 1~ 
2 OS SKE, 或 缺少 一 条 染色 体 的 单 体 胚胎 ,或 多 
一 条 染色 体 的 三 体 胚胎 ,这 些 胚胎 极 少数 能 发 育成 胎儿 ， 
几乎 全 部 流产 或 出 生 后 不 久 死亡 。 

ALTHEA ” 即 抗 受精 。 指 凡 阻止 精子 与 卵子 相 
遇 ， 或 使 精子 失去 与 卵子 结合 的 能 力 。 人 为 干巴 受精 主 
要 从 控制 下 面 三 个 方面 着 手 。 

© 改变 宫颈 粘液 性 质 , 精 子 穿 过 宫颈 主要 靠 其 尾部 
运动 ， 这 受到 宫颈 粘液 变化 的 影响 。 改 变 宫颈 粘液 的 性 
质 , 可 阻止 精子 与 卵子 相遇 。 在 月 经 周期 中 , 由 于 性 激素 
影响 ， 宫 颈 粘 液 中 由 水 分 及 粘 蛋 白 结合 成 的 水 凝 胶 成 分 
也 有 周期 性 变化 。 在 肉 激 素 影响 下 ,宫颈 粘液 的 成 分 95 一 
98% 为 水 分 ， 蛋 白质 <1% ， 粘 蛋白 0.5~1.5%， 粘 液 


薄 、 呈 水 样 ,利于 精子 通过 。 但 在 孕 激素 影响 下 ,水 分 减少 
至 85~90%， 蛋 白质 为 2~4%%， 粘 蛋白 增加 至 2~10% ， 
宫颈 粘液 变 得 粘 稠 ， 原 纤维 排列 成 致密 网 状 而 不 利于 精 
子 通过 。 用 不 同 剂型 的 单方 孕 激素 (如 口服 探亲 避孕 药 、 
避孕 针剂 ,皮下 埋藏 及 阴道 环 等 ) 来 改变 宫颈 粘液 性 质 便 
可 使 其 成 为 阻碍 精子 穿 过 宫颈 的 生物 屏障 。 

© 干扰 精子 获 能 ， 正 常 精 浆 中 有 大 量 去 获 能 因子 
《也 叫 去 能 因子 ), 可 与 精子 结合 , 包 在 精子 头 部 , 保持 精 
子 细胞 膜 的 完整 。 精 子 穿 过 宫颈 时 ， 精 桨 中 大 量 去 能 因 
子 及 其 他 一 些 酶 抑制 剂 均 被 阻挡 ,因而 具有 授精 能 力 , 即 
精子 获 能 。 子 宫 液 中 的 水 解 酶 能 消除 精子 头 部 的 去 能 因 
子 ,使 精子 顶 体 暴露 ;精子 与 输卵管 液 接触 后 活力 明显 增 
强 ,因此 ,精子 的 获 能 是 在 子宫 与 卵 管 液 中 完成 的 。 还 发 
现 卵泡 液 也 可 刺激 精子 活动 及 诱发 顶 体 反应 。 动 物 实验 
表明 肉 激 素 可 加 速 获 能 , 孕 激素 可 抑制 获 能 ,因此 改变 肉 
性 激素 状态 可 影响 精子 运行 或 获 能 。 多 种 女 用 类 固 醇 避 
孕 药 和 最 新 人 工 合成 的 顶 体 酶 抑制 剂 ( 甲 莱 磺 酰 -左旋 加 
氨 酸 - 握 甲 基 酮 -盐酸 盐 ) 用 作 阴道 避孕 药 , 均 为 人 工 干扰 
精子 获 能 过 程 的 制剂 。 

© 阻止 精子 穿 过 透明 带 受 精 ,在 卵子 周围 有 一 层 含 
粘 多 糖 和 蛋白 质 的 透明 带 。 受 精 时 ， 许 多 精子 穿 过 透明 
带 。 当 一 个 精子 进入 卵 膜 到 达 胞 桨 时 ， 透 明 带 立即 起 变 
化 , 阻止 其 他 精子 穿 透 , 并 使 透明 带 内 的 精子 失去 活力 。 
已 发 现 猪 卵 透明 带 与 人 卵 透明 带 之 间 具 有 明显 的 种 同 交 
叉 免疫 反应 。 以 猪 透明 带 作为 抗原 免疫 家 兔 ， 以 制备 免 
抗 猪 透明 带 抗体 ， 此 种 抗体 对 人 的 精 卵 结合 具有 明显 的 
抑制 作用 ,可 使 精子 不 能 通过 透明 带 与 卵子 相遇 ,干扰 受 
精 。 给 动物 注射 透明 带 抗体 可 在 3~5 个 性 周期 内 防止 卵 
子 受 精 , 随 着 血 中 透明 带 抗体 效 价 的 降低 ,其 生殖 力也 逐 
浙 恢复 正常 ,这 称 为 被 动 免疫 避孕 ,很 有 前 途 。 

由 于 透明 带 上 有 精子 受 体 ， 精 子 对 卵子 的 识别 是 在 
特定 部 位 上 。 干 扰 这 个 部 位 ， 即 可 能 封闭 精子 对 卵子 的 
接触 ， 达 到 阻止 受精 的 目的 。 已 发 现 麦芽 糖 凝结 素 能 特 
异性 地 结合 在 精子 受 体 上 。 人 们 正在 研究 分 离 和 纯化 精 
子 受 体 ,再 利用 它 制 成 主动 免疫 避孕 疫苗 , 以 阻止 精子 与 
卵子 结合 。 Cah) 
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BM (neglect) 大脑 半球 损伤 引起 的 特殊 注意 
障碍 。 主 要 表现 为 对 损伤 半球 对 侧 的 事物 不 能 指向 和 集 
中 ， 因 此 对 对 侧 事 物 或 刺激 无 反应 。 但 这 种 障碍 并 非 感 
觉 或 运动 障碍 引起 。 疏 忽 也 称 不 注意 。 临 床 表现 有 几 种 。 
感觉 琉 忽 或 偏 侧 不 注意 。 为 对 损伤 半球 对 侧 的 刺激 
〈 视 , 听 、 触 等 ) 无 反应 , 且 不 能 以 感觉 传人 径路 ,丘脑 感觉 
核 或 初级 感觉 皮质 损害 来 解释 。 当 注意 力 集中 于 对 侧 刺 
激 时 则 有 所 改善 。 重 症 偏 侧 不 注意 患者 甚至 不 认识 自己 
的 对 侧 ( 常 为 左 侧 ) 肢 体 ， 抱 怨 谁 将 用 营 或 腿 放 在 他 的 床 
上 ,甚至 面 对 客 观 事实 仍 否认 这 些 肢体 属于 自己 .这 种 串 
者 不 知道 或 否认 自己 患 有 偏瘫 (或 偏 言 等 ) 的 现象 称 疾 病 


失 认 。 有 的 患者 经 人 证 实 其 神经 缺陷 后 ,表现 漠不关心 ， 
这 称 为 疾病 次 视 。 

同时 刺激 消除 则 是 患者 对 单独 出 现 于 损伤 半球 对 侧 
的 刺激 可 以 应 答 , 但 当 两 侧 同时 受 刺激 时 , 则 对 对 侧 刺 激 
不 能 应 答 ,这 些 刺 激 可 包括 视 , 听 和 躯体 感觉 。 

运动 琉 忽 。 患 者 的 初级 运动 区 或 运动 投射 系统 并 无 
病变 , 却 不 能 运用 损伤 半球 对 侧 的 肢体 进行 自发 活动 ;而 
当 注意 力 集中 于 对 侧 肢 体 时 ， 其 运动 功能 并 无 障碍 。 

半 侧 空间 琉 忽 为 进行 各 种 活动 时 ， 忽 略 其 损伤 半球 
对 侧 的 空间 。 在 严重 病例 ， 其 损伤 半球 对 侧 的 世界 似乎 
不 存在 了 。 刊 脸 ,修饰 \ 穿 衣 均 限于 一 侧 , 吃 饭 也 只 吃饭 碗 
内 与 病灶 同 侧 的 一 半 。 阅 读 只 读 一 半 字 句 ， 书 写 时 纸 的 
一 半 留 下 空白 , 临 幕 或 画图 也 只 画 一 半 , 患 者 甚至 不 易 将 
头 和 眼 转向 对 侧 。 

与 琉 忽 最 有 关 的 病灶 部 位 为 右 侧 顶 叶 。 此 外 ， 尚 有 
额 叶 、 基 底 节 和 丘脑 。 右 侧 内 事 - 基 底 节 出 血 常 产生 左 侧 
疏忽 。 右 半球 损害 较 左 半球 损害 易 发 生疏 忽 ， 且 产生 的 
疏忽 更 严重 。 人 脑 注意 功能 有 不 对 称 性 ,研究 证 明 , 左 半 
球 只 调节 右 侧 的 注意 活动 ， 而 右 半球 却 可 以 调节 双 侧 的 
注意 活动 。 左 半球 损伤 时 , 右 半 球 可 以 注意 其 同 侧 ; 而 右 
半球 损伤 时 , 左 半 球 不 能 注意 其 同 侧 , 故 尘 半 球 损伤 引起 
RCH TL, A a. CHER) 
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输尿管 疾病 (diseases of ureter) 由 先天 性 
或 获得 性 因素 引起 的 输尿管 疾病 输尿管 连接 肾 和 膀胱 ， 
其 功能 是 将 由 肾 生 成 的 尿 液 运送 至 膀胱。 任何 输尿管 疾 
病 如 结石 .肿瘤 畸形 等 内 在 因素 或 邻近 肿瘤 和 转移 淋巴 
结 的 压迫 、 损 伤 ， 腹 膜 后 炎症 等 外 来 因素 ， 均 会 引起 动 
力 性 或 机 械 性 输尿管 梗阻 ， 导 致 肾 积 水 、 感 染 和 肾 功能 
损害 。 

先天 性 输尿管 叶 形 常见 ,包括 输尿管 完全 缺 如 , 双 
输尿管 畸形 , GRAB, 异 位 输尿管 开口 ,下 腔 静 脉 后 
和 输尿管， 输尿管 肾 震 连接 外 畸形 等 。 双 输尿管 畸形 是 最 
常见 泌尿 系 畸 形 之 一 。 女 性 多 于 男性 。 常 为 双 侧 ， 分 为 
不 完全 性 和 完全 性 两 类 。 不 完全 性 输尿管 是 由 于 输尿管 
芽 过 早 分 枝 所 致 。 输 尿 管 星 "Y" 形 。 大 多 无 临床 症状 。 当 
动力 性 因素 造成 反 流 导致 梗阻 和 感染 时 需 手 术 治疗 。 完 
全 性 双 输 尿 管 畸形 是 有 2 个 输尿管 芽 ， 形 成 了 两 根 完全 
独立 的 输尿管 和 肾 震 。 两 根 输 尿 管 均 开口 于 膀胱 或 一 根 
开口 于 脑 胱 , 另 一 根 异 位 开口 于 尿道 或 泌尿 系统 外 。 多 数 
有 了 尿 路 感染 症状 。 因 女性 输尿管 异 位 开口 常 位 于 尿道 括 
约 肌 远 端 ， 表 现 为 婚 有 正常 排尿 又 有 持续 滴 尿 。 而 男性 
因 开口 常 在 尿道 括约肌 近 端 ， 无 尿 失禁 现象 。 静 脉 尿 路 
造影 和 排泄 性 膀胱 尿道 造影 能 显示 这 类 畸形 和 发 现 有 无 
膀胱 输尿管 反 流 . 若 有 反 流 和 异 位 开口 均 需 手术 治疗 , 输 
尿 管 脱出 是 由 于 输尿管 芽 发 育 延 迟 和 不 完全 ， 使 末端 输 
RELRRRABKA. AMREOARE, FART 
的 肾 和 输尿管 积 水 , 易 继 发 感染 .静脉 尿 路 造影 是 常用 的 
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诊断 方法 。 切 除 输尿管 的 膨 出 部 分 和 输尿管 膀胱 再 植 术 
是 常用 的 治疗 方法 。 

获得 性 输尿管 疾病 包括 输尿管 结石 ( 见 法 尿 系统 
eS), WPM, REPAIRERS RR. WRT 
MOL, 其 发 生 率 占 男性 泌尿 生殖 系统 肿瘤 的 1% 以 下 。 
70% 发 生 于 下 段 输尿管 。 男 多 于 女 ,血尿 为 常见 症状 。 静 
脉 尿 路 造影 显示 输尿管 腔 内 充盈 缺损 和 肾 积 水 。 膀 胱 镜 
检查 时 可 见 肿瘤 自 输尿管 脱出 。 行 输尿管 插 管 初时 出 血 
增多 ,继续 插入 时 尿 液 转 清 ,更 支持 诊断 。 细 胞 学 检查 假 
阴性 率 为 30% 。 治 疗 方法 是 行 肾 全 长 输尿管 、 输 尿 管 周 
围 膀胱 蹲 和 邻近 膀胱 粘膜 切除 术 。 因 40 锡 患者 术 后 发 现 
膀胱 肿瘤 ， 术 后 须 定期 随访 。 输 尿 管 损伤 系 因 复杂 困难 
的 盆腔 手术 时 误 扎 或 切断 输尿管 。 输 尿 管 套 石 或 给 尿 管 
FOE TSF LRM. FREE LA, EARN 
下 腹痛 , 肠 麻痹 、 恶心 呕吐 以 及 伤口 或 阴道 漏 液 时 应 考 
虑 本 病 。 枪 伤 或 其 他 突然 减速 损伤 亦 可 引起 。 静 脉 尿 路 
造影 时 造影 剂 外 溢 和 肾 输尿管 积 水 为 其 特征 。 因 尿 中 肌 
TSHR, SHORTEST RES 
断 。 早 期 发 现 应 立即 手术 。 若 术 后 10 一 14 天 才 发 现 ， 只 
要 无 感染 或 其 他 并 发 症 ， 仍 应 手术 探查 予以 修复 。 若 已 
有 并 发 症 应 施行 肾 造 瘘 。 (RFR) 


shuxue 

输血 (blood transfusion) ”一 种 支持 与 代 偿 性 
的 治疗 措施 。 用 于 补充 血液 成 分 的 损失 破坏 和 缺乏 , 恢 
复 和 维持 患者 血液 的 带 氧 能 力 、 容 量 ,凝集 特性 和 抗 感染 
功能 。 所 输血 液 成 分 的 种 类 和 用 量 取决 于 损失 的 量 、 自 身 
恢复 能 力 和 输入 的 血液 成 分 在 体内 存在 的 时 间 。 

全 血 中 含有 多 种 成 分 ， 主 要 为 红细胞 、 白 细胞 、 血 小 
板 和 血浆 。 红 细胞 几乎 占 全 血 体积 的 一 半 ， 输 入 人 体 后 
生存 时 间 较 长 。 血 浆 中 含有 多 种 凝集 因子 及 其 他 血浆 蛋 
白 ， 因 而 输 全 血 最 有 利于 恢复 患者 血液 的 带 氧 能 力 和 血 
容量 。 但 全 血 所 含 白细胞 及 血小板 数量 有 限 ， 输 入 后 在 
受 血 者 体内 存在 时 间 也 短 , 除 非 大 量 输血 ,否则 很 难 达到 
控制 出 血 和 恢复 抗 感染 能 力 的 目的 。 而 输 用 大 量 全 血 可 
增加 血 容量 ,对 原 有 心血 管 疾病 患者 可 能 引起 心力 衰竭、 
肺 水 肿 等 负荷 过 量 反 应 ,严重 者 可 致死 。 另 一 方面 ,反复 
多 次 输 用 全 血 , 会 输入 不 配 型 的 白细胞 ,血小板 及 血浆 中 
某 些 具 有 抗原 性 的 蛋白 质 ， 可 使 受 血 者 发 生 同 种 免疫 作 
用 ,产生 相应 抗体 ,以 后 再 输血 时 易 发 生 输 血 反应 。 若 针 
对 病人 需要 ,输入 血液 中 某 些 成 分 (成 分 输血 ) ,就 可 达到 
一 血 多 用 的 目的 ,又 可 充分 利用 血浆 ,制造 出 许多 具有 特 
殊 治疗 作用 的 血浆 衍生 物 , 如 白 蛋白 .凝血 因子 和 免疫 球 
蛋白 等 。 因 此 ， 国 内 外 的 趋势 是 以 成 分 输血 逐渐 代替 输 
全 血 , 输 入 的 是 患者 血液 内 不 足 的 成 分 , 故 现代 输血 治疗 
被 称 为 "裁剪 式 "血液 疗法 或 “ 适 身 的 血液 疗法 "。 

输血 应 尽 可 能 在 血型 相同 个 体 间 进行 。 若 受 血 者 体 
内 有 针对 供血 者 红细胞 的 抗体 时 ， 该 抗体 可 破坏 供血 者 
的 红细胞 ， 引 起 严重 的 溶血 性 输血 反应 ， 这 种 情况 称 为 
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“ 配 血 不 合 "或 “ 配 血 禁忌 ”。 反 之 可 称 “ 配 血 相合 ”。 若 供血 
者 体内 有 某 些 抗体 ， 虽 抗体 可 被 受 血 者 大 量 血浆 所 稀释 
或 部 分 被 血型 物质 所 中 和 ， 但 若 其 中 含有 免疫 性 抗体 时 
( 指 原 来 不 存在 , 经 过 一 定 免疫 过 程 后 产生 的 抗体 , 如 输 
血 或 妊娠 后 才 产生 的 抗体 ), 这 种 抗体 不 被 血型 物质 所 中 
和 , 故 可 致 敏 红细胞 出 现 溶血 反应 。 因 此 ,在 输血 前 除 应 
检查 供血 者 和 受 血 者 的 血型 外 ， 还 必须 检测 双方 的 血型 
抗体 。 这 种 方法 称 为 交叉 配 血 。 用 受 血 者 的 血清 或 血浆 
与 供血 者 的 红细胞 作 凝 集 反 应 以 检测 受 血 者 体内 有 无 相 
应 抗体 的 试验 ， 称 主 侧 配 血 试验 或 大 型 配 血 试验 。 用 受 
血 者 的 红细胞 与 供血 者 的 血清 或 血浆 作 凝 集 反 应 ， 以 发 
现 供血 者 体内 有 无 相应 抗体 ， 这 种 试验 称 为 副 侧 配 血 试 
验 或 小 型 配 血 试验 。 现 在 一 些 先进 国家 中 已 不 做 副 侧 
配 血 试验 ， 因 对 每 位 供血 者 已 作 过 全 面 的 血清 学 检查 并 
将 其 记录 在 输血 档案 上 。 交 叉 配 血 的 原理 和 方法 与 血型 
检查 法 相似 。 根 据 抗体 性 质 可 选用 盐水 ,胶体 介质 .木瓜 
酶 和 抗 人 球 蛋白 试验 等 四 种 配 血 法 。 一 般 选 用 盐水 配 血 
法 检测 完全 抗体 ， 对 于 不 完全 抗体 以 抗 人 球 蛋 白 试验 最 
为 敏感 。 应 明确 ， 配 血 试验 仅仅 显示 当时 受 血 者 血清 中 
存在 的 抗体 ,不 能 预示 以 后 会 产生 何 种 免疫 反应 。 因 此 每 
次 输血 前 都 应 作 配 血 试验 ,另外 ,血型 检定 和 配 血 试验 不 
WHERE. 

适应 症 ”病人 是 否 需要 输血 , 输 用 何 种 血液 成 分 , 则 
依 病人 临床 实际 ， 实 验 室 检查 结果 及 血液 成 分 内 容 而 合 
理 选 择 。 

全 血 输 注 未 经 分 离 而 含有 全 部 成 分 的 血液 称 为 全 
血 。 全 血 输 注 主要 用 于 ，@ 急 性 出 血 ,外 伤 ,手术 或 产后 
出 血 ,用 量 多 少 取决 于 患者 对 失血 的 忍耐 性 和 恢复 能 力 。 
一 般 成 人 若 血 容量 损失 20% , 尚 可 通过 本 身 代 偿 机 制 及 
给 予 适当 晶体 溶液 以 维持 正常 循环 和 保证 组 织 供 气 。 若 
系 幼儿 ,老人 或 原 有 心 、 脑 、 肾 供血 不 足 者 和 原 有 和 贫血 者 ， 
BRA FS HE. Qa so Hiri. OLM 
旁 路 手术 ,采用 体外 循环 。@ 全 血细胞 减少 。 

红细胞 的 输 注 有 80% 全 血 输 注 可 用 红细胞 输 注 来 
代替 。 输 红细胞 有 以 下 优点 ，@ 不 会 引起 受 血 者 的 血 容 
量 增加 和 负荷 过 量 反应 。@ 可 减少 因 白细胞 、 血 小 板 及 
血浆 蛋白 的 同 种 免疫 作用 引起 的 输血 反应 。@@ 移 去 的 血 
效 可 制备 多 种 具有 特异 治疗 作用 的 血浆 衍生 物 。 红 细胞 
有 多 种 制品 ,其 适应 症 见 表 1。 

垃 细 胞 输 注 血液 中 粒 细胞 含量 较 少 ， 为 了 分 离 和 
收集 足够 的 粒 细胞 以 供 输 用 需要 从 同一 个 供血 者 身上 连 
续 单 采 , 即 应 用 血细胞 分 离 机 ,将 粒 细胞 分 离 , 收 集 ,而 红 
细胞 、 血 小 板 和 血浆 均 同 时 回 输 给 供血 者 。 或 从 较 多 供 
血 者 所 采集 的 全 血 中 收集 。 主 要 用 于 各 种 原因 所 致 的 粒 
细胞 减少 ,而 又 发 生 严重 感染 经 多 种 抗生素 治疗 无 效 者 。 
因 粒 细胞 在 体内 停留 时 间 约 7? 一 9 小 时 ， 故 一 旦 输 用 必 
须 连用 5 一 7 天, 方 能 达到 控制 感染 的 目的 。 但 由 于 目前 
采集 技术 所 限 ， 尚 无 法 取得 大 量 粒 细胞 每 日 仅 能 供应 
0.35 x 10% 个 粒 细胞 ,而 正常 人 每 天 有 10" 个 粒 细胞 在 
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表 2 血浆 及 其 衍生 物 的 临床 应 用 


名 称 制 法 及 成 分 EREE 名 称 | 。 制 法 及 成 分 临床 适应 症 
持续 绿 慢 出 血 者 ， 中 等 补充 血 容量 、 防 治 休克 、 
Run FERN% 
necas|seoamewen | GeHGHR wane |SRERERBE, a aoa oa 
Seng. Kh 血浆 交换 等 
采血 后 6 小 时 内 ,分 离 出 | 先天 性 或 获得 性 的 最 和 
细胞 的 | 在 法 集 红细胞 中 移 去 新 鲜 水 冻 血 |” 血 到 立即 冷 并 一 20 世 | Armee KEI 
PRIA | DRAA wat PERRE TTE “ E ctmme| ARRERNEAR 
ZAARNAF | RNFE 
波 集 红细胞 用 生理 盐水 Trt 1C t 
nam, Riga |T ERN, aes h dera» PEIE | A 型 血 友 病 、 汉 . 维 
wacom | Hm oemne | BE SPREE oy 和 TOEN HARA 
R2CERR REMTRAR WL FERAN D| MADE 
| i WRF 
er ETETETT 
T feat, aR | PRT, ATE ayy | mE MCAT | ORT R ALN 
women! stag ome | 加、 所 waman FEARR | 本 
E t 
AFSS RATE 不 全 ， BRE OF | 由 血 桨 中 提取 meee N 
seria |Z, ARATE m PALER Rene biel P AM: RRAROE 
| Re ee Mig, sep ie BE 
车 有 感染 时 更 加 速 ， 约 较 正常 人 快 2~4 倍 ); 粒 细 a 
更 新 ， st AÈ) ， 
BREA | 非特 异性 R, ENEMEF 
胞 采集 后 无 合适 储存 措施 ， 粒 细胞 答 注 后 常会 出 现 肺 部 。 获奖 | enan" ere 
综合 征 副作用 白细胞 抗原 配伍 技术 未 普及 .反复 多 次 输 me, Seems 
用 未 配伍 的 白细胞 ， 所 产生 的 白细胞 抗体 影响 粒 细胞 的 MSE BRIG, 
抗 感染 功能 ,因此 在 未 解决 上 述 问题 时 , 输 注 粒 细胞 的 疗 免疫 性 血细胞 减少 
效 不 如 血小板 的 输 用 效果 。 预防 Rh A wee IL 
血小板 给 注 MMAR, DIAMAR — 抗 -Rio(D) | 抗 -D 免疫 球 蛋 白 yer 
心 分 离 。@ 用 血细胞 分 离 机 从 同一 个 供血 者 身上 上 连续 音 
R. whee. nesenie Fame] wenam | 让 人 
因此 可 用 于 ， 人 @ 患 再 生 障 三 性 筑 血 、 急 性 白血病 或 其 他 
恶性 肿瘤 的 病人 行 强烈 化 疗 ,放疗 后 血小板 减少 ,有 脑 出 ”输血 反应 的 诊断 与 处 理 如 下 ， 
血 危 险 或 有 其 他 危及 生命 的 严重 出 血 倾向 时 。@ 做 心 及 发 热 反应 “最 常见 的 输血 反应 之 一 。 主 要 特征 为 输 


旁 路 手术 ， 应 用 体外 循环 的 患者 。@ 输 入 大 量 库存 血 引 
起 血小板 减少 而 有 出 血 倾向 者 。@@ 特 发 性 血小板 减少 性 
此 站 患者 ， 作 脾 切 除 或 有 严重 出 血 而 需 抢 救生 命 时 。@ 
原 发 性 或 继 发 性 血小板 功能 异常 ,虽然 血小板 数 正常 ,但 
有 出 血 倾 向 时 。 

BRAK A MMe 血浆 成 分 极其 复杂 ， 有 的 可 
通过 简单 的 物理 原理 将 其 分 离 ， 有 的 则 需要 应 用 化 学 试 
剂 .生物 制品 加 以 芋 取 ,提纯 。 且 本 身 具有 特异 性 ， 因 此 
临床 应 用 上 , 指 征 较 明确 ( 表 2)。 

1980 年 代 初 采用 新 的 血浆 提纯 法 , 提取 了 一 批 新 
血浆 制品 ， 经 临床 使 用 获得 一 定 疗效 。 如 -l-i R E 
白 酶 可 治疗 x~1- 抗 胰 蛋 白梅 缺乏 症 ; Cl- 抑止 蛋白 治疗 
Cl- 抑止 蛋白 缺乏 症 ， 抗 权 血 酶 下 治疗 抗 大 血 酶 下 缺乏 
或 减少 ,以 预防 血栓 形成 。 

输血 反应 ”输血 是 在 同 种 异体 间 进 行 ， 中 间 又 经 过 
血液 采集 ,分 离 、 加 工 等 种 种 过 程 ,若菜 一 环节 稍 有 不 惰 ， 
就 可 引起 轻重 不 等 的 输血 反应 。 轻 者 使 受 血 者 遭受 痛苦 ， 
重 者 可 引起 死亡 。 因 而 输血 并 非 绝 对 安全 可 靠 。 常 见 的 


血 后 15 分 钟 至 1 小 时 内 出 现 寒战 , 继 则 高 热 , 体温 可 达 
38~~40'C。 但 在 全 身 麻醉 下 ,发 热 反 应 常 不 显著 。 一 旦 发 
现 有 此 症状 ， 首 先 应 鉴别 是 一 般 致 热 原 引起 的 发 热 还 是 
白细胞 引起 的 同 种 免疫 反应 ， 抑 系 输入 细菌 污染 血 或 溶 
血 反应 的 一 种 表现 。 仔 细 询 问 病史 及 体格 检查 有 助 于 确 
诊 。 同 时 立即 停止 输血 、 观 察 ,并 给 予 保暖 , 抗 组 胶 药 等 对 
症 处 理 ,高 热 严 重 时 给 予 物理 降温 。 

过 教 反应 ”以 荨 麻 疼 、 眼 面部 血管 性 水 肿 为 特征 。 严 
重 时 可 有 潮红 ,广泛 皮疹 ,甚至 会 大 水肿 、 支 气管 竣 挛 ,过 
敏 性 休克 。 表现 为 苯 麻 疹 者 可 单 用 抗 组 胺 药 治疗 ; 对 中 、 
重度 者 , 则 应 加 用 肾上腺 素 及 肾上腺 皮质 激素 ,或 升 血压 
药 及 镇 静 药 ;有 会 大 水肿 者 ,应 作 气管 切 开 以 防 室 息 。 

溶血 反应 ”外 来 的 红细胞 输入 后 被 急剧 破坏 而 引起 
的 征象 。 由 于 引起 溶血 的 因素 与 机 理 不 同 ， 可 有 不 同 的 
临床 表现 ( 表 3)。 

JgM 抗 体 主要 在 血管 内 溶血 (如 抗 A 与 抗 B) ,溶血 作 
ARA, IM 所 致 溶血 反应 一 般 发 生 于 ABO 血型 不 合 的 
输血 者 , 10 分 钟 后 在 血管 内 把 红细胞 破坏 ; 座 血 是 受 I8G 
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血小板 哈 格 | 弥漫 性 血管 
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SA PR PEFR p SLE EE h k FE N SS, EEE 
白 被 分 解 ,释放 出 铁 元 素 , 部 分 转化 为 胆 红 素 , 症状 常 发 
生 于 输血 后 3~? 天 , 故 又 称 迟 缓 性 溶血 反应 。 

输血 反应 的 处 理 在 输血 过 程 中 , 疑 有 上 述 症状 时 ， 
首先 停止 输血 ,检查 有 无 血红 蛋白 血 和 血红 蛋白 尿 ,以 肯 
定 诊断 。 治 疗 上 主要 排除 溶血 后 循环 内 有 害 物 质 、 抗 休 
克 、 防 治 弥漫 性 血管 内 爱 血 及 肾 功 能 衰竭。 

输入 细菌 污染 血 的 反应 取决 于 细菌 、 毒 素 的 种 类 和 
进入 人 体 的 数量 , 轻 者 以 发 热 为 主 , 重 则 表现 为 高 烧 、 发 
绀 ,休克 。 用 刹 余 血 作 直接 涂 片 检查 细菌 或 作 培养 (包括 
受 血 人 的 静脉 血 ) 可 助 确诊 ， 但 阴性 结果 不 能 否定 诊断 。 


治疗 应 迅速 ， 原 则 是 抗 感染 \ 抗 休克 、 防 弥漫 性 血管 内 凝 


血 和 肾 功 能 衰 竟 。 

输血 引起 循环 负荷 过 量 而 致 肺 水 肿 的 患者 ， 常 有 重 
度 呼吸 困难 、 端 坐 呼吸 、 咳 嗽 、 咯 大 量 白色 或 粉红 色 泡沫 
样 羔 \ 心 率 快 , 双 肺 满 布 哮 鸣 音 和 湿 吧 音 ,静脉 压 增 高 。 有 
此 症状 时 应 停止 输血 、 取 坐位 \ 给 予 强 心 药 \ 利 尿 药 保 温 
等 措施 。 若 无 效 ,可 考虑 放血 ,或 试用 扩 血 管 药 。 

通过 输血 传播 的 疾病 以 肝炎 为 突出 ， 但 获得 性 免疫 
缺陷 综合 征 也 成 为 重要 问题 ， 关 键 在 于 应 严格 选择 供血 
者 ,展开 一 些 有 关 的 检查 工作 。 

血浆 置换 ”是 指 除去 患者 体内 有 致 病 作 用 的 血浆 ， 
输 予 正常 血浆 或 其 他 代用 品 的 一 种 对 症 治疗 措施 。 常 能 
迅速 地 控制 症状 , 改善 病情 。 该 法 首先 由 埃 布尔 于 1914 
年 提出 并 经 动物 实验 证 实 。 但 当时 靠 手 工 操作 行 分 效 及 
AM, 不 仅 费时 费事 , 且 易 发 生 污染 与 溶血 , 因而 未 能 应 
用 于 临床 。1970 年 代 后 期 ， 一 种 自动 、 闭 路 的 血浆 及 血 
细胞 分 离 机 发 明 并 在 实践 中 不 断 改 进 、 革 新 ,使 血浆 置换 
得 以 安全 ,简单 地 使 用 于 人 类 。 目 前 在 国际 上 已 开展 ,可 
治疗 数 十 种 疾病 。 

血浆 置换 主要 用 于 治疗 免疫 功能 及 血浆 成 分 异常 所 
致 的 疾病 。 免 疫 功能 异常 可 有 ， 人 自身 抗体 所 致 疾病 如 
特 发 性 血小板 减少 性 此 疫 、 自 身 溶血 性 贫血 具有 温 性 抗 
体 者 ,重症 肌 无 力 综合 征 天 疱疹 等 。@ 同 种 异体 抗体 所 
引起 病变 如 Rh 不 合 的 新 生 儿 溶血 病 、 输 血 后 血小板 减 
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的 糖尿 病 等 。@@ 循 环 中 免疫 复合 物 引起 的 疾病 ， 如 系统 
性 红 班 狼疮 、 痛 病 等 。 血 浆 成 分 异常 所 致 病变 ,以 高 粘 当 
综合 征 与 副 医 蛋白 血 症 最 典型 ,前 者 可 引起 血管, 神经 及 
出 血 倾向 等 一 系列 症状 ,后 者 则 发 生 肾 功能 衰竭; 其 他 如 
低 密 度 脂 蛋 自 及 胆固醇 增高 的 家 族 性 高 胆固醇 血 症 、 药 
物 中 毒 等。 

血浆 置换 次 数 与 去 除 血浆 及 回 输 血浆 或 代用 品 的 
量 , 视 各 种 疾病 性 质 与 严重 程度 而 定 。 其 补充 液体 必须 具 
备 以 下 特点 ,首先 能 饮 复 血 容 量 、 血 液 膨胀 压 及 蛋白 质 浓 
度 ,其 次 能 补充 凝血 因子 和 免疫 球 蛋 白 。 目 前 临床 上 应 用 
的 三 种 液体 有 , 正常 人 冰冻 新 鲜血 浆 ; 5% 正 常 血清 蛋白 
等 渗 溶液 ， 纯 化 的 血浆 部 分 蛋白 质 。 使 用 时 应 根据 病情 
与 血浆 交换 目的 而 合理 选择 。 

血浆 交换 也 可 引起 一 些 不 良 反 应 ，@ 血 容量 的 快速 
改变 ,可 引起 的 血管 的 病变 ,如 血 量 缩小 太 快 发 生 低 血压 
甚至 休克 ,补充 液体 过 多 、 过 快 又 可 引起 肺 水 种。 异体 
POM ALA Se Ae I. OHO RL UL 
浆 若 大 量 输入 时 ,对 有 肝 、 肾 功能 不 良 者 会 发 生 枸 楼 酸 中 
毒 。@ 震 补充 的 液体 为 白 蛋 白 溶液 或 纯化 的 部 分 血 桨 ， 
因 其 中 缺乏 疾 血 因子 可 引起 出 血 倾向 ， 涛 不 用 血浆 仅 用 
晶体 溶液 ,晶体 溶液 使 病人 血浆 中 抗 雍 血 酶 的 浓度 减低 ， 
从 而 使 血液 处 于 高 话 状 态 ， 血 管内 会 有 血栓 形成 。@ 与 
血液 相 接触 的 导管 或 其 他 机 械 软 件 被 污染 后 ， 亦 可 产生 
严重 的 感染 。@ 血 次 本 身 可 传播 疾病 , 以 肝炎 为 主 ,但 近 
年 来 发 展 迅速 的 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 也 应 受 注意 。 

血浆 置换 毕 况 是 一 种 暂时 的 、 抢 救 性 措施 ,多 数 情况 
无 严格 的 对 照 , 且 经 治疗 的 病例 数 尚 少 ,因而 对 其 疗效 未 
完全 肯定 ,使 用 的 机 械 软件 均 属 一 次 性 消耗 ， REA, 
血 效 来 源 也 较 困 难 , 故 是 否 值得 广泛 应 用 ,有 待 研究 。 

(mR hte) 

shuye 
输液 (transfusion) 。 将 用 于 治疗 、 抢 救 和 营养 的 
液体 输入 体内 的 医疗 措施 。 输 入 途径 有 驶 脉 注入 和 皮下 
WA. RGA AONE AEN AUR, MIF AOA 
脉 穿 刺 置 入 并 保留 导管 点 滴 。 静 脉 注射 点 滴 的 常用 部 位 
是 肘 部 和 脑 部 静脉 和 趴 部 大 隐 静 脉 ， 小 儿 常 用 头皮 静脉 
及 手 或 足 背 浅 静 脉 。 静脉 切 开 术 通常 是 切 开 深 部 大 隐 静 
脉 。 静 脉 穿刺 留置 导管 输液 常用 锁骨 下 静脉 ， 或 由 大 隐 
静脉 根部 置 入 导管 到 营 静 脉 再 行 点 滴 。 皮 下 点 渍 常 在 大 
妥 前 侧 或 外 侧 进行 ,输入 量 一 般 不 宜 超 过 1000ml, 而 且 
宣 用 半 等 渗 液 如 2.5% 葡萄 糖 .此 法 不 常 应 用 , 仅 适用 十 
静脉 输液 无 法 时 。 补 液 的 原则 是 尽 可 能 从 胃 肠 道 补充 。 凤 
肠 外 补液, 如 静脉 输液 虽 能 快速 补充 液体 和 电解 质 ,纠正 
血 窜 量 不 足 和 迅速 给 药 ,补充 高 营养 ,但 也 有 导致 发 热 反 
应 .心力 衰竭 入 水 肿 等 严重 并 发 症 的 可 能 。 

输液 适用 下 列 情况 ，@ 纠 正 水 和 电解 质 失 调 。 如 频 
KEH, ARES, HIE Y DEAR, K 
tA, cee ee ee ERANA LAR 


质 功能 不 全 所 致 的 脱水 、 酸 中 毒 。@ 严 重 感染 需 静 脉 给 
抗生素 ， 需 静脉 给 升 压 药 和 抗 心力 衰竭 药 时 。@ 补 充 急 
性 血 容量 不 足 , 如 失血 性 休克 ,面积 大 的 烧伤 等 。@ 补 充 
高 营养 。 如 重病 消耗 、 营 养 不 良 、 BRB. KBR 
人 。@@ 各 种 中 毒 时 需 促 进 体内 有 毒物 质 排除 ， 如 农药 和 
ARARE, 巴 比 妥 等 安眠 药 中 毒 、 其 他 药物 中 毒 、 毒 草 
TARTS SE SER HRS 

输液 时 应 根据 丢失 液体 的 量 和 性 质 ， 结 合 正常 生理 
丢失 量 补充 水 分 , 并 应 注意 补充 电解 质 , 如 钠 盐 和 钾 盐 ， 
务 使 体内 保持 水 及 电解 质 平衡 。 纠 正 营养 不 良 时 可 输入 
水 解 蛋白 和 复合 氨基 酸 等 。 

输液 反应 有 ，@ 发 热 反 应 。 输 液 中 出 现 寒战 ,高 热 ， 
此 时 应 停止 输液 高 热 时 可 做 物理 或 药物 降温 .肌肉 注射 
异 再 践 , 芋 海 拉 明 。 必 要 时 可 在 皮下 注入 1/1000 肾上腺 
素 0.1~0.3ml 或 静脉 输入 2 一 3 WERE. OLA 
竟 、 肺 水 有 种。 病人 出 现 呼吸 困难 、 紫绀、 BY ASOT Bl HE 
T, OMB HAAR. MIS, 正 压 给 氧 , 吸入 
抗 泡沫 药 如 酒精 ,纠正 心力 衰竭 等 。 

(Kan PEE) 

shuyaore 
MEH (rat-bite fever) ARREN 
咬 伤 所 致 的 急性 传染 病 。 实 为 两 种 病原 体 各 异 、 临 床 表现 
不 尽 相同 的 疾病 。 病 原 体 分 别 是 小 螺 菌 及 念珠 状 链 杆菌 ， 
临床 上 也 按 病原 体 分 类 将 鼠 咬 热 分 成 两 型 。 本 病 散 发 于 
世界 各 地 , 但 病例 较 少 , 中 国 仅见 小 螺旋 菌 引起 的 报道 。 
经 抗生素 治疗 , 预后 较 好 。 未 经 治疗 者 死亡 率 达 10%。 两 
型 在 感染 方式 、 临 床 表现 、 诊 断 和 治疗 各 方面 均 有 差异 
AR). 


两 型 鼠 咬 热 的 鉴别 要 点 


项 B AEE 念珠 状 链 杆菌 开 
ama |a 念珠 状 链 杆菌 

感染 方式 | 鼠 类 或 其 他 食肉 动物 | MARISOL, iR 

咬 伤 食 被 污染 的 食物 
mm ”| 较 长 较 短 
BEHO | RAM SHARE oases ALR 
明显 炎症 
mee RSL TMAH | 较 多 见 ， 散 在 ， 可 见于 手 
RRO 

关节 类 | 极 少见 较 多 见 

发 作 常 反复 发 作 很 少 反复 

血清 学 检查 | RB AIM | TERRAE MRE E 
反应 多 阳性 Be, TARR 

砷 剂 及 青 每 素 有 效 


小 坚 菌 型 ”病原 体 小 螺 菌 《Spirillum minus) 属 螺 菌 
科 。 长 约 3 一 phm, 似 螺旋 体 ,有 2 一 6 个 规则 螺旋 ,两 端 尖 
BHARR- REE BHR SERRE, 
在 人 工 培养 基 上 不 生长 ,通过 动物 接种 可 被 检 出 。 本 型 分 
布 于 世界 各 地 ,以 亚洲 为 多 。 中 国有 散在 病例 报道 ,多 在 


长 江 以 南 。 鼠 类 是 传染 源 , 咬 过 病 鼠 的 猫 \ 猪 及 其 他 食 内 
动物 也 具有 感染 性 。 人 被 这 些 动物 咬 伤 后 得 病 ， 人 群 对 
本 型 普遍 易 感 ， 以 居住 地 卫生 情况 差 的 婴 幼 儿 及 实验 室 
工作 人 员 感染 机 会 为 多 。 人 被 病 鼠 咬 伤 后 ， 小 螺 菌 经 伤 
口 进 入 淋巴 系统 并 引起 局 部 淋巴 结 炎 ， 进 入 血循环 中 可 
致 菌 血 症 、 毒 血 症 。 潜 伏 期 14 一 18 R ERDRE 
战 , 高 热 达 OCELE, 持续 3~6 日 ,随后 体温 迅速 降 至 
正常 ,经 3~7 天 间 歌 ,体温 又 升 高 。 如 此 反复 , 呈 回 归 热 
型 。 高 热 期 间 有 头痛 、 乏力 、 肌肉 酸 痛 。 局 部 伤口 肿 痛 、 
坏死 ,形成 硬结 状 表面 有 黑 病 的 溃疡 。 局 部 淋巴 结 肿 大 、 
触 痛 。 半 数 病人 的 四 肢 、 驱 干 出 现 大 小 不 一 的 暗 紫 色 皮 
诊 , 数 量 不 多 ,可 融合 成 片 。 重 者 发 生 诡 妄 昏迷 、 菌 血 症 
和 毒 血 症 。 体 温 正常 期 间 , 症 状 缓解 ,皮疹 消退 。 未 经 治 
疗 者 可 如 此 反复 6~8 次 。 根 据 鼠 咬 史 ,回归 型 发 热 ， 伴 
有 原 发 病灶 及 局 部 淋巴 结 肿 大 ,可 作出 临床 诊断 。 于 发 热 
时 取 血 作 动物 接种 分 高 病原 菌 ， 或 取 伤 口 分 泌 物 作 显 微 
镜 检查 ， 有 助 于 确诊 。 此 外 半数 患者 血清 瓦屋 曼 氏 反应 
和 康 氏 反应 阳性 ， 也 有 诊断 价值 。 对 本 病 除 作 一 般 性 治 
疗 外 ,局 部 伤口 要 作 处 理 。 对 小 螺 菌 既往 用 砷 剂 治疗 , 现 
首选 青霉素 治疗 。 预 后 一 般 较 好 。 灭 鼠 是 预防 本 病 的 重 
要 环节 。 

念珠 状 甸 村 菌 型 ”又 称 黑 弗 里 尔 热 或 流行 性 关节 红 
班 症 。 病 原 念珠 状 链 杆菌 属 弧 菌 科 , 革 兰 氏 染 色 阴性 ,党 
旦 链 状 排列 , 菌 体 中 的 念珠 状 隆起 为 菌 体 宽度 的 2~5 倍 。 
在 含 20 多 新 鲜 免 血清 的 培养 基 中 才能 生长 , 兼 性 厌 氧 ,加 
PRE 55°C, 30 分 钟 即 可 杀 灭 。 传 染 源 是 野生 或 实验 室 饲 
养 的 鼠 类 等 咕 齿 动物 。 人 被 病 鼠 咬 伤 或 食 入 被 病原 菌 污 
染 的 食物 而 发 病 。1928 年 美国 马萨诸塞 州 黑 弗 里 尔 有 一 
次 暴发 ,就 是 因 食用 了 被 病原 萌 污 染 的 奶 制品 而 发 生 的 。 
中 国 至 今 无 此 型 鼠 咬 热 的 报道 人体 被 病 鼠 咬 伤 后 ,伤口 
很 快 愈合 ,无 硬结 样 溃疡 ;经 消化 道 感染 者 , 则 无 伤口 ,本 
型 潜伏 期 1 一 7 天 (一 般 2~4 R), 起 病 突然 , 出 现 寒战 、 
高 热 ( 同 软 热 或 不 规则 热 )、 哎 吐 、 头 痛 、 剧 烈 背 痛 , 手 掌 及 
足 心 可 见 散 在 皮疹 。 多 有 关节 红肿 疼痛 ,可 有 渗 液 ,主要 
累及 大 关节 。 根 据 鼠 咬 史 及 临床 表现 即 可 考虑 本 病 。 发 
热 期 作 血 .关节 渗 液 培养 , 若 分 离 到 病原 菌 即 可 确诊 。 血 
清 瓦 瑟 曼 氏 反应 和 康 氏 反 应 阴性 。 若 病 后 2~3 周 血清 中 
测 到 特异 凝集 素 , 也 有 助 于 确诊 。 除 一 般 治疗 外 ,应 用 青 
车 素 、 红 各 素 作 病 原 治疗 , 若 伤 口 未 愈 则 需 作 处 理 。 防 鼠 、 
灭 鼠 是 预防 工作 的 重点 ,野外 工作 人 员 应 作 好 个 人 防护 。 
注重 饮食 卫生 ,切断 消化 道 传播 途径 ,防止 暴发 。 

CREAR) 

shuy! 
MA (plague) 。 鼠疫 杆菌 引起 的 一 种 烈性 传染 
病 。 又 名 黑 死 病 。 为 典型 的 自然 疫 源 性 疾病 。 一 般 先 流 
行 于 鼠 类 及 其 他 野生 顺 齿 动物 之 间 ， 借 助 鼠 蚤 叮咬 而 传 
给 人 ， 造 成 人 间 鼠 疫 。 鼠 类 和 其 他 野生 哨 齿 动物 是 主要 
传染 源 ,也 是 和 鼠疫 杆菌 的 储存 寄主 , 肺 鼠 疫 患 者 丫 中 含 大 
量 病菌 , 亦 为 重要 传染 源 。 病 原 体 可 借 飞 沫 传播 , 也 可 通 
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过 直接 接触 受 染 动物 或 被 病 普 咬 伤 而 感染 。 人 普遍 易 感 ， 
病 后 可 获 持久 免疫 。 通 常 有 腺 型 . 肺 型 和 败血症 型 。 腺 型 
常 于 夏 末 开始 流行 ， 肺 型 以 冬季 为 多 。 临 床 主要 表现 高 
热 、 淋巴 结 肿 大 ( 腺 型 )、 肺炎 ( 肺 型 )、 出 血 倾向 和 严重 毒 
血 症状 等 。 本 病 传染 性 强 、 死 亡 率 高 ,未 经 治疗 的 腺 鼠疫 
病死 率 达 50~70 % ,败血症 型 几 达 100% 。 流 行 区 凡 有 发 
热 , 伴 腹股沟 或 腋 下 麻 巴 结 肿 ,特别 是 有 接触 动物 寄主 史 
者 应 高 度 怀疑 鼠疫 ,一 经 拟 诊 立即 给 予 特异 性 治疗 链 每 
素 . 四 环 素 . 氧 霉 素 等 抗生素 均 有 良 效 ， 早 期 抗生素 治疗 
可 将 死亡 率 降 到 5% 。 末 梢 血 或 淋巴 结 穿刺 液 涂 片 革 兰 氏 
染色 有 两 极 浓 染 阴性 杆菌 可 怀疑 本 病 ， 细 菌 培养 或 动物 
接种 分 离 出 鼠疫 杆菌 和 /或 急性 期 及 恢复 期 双 份 血清 鼠 
疫 抗 体 有 4 倍 以 上 增高 者 可 确诊 。 

人 类 历史 上 曾 有 过 数 次 毁灭 性 的 鼠疫 大 流行 。 首 次 
发 生 于 6 世纪 东 罗 马 帝国 ,流行 几乎 遍及 世界 各 国 ,持续 
50 年 之 入， 死亡 1 亿 人 口 ;第 二 次 世界 大 流行 发 生 在 14 
世纪 , 波及 整个 欧 、 亚 两 洲 , 几乎 毁灭 当时 欧洲 总 人 口 的 
1/4 (死亡 总 数 达 2 500 万 )， 第 三 次 大 流行 开始 于 1860 年 
代 , 1894 年 香港 大 流行 ,中 国 云南 、 广 州 福 州 ,厦门 等 地 
均 被 波及 ,死亡 达 10 万 多 人 ,此 后 10 年 间 鼠 疫 传 到 77 个 
港口 , 波及 32 个 国家 。 中 华人 民 共和 国 成 立 后 , 中 国民 
间 和 鼠疫 已 得 到 控制 , 1960 年 代 以 来 中 国 每 年 仅 发 生 I~ 
10 例 。 第 二 次 世界 大 战 后 世界 范围 的 人 间 鼠 疫 总 的 处 于 
平稳 状态 ,但 世界 范围 内 的 鼠疫 自然 疫 源 并 未 缩小 , 除 澳 
洲 外 各 大 洲 均 有 分 布 ， 故 不 能 排除 局 部 地 区 暴发 鼠疫 的 
可 能 性 。 

病原 学 日 本 学 者 北里 柴 三 郎 和 法 国 细菌 学 家 全. 耶 
尔 森 几 乎 同时 在 1894 年 香港 鼠疫 流行 期 间 发 现 并 描述 
了 本 病 病原 体 。 鼠 疫 杆菌 , 原 属 巴 斯 德 菌 属 , 现 归属 肠 杆 
菌 科 耶 尔 森 氏 菌 属 , 称 鼠疫 耶 尔 森 氏 菌 (Yersinia pestis), 
典型 者 呈 两 极 浓 染 的 粗 短 革 兰 氏 阴性 杆菌 ， 一 般 单独 存 
在 , 偶 成 双 或 呈 链 状 , 临 床 标本 中 常 伴 大 量 吞噬 细胞 和 淋 
巴 细胞 ,在 动物 体内 或 早期 培养 基 中 有 荚 膜 ， 无 运动 力 ， 
在 渗 出 液 和 病 中 呈 杆 状 、 球 形 等 多 种 形态 。 在 需 氧 和 厌 氧 
条 件 下 都 能 生长 ,在 普通 培养 基 上 生长 缓慢 , 肉 汤 培养 基 
中 旦 特征 性 发 育 , 液 面 形成 白色 菌 膜 ,底部 出 现 絮 状 沉淀 
或 呈 “ 石 钟 乳 " 状 生 长 ( 即 肉 汤 中 层 透明 ,可 见 丝 状 物 自 液 
TARTE), 可 借 此 与 其 他 细菌 鉴别 。 鼠 疫 杆菌 致 病 力 
极 强 ,对 易 感动 物 ( 如 豚鼠 ) 有 时 1 个 细菌 即 能 使 之 感染 ， 
发 病 并 死亡 。 侵 确 力也 很 强 , 穿 过 机 体 血 屏障 只 需 十 几 个 
小 时 。 已 知 鼠疫 杆菌 至 少 有 两 种 毒素 :一 种 为 可 溶性 的 外 
毒素 蛋白 质 , 另 一 种 为 不 溶性 的 脂 多 糖 内 毒素 ,可 使 家 免 
发 热 。 其 毒素 和 毒 力 之 间 并 无 平行 关系 。 和 鼠疫 杆菌 对 干 
燥 、 热 或 紫外 线 抵抗 力 弱 , 煮沸 1 分钟 即 可 被 杀 死 , 一 般 
消毒 药 如 甲 酚 、 漂 白粉 .新 洁 尔 灭 和 乙醇 等 均 能 杀 死 鼠疫 
杆菌 ,但 该 菌 对 于 低温 抵抗 力 很 强 ,在 冰冻 组 织 中 能 生存 
数 月 至 数 年 。 

病理 ”鼠疫 杆菌 通过 疫 重 叮咬 侵入 人 体 后 ， 一 般 经 
淋巴 管 到 达 局 部 淋巴 结 ， 病 菌 及 其 毒性 代谢 产物 引起 淋 
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巴结 及 周围 组 织 剧烈 炎症 反应 ， 继 而 侵入 血循环 导致 败 
血 症 和 严重 毒 血 症 ,并 使 感染 波及 全 身 。 腺 鼠疫 可 并 发 败 
血 症 及 肺炎 ( 继 发 性 肺 鼠 疫 )， 吸 入 的 染 菌 尘埃 主要 引起 
肺 部 病变 ( 原 发 性 肺 鼠 疫 )。 患 腺 鼠疫 时 局 部 淋巴 结 有 出 
血性 炎症 和 凝固 性 坏死 ,内 含 大 量 鼠 疫 杆菌 ,其 周围 组 织 
也 呈 明 显 水 肿 及 出 血 ; 附 近 淋巴 结 也 可 受累 ,但 炎症 反应 
较 轻 。 肺 鼠疫 的 主要 病理 改变 为 出 血 渗 出 性 大 叶 性 肺炎 
改变 ,气管 和 支气管 粘膜 亦 高 度 充血 , 管 腔 内 充满 细菌 和 
北 液 性 血性 渗 出 液 ,胸腔 内 常 有 血性 渗 出 液 。 本 病 的 广泛 
出 血 系 鼠 疫 杆菌 内 毒素 对 毛细 血管 作用 引起 弥漫 性 血管 
内 凝血 所 致 

临床 表现 ”本 病 潜伏 期 2 一 7 天 , 曾 接受 预防 接种 者 
可 延长 至 9 一 12 天 。 临 床 多 表现 为 腺 型 或 肺 型 ， 败 血 症 
型 大 多 系 继 发 性 ， 其 他 少见 的 有 皮肤 型 ,脑膜 炎 型 ,扁桃 
体型 及 眼 型 等 。 各 型 鼠疫 均 有 不 同 程度 的 毒 血 症 和 出 血 
现象 。 患 者 常 急性 起 病 ,突然 寒战 ,体温 迅速 上 升 至 39 一 
40 必 以 上 ， 伴 剧烈 头痛 、 心 动 过 速 、 哎 吐 、 颜 面 潮 红 , 球 结 
膜 高 度 充血 , 步 态 中 肠 似 醉酒 状 。 皮 肤 粘 膜 常 有 瘀 点 、 瘀 
班 ,并 可 有 鼻 邮 ,咯血 、 哎 吐 及 尿血 等 。 

O 腺 型 。 最 常见 ( 占 85~90%), 多 见于 流行 初期 。 
患部 淋巴 结 肿 大 为 显著 特点 。 病 程 第 1 天 即 有 淋巴 结 肿 
痛 ( 腺 肿 ), 第 2~4 天 最 明显 , 以 腹股沟 部 淋巴 结 最 多 见 
《55 一 70 罗 ), 腋 下 (22%)、 颈 部 (10%)、 颌 下 及 肘 部 少见 。 
一 般 为 单 人 出， 偶 双 侧 或 多 处 同时 出 现 。 淋 巴结 肿 大 速度 
快 ,每 日 每 时 都 有 显著 变化 ,局 部 红肿 热 痛 均 很 明显 。 淋 
巴结 大 小 不 等 , 自 驴 豆 大 至 热 卵 大 , 常 与 周围 组 织 粘 连 而 
不 能 活动 ， 继 则 腺 肿 渐 消散 或 化 脓 溃 破 ， 溃 破 后 伤口 愈 
合 很 慢 。 若 无 特殊 治疗 ,多数 病 人 病情 加 剧 , 于 3~5 天 
内 因 毒 血 症 、 心 力 衰竭 和 肺炎 而 死亡 ,多 数 病例 死 于 病程 
第 1 周 。 

© 肺 型 。 多 见于 流行 期 高 峰 。 初 发 病例 见于 腺 鼠疫 
病人 , 腺 鼠疫 约 5 旬 伴 继 发 性 肺 部 病变 。 原 发 性 肺 鼠 疫 毒 
血 症 明显 , 伴 高 度 衰 竟 , 咳 嗽 .呼吸 困难 ,紫绀 胸痛。 病 初 
丫 量 不 多 ,继而 痰 量 增 多 而 带 血丝 ,迅速 转 为 鲜红 色 泡 沫 
状 血 痪 ,内 含 大 量 病原 菌 。 肺 部 体征 轻微 , 仅 有 少量 嘟 音 。 
若 不 及 时 抢救 ， 捉 者 常 因 休克 、 心 力 衰竭 而 于 1~3 天 内 
死亡 。 临 终 病人 因 严重 呼吸 困难 和 缺 氧 ， 全 身 皮 肤 高 度 
青紫 , 故 鼠 疫 又 称 " 黑 死 病 "。 

O 败血症 型 。 原 发 性 败血症 型 是 最 凶险 的 类 型 ， 称 
“暴发 性 鼠疫 "。 系 病菌 直接 侵入 血循环 所 致 。 临 床 有 过 
高 热 或 体温 不 升 , BER, 并 出 现 休克 或 心力 衰竭 ， 
脉 细 速 , 血压 迅速 下 降 , 皮肤 粘膜 出 血 或 多 处 腔 道 出 血 。 
若 不 立即 抢救 ,可 于 数 小 时 或 2~3 天 内 死亡 , 病死 率 可 
高 达 100%, 

© 轻型 。 见 于 流行 初期 或 末期 ,或 已 接受 预防 接种 
者 ,全 身 症状 轻微 ,局 部 淋巴 结 轻 度 肿 大 甚或 缺 如 。 

诊断 主要 依据 流行 学 资料 、 临 床 症状 和 细菌 学 检 
查 。 血 、 丫 、 腺 肿 穿刺 液 等 培养 出 病原 体 或 动物 接种 分 离 
到 鼠疫 杆菌 即 可 确诊 ;但 血清 学 试验 仅 用 于 回顾 性 诊断 ， 


首发 病例 必须 有 细菌 学 检查 证 实 。 

MRFCREFA. ORAM. th. RK. MAR. 
淋巴 结 穿刺 液 等 临床 标本 直接 涂 片 查 菌 。@@ 细 菌 培养 。 
血 平板 或 内 汤 增 菌 培养 ， 根 据 菌 落 特征 、 细 菌 形态 学 等 
诊断 。@ 叭 菌 体 裂解 试验 。 取 可 疑 菌落 涂 平 碟 , 加 1 滴 鼠 
疫 噬 菌 体 置 温 箱 ， 次 日 噬菌体 流 过 的 地 方 出 现 空白 噬 菌 
带 ， 此 为 试验 阳性 ， 可 作 确 诊 依据 。@@ 动 物 接种 。 将 标 
本 接种 豚鼠 皮下 或 腹腔 , 3 一 5 天 动物 死亡 后 采 脏 器 分 离 
培养 。 

鼠疫 血清 学 试验 常用 被 动 血 凝 试 验 ， 广 泛 用 于 流行 
学 调查 及 回顾 性 诊断 。 

治疗 在 发 病 24 小 时 内 开始 抗菌 治疗 ,即使 肺 型 或 
败血症 型 也 可 转危为安 ,病程 晚期 任何 药物 均 难 奏 效 , 故 
疑 诊 鼠 疫 应 立即 抗菌 治疗 。 链 名 素 、 四 环 素 和 氧 德 素 均 
具 良好 疗效 ,青霉素 及 其 他 B- 内 酰胺 类 药 (如 头孢 菌 素 ) 
对 鼠疫 无 效 。 以 联合 应 用 链 霉 素 和 四 环 素 为 首选 ， 其 次 
为 链 等 素 加 氧 每 素 。 磺 胶 药 为 抑 菌 药 , 宜 作 备用 药 ,常用 
WURR P E EE (SMZ) R EREE (TMP) AA (E 
方 新 诺 明 )。 疗 程 均 为 ?~10 RK, NHB RRARA, K 
大 圳 素 及 卡 那 德 素 等 氨基 糖 蔡 类 抗生素 常 有 良 效 。 此 外 ， 
应 注意 严格 隔离 病人 ,加 强 支 持 疗法 和 对 症 治疗 ,严重 毒 
血 症 可 短期 应 用 肾上腺 皮质 激素 。 

预防 ”一旦 发 现 病人 或 疑似 病人 ， 应 及 时 严密 隔离 
患者 和 接触 者 ,所 有 人 员 都 不 得 随意 离开 现场 ,并 即刻 用 
最 快 通讯 工具 向 卫生 防疫 机 构 上 报 疫情 ， 以 便 进行 紧急 
防疫 处 理 (包括 现场 消毒 、 灭 鼠 、 灭 重 及 检疫 工作 )。 腺 型 
患者 宜 隔离 至 症状 消失 后 1 个 月 ， 淋 巴结 分 小 物 3 次 检 
获 阴 性 , 肺 型 患者 宜 隔离 至 起 病 后 6 周 , 查 并 6 次 以 上 阴 
性 。 接 触 者 应 检疫 9 天 ， 曾 接受 过 预防 接种 者 应 延长 至 
12 天 。 国 境 上 应 实施 严格 国境 卫生 检疫 。 疫 区 的 人 群 和 进 
入 疫 区 的 医务 防疫 人 员 应 普遍 接种 鼠疫 菌 苗 ， 外 来 人 员 
接种 2 周 后 始 可 进入 疫 区 。 菌 苗 有 活 菌 苗 和 死 菌 苗 两 种， 
活 菌 苗 效果 较 好 ， 反 应 亦 较 大 。 此 外 应 重视 个 人 防护 包 
括 穿 防疫 服 、 戴 口 单 及 化 学 预防 以 保护 个 人 免 于 感染 。 化 
学 预防 可 口服 四 环 素 或 肌肉 注射 链 每 素 。 


参考 书目 
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(HRE): 
shuonse 
栓塞 (embolism) 。 循环 血液 中 的 异常 物质 随 血 


流 移动 ,堵塞 血管 的 现象 。 该 异常 物质 称 为 栓 子 , 栓 子 可 
为 气体 (如 静脉 外 伤 时 进入 血 流 的 空气 )、 液 体 (如 骨折 时 
的 脂 滴 ) 或 固体 (如 从 血管 壁 脱落 的 血栓 )。 最 常见 的 是 
血栓 性 栓 子 引 起 的 栓塞 ,如 肺动脉 . 脑 动脉 等 的 栓塞 。 栓 
塞 对 机 体 的 影响 取决 于 栓塞 的 部 位 ， 血 管 的 解剖 特点 和 
局 部 血液 循环 状态 ,栓塞 后 能 否 建立 充分 的 侧枝 循环 (一 
自动 脉 被 墙 塞 ,可 引起 组 织 缺 血 , 在 缺 血 组 织 周围 ， 该 动 
脉 的 侧 方 吻合 支 扩张 和 充血 ,以 改善 局 部 血液 循环 )， 以 


及 栓 子 的 种 类 ,大 小 和 数量 ,是 否 携带 致 病菌 等 。 来 自 右 
心 及 静脉 系统 的 栓 子 可 进入 肺动脉 的 分 支 ,引起 肺 栓塞 ， 
某 些 体积 小 又 有 弹性 的 栓 子 , 可 通过 毛细 血管 入 左 心 ,再 
进入 大 循环 ,来 自 门静脉 的 栓 子 可 在 肝脏 造成 栓塞 ,来 自 
左 心 或 动脉 系统 的 栓 于 可 栓塞 于 体循环 途径 中 的 器 官 
( 脑 、 脾 、 肾 等 ). 有 的 栓塞 不 引起 症状 ,有 的 可 引起 组 织 坏 
死 (要死 ), 有 的 (如 巨大 肺动脉 栓塞 、 脑 动脉 栓塞 等 ) 则 可 
BERART. 

栓 子 的 种 类 及 来 源 多 种 多 样 ， 栓 塞 的 类 型 也 很 多 ， 
如 ， 

© 血栓 栓塞 。 血栓 全 部 或 部 分 脱落 引起 的 栓塞 ,又 
分 静脉 血栓 栓塞 及 动脉 系统 栓塞 。 静脉 血 栓 全 部 或 部 分 
脱落 可 形成 栓 子 。 最 常 发 生 静 脉 血栓 的 血管 是 下 肢 静 脉 ， 
其 他 有 盆腔 静脉 、 前 列 腺 静脉 等 。 静 脉 血栓 全 部 或 部 分 
脱落 , 随 血 流 流向 右 心 , 并 从 右 心 进入 肺动脉 。 巨 大 的 栓 
子 阻塞 于 主要 的 肺动脉 , 常 引起 病人 镍 死 较 小 的 栓 子 若 
阻塞 于 已 呈 严重 慢性 充血 的 肺 中 ， 则 可 引起 肺 出 血性 坏 
死 ( 出 血性 梗死 )。 若 体积 小 的 栓 子 阻塞 于 无 明显 病变 的 
肺 中 ,由 于 肺 部 有 肺动脉 及 支气管 动脉 双重 血液 供应 ,党 
不 引起 明显 病变 。 在 卵 加 孔 未 闭 的 病人 ， 栓 子 可 从 右 心 
房 进入 左 心 ,可 能 引起 动脉 栓塞 (如 肾 动 脉 、 脑 动脉 的 栓 
塞 等 )。 这 种 现象 称 反常 性 栓塞 或 奇异 性 栓塞 ,动脉 性 栓 
FRADE HOMME TE. ty a HOt We 
RAK CUTDDIBAEBERIIE ME MEE). DBR TN 
栓塞 于 脑 , 肾 、 脾 等 的 动脉 。 可 引起 组 织 坏死 ( 术 死 )。 若 
栓 子 来 自 细菌 性 心 内 膜 炎 的 球 生 物 ， 在 栓塞 组 织 中 可 引 
fmm, 

© ERF. arm A RE ON A, pef 
的 皮下 脂肪 组 织 ,可 形成 脂 滴 进入 血 流 ,阻塞 血管 ， 引 起 
脂性 栓塞 , 脂 滴 可 以 变形 , 故 有 可 能 通过 肺 毛细 血管 进入 
全 身 动脉 系统 。 若 脂 滴 少 , 常 不 引起 严重 后 果 , 若 大 量 脂 
滴 进入 血 流 ,特别 是 进入 脑 血 管 、 肺 血管 ， 可 引起 脑 或 肺 
众多 的 点 状 出 血 ,严重 者 可 引起 病人 死亡。 

O 气体 栓塞 。 大 量 气体 进入 血 流 和 血液 中 , 旦 结合 
状态 的 气体 迅速 游离 出 来 阻塞 血管 或 心 腔 的 现象 。 空 气 
进入 血 流 造成 栓塞 的 现象 可 见于 大 静脉 〈 尤 其 是 锁骨 下 
静脉 、 颈 静脉 \ 胸 腔 内 大 静脉 损伤 (如 外 伤 . 手 术 ) 及 胎盘 
在 胎 头 进入 阴道 时 因子 宫 收 缩 ， 宫 腔 内 压力 增高 而 过 早 
到 离 等 情况 ， 进 入 血 流 中 的 空气 可 相互 融合 并 在 右 心 腔 
中 与 血液 形成 泡沫 状 团 块 ,这 严重 地 影响 血液 循环 ,气泡 
进入 肺 或 中 枢 神经 系统 ,可 引起 肺 或 脑 栓塞 。 研 究 证 明 ， 
若 进入 血 流 中 的 空气 量 不 超过 100m1， 一 般 不 引起 严重 
后 果 。 潜 水 人 员 若 从 深水 迅速 回 到 水 面 ,在 深水 高 压 可 溶 
解 在 组 织 内 的 气体 迅速 释 出 ,形成 气泡 (主要 为 氨 气 ， 因 
他 种 气体 容易 被 再 吸收 ), 这 就 是 潜 函 病 (或 减 压 病 )。 轻 
者 可 发 生 大 关节 疼痛 ， 甚 或 骨 坏 死 。 重 者 累及 俏 值 和 脑 
皮质 ( 因 和 氮 在 脂 质 中 溶解 度 高 ), 形 成 多 数 小 梗死 样 病变 ， 
TERA. 

© 羊水 栓塞 。 是 产科 一 个 严重 的 合并 症 。 
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© 肿瘤 细胞 栓塞 。 恶 性 肿瘤 组 织 可 侵入 血管 ,成 为 
栓 子 ,在 脑 \ 肝 、 肺 . 骨 等 处 形成 转移 灶 。 有 些 恶性 肿瘤 如 
护 毛 腊 冶 (一 种 妊娠 滋养 细胞 恶性 肿瘤 ) 特 别 容易 引起 肿 
瘤 性 栓 子 的 栓塞 。 

© 寄生 虫 栓塞 。 血 吸虫 病 时 ,血吸虫 成 虫 在 门静脉 
中 产 卵 ,再 从 门静脉 至 肝脏 ,栓塞 于 肝 小 血管 中 .如 成 虫 死 
亡 ,也 可 产生 门静脉 栓塞 。 肝 包 虫 病 时 , 包 虫 囊肿 破裂 , 破 
碎 夺 皮 , 若 进入 肝 静 脉 ,再 进入 肺动脉 中 可 形成 肺 栓塞 。 

© 感染 性 栓塞 。 见 于 肢 毒 败血症 时 ,感染 灶 内 形成 
的 含有 细菌 或 真菌 的 栓 子 在 各 内 脏 (如 肺 . 脑 、 肾 、 脾 等 
处 ) 引 起 多 发 性 栓塞 性 肢 肿 。 (24) 


shuldou 

2k (chickenpox) ”水痘 - 带 状 疱疹 病毒 (vari- 
cella zoster virus, VZV) 引起 的 急性 传染 病 。 儿 童 初次 感 
“ 染 时 引起 水 瘟 。 又 称 第 四 病 。 对 此 病毒 有 免疫 力 的 成 人 
感染 时 引起 带 关 疱疹。 水 辣 主 要 表现 发 热 ， 皮 肤 及 粘膜 
分 批 出 现 疱疹 。 流 行 于 世界 各 地 ,温带 地 区 感染 率 较 高 。 
多 在 冬 春季 发 病 。 人 和 群 对 水 瘟 普 遍 易 感 ， 易 感 儿 接触 水 
TH 80 匈 发病 。6 一 8 FIL MSM BR Mit kG, 
90% 的 14 岁 儿 童 和 95 AWENE, hA 
异性 抗体 。6 个 月 以 下 婴儿 因 有 母体 传 给 的 抗体 ， 发 病 
较 少 。 本 病 无 特效 治疗 , 预后 好 ,一 般 多 能 自 仿 。 患 病 后 
常 终身 免疫 。 但 是 免疫 缺陷 者 如 肿瘤 、 白 血 病 等 病人 , 易 
患 重症 水 冶 , 并 发 水 剖 肺 炎 和 脑 炎 , 病死 率 明显 增高 。 水 
疤 病 人 是 主要 传染 源 。 自 出 疹 前 1 一 2 日 至 皮疹 全 部 干燥 
结 阁 期 间 均 有 传染 性 。 主 要 通过 空气 飞 沫 经 呼吸 道 或 直 
接 接 触 传 播 , 因 病毒 对 外 界 抵抗 力 弱 , 同 接 传播 者 少 。 

ARE VZV RESREA LEAH), 

* 临床 表现 ”初次 感染 VZV 的 儿童 , 经 14 一 17 天 的 
WRIT RAAT, RRR, 发热. 全身 不 适 等 症状 。 于 
发 热 同 时 或 1 一 2 天 内 出 现 皮 疹 , 初 为 红色 斑 疹 ， 后 变 为 
丘疹 及 疱疹 ,疱疹 呈 单 房 性 ,大 小 为 3~5mm， 疱 疹 液 先 
ABA RAB, BRAK, ABALE, SEE. K 
SRAMESA SLUTET RAKABBROK, OR 
TRD, A BEBE SF He AH TD, FF] — BB AL BERD SB BE 
疹 、 丘 疹 、 疱 疹 和 结 病 的 不 同期 皮疹 ,是 本 病 的 特征 。 部 分 
病人 口腔 、 软 胆 、 眼 结膜 及 外 阴部 粘膜 亦 可 出 现 疱疹 。 约 
1 周 后 疱疹 全 部 干燥 结 阁 。1 一 3 RRS, RABE 
BRE RABBI. BOR ILRI, BARK 
BAR FBR BE BI IIA FY BAe RE AI, BS, 
中 毒 症 状 重 , 全 身 皮 肤 有 密集 疱疹 , 可 融合 成 大 疱 ， 并 有 
继 发 性 细菌 感染 。 有 的 疱 半 呈 出 血性 ， 皮 肤 有 凉 点 、 凉 
班 ,身体 其 他 部 位 亦 有 出 血 , 称 出 血型 。 有 的 皮疹 处 皮肤 
及 皮下 组 织 发 生 坏死 及 继 发 细菌 感染 称 坏死 型 。 有 的 可 
出 现 肺炎 , 脑 炎 ,肝炎 ,肾炎 ,心肌炎 及 皮肤 继 发 细菌 感染 
如 丹毒 、 姑 窜 组织 类 等 ， 甚 至 发 生 败 血 羡 ， 此 类 病人 病 
情 重 ,病死 率 高 。 

诊断 ”根据 接触 水 癌 患 者 的 病史 和 典型 临床 表现 ， 
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诊断 不 难 ， 需 和 天 花 鉴别 ( 见 表 )。 不 典型 病人 可 做 实 驻 
室 检查 ( 见 带 状 疤痕 )。 


水 间 和 天 花 的 鉴别 

- 鉴别 要 点 水 a 天 t 
Em 多 为 儿童 儿童 和 成 人 均 可 发 病 
PER | sama AMARA 
= ABA KGRGRA| 当地 有 天 花 流行 ， 有 
访 行 病 学 史 和 水 二 病人 接触 史 | ， 和 天 花 病 人 接触 史 


全 身 中 毒 症状 | 较 轻 , 发 热 较 低 较 重 ,发 热 较 高 
BHI | 1~2 天 


se | me wr Betr 
皮 | ete DAME AR| Mabe chk 
Ze Reka , ELS 
5 fe tem 
的 同一 部 位 可 发 现 不 同 | 同一 部 位 只 见 同期 皮 
是 皮具 特点 | 。 其 的 皮 闪 为 其 特征 | S 
Foot, meer | mot, MEANE 
点 | R Ea ai 
皮疹 无 继 发 感染 者 
| em | bE 
电镜 下 病毒 形态 | 呈 球 形 ERE 
ARAN viv REME 
治疗 PRAM 


预防 RFRA, VZV 减 毒 活 疫苗 在 日 本 初步 
试用 结果 表明 , 对 接触 水 癌 患 儿 的 易 感 儿 童 有 保护 作用 ， 


无 明显 副作用 , 但 尚 须 进一步 观察 。 (RR) 
shulliao 
水 疗 (water therapy) 物理 疗法 的 一 类 。 用 


各 种 不 同 温度 ,压力 ,成 分 的 水 ， 以 不 同形 式 和 方法 ( 浸 、 
冲 , 擦 、 淋 洗 ) 作 用 于 人 体 全 身 或 局 部 进行 预防 和 治疗 疾 
病 的 方法 。 

水 的 比 热 和 热 容量 均 很 大 ,携带 热能 较 易 。 其 传 热 的 
方式 有 传导 和 对 流 两 种 。 水 除 传 热 作用 外 ， 并 有 机 械 作 
用 ,如 浮力 压力 和 水 流水 射流 的 冲击 作用 。 水 又 可 溶解 
各 种 物质 药物 ,这 些 溶质 也 可 起 治疗 作用 。 水 疗法 可 以 
单独 应 用 或 用 于 综合 治疗 。 水 疗 简便 易 行 ， 不 像 药 物 疗 
法 那样 副作用 较 多 ,也 不 像 矿泉 疗法 受 疗养 地 点 、 环 境 、 
条 件 的 限制 。 

水 疗 机 理 水 疗法 起 治疗 作用 的 基础 因素 有 ， 

温度 刺激 ”所 用 水 温 多 高 于 或 低 于 人 体温 度 ， 温 热 
与 寒冷 刺激 可 使 人 体 产生 性 质 完全 不 同 的 反应 ， 对 寒冷 
刺激 的 反应 迅速 、 激 烈 ， 而 对 温 热 刺激 的 反应 则 较为 组 
慢 , 不 强烈 。 水 温 与 体温 之 间 差 距 愈 大 ,反应 愈 强 、 温 度 - 
刺激 范围 售 广 面积 念 大 则 刺激 念 强 ， 作 用 的 持续 时 间 在 
一 定时 间 范 围 内 与 反应 程度 成 正比 ， 如 寒冷 刺激 在 短 时 


间 引 起 兴奋 ,长 时 间 后 可 致 麻痹 ,温度 刺激 重复 应 用 则 反 
应 减弱 ,因此 在 水 疗 时 应 逐渐 增加 刺激 强度 , 以 维持 足够 
的 反应 。 

NAAR 水 疗 中 包含 多 种 机 械 刺 激 。 

© 静水 压力 刺激 : 在 普通 盆 浴 时 ,静水 压力 为 40 一 
60g/cm'*。 患 者 洗 盆 浴 时 出 现 胸部 \ 腹 部 受 压迫 感 ， 呼 吸 
有 某 种 程度 上 的 困难 ,患者 需 用 力 呼吸 来 代 偿 ,这 就 调节 
了 气体 的 代谢 。 静 水 压力 影响 血液 循环 ， 压 迫 体 表 的 血 
管 和 淋巴 管 ， 可 促使 体液 回流 增加 ,。 引 起 体内 的 体液 再 
分 配 。 

@@ 水 流 的 冲击 刺激 ， 淋 浴 、 直 喷 浴 、 针 状 淋浴 均 产 
生 很 大 的 机 械 刺 激 。 临 床 采用 2 一 3 个 大 气压 的 全 向 水 流 
冲击 人 体 ,此 时 机 械 刺 激 作用 占 优势 ， 而 水 温 可 能 较 低 ， 
但 引起 明显 的 血管 扩张 ,并 兴奋 神经 系统 。 

© 浮力 作用 ， 根 据 阿 基 米 德 原理 , 漫 于 水 中 的 物体 
受到 一 种 向 上 的 浮力 其 大 小 等 于 物体 所 排除 同体 积 的 
水 的 重量 )。 基 于 浮力 作用 ,在 水 中 活动 较为 省 力 。 人 体 
在 水 中 失去 的 重量 约 等 于 体重 的 9/10。 对 福 疮 、 烧 伤 、 
多 发 性 神经 炎 囊 者 采用 浸 浴 ， 可 免 去 身体 的 压力 ， 同 时 
借助 水 的 浮力 可 进行 水 中 运动 。 关 节 强 直 患 者 在 水 中 活 
动 较 容 易 。 肌 肉 痉 挛 和 萎缩 者 可 进行 水 中 体操 和 按摩 等 
治疗 。 

化 学 刺激 ”淡水 浴 所 用 水 中 包含 微量 矿物 质 。 若 往 
水 中 加 入 少量 矿物 盐 类 、 药 物 和 气体 ， 这 些 化 学 性 物质 
的 刺激 可 加 强 水 疗 的 作用 并 使 得 机 体 获 得 特殊 的 治疗 
作用 。 

水 疗法 对 人 体 各 系统 的 影响 ”是 温度 机械 ,化 学 等 
刺激 的 结果 。 

对 皮肤 的 影响 皮肤 具有 丰富 的 血管 和 神经 末梢 。 
因而 皮肤 血管 的 扩张 或 收缩 对 体内 的 血液 的 分 布 状况 能 
产生 着 很 大 的 影响 ， 如 皮肤 毛细 血管 扩张 时 可 以 容纳 全 
身 血液 的 1/3。 皮 肤 上 具有 大 量 的 消 神 经 和 植物 性 神经 
的 神经 末梢 ,对 末梢 神经 的 刺激 , 可 影响 中 枢 神经 和 内 脏 
器 官 的 功能 ,达到 消炎 、 退 热 , 镇 痛 、 镇 静 , 催 眠 .兴奋 、 发 
F ARMENA WREKE REEE, RENER 
谢 、 改 善 神经 系统 调节 功能 等 目的 。 

对 心血 管 系统 的 彩 响 这 决定 于 水 的 温度 、 持 续 作 
用 时 间 及 刺激 强度 。 全 身 冷水 浴 时 ,初期 毛细 血管 收缩， 
心 搏 加速, 血压 上 升 ,但 不 久 又 出 现 血管 扩张 心 搏 变 慢 、 
血压 降低 ， 立 刻 减 轻 了 心脏 的 负担 。 因 此 认为 寒冷 能 提 
高 心肌 能 力 ,使 心 搏 变 慢 , 改 善心 肌 营 养 。 

当 全 身 温 水 浴 时 (36 一 38\C) ,周围 血管 扩张 , 脉 捕 增 
快 ,血压 下 降 ,体内 血液 再 分 配 。 但 若 血液 再 分 配 改变 急 
剧 时 ， 则 会 出 现 一 些 脑 血管 循环 降低 的 症状 ， 如 面色 改 
变 、 头 重 . 头晕 头痛、 耳鸣 、 眼 花 等 ,尤其 常见 于 体 弱 、 贫 
血 或 高 血压 病 、 有 脑 充血 倾向 的 患者 。 故 应 密切 注意 患 
者 ,尽量 避免 发 生 上 述 症状 。 

在 全 身 热 水 浴 时 (39 信 以上) 血压 开始 上 升 ， 继 而 下 
降 , 然 后 再 上 升 。 先 是 在 高 温 下 血管 发 生 痉 李 , 继 而 血管 


扩张 ,出 现 心跳 加 快 ,心脏 负担 加 重 ， 健 康 人 和 心脏 代 偿 
能 力 良好 者 ,这 种 表现 明显 。 

不 感 温 水 浴 对 人 心血 管 系统 影响 不 大 。 

对 肌肉 系统 的 影响 ”一般 认为 短 时 间 冷 刺激 可 提高 
肌肉 的 应 激 能 力 ,增加 肌 力 ,减少 疲劳 ;长 时 间 的 冷 刺 激 
可 引起 组 织 内 温度 降低 ,肌肉 发 生 僵直 ， 造 成 活动 困难 ; 
温 热 作 用 可 己 解 除 肌 内 痉 牵 ,提高 肌肉 工作 能 力 ,减轻 疲 
劳 ,同时 在 热 作 用 下 ,血管 扩张 , 血 氧 增加 和 代谢 过 速 , 有 
利于 肌肉 疲劳 的 消除 。 

对 泌尿 系统 的 影响 寒冷 的 刺激 使 尿 量 减 少 ， 冷 水 
浴 时 出 汗 少 ,这 使 排尿 量 相对 增多 。 温 热 刺 激 能 引起 肾脏 
血管 扩张 而 增强 利尿 ,但 在 热 水 浴 时 ,由 于 大 量 出 汗 排 尿 
量 反 而 减少 。 在 长 时 间 温 水 浴 后 血液 循环 改善 ， 一 县 夜 
内 钠 盐 和 尿素 的 排出 量 增加 。 

NTRP HB 热 水 浴 后 汗腺 分 泌 增强 ， 排 出 
大 量 汗液 ,损失 大 量 毛 化 钠 ,出 现 身 体 虚弱 ， 个 别 患者 出 
汗 过 多 ， 应 补充 盐水 。 随 着 出 汗 有 害 代谢 产物 和 毒素 排 
出 增多 。 这 样 液体 丢失 ,血液 浓缩 ,组 织 内 的 水 分 进入 血 
管 ,促进 渗 出 液 的 吸收 。 

对 呼吸 的 彩 响 ”瞬间 的 冷 刺 激 使 吸 气 加 深 ， 有 时 也 
出 现 呼吸 停止 和 深 呼 气 ,呼吸 节律 加 快 加 深 。 热 刺激 可 引 
起 呼吸 节律 快 和 表 浅 ， 长 时 间 温 水 浴 后 呼吸 减 慢 。 

对 和 神经 系统 、 血液、 代谢 的 彩 响 全身 温 水 浴 能 引起 
体液 粘 稠度 ,比重 的 增加 ,血红 蛋白 增加 14%， 红细胞 增 
加 百 万 以 上 ,白细胞 也 有 增高 ,氧化 过 程 加 速 ， 基 础 代谢 
率 增高 。 冷 水 浴 增 加 脂肪 代谢 气体 代谢 及 血液 循环 \ 促 
进 营养 物质 的 吸收 ， 可 能 兴奋 神经 。 民 间 常 用 冷水 喷洒 
头 和 面部 以 帮助 昏迷 者 苏醒 。 热 水 浴 (40C 以 上 ) 后 先 有 
神经 兴奋 ,继而 出 现 全 身 疲劳 . 较 弱 、 欲 睡 。 

水 疗 的 适应 症 和 禁忌 症 “水疗 适应 症 比 较 广泛 ， 如 
高 血压 病 ,血管 神经 症 \ 角 肠 功 能 素 乱 、 风 湿 和 类 风湿 性 
GRIM BM PHS He A HE SI PE UR 
i AD AGRE, 关节 强 直 、 外 伤 后 功能 障碍 等 心 肾 
功能 代 偿 不 全 、 活 动 性 肺结核 .恶性 肿瘤 和 恶 病 质 ， 身 体 
极度 衰弱 和 各 种 出 血 倾 向 者 ,为 水 疗 的 禁忌 症 。 若 在 水 疗 
过 程 中 出 现 面色 改变 , 头 时 、 头 重 ,耳鸣 .眼花 等 症状 则 应 
暂停 治疗 。 

水 疗 的 分 类 和 作用 ”水疗 种 类 繁多 ,分 类 也 不 一 致 ， 
一 般 分 类 法 见 表 1。 

不 少 水 疗 操作 方法 简便 易 行 ,设备 简单 ， 很 多 水 疗 ， 
如 全 身 和 局 部 (手足 ) 盆 浴 、 擦 浴 、 淋 浴 和 坐 浴 等 , 均 可 在 
家 庭 中 进行 ( 表 2)。 应 用 时 要 调节 好 水 温 (38~45C) 和 
治疗 时 间 (15~~20 分 钟 )。 采 用 全 身 淡水 浴 或 药物 浴 时 ， 
浴 水 高 度 只 要 求 达到 心 区 以 下 ， 这 样 可 避免 加 重心 脏 负 
担 , 故 亦 有 称 3/4 浴 者 。 

下 面 介绍 几 种 水 疗法 。 

药物 滩 在 淡水 中 溶解 无 机 盐 类 、 芳 香 药 类 、 有 刺激 
性 的 药物 .中 草药 再 进行 水 浴 , 可 痊 代 天 然 矿 泉水 浴 ， 亦 
可 根据 需要 调节 水 中 成 分 。Q@ 盐 水 浴 ， 淡 水 滩 中 加 粗 制 
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氧化 钙 、 氧 化 镁 。 具 有 软化 皮肤 角 层 和 脱脂 作用 ,用 于 多 
种 皮肤 病 ,对 红 皮 病 (剥脱 性 皮炎 )、 毛 发 红 糠 疹 有 一 定 疗 
效 。@@ 中 药 浴 ， 根 据 中 医 辨证 施 治 的 方剂 制 成 前 剂 加 入 
淡水 浴 中 而 成 。 

气 水 浴 ” 往 淡水 中 溶 一 定 浓度 的 气体 。@ 二 氧化 碳 
浴 ， 设 备 简单 ， 可 在 家 庭 中 进行 。 浴 时 皮肤 明显 充血 发 
红 , 血 循环 改善 ,心率 变 慢 ,呼吸 变 慢 加 深 , 肺 换 气 功能 增 
A, 心脏 负担 威 轻 。 二 氧化 碳 浴 适 用 于 轻 度 心脏 功能 不 
全 ,早期 高 血压 病 , 低 血压 ,血管 痉挛 .雷诺 氏 病 等 。 动 肪 
硬化 \ 心 绞 痛 ,心力 衰 竟 、 动 脉 冯 、 肺 结核 等 疾病 者 禁用 。 
回 硫化 氢 浴 ， 硫 化 气 可 通过 无 损 的 皮肤 进入 人 体 。 能 破 
坏 实质 细胞 产生 组 织 胶 等 活性 物质 ， 可 提高 单 核 吞噬 细 
胞 系统 功能 , 可 增加 组 织 渗透 性 ， 减 弱 血 脑 障 蔽 功能 ,对 
重金 属 如 铝 、 汞 、 钞 等 中 毒 具 解毒 作用 。 硫 化 氨 滩 适用 
于 代 偿 期 的 心血 管 系统 疾病 、 慢 性 铝 中 毒 、 闭 塞 性 脉 管 
KARAR FERS OE MRI BERS. F 
肾 疾 病 伴 功能 不 全 者 禁用 。 硫 化 揽 剧 毒 ,有 奥 味 , 故 浴 时 
室内 通风 设备 要 良好 ,严格 掌握 适应 症 。@ 氧 浴 : 所 是 锚 
POSE ATED, 可 溶 于 水 ,具有 放射 性 ,放射 出 x、B、 
YY 射线。 半衰期 为 92 小 时 , 故 制备 的 浓缩 氧气 应 当时 使 
用 。 氢 气 浴 适 用 于 风湿 性 、 感 染 性 或 代谢 性 关节 炎 ， 痛 
FR REBAR, 神经 症 ,慢性 血栓 性 静脉 炎 , 盆腔 炎 , 胃 、 十 
二 指 肠 溃疡 ， 慢 性 湿疹 等 。 活 动 性 肺结核 、 重 症 动脉 硬 


分 类 B 名 治疗 作用 
冷水 浴 : 25C 以 下 FR i 
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度 | FRAKE: 33~35C | RED 
2 | wxw: 36~a8 具有 温 热 刺激 作用 
A FARM PENH 
PE: ULE E. NR SEA 
A 低压 淋浴 : 一 个 大 气压 以 下 | 具有 温 热 、 机 械 刺激 作用 
办 WERB: 1~2 个 大 气压 | Jara, SLR 
笑 | 高 压 淋 治 :2~4 个 大 气压 AMER, HREM 
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fe [am 
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A | me: ae OL 
` 淋浴 、 
2 MSTI 
PEREN et onene R 


Rik ER 1 一 2 多 浓度 , 具有 提高 代谢 和 强壮 作用 ,适用 
于 风湿 和 类 风湿 性 关节 炎 。35%% 高 浓度 盐水 浴 对 银 悄 病 
有 较 好 的 近期 疗效 。@ 松 脂 浴 ， 亦 称 芳香 浴 ， 在 淡水 治 
中 加 入 松脂 粉剂 , 浴 水 呈 淡 绿色 ,有 芳香 气味 ， 多 用 于 温 
水 浴 。 具 有 和 静 镇 作用 ,常用 于 高 血压 病 初期 .兴奋 过 程 占 
优势 的 神经 症 、 多 发 性 神经 炎 、 肌 痛 等 。@ 碱 水 治 ， 在 淡 
水 中 加 入 非 精制 的 重 碳酸 钠 , 则 称 苏打 浴 。 又 可 同时 加 入 


化 .恶性 肿瘤 等 禁用 。 

水 中 运动 ”在 水 中 进行 各 种 体育 锻炼 的 治疗 方法 。 
有 水 疗 和 医疗 体育 的 双重 治疗 作用 。 适 用 于 肢体 运动 功 
能 障碍 ,关节 萎缩 \ 肌 张力 增高 的 患者 ,借助 于 水 的 浮力 ， 
患者 在 水 中 可 以 进行 主动 运动 ,如 体操 游泳、 单杠 、 双 
杠 \ 水 球 等 ,也 可 以 在 医务 人 员 的 指导 和 帮助 下 进行 肢体 
和 关节 被 动 运动 和 进行 水 中 按摩 等 。 

水 下 洗 肠 浴 ”是 一 种 淄 浴 和 连续 洗 肠 同时 进行 的 治 
疗 方法 。 须 有 特别 的 进行 连续 性 洗 肠 的 装置 。 患 者 在 浴 
盆 浸 浴 并 洗 肠 。 由 于 在 温水 漫 浴 中 腹部 肌肉 和 肠管 张力 
减弱 ,利于 洗 肠 用 水 进入 肠 道 深部 ,除去 粪便、 粘液 .分 解 
和 发 酵 产物 ,减少 炎症 刺激 ,又 可 反射 性 地 改善 肠 道 的 张 
力 ,增加 胆汁 和 尿 的 排泄 。 适 用 于 肠 道 功能 素 乱 、 慢 性 肠 
K AE AME EEE lS ESE. TLL 
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水 疗 名 称 BECC) | 治疗 时 间 (分 ) | 治疗 次 数 ( 次 /日 ) 治疗 疾病 

Fae 20~30 102 FH HE LGR, SM 
10~15 BERT, Mh, SHH. BH 

Raw 20~30 头痛 , 失 醋 ,关节 炎 , 足 部 关节 扭 挫伤 

Bie 20~30 前 列 腺 炎 , 盆 腔 炎 ,痛经 ,闭经 , 痔 , 会 明和 肛门 手术 后 创口 炎症 
15~20 冷水 坐 浴 应 用 于 张力 低下 性 便秘 ,膀胱 无 力 症 , 痔 , 脱 肛 等 

谈 水 浴 神经 衰弱 ,高 血压 病 ,神经 炎 , 神 经 痛 , 多 发 关节 炎 , MM, MA 

风湿 和 类 风湿 关节 炎 , 银 届 病 , 肌 痛 , 肌 炎 


高 血压 病 初期 ,兴奋 性 占 优势 的 神经 症 
根据 中 医 辨证 施 治 的 某 些 疾病 


疡 . 肠 狭窄 .腹腔 粘连 ,痔核 .肾炎 、 心 功能 不 全 、 肿 瘤 、 结 
核 及 发 热 等 为 禁忌 症 。 

参考 书目 

部 万 学 主编 :理疗 学 ,人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1984。 
(RES) 

shulwuran, 
水 污染 (water pollution) ”各 种 污染 物 进入 水 
体 ,其 数量 超过 水 体 自净 能 力 的 现象 。 又 称 水 体 污染 。 水 
体 可 分 为 地 面 水 体 ( 如 江河 ,湖泊 海洋 、 水 库 等 ) 以 及 地 下 
水 体 (如 井 、 泉 等 )。 水 体 污染 主要 来 自生 活 污水 和 工业 
废水 。 常 见 的 污染 水 体 物质 有 ， 无 机 物质 、 无 机 有 毒物 
质 . 有 机 有 毒物 质 、 需 氧 污染 物质 、 植 物 营养 素 、 放 射 性 物 
质 、 油 类 与 冷却 水 以 及 病源 微生物 等 。 污 染 水 体 的 无 机 
物质 ,主要 为 酸 \ 碱 和 一 些 无 机 盐 类 。 酸 污染 主要 来 自 矿 
山 排 水 和 扎 钢 、 电 镀 、 硫 酸 、 农 药 等 工业 的 废水 . 碱 污染 主 
要 来 自 碱 法 造纸 .化纤 生产 、 制 碱 ,制药 ,炼油 等 工业 的 废 
水 。 酸 碱 污染 能 改变 水 体 的 PH 值 ,破坏 其 自然 缓冲 能 力 ， 
杀 灭 细菌 及 其 他 微生物 或 抑制 其 生长 ,妨碍 水 体 的 自净 ， 
还 可 影响 渔业 、 腐 蚀 船 舶 。 

各 种 水 休 污 染 物 污染 水 体 的 无 机 有 毒物 质 主 要 是 
重金 属 等 有 潜在 长 期 影响 的 有 毒物 质 。 其 中 汞 , 包 、 铅 危 
ERA REAM AR. ES HERS 
在 自然 界 中 一 般 不 易 消 失 ， 有 时 还 能 通过 食物 链 而 被 富 
集 。 这 类 物质 除了 直接 作用 于 人 体 引 起 疾病 外 ， 某 些 重 
金属 还 有 促进 慢性 病 发 展 的 作用 。 

污染 水 体 的 有 机 有 毒物 质 主要 有 :有 机 氧 农药 (如 
六 六 六 `DDT 等 ) 有 机 磷 农 药 ( 如 马 拉 硫 磷 、 对 硫 磷 、 乐 
果 等 ), 多 氮 联 壮 、 多 环 芳 烃 等 。 这 些 物质 中 有 些 化 学 性 
质 十 分 稳定 ,如 有 机 握 农 药 和 多 氢 联 苹 等 ,都 是 自然 界 中 
本 来 没有 而 人 工 合成 的 物质 ,很 难 被 生物 分 解 ,有 些 还 是 
致癌 物 ,污染 水 体 后 对 人 类 危害 极 大 。 

生活 污水 ,食品 加 工 和 造纸 等 工业 的 废水 中 ,富有 碳 
水 化 合 物 、 蛋 白质、 油脂 、 木 质 素 等 有 机 物质 ,它们 以 悬浮 
或 溶解 状态 存在 于 污水 中 ,通过 微生物 作用 而 分 解 ,在 分 
解 过 程 中 需要 消耗 氧 , 称 为 需 氧 污染 物 。 这 类 污染 物 若 排 
入 水 体 过 多 ,将 会 造成 水 中 溶解 氧 碱 少 ,影响 鱼 类 和 其 他 
水 生生 物 的 生长 。 水 中 溶解 氧 耗 尽 后 ， 有 机 物 将 进行 大 
氧 分 解 而 产生 硫化 气 、 氨 等 难 闻 气 味 ,使 水 质 发 黑 变 臭 。 

生活 污水 和 食品 等 工业 的 废水 中 ， 常 含有 一 定量 的 
磷 和 氮 等 植物 营养 素 。 施 用 磷肥 、 和 氮肥 的 农田 水 以 及 洗 
涤 剂 污水 中 ,也 含有 大 量 的 磷 和 氨 , 这 些 物质 都 可 引起 水 
体 富 营 养 化 , 即 自 养 型 生物 的 旺盛 生长 。 藻 类 和 其 他 浮游 
生物 大 量 繁殖 ,它们 死亡 后 被 需 氧 微生物 分 解 ,消耗 水 中 
溶解 氧 ,或 被 大 氧 微生物 分 解 ， 不 断 产生 硫化 氢 等 气体 ， 
这 两 方面 都 使 水 质 恶化 。 最 后 造成 鱼 类 和 其 他 水 生生 物 
大 量 死亡 ， 

水 体 中 的 放射 性 物质 主要 来 自 核 动力 工厂 排出 的 冷 
却 水 ,向 海洋 投 弃 的 放射 性 废物 , 核 爆炸 降落 到 水 体 的 散 
落 物 , 核 动力 船舶 事故 法 漏 的 核燃料 。 开 采 、 提 炼 和 使 用 


放射 性 物质 时 ,处 理 不 当 也 会 造成 污染 。 

石油 污染 主要 发 生 在 海洋 ,其 危害 是 多 方面 的 。 若 在 
水 面 上 形成 油膜 , 可 阻碍 水 体 的 复 氧 作用 : 油 类 粘 附 在 鱼 
Bb, 可 使 鱼 室 息 死亡 ; 粘 附 在 藻类 、 浮 游 生 物 上 影响 呼 
Dey WE BEN Bk SB POEL E h R le RENEK 
产品 的 质量 。 

热 污染 是 工矿 企业 或 发 电厂 向 水 体 排放 大 量 高 温度 
水 及 冷却 水 造成 的 。 热 污染 使 水 蚀 升 高 ， 水 中 生物 化 学 
反应 加 快 ,溶解 氧 减 少 ,影响 鱼 类 的 生存 和 繁殖 。 

水 体 中 常 含有 各 种 病原 体 ,如 细菌 ,病毒 .寄生 虫 等 。 
这 些 病原 体 主要 来 自生 活 污水 、 医 院 污水 、 畜 禽 饲 养 场 、 
屠宰 场 以 及 制 革 、 洗 毛 等 工厂 排出 的 废水 水 体 被 病原 体 
污染 ,能 传播 多 种 疾病 。 如 由 病菌 引起 的 痢疾 ,伤寒 、 副 
HE BEL BAS HAE A KR ERE 
FRE. HAMAD, MIKE HR RhA, h 
病 等 以 及 由 钩 端 螺旋 体 引起 的 钩 端 螺旋 体 病 等 ， 也 都 通 
过 水 而 传播 。 

水 污染 的 危害 水体 被 污染 后 ,通过 饮水 食物链 等 
形式 ,能 对 人 群 健康 产生 以 下 一 些 危 害 和 影响 ， 

@ 传播 水 传 疾病 。 水 体 被 病原 微生物 污染 后 ,就 有 
可 能 引起 水 传 疾病 的 流行 。 水 传 疾病 的 特点 是 ， 往 往 呈 
爆发 型 , 即 短 时 则 内 出 现 大 量 病人 ;发 病 多 集中 在 被 污染 
水 源 的 周围 , 且 病 人 都 有 饮用 同一 水 源 的 病史 ; 当 对 被 污 
架 的 水 源 加 强 卫 生 防 护 和 消除 污染 源 ,厉行 饮水 消毒 后 ， 
疾病 的 流行 就 能 得 到 控制 。 水 传 疾病 的 流行 ， 能 给 人 民 
健康 带 来 很 大 危害 。 

@ 引起 急 慢 性 中 毒 。 水 体 受到 化 学 毒物 污染 后 ,能 
引起 急 慢 人 性 中 毒 。 如 有 机 冬 污 染 引 起 的 水 保 病 ， 锅 污染 
引起 的 痛 痛 病 。 长 期 饮用 低 浓 度 含 酚 水 ， 能 引起 记忆 力 
减退 ,皮疹 ,瘙痒 、 头 昏 、 失 了 眠 ,贫血 等 慢性 中 毒 症状 长 期 
饮用 被 氰 化 物 污染 的 地 面 水 ,能 出 现 头痛 、 头 巡 、 心 怪 等 
神经 细胞 退行 性 变化 的 症状 ， 这 些 都 给 人 体 健康 带 来 严 
Ett. < 

@ 诱发 癌症 。 某 些 有 致癌 作用 的 化 学 物质 ， 如 砷 、 
REE RHE Hh SAB HS, SOK ha, 
能 在 底 泥 、 悬 浮 物 和 水 生生 物体 内 蓄积 ,长 期 饮用 含有 这 
类 物质 的 水 或 食用 体内 蓄积 有 这 类 物质 的 水 生生 物 ， 就 
有 可 能 诱发 癌症 。 

© 其 他 影响 。 水 体 被 工业 “三 废 " 及 农药 等 有 毒 有 
害 物质 污染 后 ,常常 能 恶化 水 体感 官 性 状 ,使 水 产品 发 生 
SRS GES BRERA. AF. RSLS 
质 ,在 水 中 能 抑制 微生物 的 生长 和 繁殖 ,影响 水 中 有 机 物 
的 氧化 分 解 ， 损 害 水 体 的 天 然 自净 能 力 ， 破 坏 水 体 卫生 
状况 。 

水 污染 的 防治 ”水 体 污染 主要 是 由 于 工业 废水 和 城 
市 污水 的 任意 排放 造成 的 。 因 此 ,要 防止 水 体 污染 ,可 采 
取 以 下 一 些 控制 度 水 排放 的 综合 防治 措施 ，Q@ 节约 用 
水 ,规定 用 水 定额 。@ 改 革 生 产 工艺 ,重复 利用 废水 ， 回 
收 有 用 产品 ,减少 雇 水 和 污染 物 排放 量 ;推行 工业 闭路 特 


1235 


环 用 水 和 区 域 循环 用 水 系统 ， 发 展 不 用 水 或 少 用 水 生产 
工艺 ， 采 用 无 污染 或 少 污染 的 新 工艺 。@ 综 合 考虑 水 资 
源 规划 .水 体 用 途 、 经 济 投资 和 自然 净化 能 力 ， 运 用 系统 
工程 方法 ,优选 新 的 ,效率 高 .能 耗 小 的 污水 处 理 技术 , 妥 
善 处 理 城市 污水 及 工业 废水 ， 达 到 国家 排放 标准 后 再 行 
排放 。@ 加 强 对 水 体 及 其 污染 源 的 监测 和 管理 。 
(HARA) 

Shulyu bing 
水 修 病 (Minamata disease) 。 摄 入 富 集 在 鱼 、 
贝 中 的 甲 基 乘 所 致 的 公害 病 ( 环 境 污染 引起 的 地 区 性 疾 
病 )， 表 现 神经 系统 症状 。 是 一 种 有 机 寺中 毒 。1950 年 
代 日 本 九州 水 修 市 及 其 附近 地 区 ， RE HMA BE 
水 污染 海水 ， 录 受 水 底 微 生物 作用 而 转化 为 甲 基 汞 。 水 
保 湾 附近 渔村 陆续 出 现 神经 系统 疾病 患者 ，1956 年 报道 
的 首 批 病人 ， 主 要 症状 为 肢 端 麻木 、 感 觉 障 碍 、 视 野 缩 
小 。 以 后 在 患者 中 陆续 发 现 上 肢 震 额 、 共 济 失 调 、 发 音 
困难 、 视 力 和 听力 障碍 、 智 力 低下 、 精 神 失常 等 临床 所 
见 。 经 过 调查 证 实 该 病 是 长 期 食用 被 甲 基 东 污染 的 鱼 类 
和 贝 类 所 致 的 甲 基 汞 中 毒 ， 并 定名 为 水 保 病 。 据 报道 70 
年 代 日 本 正式 确定 为 水 保 病 的 病人 达 784 名 ， 有 103 名 
已 死亡 ,另外 尚 有 约 3 000 名 属 可 疑 病 人 。 甲 基 采 可 通过 
胎盘 进入 胎儿 体内 致 先天 性 水 保 病 。 也 可 通过 母乳 进入 
婴儿 体内 。 

水 促 病 的 主要 病理 变化 为 大 脑 皮 质 细胞 萎缩 ,严重 
Fi PRL ND HH 

70 年 代 中 国 在 东北 松花 江 中 .下游 地 区 的 渔民 中 也 
曾 发 现 过 类 似 水 保 病 的 病例 。 (Rž) 


shulzhong 

水 肿 (edema) 皮肤 和 皮下 组 织 组 织 间 液 积 聚 
过 多 的 现象 ， 体 液 容量 增多 的 一 种 。 习 惯 上 称 皮 下 组 织 
液体 过 分 浅 留 为 水 肿 , 称 体腔 内 液体 过 量 积 珍 为 积 液 ,组 
织 同 液 是 温浴 细胞 的 体液 ,位 于 血管 之 外 ,是 细 

胞 外 液 的 组 成 部 分 。 水 肿 是 临床 常见 的 症状 ， 

可 以 为 全 身 性 或 局 限 性 。 表 现 为 表皮 紧张 、 肿 

HK, RERP, REM RE, ZA, A 

久 不 平复 。 多 发 生 于 组 织 张力 较 低 处 (如 眼 瞪 、 

阴 冲 ) 及 躯体 最 下 部 。 临 床 出 现 凹陷 性 水 肿 前 ， 

体内 往往 已 有 数 升 液体 (体重 的 5%) RR, T 

以 先 表现 水 中 幸 , 后 出 现 可 思 性 水 肿 ,严重 时 可 
以 出 现 包 皮 、 阴 训 、 明 层 水 肿 ,或 胸水 、 腹水 、 其 


毛细 血 
(微血管 病变 , 峻 激素 过 多 ,蛋白 质 代谢 异常 ) 


胶体 渗透 压 ， 促 使 液体 从 血管 内 转向 组 织 间隙 。 而 血 效 
蛋白 的 胶体 渗透 压 和 同 质 液 的 流体 静 压 则 促使 液体 流入 
血管 。 水 和 可 弥散 的 溶质 在 微 循环 的 小 动脉 端 从 血管 内 
移 到 组 织 同 阶 ,水 及 可 弥散 的 溶质 在 微 循 环 的 静脉 端 , 从 
组 织 同 阶 移 入 血管 ,小 部 分 进入 淋巴 管 ,最 后 再 回血 管 。 

有 些 水 肿 是 由 静脉 压 升 高 (如 心力 衰 竟 )， 胶 体 渗透 
压 降低 (如 营养 不 良 .肝病 、 肾病 综合 征 ), 毛细 血管 通 透 
性 增加 (如 局 部 炎症 、 变 态 反 应 ) 或 进入 过 多 水 分 超过 肾 
及 的 排出 限度 (如 补液 过 多 ) 以 及 淋巴 回流 受阻 等 引起 ; 
有 些 是 继 发 于 肾脏 排 钠 减 少 或 钠 回收 增多 〈 如 醛固酮 增 
多 症 ) 的 结果 。 

分 类 ”水肿 可 分 为 全 身 性 和 局 限 性 两 类 。 全 身 性 水 
肿 亦 往 往 先 由 一 个 部 位 ( 眼 瞪 或 下 肢 ) 开 始 ， 然 后 向 全 身 
发 展 。 全 身 水 肿 明显 时 ,水 肿 分 布 可 随 体位 变化 ,如 久 坐 
后 下 肢 水 肿 明 显 , 平 卧 入 之 则 面部 水 肿 加 重 , 侧 卧 位 则 向 
下 的 部 位 水 肿 较 著 。 按 病因 可 作 以 下 分 类 。 

SREK ”水肿 是 充血 性 心力 表 冯 的 主要 症状 之 
一 。 钠 小 留 和 作为 钠 注 留 结果 的 水 肿 是 慢性 心力 衰竭 的 
主要 特征 。 往 往 先 出 现 于 身体 最 低 部 位 (如 躁 部 ) ,尤其 是 
久 站 或 工作 一 天 后 , 晚 同 出 现 水 有 种。 休息 一 夜 即 消 。 后 水 
肿 向 上 扩展 ， 水 肿 的 分 布 随 体位 变化 。 心 力 衰竭 时 导致 
钠 . 水 小 留 的 因素 较 多 ,主要 是 心 排 血 量 减少 及 肾脏 血 流 
MERE. 

算 性 水 肿 ” 许 多 肾脏 疾病 可 以 引起 水 肿 ,但 急 ,慢性 
肾 小 球 肾炎 时 的 水 肿 与 胃病 综合 征 时 的 水 肿 发 病 机 理 不 
A, MERER, SAH SRR, 慢性 及 办 病 综 
合 征 。 

肝 性 水 种 ”肝脏 病变 ,特别 是 肝 硬 变 时 , 可 出 现 门 静 
脉 高 压 。 水 肿 可 以 出 现在 腹水 以 前 ， 往 往 是 肝 硬 变 的 早 
期 症状 。 也 可 能 是 有 腹水 ,随后 再 出 现 水 肿 ,水 肿 亦 可 与 
腹水 同时 存在 。 

特 发 性 水 肿 ”几乎 仅 发 生 于 女性 。 主 要 特点 是 体位 

直立 位 


(静水 压 增高 ) 
4 


At, MAM. EAS. 


4 


或 心包 积 液 。 水 肿 的 体重 增加 ,一 般 说 ,颜面 浮 了 
肿 及 下 肢 轻 度 水 肿 时 体重 增加 5%%, 着 颜面 四 抗 利尿 激素 了 
肢 出 现 明显 可 思 性 水 肿 , 讽 干 亦 见 水 肿 , 则 体重 。 
增加 10 锡 。 若 颜面 四肢 ,躯干 明显 水 肿 , 且 伴 
胸水 、 腹水、 阴囊 水 肿 ， 则 体重 至 少 增加 10~ 
15%, 

正常 情况 下 ， 血 管内 的 液体 与 组 织 同 液 维 
持 着 动态 平衡 ， 血 管内 的 流体 静 压 和 同 质 液 的 
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有 效 血 容量 | 
l 
T T 1 
ARERR 钠 利尿 激素 | RR | 
RAMS 肾 小 管 重 吸收 全 


转发 性 水 种 的 机 理 


性 水 和 钠 的 浇 留 。 水 肿 在 卧 位 时 较 轻 或 消失 ,而 立 位 时 
加 重 。 病 人 在 直立 位 才 发 生 血 浆 肾 素 活性 和 醛固酮 异常 
升 高 。 醛 固 酮 的 保 钠 作用 ， 与 长 时 间 直 立 位 时 的 地 心 引 
力作 用 联合 在 一 起 ， 可 以 引起 水 肿 。 发 病 机 制 中 又 附加 
峻 油 素 的 保 钠 作用 ， 故 在 月 经 开始 前 一 段 时 则 就 可 以 发 
生 立 位 性 水 有 种。 少数 情况 下 ， 女 病人 的 周期 性 水 肿 与 毛 
细 血 管 通 透 性 异常 和 白 蛋 白 代谢 异常 有 关 。 此 类 病人 的 
血清 白 蛋白 浓度 和 循环 中 的 白 蛋白 总 量 均 明显 低 于 正 
常 ， 而 且 白 蛋白 容易 渗 出 至 血管 外 。 特 发 性 水 肿 的 机 理 
( 见 上 页 图 )。 

局 部 性 水 肿 HAG RH. 挫伤 (万 其 伤 及 皮下 组 
织 及 肌肉 )、 毒 素 ( 如 虫 . 蛇 咬 伤 )、 炎 症 (如 丹毒 、 M. R 
组 织 炎 ) 或 过 敏 反应 (如 血管 性 水 肿 、 过 敏 性 皮炎 ) 可 损害 
Ei OE EE AS A ,造成 局 部 组 
织 间 液 蛋白 质 浓 度 增高 而 引起 局 部 水 肿 。 此 外 ， 各 种 原 
因 引 起 淋巴 管 或 深部 静脉 堵塞 , 亦 能 引起 局 部 水 肿 ,如 丝 
RS] BH RE ROR, 血栓 性 静脉 炎 、 肿瘤 压迫 亦 
致 水 肿 。 

营养 性 水 肿 ”由 低 蛋白 血 症 引起 ， 见 于 委 白 质 热量 
营养 不 良 ,吸收 不 良 综合 征 、 恶 性 肿瘤 或 慢性 消耗 性 疾病 
的 晚期 。 心 、 肾 、 肝 性 水 肿 时 也 往往 伴 有 营养 不 良和 低 蛋 
白 血 症 而 使 水 肿 加 重 。 水 肿 前 可 有 体重 降低 ,消瘦 等 ,水 
肿 多 为 上 行 性 ,严重 时 伴 桨 膜 腔 积 液 。 

经 前 期 水 肿 ”月 经 前 1~2 周 肉 激素 分 泌 过 多 时 可 
BIEK AIAN, 而 引起 水 种, 此 外 经 前 醛固酮 分 泌 也 增 
加 ,也 是 引起 水 肿 的 原因 之 一 。 月 经 来 潮 后 水 肿 渐 消 。 以 
眼 瞪 及 躁 部 明显 , 常 伴 头痛 、 乳 房 胀 痛 、 下 腹 膨 胀 、 易 激 
动 .疲乏 等 。 

其 如 水 种 “75 多 孕妇 于 妊娠 晚期 出 现下 肢 或 躁 部 水 
肿 ， 主 要 是 静脉 压 及 毛细 血管 压力 升 高 引起 。 常 于 起 床 
活动 后 明显 ， 次 日 清晨 消退 。 但 明显 的 水 肿 往往 是 其 娠 
高 血压 综合 征 的 早期 征象 ,应 提高 警惕 。 

AAKI EARE S ÈTZ AAN. PR 
WY A GE, A LE A A A SO E 
ARID RAKIA, 含 大 量 水 分 , 表现 粘液 水 肿 ,这 种 水 
肿 非 可 四 性 。 

处 理 原则 首先 通过 病史 、 体 检 、 实 验 室 检查 等 明确 
病因 。 积 极 治疗 原 发 病 。 心 力 衰竭 时 应 给 以 洋 地 黄 治疗 
对 肾病 综合 征 ， 使 用 肾上腺 皮质 激素 能 使 尿 蛋白 碱 轻 或 
转 阴 ,从 而 纠正 低 蛋 白 血 症 ; 肝 硬 变 水 肿 可 适当 补充 白 蛋 
白 ,以 减轻 低 蛋 白 血 症 ;等 等 * 适 当 限制 钠 盐 , 按 病 机 选用 
利尿 药 ,以 利尿 消 肿 , 并 注意 水 ,电解 质 率 乱 。 患 者 应 卧床 
休息 。 对 局 部 水 肿 应 设法 帮助 回流 ,如 将 患 肢 抬 高 。 

Cf thst) 
shulzhongdu 
水 中 毒 (water intoxication) ”水 入 量 超过 出 
量 所 致 的 病理 现象 。 又 称 水 过 多 。 人 体 有 调节 水 的 能 力 ， 
主要 依靠 垂体 、 肾 上 腺 皮质 和 肾脏 进行 调节 。 但 调节 能 
力 有 一 定 限度 ,如 果 短 时 间 内 进 水 过 多 ,超过 人 体 所 能 调 


节 的 限度 ,肾脏 一 时 无 法 将 过 多 的 水 排出 体外 ,过 多 的 水 
存在 体内 ,就 会 产生 一 系列 症状 。 人 体 对 水 的 最 高 耐 受 量 
Zs 2 100ml /m? 体 表面 积 。 如 果 水 入 量 不 超过 这 个 数字 ， 
人 体内 细胞 外 液 的 电解 质 (主要 是 钠 ) 仍 在 正常 浓度 。 如 
果 水 入 量 超过 这 个 数字 ， 细 胞 外 液 的 电解 质 浓度 就 会 因 
稀释 而 降低 ， 这 不 是 真正 的 缺 钠 ， 故 又 称 为 稀释 性 低 钠 
血 症 。 

水 中 毒 常见 原因 为 ，@ 饮 水 过 多 或 静脉 输入 葡萄 糖 
过 多 (如 低 渗 性 脱水 时 滥用 不 含 钠 的 液体 ), 尤 其 在 心 . 肾 
功能 较 差 的 病人 及 肾 稀释 尿 液 功 能 较 差 的 小 婴儿 。 此 外 ， 
在 大 手术 后 ,机 体 处 于 应 激 状 态 ,体内 抗 利尿 激素 分 泌 本 
来 过 多 , 尿 量 减少 ,此 时 若 大 量 输 液 , 亦 可 致 水 中 毒 ,又 如 
先天 性 巨 结 肠 患 儿 , 用 大 量 清水 洗 肠 后 , 大 量 水 分 由 肠 壁 
吸收 入 血循环 而 导致 水 中 毒 。@ 营 养 不 良 ， 由 于 血浆 蛋 
白 过 低 , 血 钠 过 低 , 造成 细胞 外 液 渗透 压 降低 ,水 由 细胞 
外 液 进 入 细胞 内 液 ,造成 有 效 循环 量 威 少 ,促使 抗 利尿 激 
RDG RBG, HAR. ORM MRR KE 
BARRE, HMA ARAKI, ARK M E. 
© 急性 肾 功能 衰竭 , 少 尿 期 , 即便 正常 入 量 也 能 造成 水 
中 毒 。@ 在 淡水 中 溺水 。 

体内 水 分 过 多 ,首先 是 细胞 外 液 容量 过 多 , 呈 低 渗 状 
态 ,水 从 细胞 外 向 细胞 内 转移 。 故 水 中 毒 为 细胞 内 、 外 液 
容量 均 增 大 ， 但 体液 分 布 的 比例 仍 正常 《 即 细胞 内 液 占 
2/3, 细胞 外 液 占 1/3)。 在 轻 、 中 度 水 中 毒 ,组 织 间 液 中 贮 
存 的 水 分 尚 不 足以 引起 可 凹 性 水 肿 或 肺 水肿 ， 临 床 表现 
不 明显 ,可 被 忽视 ,但 仍 可 发 展 为 颅 压 增高 等 。 

常见 临床 表现 为 ，@ 中 枢 神经 系统 症状 。 由 于 脑 细 
胞 水肿 , 颅 内 压 增高 ,可 出 现 视力 模糊 、 疫 乏 、 淡 漠 , 对 周 
围 环境 无 兴趣 ,头痛 ,恶心 ,呕吐 、 哮 睡 , 抽 搞 和 贰 迷 , 此 外 
还 有 呼吸 心跳 碱 慢 、 视 神经 乳头 水 肿 , To UR, Bis. 
© 由 于 水 满 留 , 体重 增加 , 细胞 外 液 容量 增加 可 出 现 水 
有 种。@ 可 有 唾液 及 泪液 分 小 增 加 。 初 期 尿 量 增多 ,以 后 尿 


水 中 毒 与 低 渗 性 低 钠 血 症 的 鉴别 
fi HE BAK 水 中 毒 
( 缺 钠 性 低 钠 血 症 ) “稀释 性 低 钠 血 症 ) 
细胞 外 液 量 减少 增多 
体重 减少 增加 
循环 血 量 不 中 尚 足 
休克 重 无 
RE 尿 少 或 无 尿 应 激 所 至 者， 因 水 注 
留 而 无 尿 ， 输 液 过 
多 所 致 者 , 先 利尿 ， 
后 尿 源 少 至 无 尿 
肾 功 能 FR (循环 血 量 不 足 正常 
所 致 ) 
RA 无 多 
血尿 素 增高 正常 
FREAK 增高 降低 
血红 蛋白 及 红 细 增高 降低 
胞 血浆 蛋白 


少 甚至 尿 闭 。 重 者 可 出 现 肺 水 肿 。 

水 中 毒 (稀释 性 低 钠 血 症 ) 应 与 低 渗 性 脱水 缺 钠 性 
低 钠 血 症 ) 相 鉴别 ( 见 上 页 表 )。 

水 中 毒 的 轻 者 只 需 限 制 入 量 ， 重 者 用 利尿 药 ， 如 速 
尿 。 对 于 急性 水 中 毒 引 起 的 抽 搞 、 昏 迷 , 应 采用 5 多 氧化 钠 
溶液 ,6ml/kg 体重 静脉 输入 , 速度 不 应 超过 100mEq/h。 
对 肾 功能 衰竭 合并 水 中 毒 者 , 可 考虑 用 进 析 疗法 。 

Cree) 

shulmlan zhang’al 
睡眠 障碍 (sleep disorders) 。 睡眠 障碍 最 主要 
的 是 量 的 障碍 ,表现 为 睡眠 过 少 或 过 多 ,少见 的 有 呼吸 暂 
停 ， 以 及 夜 惊 , 梦 庆 、 睡 行 症 等 行为 障碍 。 由 于 苏 眠 是 每 
个 人 每 天 都 要 经 历 的 生理 过 程 ， 所 以 睡眠 障碍 也 是 很 常 
见 的 现象。 

传统 的 看 法 认为 每 个 人 每 天 应 睡 8 个 小 时 ， 如 果 超 
过 或 不 到 8 小 时 ， 就 是 睡眠 过 多 或 过 少 。 其 实 8 小 时 只 
是 一 个 大 概 的 尺度 ， 各 人 需要 的 睡眠 时 间 差 异 极 大 。 一 
个 人 如 果 长 期 以 来 每 天 只 睡 6 小 时 左右 ， 而 第 2 天 仍旧 
精力 充沛 、 毫 无 不 适 感 ， 那 么 这 点 时 则 对 他 来 说 就 已 足 
够 。 因 此 睡眠 时 间 的 长 短 就 象 一 个 人 的 食量 ， 并 无 划一 
的 标准 。 每 个 人 都 可 能 经 历 过 偶然 的 失眠 或 偶然 的 贪 睡 ， 
只 要 有 一 定 的 客观 原因 可 寻 ， 这 都 不 能 视 为 不 正常 。 在 
人 的 一 生 中 ,各 个 年 龄 阶段 对 睡眠 时 间 的 需要 也 不 相同 ， 
婴 幼 儿 需 要 的 时 间 最 长 , 随 着 年 龄 增长 ,睡眠 时 间 逐 渐 缩 
短 ， 成 年 后 就 稳定 在 每 天 8 小 时 左右 ， 进 入 老年 ， 许 多 
人 的 睡眠 总 时 间 ( 即 白天 睡眠 加 夜间 睡眠 的 时 间 ) 又 有 所 
延长 。 

许多 人 因 恶 梦 过 多 或 " 整 夜 做 梦 " 而 焦急 ， 其 实 这 种 
情况 多 数 不 是 睡眠 障 碍 。 有 关 睡 眠 的 现代 研究 证 明正 常 
睡眠 有 两 种 状态 ; 快 眼 动 睡眠 (REM， 又 称 脑 快 波 睡 眠 ) 
和 非 快 眼 动 睡眠 (NREM, 又 称 脑 慢 波 睡 眼 ), 两 种 状态 
交替 出 现 。 脑 快 波 睡 眠 与 梦 有 关 ， 在 快 波 睡 眠 中 醒 来 的 
人 常 诉说 “ 整 夜 做 梦 "。 但 在 整个 睡眠 过 程 中 ， 脑 快 波 睡 
眠 约 占 20~25%, 因此 ,不 可 能 “ 整 夜 做 梦 "。 

睡眠 障碍 主要 指 病态 的 睡眠 过 多 或 过 少 。 但 前 者 较 
少见 ,而 睡眠 过 少 ( 即 失眠 ) 却 很 多 见 。 

AR ” 指 睡 眠 的 数量 (时 间 ) 或 质量 (深度 ) 达 不 到 自 
已 的 要 求 而 言 。 常 由 心理 的 、 生 理 的 或 环境 的 因素 引起 ， 
这 称 为 继 发 性 失眠 也 有 少数 失眠 找 不 出 肯定 的 原因 , 称 
为 原 发 性 失眠 。 

失眠 通常 表现 为 三 种 形式 。 

@ 不 易 入 睡 ， 上床 后 要 很 长 时 间 ( 一 般 要 半 小 时 以 
DARAH, 

© ERR EAD RIERA), 

© 早 醒 : 比 通常 早 1 小 时 以 上 醒 来 而 不 能 再 入 睡 。 

以 上 三 种 形式 可 以 单独 存在 ,也 可 合并 存在 。 一 般 ， 
失眠 的 主观 体验 (自己 感到 失眠 ) 和 客观 表现 〈 旁 人 看 出 
有 失眠 ) 是 一 致 的 。 但 也 有 一 种 称 为 “主观 性 失眠 ”的 现 
象 ， 即 本 人 觉得 “一 点 都 没有 睡 着 过 "， 而 周围 人 却 发 现 
1238 
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环境 不 复 感知 ， 但 醒 来 后 却 知道 自己 已 经 睡 过 了 或 睡 足 
了 。* 主 观 性 失眠 "者 缺乏 这 种 睡 过 的 感觉 ,因此 认为 自己 
是 一 个 “极度 严重 的 失眠 者 "。 这 种 病人 虽然 很 少见 ,但 因 
为 他 客观 上 睡 得 很 好 ,因此 得 不 到 周围 人 的 同情 和 谅解， 
也 常 得 不 到 相应 的 治疗 , 非常 痛苦 。 

失眠 的 原因 很 多 ,大 致 可 归纳 为 以 下 几 类 。 

© 情绪 问题 ， 日 间 有 特别 愉快 或 不 愉快 的 事件 , 夜 
同 可 以 失眠 。 这 种 失眠 常 只 持续 一 夜 或 几 夜 ， 随 着 事件 
影响 的 淡化 ,失眠 可 自然 好 转 。 

© 环境 叶 杂 或 变化 : 周围 吵闹 当然 可 以 引起 失眠 ， 
但 长 期 处 于 噜 杂 的 环境 中 ,许多 人 也 可 以 逐渐 习惯 有 些 
和 人 在 改换 环境 时 (例如 出 外 旅行 ) 也 可 发 生 失眠 ， 这 种 失 
眠 也 是 短暂 的 ， 在 新 环境 中 习惯 了 或 回 到 老 环境 均 可 好 
转 。 频 繁 的 工作 倒班 (日 班 换 夜 班 等 ) 可 以 影响 睡眠 节律 ， 
引起 失眠 。 为 了 减轻 或 消除 这 种 影响 ,国外 研究 认为 , 倒 
班 的 工种 最 好 能 用 由 日 班 换 中 班 再 换 夜班 的 形式 逐渐 过 
渡 ， 并 且 两 星期 以 上 换 一 班 较 好 。 但 在 实际 上 并 不 十 分 
容易 安排 。 

© 兴奋 剂 ， 兴 奋 药 、 浓 茶 、 咖 啡 等 均 可 引起 失眠 。 
当然 ， 为 了 熬夜 的 需要 而 有 意 服 用 这 些 东 西 ， 不 能 视 为 
失眠 。 

© 引起 疼痛 或 其 他 不 适 的 疾病 。 

© 精神 疾病 , 失眠 是 神经 衰弱 、 焦 虑 症 和 抑郁 症 的 
常见 症状 。 躁 狂 症 病人 员 然 睡眠 很 少 ， 但 本 人 并 不 认为 
是 失眠 。 失 眠 也 是 精神 分 烈 症 发 病 或 复发 的 早期 症状 ,但 
在 发 作 盛 期 ,病人 亦 不 诉 述 失眠 。 

© 原因 不 明 : 经 过 深入 的 了 解 和 检查 仍 不 能 发 现 失 
眠 原因 的 病人 只 占 少数 。 

偶然 的 或 轻 度 的 失眠 并 不 需要 治疗 ， 严 重 的 则 需 治 
疗 。 治 疗 包括 三 个 方面 , 即 消除 原因 、 对 症 治疗 和 心理 治 
疗 。 在 消除 原因 方面 ， 因 其 他 疾病 引起 疼痛 不 适 所 致 的 
失眠 , 治疗 主要 针对 原 发 疾病 或 给 予 适 量 的 止痛 药 ! 因 为 
环境 吵闹 而 引起 的 失眠 ; 较 理想 的 办 法 当然 是 改变 环境 ， 
但 在 实践 上 这 一 点 并 不 很 容易 做 到 ,只 能 自己 设法 适应 。 
失眠 的 对 症 治疗 方法 很 多 ,最 简便 的 方法 是 使 用 催眠 药 ， 
但 目前 作用 强 的 安眠 药 多 有 副作用 ， 并 且 容易 产生 耐 药 
性 ( 药 量 越 用 越 大 ) 和 依赖 性 ( 药 瘾 )， 因 此 应 尽 可 能 避免 
长 期 应 用 。 失 眠 的 心理 治疗 主要 是 提高 对 睡眠 和 失眠 的 
认识 ,首先 应 认识 到 睡眠 的 需要 是 因 人 而 异 的 ,并 非 未 翘 
足 8 小 时 就 是 失眠 ， 其 次 应 认识 到 失眠 虽然 可 以 引起 第 
二 天 的 不 适 感 ,但 对 身体 不 会 带 来 更 严重 的 影响 ,而 且 当 
身体 极端 需要 睡眠 时 ,即使 是 炮火 连天 也 可 以 睡 着 ;第 三 
对 失眠 问题 越 紧张 , 越 重视 , 越 不 易 入 睡 ,“ 听 之 任 之 "、 精 
神 放松 反而 容易 睡 着 。 对 失眠 的 有 效 治疗 ， 常 需 综 合 以 
上 三 种 方法 (对 因 、 对 症 和 心理 治疗 )。 有 些 验方 .偏方 对 
少数 失眠 者 也 很 有 效 。 

SRLS 指 在 不 应 该 睡 着 的 时 间或 场合 不 可 抑制 
地 进入 睡眠 状态 ,而 且 不 是 因为 夜间 睡眠 不 足 所 引起 。 睡 


眠 过 多 远 较 失眠 少见 ,但 亦 可 有 许多 原因 和 形式 ， 

© 发 作 性 睡 病 。 主 要 表现 为 发 作 性 的 短暂 的 \ 不 可 
抗拒 的 睡眠 。 多 在 白天 出 现 ， 发 作 时 突然 进入 熟睡 。 常 
在 闲适 时 发 作 ,但 亦 可 在 可 以 发 生意 外 的 情况 下 (如 高 空 
作业 、 驾驶 车 辆 等 ) 发 作 , 每 次 发 作 十 多 分 钟 至 数 十 分 钟 
不 等 发 作 性 隆 病 的 睡眠 在 生理 学 上 以 快 波 攻 醋 开始 ,而 
正常 睡眠 则 以 慢 波 睡眠 开始 。 患 者 夜间 睡眠 时 也 常 有 多 
次 自动 醒 觉 ,再 次 入 睡 时 也 常 以 快 波 睡 眠 开始 。 有 一 种 情 
况 称 为 猴 倒 症 ， 表 现 为 发 作 性 的 突然 出 现 肌肉 张力 次 失 
以 致 跌倒 ,但 意识 清楚 ,因此 可 以 与 发 作 性 睡 病 区 别 。 但 
两 者 亦 可 同时 存在 。 发 作 性 睡 病原 因 未 明 。 治 疗 为 对 症 性 
的 ,可 以 用 哌 醋 甲 醋 、 匹 莫 林 等 中 枢 神经 兴奋 药 。 

© BR FRG SRS ERAGE PRA 
间 以 呼吸 暂停 (可 长 达 一 两 分 钟 之 久 ) ,因为 气 束 而 醒 来 ， 
醒 后 因 呼吸 通畅 又 入 睡 ， 如 此 循环 反复 。 由 于 夜间 多 次 
醒 来 造成 睡眠 不 足 ， 所 以 日 间 经 常 肚 睡 。 患 者 通常 不 自 
觉 ,而 系 同室 他 人 偶然 发 现 。 国 际 睡 眠 研究 协会 将 它 归属 
于 隆 限 过 多 ,而 不 是 睡眠 行为 异常 ,其 白天 多 睡 并 不 一 定 

”是 夜间 多 次 醒 来 睡眠 不 足 所 致 ,而 是 与 慢性 缺 气 有 关 ,本 

病 可 致 夜间 突 发 心律 失常 或 套 匹 。 忌 用 镇 静 催眠 药 因 有 
垂 异常 引起 者 可 以 手术 治疗 。 

© 其 他 原因 引起 的 睡眠 过 多 。 年 老 、 体 衰 、 营 养 不 
良 、 慢性 消耗 性 疾病 、 长 期 饮酒 或 服用 催眠 药 等 情况 , 均 
可 能 产生 白天 红 昏 欲 睡 的 表现 , 脑 炎 、 脑 瘤 也 可 产生 睡眠 
过 多 。 如 果 过 去 睡眠 正常 ， 近 来 睡眠 过 多 而 又 找 不 到 原 
因 时 ,必须 请 医生 检查 。 

MT HAR 其 中 包括 ， 

O 夜 惊 ,主要 见于 儿童 ,在 熟睡 中 突然 坐 起 ,表现 十 
分 紧张 害怕 ,瞳孔 扩大 , 心 跑 加 快 ,难以 弄 醒 ,但 数 分 钟 后 
可 重新 安睡 ， 次 日 醒 来 不 能 回忆 。 夜 惊 发 生 于 慢 波 睡 眠 
阶段 。 夜 惊 常 与 睡眠 规律 的 突然 改变 (例如 取消 午睡 ) 有 
关 与 心理 社会 应 激 有 关 。 

© 梦 寿 。 常 见于 儿童 ,但 亦 见于 成 人 。 睡 中 发 出 惊 
叫 ,可 以 自己 惊醒 , 亦 可 被 别人 弄 醒 , 醒 后 惊吓 消失 ,又 重 
新 人 睡 ,次 日 醒 来 能 够 回忆 。 梦 放 常 与 日 间 的 经 历 有 关 。 
梦 麻 发 生 于 慢 波 睡眠 阶段 时 可 仅 有 莫名 的 惊 念 ， 但 发 生 
于 快 波 睡 眠 阶段 时 常 有 生动 的 恶 梦 。 对 前 者 可 试用 安定 
药 治疗 。 

@ 睡 行 症 。 亦 主要 见于 儿童 。 夜 同 热 睡 中 突然 起 
床 ,在 床 边 售 立 或 在 室内 无 目的 地 走动 ,然后 自动 地 或 在 
引导 下 继续 上 床 功 眠 ， 次 日 醒 来 不 能 回忆 。 近 年 来 的 研 
究 说 明 睡 行 症 亦 多 发 生 于 慢 波 睡眠 期 ， 此 时 并 无 做 梦 的 
体验 ,所 以 过 去 把 这 种 情况 称 为 "梦游 症 "不 员 。 

RRE) 

sichongbing ` 
丝 虫 病 (filariasis) 丝 虫 寄生 于 人 体 所 致 的 疾 
病 。 由 吸血 昆虫 传播 。 丝 虫 属 线虫 岗 , 丝 虫 目 ,盖头 虫 科 。 
体 细 长 如 丝 。 以 除 鱼 类 以 外 的 消 椎 动物 为 终 寄主 ， 节 受 
动物 为 中 间 寄 主 ， 节 肢 动物 叮咬 终 寄主 时 将 感染 性 幼虫 


传 入 后 者 体内 。 寄 生 于 人 体 的 丝 虫 共有 八 种 ， 班 氏 武 赫 
雷 尔 氏 线虫 ( 班 氏 丝 虫 , 旧 译 班 氏 吴 策 线虫 )、 马 来 布 鲁 格 
氏 线 虫 ( 马 来 丝 虫 旋 盘 尾 线虫 ( 盘 尾 丝 虫 )、 罗 阿 罗 阿 线 
RPMS) PRRERD PREAH) ERE 
线虫 ( 链 尾 丝 虫 )、 欧 氏 曼 森 线虫 ( 欧 氏 丝 虫 ) 及 帝 汶 布 鲁 
格 氏 线虫 ( 帝 汶 丝 虫 )。 班 氏 丝 虫 和 马 来 丝 虫 的 成 虫 寄生 
FRERA RRRED MEO AM, METEK o 
其 余 各 种 丝 虫 寄生 于 结缔 组 织 ( 罗 阿 、 盘 尾 及 链 尾 丝 虫 寄 
生 皮 肤 ,形成 肿块 , 余 见 于 体腔 ), ARARE, RP Ft 
虫 外 , 微 丝 姑 无 鞘 膜 。 丝 虫 成 虫 及 幼虫 均 细 长 如 丝 , 卵 胎 
E PTR, 循 行 于 血液 中 或 留 于 组 织 液 内 , 若 
为 吸血 昆虫 一 一 蚊 、 遇 、 ERA ER, 即 在 其 体内 发 育 
为 感染 性 幼虫 ， 于 昆虫 再 叮 人 时 自 喧 逸 出 经 吸血 伤口 侵 
入 人 体 , 丝 虫 病 的 症状 体征 因 丝 虫 寄生 部 位 不 同 而 异 。 诊 
断 主 要 靠 在 血液 或 皮肤 组 织 内 检 出 微 丝 遇 。 海 群生 治疗 
有 效 。 预 防 方法 为 消灭 传染 媒介 ,加强 个 人 防护 , 治疗 串 
者 及 感染 者 ， 全 民 服 药 以 消灭 传染 源 。 丝 虫 病 流行 于 亚 
洲 、 非 洲 及 大 洋 洲 ， 在 中 国 仅见 班 氏 丝 虫 病 及 马 来 丝 虫 
病 。 世 界 卫生 组 织 1984 年 估计 ,世界 感染 班 氏 丝 虫 病 种 
者 为 8 160 HA. 马 来 丝 虫 病 和 帝 汶 丝 虫 病 患者 860 万 
As 共计 淋巴 型 丝 虫 病 串 者 9 020 万 人 。 在 中 国 1950 年 
丝 虫 病 患 者 3 000 万 人 , 经 大 规模 防治 后 ,1988 年 全 国有 
病人 约 400 万 ,主要 分 布 于 江西 和 安徽 。 

RERA ”由 班 民 丝 虫 寄生 于 人 体 淋巴 系统 所 
致 。 为 流行 最 广 ,为 害 最 大 的 丝 虫 病 ,主要 临床 表现 早期 
为 淋巴 管 炎 、 淋 巴结 炎 , 晚 期 为 象 皮 肿 、 乳 糜 尿 等 。 

BRRKHHS 成虫 细 长 如 丝线 ,乳白 色 , 表 面 光 
滑 。 雄 虫 大 小 可 达 42mm x 0.15mm。 肉 虫 较 大 ,105mm x 
0.3mme 肉 雄 互相 缠绕 , 定居 于 大 淋巴 管 及 淋巴 结 内 。 旷 
HE EREE HAK h haiti 

BREAHLER ”分 蚊 体内 和 人 体内 两 个 阶段 。 
蚊 豚 血 时 将 人 血 中 的 微 丝 央 吸入 其 胃 内 。 微 丝 晨 脱 去 共 
膜 , 穿 过 胃壁 经 体腔 进入 胸肌 ,活动 减弱 , 虫 体 伸 直 , 然后 
缩短 , 变 粗 ,形似 腊肠 , 称 腊肠 状 妨 ,脱皮 2 RH RB 
逐渐 变 长 ,发 育 为 感染 性 幼虫 一 一 丝 状 蜗 。 蚊 体内 的 发 育 
需 10~14 天 。 丝 状 妊 离开 蚊 的 胸肌 , 经 血 腔 达 吻 部 , 于 
蚊 豚 血 时 逸 出 ,从 叮 刺 伤口 进入 人 体 ,迅速 进入 附近 的 皮 
下 小 淋巴 管 ,再 移行 到 较 深部 位 (如 下 肢 、 阴 圳 、 精 索 、 腹 
股 沟 , 肾 盏 等 ) 的 淋巴 管 .淋巴 结 ,在 此 发 育 。 脱 皮 2 次 ,于 
侵 染 人 体 4 个 月 后 发 育 为 成 虫 ,成 虫 以 淋巴 液 为 食 ,寿命 
可 达 12 年 。 微 丝 妨 产 出 后 经 胸 导 管 移行 至 血循环 。 它 在 
人 体内 的 寿命 约 2 一 3 TA HR MEMSRARRRE 
肺 部 微血管 ,傍晚 后 出 现 于 外 周 血液 , 高峰 为 晚 10 时 至 
次 日 凌晨 2 时 。 这 称 为 夜 现 周期 性 ， 最 早 在 中 国 厦门 发 
现 。 其 机 理 不 详 ,可 能 与 氧气 吸入 量 、 肺 部 微血管 的 舒 缩 
状态 等 有 关 。 南 太平 洋 一 些 地 区 的 班 氏 微 丝 娘 呈 盘 现 周 
期 性 ,或 许 认为 这 是 另 一 个 种 的 丝 虫 。 

流行 学 ”本 病 流行 广泛 ,在 东 半 球 分 布 于 北纬 40" 至 
南 纬 28"， 在 西半球 分 布 于 北纬 30" 至 南 纬 30" 之 同 的 热 
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带 、 亚 热带 地 区 ,以 亚洲 ,非洲 较 严重 。 在 中 国 , 普 流 行 于 
山东 ,河南 .江苏 安徽. 上海、 浙江 、 福 建 .台湾 、 江西 、 湖 
南 、 湖 北 ,广东 \ 广 西 、 四 川 、 贵 州 等 地 。 人 是 唯一 的 终 寄 
主 ， 在 自然 界 未 发 现 保 虫 寄主 。 传 染 浙 为 血 中 含 微 丝 鸯 
的 早期 患者 及 无 症状 的 带 虫 者 ( 微 丝 崎 血 症 者 )。 晚 期 象 
皮 肿 患 者 中 多 无 微 丝 邮 ， 不 是 主要 的 传染 源 。 传 播 媒介 
为 4 属 30 余 种 蚊 如 中 华 按 蚊 、 微 小 按 蚊 、 淡 色 库 蚊 和 致 
倦 库 蚊 。 丝 虫 病 的 流行 有 明显 的 地 方 性 与 季节 性 。 在 中 国 
感染 季节 一 般 在 5~10 月 ,这 时 的 温度 ,湿度 利于 蚊虫 再 
ERREMEREANAY. AORERE RENS 
流行 有 关 。 

病理 变化 ”主要 是 成 虫 对 淋巴 系统 的 损害 。 血 中 的 
微 丝 尴 一 般 不 引起 病变 及 临床 症状 。 成 虫 寄生 于 淋巴 管 、 
淋巴 结 内 , 常 扭 结 成 团 。 幼 虫 及 成 虫 的 代谢 产物 、 雄 虫子 
宫 分 泌 物 以 及 死亡 虫 体 的 裂解 物 , 均 可 刺激 淋巴 系统 , 引 
致 炎症 ,淋巴 管 壁 水 肿 , 哺 酸 性 粒 细胞 、 哮 中 性 粒 细胞 和 
淋巴 细胞 浸润 ,淋巴 结 肿 大 ,出 血 。 成 虫 死亡 后 会 引起 明 
显 炎 症 反应 ,乃至 组 织 坏死 哮 酸 粒 细胞 性 脓肿 。 长 期 慢 
PRET RMR ERE, MER, MER 
Bi, SRB BA A Ae, 淋巴 液 中 蛋白 质 浓度 高 , 刺激 
皮下 纤维 组 织 增生 ,皮肤 变 粗 变 厚 , 形 如 象 皮 , 称 为 象 皮 
肿 。 此 处 血循环 障碍 ,汗腺 ,皮脂 腺 及 毛 厅 功 能 受 损 ,抵抗 
力 降低 , 极 易 招致 细 菌 感染 , 引起 急性 炎症 或 慢性 溃疡 。 
这 些 情况 又 加 重 淋巴 管 的 阻塞 和 纤维 组 织 增生 。 象 皮 肿 
多 见于 下 肢 和 阴囊, 亦 可 见于 上 肢 、 乳 房 和 阴唇 ， 患 部 皮 
肤 干燥 ,汗毛 脱落 ,颜色 加 深 , 局 部 有 沉重 、 胀 痛 及 麻木 
感 。 下 肢 象 皮 肿 严重 者 ， 增 生 组 织 突出 如 装 瘤 状 。 若 淋 
巴 循环 阻塞 , 则 阻塞 部 位 远 端的 淋巴 管内 压力 增高 ,形成 
淋巴 管 曲张 ,多 见于 股 部 ,腹股沟 、 精 过 ,阴囊 等 处 。 若 阻 
ERAFMR. BARES, TRRAMRRK. BED 
BNE RGA EF AZ BB, NANE RS LE SE 
淋巴 干 反 流入 肾 , 从 曲张 破裂 的 淋巴 管 溢出 , 随 尿 排出 体 
外 ,形成 乳 麻 尿 。 

BRAL REDDEN: DAHR. RHEE 
AAEM ARRRAH , — MA 10~204 A, SEE 
状 , 亦 可 有 等 麻疹 、 短 时 发 热 . 轻 度 淋 巴结 有 种 大 、 血 中 哮 酸 
粒 细胞 增多 等 表现 。@ 急 性 期 。 主 要 表现 为 淋巴 系统 炎 
症 。 腹 股 沟 和 股 部 淋巴 结 肿 大 、 疼 痛 、 压痛 ,3 一 5 天 自行 
消退 。 淋 巴结 炎 可 单独 发 生 或 伴 有 淋巴 管 类。 淋巴 管 炎 
则 多 伴 有 淋巴 结 炎 ,下 肢 多 见 。 发 作 多 自 腹股沟 或 股 部 淋 
巴结 肿 痛 开 始 ， 然 后 有 一 红线 沿 大 腿 内 侧 淋 巴 管 走行 自 
上 向 下 蔓延 , 即 离心 性 淋巴 管 炎 , 俗称 “ 流 火 "(细菌 感染 
引起 的 淋巴 管 炎 为 向 心性 )。 炎 症 可 蔓延 至 皮 内 毛细 淋巴 
管 ,局 部 皮肤 红肿 灼热 , 似 丹 毒 , 反复 发 作 后 皮肤 增 厚 ， 
腿 围 增 粗 。 腹 腔 淋巴 管 类、 腹膜 后 淋巴 结 炎 可 致 腹痛 。 精 
RK. BA, 附睾 的 淋巴 管 炎 可 致 局 部 肿 痛 , 全 身 症状 有 寒 
R BH (S8~40C ,2~3 天 )、 头 痛 、 食 欲 不 振 等 ,局 部 症 
状 可 不 显著 ,这 称 为 丝 虫 热 。@ 晚 期 。 主 要 表现 为 淋巴 
循环 障碍 及 阻塞 的 症状 ， 如 淋巴 管 曲张 、 辅 膜 积 液 、. 乳 麻 
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尿 、 象 皮 肿 等 。 

诊断 “主要 靠 从 血液 中 查 到 丝 虫 微 丝 旭 。 常 用 的 方 
法 有 鲜血 片 法 、 厚 血 膜 法 和 浓 集 法 , 均 于 夜间 9 时 至 次 晨 
2 时 之 同 自 耳垂 或 手指 采血 检查 。 免 疫 学 方法 如 皮 内 试 
验 、 间 接 荧光 抗体 试验 , 酶 联 免疫 吸附 试验 等 可 用 作 辅助 
诊断 及 流行 学 调查 手段 。 

治疗 “ 乙 胺 唉 ( 海 群生 ) 为 治疗 的 首选 药物 。 本 药 吸 
收 排 港 快 , 毒性 低 , PGE sh oh Be ew A AR CHET 
服药 后 大 量 微 丝 蝎 被 杀 灭 , 可 引起 异性 蛋白 质 过 敏 反应 ， 
RELA BR RR AM ED Bi LL LS PERS 
等 , 口服 阿司匹林 可 减轻 反应 , ALMA AL AT FZ 
乙 胺 号 又 可 以 3% 的 比例 挫 入 食盐 中 ， 在 一 定 范围 内 全 
民 服用 3~6 个 月 ， 可 使 当地 的 微 丝 妨 阳性 率 明显 下 降 。 
乙 胺 嗪 又 可 配 成 10% 霜 剂 涂 抹 皮 肤 , 药物 可 被 皮肤 吸收 
进入 淋巴 液 。 左 旋 四 咪唑 和 呐 喃 喀 瑚 亦 有 疗效 。 急 性 淋 
巴 管 炎 和 淋巴 结 炎 可 用 保 泰 松 、 阿 司 匹 林 、 泌 尼 松 等 治 
疗 。 蒜 膜 积 液 、 乳 麻 尿 、 象 皮 肿 等 可 行 手 术 治疗 , 象 皮 肿 也 
可 用 捆绑 烤 热 疗法 。 

马 来 丝 虫 病 ”由 马 来 丝 虫 寄生 于 人 体 引起 的 疾病 。 
马 来 丝 虫 的 成 虫 和 微 丝 娘 似 班 氏 丝 虫 而 略 小 。 生 活 史 亦 
似 班 氏 丝 虫 , 主要 传播 媒介 为 中 华 按 蚊 \ 哮 人 按 蚁 东方 
伊 蚊 、 常 型 曼 蚊 等 。 幼 虫 在 蚁 体内 约 经 7 天 即 发 育 为 感 
染 性 幼虫 。 成 虫 主要 寄生 于 人 体 表 浅 淋 巴 系统 ， 很 少 侵 
犯 内 脏 或 深部 淋巴 系统 ， 多 见于 下 肢 〈 尤 其 是 小 腿 和 足 
背 ) 浅 层 淋巴 管 和 淋巴 结 , 引起 急性 炎症 , 发 作 频繁 ， 症 
PRM, RARER RA. MERA, HERE 
RAR GRAB GENE RIRIED DL. TRH BR 
感染 人 体外 ， 亦 可 感染 猴 、 猫 \ 穿山甲 等 。 马 来 丝 虫 病 仅 
分 布 于 亚洲 ， 如 中 国 、 朝 鲜 .日 本 、 东 南亚 ,印度 、 斯 里 兰 
卡 、 印 度 尼 西 亚 、 菲律宾 等 地 , 分 布 范围 多 与 班 氏 丝 虫 病 
重 得 。 在 中 国 主要 分 布 于 长 江 以 南 ,江苏 上海, 浙江, 安 
徽 ,福建 .江西 、 湖 北 、 湖 南河 南 ,广东 、 广 西 、 四 川 、 贵 州 
等 地 ,不 见于 台湾 及 山东 。 两 种 丝 虫 病 纯 流行 区 的 毗邻 地 
带 可 见 范围 不 大 的 混 虫 感染 区 。 马 来 丝 虫 微 丝 曙 亦 有 夜 
现 周期 性 ， 出 现 于 周围 血液 的 高 峰 时 间 为 晚 8 时 至 次 晨 
4 时 。 马 来 丝 虫 病 的 诊断 同班 氏 丝 虫 病 ， 治 疗 亦 用 乙 胺 
唉 ,但 剂量 较 小 ,疗程 较 短 。 治 程 中 过 敏 反应 较 重 。 预 防 
亦 同班 氏 丝 虫 病 。 

SHALA 由 罗 阿 丝 虫 寄生 于 人 体 皮 下 组 织 引 起 
的 疾病 。 流 行 于 西非 及 苏丹 。 学 名 中 Loa 一 词 系 刚果 土 
语 , 意 为 “ 眼 虫 ", 因 该 丝 虫 的 成 虫 常 移行 到 眼 部 , 故 名 。 成 
虫 寄生 于 人 体 皮 下 组 织 ， 到 处 窜 行 ， 形 成 游 走 性 皮肤 肿 
块 ,常见 于 背 、 腋 腹股沟、 头皮、 眼皮 , 亦 见于 眼前 房 、 球 
结 戏 等 处 。 肉 虫 在 移行 过 程 中 间 葡 地 产 出 微 丝 曙 。 微 丝 
HABA MH, SRO, AMR FHA, 
BAJE IERI. RIFE ER JL 
AOERARE HS ,移行 到 其 脂肪 体内 ,经 7 天 发 育 为 
感染 性 幼虫, 并 移行 至 口 器 , FT AMAR ORAH, 
经 吸血 伤口 侵入 人 体 。1 年 后 发 育 为 成 虫 , 此 时 方 引起 游 


走 性 肿 物 ( 可 大 如 鸡蛋 ,持续 数 小 时 至 数 日 ) 皮 肤 瘙痒 及 
KTS. PRA SER. CHEM PREREORT RS 
AR RAR TERK. CRIT AR. WHR BA 
手术 简便 可 靠 。 

盘 尾 丝 虫 病 ”由 盘 尾 丝 虫 寄生 于 人 体 皮下 组 织 引起 
的 疾病 。 流 行 于 非洲 中 部 和 县 西 哥 、 南 美 北部 等 地 。 流 
行 区 的 人 在 溪 河 边 活动 时 被 遇 叮 咬 而 受 染 ， 常 致 眼 部 病 
变 乃 致 失明 ， 故 本 病 又 称 河 盲 症 。 盘 尾 丝 虫 成 虫 大 于 淋 
巴 型 丝 虫 ,寄生 于 胸 、 腹 、 腰 、 腿 、 头 部 皮下 组 织 ,周围 形成 
纤维 包 膜 ,表现 为 皮下 结 节 , AS 2 条 或 更 多 的 成 虫 , 大 
小 约 5~25mm, 不 痛 , 局 部 皮肤 瘙痒 。 微 丝 娘 无 萌 膜 , 产 
于 皮下 结 节 内 , 可 钻 到 结 节 周 围 组 织 及 淋巴 管 、 血管 内 ， 
但 外 周 血液 中 很 少见 ， 无 明显 周期 性 。 成 虫 若 寄生 于 眼 
眶 附近 , 微 丝 赎 可 经 淋巴 管 或 微血管 移行 至 眼球 ,引起 角 
膜 、 虹 膜 、 脉 络 膜 、 视 网 腊 的 炎症 , 亦 可 损伤 晶状体 、 玻璃 
体 ,造成 视力 障碍 ,甚至 失明 。 传 染 源 为 患者 ,尚未 发 现 家 
畜 保 虫 寄主 。 传 播 媒 介 及 中 则 寄主 为 师 , 遇 的 口 器 粗 短 ， 
不 适 深 刺 , 吸 血 时 亦 吸入 大 量 组 织 液 , 微 丝 妨 随 组 织 液 吸 
入 蚁 的 消化 道内 ， 随 后 移行 至 胸肌 , 6 一 7 天 后 发 育成 感 
ett Gh h— 4 hh, BAT EAA PE, TTAB RA 
人 体 。 有 报道 感染 后 40 天 即 出 现 症 状 。 本 病 确 诊 靠 皮 下 
GRR BEE TA HE He RMD, ZB TA RMS, 
但 应 注意 过 敏 反 应 ， 对 成 虫 无 效 。 静 脉 注射 苏 拉 明 可 和 杀 
灭 成 虫 ,皮下 结 节 可 用 手术 摘出 。 ( 王 永 祥 ) 
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司法 精神 病 学 鉴定 forensic psychiatry testi- 
mony) ”应 用 精神 病 学 技术 , 以 国家 法 律 和 有 关 规 定 
为 准则 ,协助 公安 和 司法 部 门 ,解决 案件 审理 中 有 关 精 神 
病 学 的 问题 的 措施 。 鉴 定 是 以 技术 手段 判断 事实 ， 为 审 
判 提供 证 据 。 

司法 精神 病 学 是 现代 精神 病 学 的 一 个 分 支 学 科 ， 又 
是 一 门 结合 精神 病 学 与 法 学 的 边缘 学 科 。 在 审判 和 诉讼 
过 程 中 ,为 精神 病人 提供 证 据 或 辩护 的 记载 , 早 在 公元 前 
11 世纪 的 中 国 西周 时 期 即 已 出 现 , 而 且 《 周 礼 ` 秋 官司 
刺 》 中 就 有 三 赦 之 法 ,从 立法 上 对 精神 病人 作 了 特殊 的 规 
定 ; 在 西方 ,最 早 的 犹太 法 和 古 罗 马 法 中 ， 也 都 规定 了 对 
精神 病人 赦免 的 条 文 。 以 后 随 着 社会 文明 的 进步 和 社会 
法 制 的 发 展 ， 对 精神 病人 的 司法 鉴定 工作 日 益 成 为 社会 
的 需要 ,进入 20 世纪 后 ,由 于 现代 精神 病 学 的 建立 ,司法 
精神 病 鉴定 工作 才 开始 真正 成 为 一 门 科学 技术 ， 而 且 有 
了 很 大 发 展 。1949 年 中 华人 民 共 立 后 , 司法 精神 
病 学 长 期 处 于 停滞 状态 ,但 自 80 年 代 以 来 ， 刑 法 和 民法 
相继 颁布 和 实施 ， 又 规定 了 精神 病人 在 诉讼 中 进行 鉴定 
的 程序 ， 司 法 精神 病 学 鉴定 工作 在 全 国 范围 内 得 以 迅速 
展开 ， 有 力 地 推动 了 司法 精神 病 学 事业 的 发 展 。1989 年 
7 月 ,中 国 最 高 人 民法 院 , 最 高 人 民 检 察 院 、 公 安 部 、 司法 
部 .卫生 部 又 联合 颁发 了 《精神 疾病 司法 鉴定 暂行 规定 》， 
对 司法 鉴定 工作 提出 了 具体 要 求 ， 使 本 专业 今后 的 进 一 


步 发 展 有 了 法 律 的 依据 。 

SEND ”执行 司法 精神 病 鉴定 任务 的 组织 或 单 
位 ,叫做 鉴定 机 构 。 目 前 在 中 国 各 省 .自治 区 .直辖 市 地 
区 、 地 级 市 ,一 般 都 设 有 精神 病院 ， 均 承担 司法 精神 病 学 
鉴定 任务 。 另 外 ,开展 这 项 工作 的 ,还 有 部 分 从 事 司法 精 
神 病 学 的 教学 和 研究 机 构 。 

根据 《精神 疾病 司法 鉴定 暂行 规定 》， 中 国 的 精神 病 
司法 鉴定 工作 ， 应 有 各 地 区 的 精神 疾病 司法 鉴定 委员 会 
领导 ,该 委员 会 是 由 当地 人 民法 院 、 人 民 检 察 院 和 公安 、 
司法 卫生 机 关 的 有 关 负 责 干部 和 专家 若干 人 组 成 ,负责 
审查 \ 批 准 鉴定 人 , 组织 技术 鉴定 组 ， 并 协调 和 开展 鉴定 
工作 。 和 鉴定 委员 会 根据 需要 ， 可 以 设置 若干 个 技术 鉴定 
组 ,承担 具体 鉴定 工作 ,其 成 员 由 鉴定 委员 会 聘请 ,指派 。 
技术 鉴定 组 不 得 少 于 两 名 成 员 参 加 鉴定 。 

参加 鉴定 工作 的 人 数 各 国 常 有 不 同 。 许 多 国家 一 般 
多 为 单 人 鉴定 ,有 时 也 指定 几 个 人 参加 ,是 为 共同 鉴定 或 
集体 鉴定 。 如 果 几 个 人 共同 参加 ， 他 们 可 以 共同 检查 被 
鉴定 人 ,取得 一 致 结论 后 ,以 鉴定 书 的 形式 提出 报告 ! 也 
可 以 鉴定 人 各 自分 别 进行 鉴定 ， 每 人 各 自 提出 自己 的 鉴 
定 结论 。 此 外 ,有 的 国家 法 律 允 许 被 鉴定 人 自 聘 鉴定 人 ， 
各 鉴定 人 在 法 庭 上 公开 辩论 ,往往 出 现 "专家 论战 ", 争 执 
不 休 。 

目前 在 中 国 各 单位 的 实际 鉴定 工作 ,情况 大 致 相同 。 
每 个 具体 鉴定 案例 均 由 一 个 临时 组 成 的 鉴定 小 组 负责 ， 
小 组 由 若干 鉴定 人 参加 。 不 过 在 有 条 件 的 地 方 ， 鉴 定 小 
组 应 该 根据 病情 和 案情 的 复杂 程度 ， 扩 大 吸收 不 同 专业 
的 人 员 , 如 法 学 家 ,犯罪 心理 学 家 、 儿 童心 理学 家 、 社 会 学 
家 等 参加 。 

鉴定 内 容 司法 精神 病 的 鉴定 内 容 ， 大 致 可 以 概括 
为 法 定 能 力 鉴定 和 法 律 关系 鉴定 两 大 类 。 

有 关 法 定 能 力 的 鉴定 有 以 下 内 容 ， 

© 刑事 责任 能 力 的 鉴定 。 中 华人 民 共 和 国 刑法 第 
15 ARE, “精神 病人 在 不 能 辨认 或 者 不 能 控制 自己 行 
为 的 时 候 , 造 成 危害 结果 的 不 负 刑事 责任 。” 从 心理 学 或 
精神 病 学 方面 了 解 ,辨认 " 指 的 是 意识 ,智能 和 认 知 方面 
的 功能 “控制 " 指 的 是 情感 与 意志 .辨认 障碍 表现 为 行为 
人 不 了 解 自 己 的 所 作 所 为 ， 或 者 不 懂得 自己 行为 是 非 对 
错 的 社会 意义 ， 控 制 障碍 指 的 是 “不 能 以 其 辨认 而 为 行 
为 ", 明 知 违法 ， 却 不 能 控制 。 刑 事 责任 能 力 在 这 里 指 的 
是 行为 人 于 其 行为 时 的 状 认 或 控制 能 力 。 

刑事 责任 能 力 的 鉴定 ， 是 中 国 当前 司法 精神 病 学 鉴 
定 工作 的 主要 内 容 ,在 北京 地 区 约 占 鉴定 案例 总 数 的 1/2 
(47.7%)。 精 神 病人 的 社会 危害 行为 ， 主 要 表现 为 侵犯 
人 身 .妨碍 社会 管理 秩序 及 侵犯 财产 三 大 内 容 , 约 占 中 国 
刑事 鉴定 总 数 的 95% 。 在 疾病 诊断 方面 ， 以 精神 分 裂 症 
为 主 , 约 占 刑事 鉴定 总 数 的 1/3, 精神 发 育 迟 沫 次 之 ， 约 
占 1/4。 应 该 强调 指出 ,在 刑事 鉴定 案例 中 , 被 诊断 无 精 
神 病 的 人 , 约 占 1/5。 

© 民事 行为 能 力 的 鉴定 。《 中 华人 民 共 和 国民 法 通 
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则 》 第 13 条 规定 : “不 能 辨认 自己 行为 的 精神 病人 ,是 无 
民事 行为 能 力 人 ,由 他 的 法 定 代理 人 代理 民事 活动 .不 能 
完全 辨认 自己 行为 的 精神 病人 ,是 限制 民事 行为 能 力 人 。 
可 以 进行 与 他 的 精神 健康 状况 相 适 应 的 民事 活动 ; 其 他 
民事 活动 ,由 他 的 代理 人 代理 ,或 者 征 得 他 的 法 定 代理 人 
同意 ." 所 谓 行为 能 力 ,就 其 广义 而 言 ,乃依 自己 的 意思 活 
动 ， 引 起 法 律 上 的 效果 的 能 力 。 意 思 能 力 是 内 在 的 心理 
能 力 和 自然 的 精神 能 力 ， 包 括 合理 的 认识 能 力 和 预期 能 
力 两 个 方面 ， 指 的 是 行为 人 对 自己 的 行为 及 其 法 律 上 的 
效果 或 事实 的 效果 ,能 否 正确 认识 和 预期 。 另 外 ,行为 能 
力 指 的 是 行为 人 一 个 时 期 或 一 个 阶段 的 法 定 能 力 。 

1980 年 代 以 来 , 民事 案 类 在 北京 地 区 司法 精神 病 学 
鉴定 中 , 约 占 鉴定 总 数 的 10%。 常 见 的 有 婚姻 、 财产 、 子 
女 . 赔 偿 ,契约 等 内 容 。 其 中 婚姻 (离婚 ) 问 题 最 多 ， 约 占 
民事 鉴定 总 数 的 2/3, 其 次 是 赔偿 问题 , 约 占 1/4.。 在 疾病 
诊断 方面 ， 仍 以 精神 分 裂 症 为 主 ， 约 占 民事 鉴定 案例 的 
1/3, 其 次 是 神经 症 (19.5 狗 ) 及 反应 性 精神 病 〈14.6 锡 7 
等 。 精 神 发 育 迟 浅 所 占 比 例 较 小 ,不 足 1/10。 

O 其 他 法 定 能 力 的 鉴定 。 包 括 诉讼 能 力 、 作 证 能 
力 ,受审 能 力 ,服刑 能 力 ,妇女 性 自卫 能 力 等 。 

法 律 关系 的 鉴定 ” 指 的 是 案件 当事人 或 被 害 人 ， 因 
案件 发 生 而 导致 精神 失常 ， 或 在 案件 发 生 同 时 出 现 精神 
失常 的 情况 下 ,鉴定 案件 与 精神 病 之 间 的 因果 关系 ,用 以 
作为 定罪 量刑 或 赔偿 的 依据 。 例 如 ,在 民事 诉讼 中 , 当 事 
人 一 方 因 受精 神 刺激 而 出 现 失常 ， 鉴 定 的 目的 在 于 确定 


被 鉴定 人 的 精神 失常 与 其 所 受精 神 刺激 的 关系 ， 以 作为 . 


法 庭审 刊 的 依据 。 又 如 ,妇女 被 强奸 后 出 现 精神 失常, 鉴 
定 的 目的 在 于 确定 疾病 的 性 质 与 其 严重 性 ， 以 作为 定罪 
量刑 的 证 据 等。 

法 律 关系 的 鉴定 与 法 定 能 力 的 鉴定 不 同 ， 具 有 其 独 
立 的 内 容 及 要 求 ，@ 确 定 精 神 病 诊 断 ， 说 明 疾 病 的 严重 
程度 及 预后 ， 如 精神 分 列 症 属 重 性 精神 病 ， 可 能 久 治 不 
僵 , 使 人 立 失 独立 生活 能 力 。 又 如 韶 病 属 神经 症 ,不 是 精 
神 病 ， 可 以 尽快 康复 并 参加 正常 社会 生活 。@@ 说 明 疾 病 
的 性 质 及 发 病原 因 :如 精神 分 裂 症 系 内 因 性 疾病 ,发 病原 
因 不 明 ,一 般 认为 内 因为 主 ,个 体 素质 有 缺陷 ， 自 身 潜在 
致 病因 素 ,外 因 只 不 过 是 诱发 条 件 ,而且 许多 精神 分 列 症 
病人 是 在 无 外 界 诱因 的 情况 下 发 病 的 。 又 如 总 病 是 心 因 
性 疾病 ,精神 创伤 是 发 病 的 条 件 ,但 疤 病 的 发 病 一 般 有 其 
内 在 的 人 格 基 础 。 具 有 癌 病 性 人 格 的 人 ， 心 理 遭 受 捧 折 
后 便 容易 发 病 。@ 在 确定 诊断 的 基础 上 ， 结 合 病因 与 案 
情 ， 评 定 法 律 关系 的 等 级 ， 如 精神 分 裂 症 为 内 因 性 精神 
病 ,发 病 与 息 病 前 发 生 的 事件 无 关 或 无 直接 关系 ,又 如 反 
应 性 精神 病 为 外 因 性 精神 病 ， 发 病 与 患 病 前 所 发 生 事件 
带 来 的 精神 创伤 直接 有 关 。 再 如 瘦 症 病 为 心 因 性 疾病 ， 
发 病 有 其 自身 人 格 基础 ， 与 患 病 前 发 生 的 事件 之 精神 因 
素 部 分 有 关 。 . 

鉴定 对 象 在 鉴定 对 象 方面 ,依据 k 精 神 疾病 司法 鉴 
定 暂行 规定 》， 通 常 包括 可 能 患 有 精神 疾病 的 下 列 人 员 。 
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刑事 案件 的 被 告 人 、 被 害 人 ;民事 案件 的 当事人 行政 案 
件 的 原告 人 (自然 人 )， 违反 治安 管理 法 规 应 当 受 拘留 处 
罚 的 人 员 ; 劳 动 改 造 的 罪犯 收容 审查 人 员 ， 与 案件 有 关 
需要 鉴定 的 其 他 人 员 。 

鉴定 人 的 资格 、 权 利和 义务 ”从事 并 负责 鉴定 工作 
的 人 ,叫做 鉴定 人 。 鉴 定 人 是 案件 审理 的 辅助 人 员 ,起 着 
补充 司法 和 公安 人 员 , 在 办 案 过 程 中 , 某 些 专门 知识 不 足 
的 作用 。 当 然 ， 鉴 定 人 的 意见 只 是 提供 认定 事实 的 一 种 
证 据 , 对 于 案件 的 审理 并 无 约束 力 。 

关于 充当 司法 精神 病 学 鉴定 人 的 条 件 ， 曾 有 人 提出 
以 下 标准 ，@ 精 通 精神 医学 。 司 法 精神 病 学 鉴定 人 ， 必 
须 具 备 系统 的 精神 科 知 识 ， 并 有 长 期 临床 工作 的 丰富 经 
验 。@ 应 当 掌 握 法 学 知识 。 鉴 定 人 必须 具备 必要 的 法 学 
知识 ， 并 要 求 形成 以 法 律 为 准则 ， 指 导 自 己 行为 的 自觉 
性 。@@ 必 须 具 有 客观 性 与 公正 性 。 鉴 定 人 的 任务 是 协助 
办 案 ,帮助 公安 ,司法 人 员 澄清 案卷 中 有 关 的 事实 ， 所 以 
在 工作 中 不 可 感情 用 事 ,要 克服 主观 的 善 恶 情感 倾向 ,应 
公正 无 私 ， 避 免 轻易 作出 结论 。@@ 对 鉴定 工作 要 有 极 大 
的 责任 心 和 兴趣 。 日 常 的 鉴定 工作 ,往往 都 是 极其 复杂 、 
极其 细致 的 ,需要 付出 大 量 的 精力 ,克服 重重 困难 才能 完 
成 。 没 有 极 大 的 责任 心 , 便 做 不 好 工作 ,缺乏 对 本 专业 的 
浓厚 兴趣 ,也 不 可 能 有 持久 和 自 党 的 献身 精神 。 

中 国 根据 具体 情况 ， 在 《精神 疾病 司法 鉴定 暂行 规 
定 》 第 13 条 中 规定 ，@ 鉴 定 人 必须 具有 5 年 以 上 精神 科 
临床 经 验 ， 并 具备 司法 精神 病 学 知识 的 主治 医师 以 上 的 
资历 ， 或 者 @ 鉴 定 人 必须 是 具有 司法 精神 病 学 知识 、 经 
验 和 工作 能 力 的 主 检 法 医师 以 上 的 人 员 。 

鉴定 人 必须 经 过 有 关 方 面 的 审批 和 认可 ， 例 如 在 中 
国 需要 经 过 鉴定 委员 会 的 正式 审批 和 认可 手续 ， 方 能 取 
得 法 定 资格 。 否 则 ,未 经 审批 和 认可 的 医师 ,个 人 不 能 成 
为 法 定 鉴 定 人 ,不 具有 法 定 鉴定 资格 。 

鉴定 工作 的 科学 性 很 强 ， 又 必须 严格 遵守 有 关 法 律 
规定 ， 而 且 案 件 本 身 必 然 涉及 被 告 人 或 当事人 的 各 种 个 
人 隐私 ， 甚 至 涉及 国家 机 密 。 所 以 ， 鉴 定 人 必须 严肃 认 
真 ,一 丝 不 区 ,秉公 守法 ,实事 求 是 ,保守 国家 机 密 和 个 人 
隐私 ,严格 遵守 回避 规定 。 

在 权利 方面 ,鉴定 人 是 法 定 诉讼 参与 人 ,有 权 了 解 有 
关 案情 及 鉴定 所 需 的 其 他 资料 ,委托 单位 应 密切 配合 , 提 
供 方便 鉴定 人 在 客观 材料 不 足 或 本 人 技术 能 力 不 够 时 ， 
得 以 谢绝 委托 。 鉴 定 人 的 各 种 人 身 权利 ， 也 必须 受到 法 
律 保护 。 

鉴定 的 监督 有 些 国家 为 了 提高 鉴定 质量 ,设立 了 
审查 鉴定 结果 的 制度 , 亦 即 鉴定 监督 制度 。 例 如 斯 堪 的 纳 
维 亚 三 国都 设 有 鉴定 审查 机 关 。 在 瑞典 ， 鉴 定 书 首先 要 
交 到 和 皇家 精神 健康 委员 会 进行 审查 ， 在 挪威 要 对 所 有 的 
鉴定 书 进行 审查 ,丹麦 采取 的 方法 同 瑞典 一 样 。 在 挪威 ， 
审查 鉴定 的 机 构 ,叫做 法 医学 委员 会 ,这 个 委员 会 由 着 名 
的 医学 专家 组 成 ,分 成 颈 体 疾病 和 精神 疾病 两 部 分 ,分 别 
负责 审查 肌体 和 精神 方面 的 鉴定 问题 。 司 法 精神 医学 委 


员 会 由 富有 经 验 的 3 名 精神 科 专 家 担任 ， 经 过 委员 会 审 
查 的 鉴定 书 ,才能 正式 交 给 法 院 ,其 鉴定 结论 一 般 也 都 能 
为 法 院 所 采用 。 

目前 中 国 尚 无 类 似 的 鉴定 审查 监督 机 构 ， 因 而 各 地 
鉴定 质量 每 有 参差 ,难以 得 到 全 面 的 保证 。 不 过 ,司法 鉴 
定 属于 专门 技术 性 工作 ， 从 原则 上 讲 ， 必 须 保证 其 独立 
性 ,任何 单位 和 个 人 ,都 不 得 对 其 鉴定 结论 施加 影响 和 干 
预 。 而 且 ,任何 鉴定 单位 的 鉴定 结论 ,都 具有 同等 的 证 据 
作用 。 不 允许 用 行政 手段 ， 使 一 个 鉴定 结论 服从 另 一 个 
鉴定 结论 ,不 允许 将 不 同 的 鉴定 结论 ,加 以 仲裁 折衷 。 显 
而 易 见 ， 这 里 所 说 的 审查 与 监督 ， 指 的 是 鉴定 工作 的 质 
重 ,例如 ， 资 料 的 完整 性 ,检查 的 全 面 性 ,诊断 的 可 靠 性 、 
论证 的 充分 性 、 评 定 的 准确 性 \ 文 书 的 规范 性 等 ， 而 不 是 
片面 地 强调 鉴定 结论 的 统一 。 而 且 作为 证 据 ， 也 不 适用 
“下 级 服从 上 级 "和 “少数 服从 多 数 " 等 集中 原则 。 我 们 应 
当 人 允许 和 保护 科学 技术 上 的 不 同 结论 ,只 要 言 之 有 理 , 便 
不 得 轻易 抹杀 。 当 然 ,鉴定 结论 并 无 法 律 约束 力 ,委托 鉴 
定单 位 应 选择 理由 充分 可 信者 加 以 认定 ， 也 可 在 必要 时 
进行 重复 性 或 对 照 性 鉴定 。 

鉴定 工作 的 实施 和 管理 ”鉴定 的 委托 是 实施 鉴定 的 
第 一 步 ,没有 公安 和 司法 部 门 的 正式 委托 ,鉴定 单位 无 权 
擅自 进行 鉴定 。 目 前 中 国 各 鉴定 单位 ， 根 据 自己 的 鉴定 
情况 不 同和 所 采取 的 鉴定 方法 不 同 ， 对 于 委托 的 要 求 也 
不 一 样 。 有 的 鉴定 单位 要 求 委托 时 ,填写 详细 的 《鉴定 委 
托 书 》, 说 明 鉴定 的 要 求 和 目的 ， 并 提供 下 列 材料 ，@D 被 
鉴定 人 及 其 家 庭 的 情况 ; @@ 案 件 的 有 关 材 料 ; OLR 
位 提供 的 有 关 材 料 ; @ 知 情人 对 被 鉴定 人 精神 状态 的 有 
KER, @ 医 疗 记录 和 其 他 有 关 检 查 结果 。 有 的 单位 愿 
意 自行 搜集 有 关 资 料 , 除 有 懂行 简单 的 委托 手续 外 ,只 要 求 
鉴定 检查 时 ,请 与 被 鉴定 人 生活 在 一 起 的 亲属 , 和 平时 了 
解 第 一 手 情况 的 人 同 来 , 以 便 介绍 病史 和 案情 经 过 。 

要 预约 鉴定 检查 日 期 ,并 要 求 委 托 部 门 提前 送 卷 , 以 
便 鉴定 医生 预先 了 解 案情 。 委 托 单位 应 该 积极 配合 ， 向 
监 定 单位 提供 有 关 病 情 的 全 部 档案 卷宗 。 

司法 精神 病 学 鉴定 ,有 直接 鉴定 、 缺 席 鉴定 及 文 证 审 
定 等 不 同 种 类 ! 又 可 根据 具体 情况 ,采取 院外 鉴定 、 门 诊 
鉴定 及 住院 鉴定 等 方式 。 直 接 鉴定 是 医生 与 被 鉴定 人 直 
接 会 面 , 对 其 精神 状态 进行 面对面 的 直接 检查 。 直 接 鉴定 
时 ,可 以 在 医院 门诊 或 其 他 的 适当 地 方 检查 被 鉴定 人 ,也 
可 以 把 被 鉴定 人 收 进 精神 病院 进行 观察 。 缺 席 鉴定 是 一 
种 间接 鉴定 ， 适 用 隆 被 鉴定 人 已 经 死亡 或 因 其 他 原因 而 
不 能 或 不 宜 直接 检查 时 ， 主 要 依据 委托 单位 所 提供 的 卷 
宗 档案 资料 ,作出 鉴定 结论 。 如 果 已 有 资料 不 足 , 还 可 以 
进一步 收集 补充 。 文 证 审定 也 是 间接 鉴定 的 一 种 ， 要 求 
根据 委托 单位 所 提供 的 特定 文 证 资料 ,如 日 记 、 信 件 或 遗 
书 等 ,作出 鉴定 结论 。 院 外 或 门诊 鉴定 ,在 病情 或 案情 复 
杂 而 不 能 及 时 作出 结论 时 , 可 反复 多 次 进行 以 便 观 察 ! 住 
院 鉴定 的 期 限 不 定 ,但 也 不 宜 拖延 过 久 。 有 的 国家 ,例如 
德国 规定 住院 鉴定 期 限 为 6 周 ， 不 过 一 般 认 为 以 一 个 月 
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为 宜 。 院 外 、 门 诊 鉴定 与 住院 鉴定 相 比 ,各 有 其 不 同 的 条 
件 和 长 短 。 前 者 比较 灵活 , 且 不 受 时 间 限 制 ,但 需要 地 区 
人 口 集中 ,交通 方便 ,适合 于 大 城市 ， 后 者 观察 病情 比较 
集中 , 且 不 受 地 区 人 口 和 交通 条 件 的 限制 ， 但 时 间 固 定 ， 
不 能 根据 个 别 病情 需要 长 时 间 灵 活 观察 ， 适 合 于 面积 广 
阔 的 分 散 地 区 。 

一 般 鉴 定案 例 ， 均 须 由 主治 医师 及 住院 医师 两 级 医 
务 人 员 共同 检查 处 理 ,住院 医师 经 办 ,主治 医师 负责 。 要 
求 ，@ 病 史 资料 尽量 完整 必要 的 检查 项 目 齐全 ;要 搞 清 
案情 的 主客 观 两 个 方面 ， 各 种 记录 详细 。@@ 疾 病 诊断 要 
明确 ,有 根据 ;案情 分 析 讲 求 科学 性 ,理论 联系 实际 , 深 透 
服 人 ;各 种 法 定 能 力 的 评定 应 确切 ,理由 充分 ， 符 合法 律 
规定 ;法 律 关系 的 评定 应 力求 符合 医学 及 法 学 原则 。 

鉴定 结论 必须 经 过 公开 讨论 。 鉴 定单 位 应 定期 召开 
鉴定 讨论 会 ,由 有 关 医 务 人 员 参 加 ,并 形成 制度 。 鉴 定 讨 
论 会 要 准备 充足 ,时 间 充 裕 , 讨 论 充分 ,以 理 服 人 。 鉴 定 人 
的 不 同意 见 必须 受到 尊重 和 保护 。 鉴 定 书 中 人 允许 鉴定 人 
保留 不 同意 见 ,并 给 以 足够 篇 幅 写 明 其 理由 。 

鉴定 书 的 制作 和 规范 以 及 病历 和 鉴定 书 的 管理 & 
定 书 一 般 应 于 鉴定 后 两 周 内 完成 ,通常 由 经 办 医师 起 草 ， 
负责 主治 医师 修改 补充 ,主管 科 主 任 审核 定稿 ,内 容 及 格 
式 都 要 求 正规 ,规范 打印 ,装订 成 册 , 符 合法 律 文书 要 求 ， 
一 式 三 份 ,正副 两 份 交付 委托 单位 ,正本 入 卷 ， 副 本 供 被 
鉴定 人 参阅 , 另 一 副本 装 入 鉴定 档案 ,长 期 保存 。 

病史 资料 ， 各 项 检查 记录 及 报告 ， 各 种 视听 记录 资 
料 , 各 次 鉴定 会 讨论 记录 及 鉴定 书 等 , 均 须 保管 良好 ， 长 
期 存档 备查 。 

条 件 许可 时 ， 鉴 定 书 及 案例 摘要 应 由 电子 计算 机 贮 
存 ， 以 备 检索 。 日 后 公安 和 司法 部 门 需要 时 ， 可 以 索取 
副本 。 

鉴定 书 的 组 成 及 格式 ”鉴定 书 的 格式 ， 各 鉴定 单位 
虽然 不 尽 相同 ,但 其 基本 内 容 却 大 致 一 样 ,应 有 一 定 的 规 
范 。 目 前 中 国 的 鉴定 书 ， 有 的 采用 以 下 顺序 和 内 容 ，@ 
委托 鉴定 机 关 的 名 称 ! @ 案 由 、 案 号 .鉴定 书号 ; OLE 
的 目的 和 要 求 ，@ 鉴 定 的 日 期 \ 场 所, 在场 人 @@ 案 情 摘 
要 ; 加 被 鉴定 人 的 一 般 情况 ! @ 补 鉴定 人 发 案 时 和 发 案 
前 后 各 阶段 的 精神 状态 ，@@ 被 鉴定 人 精神 状态 检查 和 其 
他 检查 所 见 ，@ 分 析 说 明 ; 加 鉴定 结论 ! 人 @ 鉴 定 人 员 签 
名 ， 并 加 盖 鉴 定 专用 章 ; @ 有 关 医 疗 、 监 管 或 监护 的 建 
议 。 

有 的 鉴定 书 采用 如 下 的 顺序 和 内 容 ，@ 被 鉴定 人 一 
般 资料 ,包括 姓名 \ 性 别 、 年 龄 婚姻、 民族 \ 文 化. 职业、 住 
址 等 。 回 委托 鉴定 单位 。@@ 鉴 定 日 期 ， 必 要 时 应 分 别 写 
明 登记 日 期 和 检查 日 期 。@@ 鉴 定案 由 ， 包 括 主要 案情 及 
鉴定 理由 和 目的 。@@ 调 查 材料 ， 包 括 直接 与 间接 调查 的 
病史 、 案 情 经 过 以 及 二 者 因果 关系 的 资料 。 病 史 中 应 包 
括 家 族 史 、 个 人 史 ( 生 长 发 育 、 家 庭 教 养 .学 校 教育 ,生活 
经 历 及 人 格 特征 )、 婚 姻 生 育 史 、 躯 体 疾病 史 、 精 神 疾病 史 
以 及 拘 押 、 审 讯 期 间 的 异常 表现 等 ， 案 情 经 过 要 详细 、 真 
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实 、 客 观 。@@ 检 查 所 见 ,包括 身体 检查 、 神 经 系统 检查 、 精 
神 检 查 、 心 理学 检查 、 实 验 室 检查 及 各 种 特殊 检查 。@ 分 
析 意见 ， 包 括 以 下 内 容 ， 讨 论 与 确定 人 格 ,智力 \ 驱 体 疾 
病 及 精神 疾病 的 诊断 ,并 列 出 依据 ;确定 法 定 能 力 的 损害 
并 论证 精神 障碍 、 法 定 能 力 和 案情 三 者 间 的 关系 ;根据 鉴 
定 目的 ,讨论 与 评定 各 种 法 定 能 力 或 法 律 关系 的 等 级 ,并 
说 明理 由 。@ 鉴 定 结论 ,包括 被 鉴定 人 姓名 、 病 情 、 案 情 、 
法 定 能 力 (或 法 律 关 系 ) 状 态 及 能 力 评定 等 级 ， 并 提出 医 
疗 监管 或 监护 的 建议 。@@ 鉴 定 人 签名 及 鉴定 单位 盖 章 。 
加 签发 日 期 。 (eae FRA) 
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思维 障碍 (thought disorders) 。 思维 过 程 和 内 
容 的 异常 ,精神 病 的 常见 症状 。 思 维 是 人 脑 对 客观 事物 的 
间接 和 概括 的 反映 ,包括 分 析 、 综 合 ,判断 、 推 理 、 抽 象 和 
概括 等 基本 过 程 ,通过 联想 和 逻辑 过 程 来 实现 。 由 于 言语 
是 思维 的 外 在 表现 ， 通 过 与 病人 的 谈话 可 以 了 解 病人 的 
思维 过 程 和 内 容 ,也 可 通过 收集 病人 的 书写 材料 ,听取 病 
人 对 其 行为 的 解释 ,以 了 解 病人 的 思维 活动 ,引起 思维 障 
碍 的 原因 多 种 多 样 ,包括 生物 ,心理 和 社会 文化 因素 。 人 
脑 是 思维 器 官 , 脑 功能 障碍 可 以 导致 思维 障碍 ,如 精神 分 
裂 症 、 情 感性 精神 病 、 脑 器 质 性 精神 病 都 可 引起 思维 障 
碍 。 病 人 的 个 人 经 历 、 社 会 文化 背景 又 常 与 其 思维 障碍 
的 内 容 有 关 。 不 同 社会 、 不 同文 化 背景 、 不 同 的 个 人 经 
历 ,其 思维 障碍 所 表现 的 内 容 也 往往 不 同 ,正常 人 的 思维 
具有 目的 性 .连贯 性 逻辑 性 ， 其 思维 内 容 付 诸 实践 后 可 
产生 适当 的 效果 ， 又 能 接受 现实 检验 并 自行 矫正 错误 以 
符合 客观 现实 。 而 且 ， 正 常人 对 自己 的 思维 活动 都 有 内 
省 体验 。 知 道 自 己 正在 思考 的 观念 是 属于 自己 的 ， 为 自 
己 所 控制 、 所 描述 的 。 正 常 思维 的 这 些 特 征 在 思维 障碍 
时 常常 发 生 改 变通 常 将 思维 障碍 分 成 如 下 四 类 ( 见 表 )， 
各 具有 不 同 的 诊断 意义 。 


思维 障碍 的 临床 分 类 


思维 速度 障碍 ”思维 奔 逸 ， 思 维 迟 缓 ， 思 维 中 断 ， 病 理性 蓝 述 


思维 形式 障碍 sane. 思维 破裂 ， 谐 音 联想 ， 病 理性 象征 
üa 性 思维 ， TAIPE, 逻辑 倒 错 ， Rae 


思维 控制 障碍 BRA, BERG, BRK BEES 
BEASRA EM, REMRS, ROMS 


思维 速度 障碍 ”又 称 思 流 障碍 。 指 思维 进行 速度 过 
快 .过 慢 或 阻 灌 。 思 维 进行 过 快 , 称 为 联想 迅速 、 思 维 奔 
饮 或 意念 际 忽 。 患 者 思 如 潮涌 , 观念 接二连三 地 呈现 , 速 
度 快 . 数 量 大 ， 因 而 患者 言语 明显 增多 。 多 见于 躁 狂 症 。 
联想 过 速 时 ， 后 一 
义 上 的 连接 ,分 别称 为 " 音 联 "和 如 问 一 个 躁 狂 
证 病人 的 年 龄 时 ,他 答 道 , “= ,三 月 桃 
花 开 ,开花 结果 给 狼 吃 , 我 是 属 猴 的 。" 反 之 , 若 病人 思维 
进程 缓慢 ,不 易 产生 新 的 观念 , 言语 减少 ,内 容 简单 , 则 称 
为 思维 迟缓 ,常见 于 以 情感 低落 为 主要 表现 的 抑郁 症 , 亦 
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句 话 与 前 一 句 话 可 有 音韵 的 或 表面 意 
“aR. 


可 见于 智能 减退 的 痴呆 患者 。 思 维 内 容 简单 .贫乏 、 空 油 
无 物 ,言语 很 少 , 称 为 思维 贫乏 ， 见 于 精神 分 裂 症 、 痴 果 
等 。 因 流 突然 中 断 ,接着 产生 新 的 与 前 无 关 的 思维 , 则 称 
为 思维 中 断 ,或 思维 阻隔 ， 表 现 为 患者 讲话 时 忽然 中 断 、 
点 不 作 声 ,但 无 意识 模糊 ,也 无 情结 焦虑 ， 以 后 虽 又 恢复 
谈话 ,但 往往 不 能 继续 原来 的 话题 ， 多 见于 精神 分 裂 症 ， 
侦 可 见于 着 病 。 思 维 进程 计 回 曲折 ， 杂 有 许多 不 必要 的 
枝 节 材料 ,虽然 最 终 仍 能 回 到 正题 ,但 大 大 延缓 了 达到 目 
的 的 时 间 ， 这 称 为 病理 性 鞠 述 。 多 见于 首 病 性 人 格 障碍 
和 器 质 性 精神 病 。 

思维 形式 障碍 ”又 称 联想 障碍 。 主 要 表现 为 联想 缺 
乏 目 的 性 ,观念 之 间 缺 乏 应 有 的 联系 ,推理 和 判断 不 合 逻 
辑 。 产 生 联 想 障碍 的 病理 心理 机 制 ， 迄 今 尚 无 一 至 的 认 
识 ，E. 布 阁 伊 勒 认为 联想 障碍 起 因 于 思维 缺乏 目的 观念 
《或 中 心 观念 ) ， 导 致 联想 方向 多 变 ， 观 念 之 间 缺 乏 应 有 
联系 。 

思维 缺乏 固定 指向 和 目的 ,联想 结构 松散 ,尽管 患者 
的 每 一 句 话 ,甚至 一 段 叙 述 仍 有 完整 的 语法 结构 ,在 语义 
上 还 保持 一 定 的 逻辑 联系 ,但 整 篇 谈话 没有 中 心 ,内 容 散 
漫 , 别 人 听 了 以 后 得 不 到 要 领 ,不 知道 患者 想 要 说 明 什么 
问题 。 这 种 障碍 称 为 思维 散 浊 或 联想 散漫 。 如 果 联想 全 
无 逻辑 联系 , 句 与 句 之 间 互 不 相关 ,甚至 不 能 组 成 完整 的 
句子 ,言语 支离破碎 全 无 思路 可 寻 时 , 则 称 为 思维 破裂 或 
思维 不 连贯 。 有 时 ,病人 的 言语 成 为 无 意义 的 词汇 堆积 ， 
称 为 语词 杂 拌 。 思 维 缺乏 中 心 ， 常 因 字 前 相近 而 发 生 联 
想 ,脱离 原 思维 的 轨道 。 如 因 讲 到 “4” 而 联想 到 “ 死 "， 这 
称 为 谐音 联想 或 音韵 联想 。 

逻辑 障碍 在 许多 病人 中 表现 很 突出 。 如 对 具体 概念 
和 抽象 概念 互相 混用 ， 将 抽象 事物 具体 化 ， 应 用 独特 的 
“象征 "， 如 一 位 未 婚 女 病 人 不 肯 吃 苹果 ， 因 为 她 认为 吃 
“苹果 "就 表示 要 她 生 一 个 “孩子 "。 这 称 为 病理 性 象征 性 
思维 。 病 人 的 概念 混乱 ,古今 不 分 ,中 外 不 分 ， 幻 想 和 现 
实 不 分 ,因而 产生 不 合 腺 辑 的 概念 。 如 断言 “自己 是 孙 中 
山 ,又 是 英国 女王 "。 这 称 为 非 逻辑 性 联想 ， 思 维 中 同时 
存在 两 种 互相 对 立 的 观念 ,长 时 间 不 能 统一 ,患者 既 不 体 
会 这 种 观念 矛盾 的 不 合理 ， 行 动 上 也 往往 互相 矛盾 或 无 
所 适 从 ,如 病人 回答 是 否 有 病 的 问题 时 ， 说 道 , “大 约 有 
病 ,大 约 没有 病 ", 回 答 病 在 何 处 时 , 则 说 , “脑子 要 先进 ， 
心里 要 落后 。" 这 称 为 笋 盾 观 念 。 有 的 患者 坚持 不 合 涩 辑 
的 观念 ,或 从 错误 的 前 提出 发 ,进行 大 量 的 似是而非 的 扒 
理 和 判断 ;没有 逻辑 根据 .或 倒 果 为 因 ， 从 而 得 出 荒 雇 的 
结论 。 如 病人 拒绝 体格 检查 ,其 理由 是 “医生 不 能 只 为 我 
服务 ,因为 我 的 母亲 已 经 死 了 7”。 这 称 为 逻辑 倒 错 。 思 维 
脱离 现实 ,形成 的 概念 只 有 患者 自己 懂得 ,他 人 完全 不 能 
理解 ,这 称 为 内 向 性 思维 。 患 者 自 创 新 字 或 新 词 , 或 以 图 
形 、 符 号 表示 某 种 特殊 意义 ， 这 称 为 语词 新 作 。 这 种 新 
词 可 能 是 将 几 个 不 同 概念 的 词 缩合 而 形成 的 。 临 床上 有 
时 也 能 见 到 相反 的 情况 ， 即 将 一 个 字 拆 成 许多 部 分 并 赋 
予 特殊 的 意义 。 


思维 形式 障碍 是 精神 分 裂 症 常见 而 且 重 要 的 症状 ， 
在 整个 精神 分 裂 症 病程 中 经 常 出 现 。 但 也 可 见于 器 质 性 
脑病 \ 精 神 发 育 迟 缓 ,近年 研究 表明 ， 情 感性 精神 病 躁 狂 
发 作 或 抑 部 发 作 时 也 可 出 现 思维 形式 障碍 。 因 此 ， 只 有 
无 智能 障碍 、 又 无 情感 性 精神 病 和 器 质 性 精神 病 的 证 据 
时 ,思维 形式 障碍 才 是 精神 分 裂 的 重要 诊断 依据 。 

思维 控制 障碍 ”又 名 思维 占有 障碍 。 指 患者 感到 思 
维 处 再 属于 自己 愿望 的 控制 ,而 受 外 力 的 操纵 和 支配 ,这 
类 障碍 是 一 些 病态 的 主观 体验 ， 所 以 要 通过 病人 描述 自 
已 思维 的 内 省 体验 来 发 现 。 有 些 病 人 感到 脑子 里 插入 了 
不 属于 自己 的 思维 ， 这 种 异 已 思维 似乎 是 外 来 的 或 为 外 
力 控制 的 ,这 种 现象 称 为 思维 插入 ,感到 自己 的 思维 突然 
被 外 力 厅 走 , 则 称 为 思维 被 夺 , 常 为 思维 中 断 或 思维 阻隔 
的 主观 体验 。 患 者 觉得 自己 的 思维 已 为 众所周知 ， 许 多 
人 乃至 整个 世界 都 和 他 一 起 思考 ,这 称 为 思维 播 散 有 人 
将 上 述 病态 体验 总 称 为 思维 异化 ， 是 对 精神 分 裂 症 具 重 
要 诊断 意义 的 一 级 症状 。 其 共同 特点 为 ， 思维 的 “自我 ” 
属性 丧失 ,区 分 自我 与 环境 的 界线 破裂 ,患者 将 这 归 谷 于 
外 力 的 作用 ， 即 某 些 人 为 的 或 某 些 仪器 或 方法 影响 的 结 
果 。 中 国学 者 常 将 上 述 症状 纳入 “被 控制 感 "或 “被 洞悉 
感 "。 这 些 症状 偶 可 见于 着 疾 和 器 质 性 精神 病 。 

强制 性 思维 又 称 思维 云集 ,是 联想 自主 性 障碍 。 患 者 
突然 感到 脑 中 不 由 自主 地 涌现 出 大 量 的 无 现实 意义 的 、 
杂乱 无 章 的 联想 ， 自 己 不 能 控制 。 这 些 联想 似乎 是 外 部 
强加 的 ,并 非 自己 所 生 。 因 此 ,和 思维 插入 实质 上 属于 同 
一 范 团 。 强 制 性 思维 往往 与 缺乏 客观 实体 性 ,存在 于 主观 
空间 幻觉 “ 假 性 幻觉 "结合 在 一 起 ,并 继 发 产生 被 制 感 、 被 
害 妄想 ,形成 所 谓 精 神 自动 综合 征 。 多 见于 精神 分 裂 症 。 

思维 内 容 障碍 ”包括 妄想 、 类 亡 想 观念 和 强迫 观念 。 

妄想 ” 指 思维 内 容 没有 或 缺乏 事实 根据 ,难以 动摇 ， 
与 病人 的 社会 地 位 和 文化 水 平 不 相称 的 病理 信念。 这 是 
精神 病 的 确定 无 疑 的 征象 。 

妄想 按 内 容 可 分 为 被 害 ,关系 ,物理 影响 、 夸 大 、 罪 
恶 、 寻 妨 钟情、 疑 病 等 。 有 时 妄想 内 容 不 十 分 芒 次 ,辨认 
妄想 就 不 易 ,需要 作 深入 调查 才能 判断 ,一 旦 妄想 得 到 肯 
定 ,精神 病 的 诊断 也 随 之 成 立 ,病人 应 送 医院 诊治 。 

类 妄想 观念 ”又 称 超 价 观念 。 顾 名 思 义 是 类 似 亡 
想 的 观念 , 它 是 在 某 种 心理 活动 (如 错觉 幻觉) 或 情结 因 
素 ( 如 恐惧 ,抑郁 ) 的 基础 上 产生 的 或 与 处 境 相关 ， 因 此 ， 
类 妄想 观念 的 内 容 和 产生 是 可 以 理解 的 。 如 抑郁 症 的 自 
杀 观 念 , 躁 狂 症 的 夸大 观念 ， 或 反应 性 妄想 症 的 妄想 等 。 
引发 朗 想 的 心理 活动 情绪 因素 或 处 境 不 存在 了 ,相应 的 
类 妄想 观念 也 消失 。 

强 筷 观念 ”是 一 种 重复 出 现 的 观念 或 思维 ,患者 员 
明知 不 合理 、 毫 无 意义 ,但 却 不 能 摆脱 。 包 括 强迫 回忆 、 强 
迫 疑 虑 等 。 强 迫 观 念 的 特征 在 于 患者 知道 其 不 合理 ， 并 
力图 克制 ， 故 与 妄想 不 同 。 强 迫 观念 同 前 述 的 思维 控制 
障碍 也 不 同 ,虽然 患者 觉得 不 合理 ,又 不 能 摆脱 ， 但 思维 
仍 属于 自己 ,没有 受 外 力 影响 或 支配 的 感觉 ,强迫 观念 常 


伴 有 明显 焦虑 和 强迫 动作 。 以 强迫 性 神经 症 多 见 ， 亦 可 
见于 抑郁 症 、 精 神 分 裂 证 和 某 些 脑 器 质 性 疾病 。 
CRE) 
Sinuo . 
斯 诺 ,上 (Cohn Snow 1813~1856) ”英国 麻 
醇 学 家 、 流 行 学 家 。 首 次 提出 预防 重 乱 的 措施 。1813 年 
3 月 15 日 生 于 英国 约克 ，1856 年 6 月 16 日 卒 于 伦敦 。 
1827 年 当 外 科 医 生 的 学 徒 。1836 年 起 ,在 伦 教 威 斯 敏 斯 
特 医院 学 习 。1843 年 获 伦敦 大 学 学 士 学 位 , 次 年 获 博士 
学 位 。1846 £, 乙醚 作为 一 种 
麻醉 剂 引入 时 ， 他 立刻 进行 实 
验 并 基于 生理 原理 为 这 种 药物 
的 临床 使 用 发 明了 相应 的 装 
置 ， 临 床 演示 成 功 后 得 到 推广 
应 用 。 他 成 为 英国 最 早 的 麻醉 
Wh. 184745 J. Y. 辛普森 建 议 
应 用 氯仿 作为 麻醉 药 后 ， 斯 诺 
为 其 使 用 研制 了 新 设备 。 他 从 
1831 年 从 事 医 学 活动 起 就 注意 
对 霍乱 的 调查 研究 。1854 E REER. H 
医生 相信 徐 乱 和 天 花 是 由 " 疗 气 "或 从 污水 及 其 他 不 卫生 
的 东西 中 产生 的 有 害 物 所 引起 的 。 而 斯 诺 通过 调查 证 明 
和 翟 乱 由 被 粪便 污染 的 水 传播 ， 他 认为 霍乱 是 由 一 种 能 繁 
殖 的 由 水 传播 的 活 细胞 所 致 。 他 推荐 几 种 实用 的 预防 措 
施 , 如 清洗 脏 脏 的 衣 被 , 洗手 和 将 水 烧 开 饮用 等 , 效果 良 
好 。 代 表 著 作 有 ，《 论 乙 柄 》、《 论 氢 仿 》《 论 答 乱 的 传染 
方式 ) 等 。 GB) 


Sitalin 
斯 塔林 ，E，H， (Ernest Henry Starling 
1866~1927) 。 英国 生理 学 家 , 曾 研究 路 毛细 血管 辟 
的 液体 平衡 、 内 分 泌 的 调节 作用 和 心脏 功能 的 机 械 调节 
等 。 创 “激素 "一 词 ,提出 “心脏 
定律 "。1866 年 4 月 17 BEF 
伦敦 , 1927 年 5 月 2 RAFF 
买 加 金 斯 顿 。 1882 年 入 伦敦 盖 
伊 医院 医学 院 学 习 。1889 年 获 
医学 学 士 学 位 。1885 年 夏季 在 
海德 堡 的 届 内 实验 室 工作 。 
1890 年 在 大 学 学 院 谢 弗 实验 室 
兼职 ,这 对 他 的 思想 (否定 经 验 
主义 ， 以 生理 学 为 基础 科学 与 
临床 之 间 的 桥梁 ) 很 有 影响 。1899 年 任 大 学 学 院 教授 。 第 
一 次 世界 大 战 期 间 到 希腊 服役 , 战 后 继续 研究 循环 生理 。 
晚年 健康 不 佳 但 仍 坚持 科学 研究 直至 近世。 

他 在 大 学 学 院 开 始 了 与 W. M. 贝 利 斯 的 终生 合作 。 
TAO A ERAT. WEER ARE 
时 不 切实 际 , 其 实验 往往 设计 简单 ,有 时 实验 结果 不 能 充 
分 支持 其 论点 ， 但 他 善于 对 资料 与 现 点 进行 有 意义 的 综 
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合 概括 与 准确 理解 。 他 们 的 合作 取长补短 ,成 绩 卓著 ;他 
们 使 传统 生理 学 的 面貌 发 生 巨大 改变 ， 其 影响 遍及 生理 
学 和 医学 的 数 个 领域 。 他 用 化 学 及 物理 学 原理 说 明生 理 
学 问题 。 设 计 的 动物 实验 技术 也 影响 很 大 。 最 初 主要 研 
究 淋 巴 液 生成 ， 提 出 毛细 血管 内 压 与 渗透 压 之 同 的 平衡 
(后 称 “斯 塔林 平衡 ")。1902 年 他 们 发 现 肌 反射 、 证 明 十 
二 指 肠 受 盐酸 刺激 可 产生 促 胰 激素 ， 促 胰 液 素 进入 血 循 
环 到 胰 脏 ， 促 进 胰 液 分 泌 ; 1905 年 他 们 将 内 分 泌 腺 产生 
的 化 学 物质 称 为 “激素 "。 后 来 其 兴趣 转 到 心脏 生理 ， 将 
狗 的 心肺 摘出 体外 ,并 保持 其 肺 循环 及 冠状 动脉 供血 ( 心 
肺 制备 ) 以 进行 观察 。1915 年 提出 “心脏 定律 说明 心 
脏 的 收缩 力 与 心肌 初 长 (心室 舒张 末期 容积 或 压力 ) 成 正 
比 。 又 曾 用 心肺 制备 灌流 离 体 肾 脏 , 研 究 排泄 功能 。 他 还 
尖锐 批评 英国 当时 的 教育 体系 ， 呼 吁 教育 改革 ， 注 重 实 
Ro EMMA, “对 心脏 病 病理 学 某 些 论题 的 阿里 斯 
和 盖 尔 讲演 "“ 论 身体 功能 的 化 学 相互 作用 "“ 关 于 心脏 
定律 的 林 纳 克 演讲 "等 。1912 年 著 的 《人体 生理 学 原理 》， 
一 直 用 作 国际 性 的 标准 教材 ,多 次 修订 再 版 。 

(EL $ 4) 
siya 
WE (hoarseness) 正常 发 声 时 的 音 高 、 音 色 
MERLENE WMR AD, HARF. ERA 
常见 症状 ， 而 不 是 一 种 疾病 。 

病 加 “正常 发 声 须 具 备 两 个 基本 条 件 ， 声 门 闭 合 和 
声带 振动 。 因 此 任何 影响 声 门 闭合 和 声带 振动 的 病变 均 
可 致 晰 哑 。 晓 哑 可 能 是 生理 性 的 ， 也 可 能 与 全 身 或 局 部 
疾病 有 关 ， 但 是 两 者 很 难 截然 分 开 。 全 身 疾病 往往 通过 
吃 的 改变 引起 嘱 哑 ， 局 部 病变 又 常 与 全 身 病变 有 关 。 

青春 期 发 声 改变 称 变声 或 破 声 ,戏曲 界 称 " 倒 仓 "。 变 
声 是 一 种 生理 现象 ， 但 由 于 声带 肌 功 能 不 协调 等 局 部 因 
素 、 神 经 精神 性 和 感觉 中 枢 等 各 种 全 身 因 素 ， 可 产生 晚 
期 变声 、 延 期 变声 和 不 全 变声 。 

首 症 引起 的 师 哑 是 一 种 功能 性 病变 ， 患 者 的 发 声 功 
能 实际 上 是 正常 的 ， 但 不 能 发 出 正常 的 声音 ， 治 疗 方法 
应 解除 精神 方面 的 原因 或 给 予 暗示 。 

因 呼 吸 障碍 而 影响 发 声 者 称呼 吸 性 发 声 困难 ， 由 肺 
内 占 位 病变 、 肺 气 肿 、 哮 喘 和 心血 管 病 引起 。 此 时 呼吸 强 
度 普遍 减弱 。 

与 内 分 小 有 关 的 声 病 可 由 月 经 ,妊娠 、 更 年 期 和 绝经 
期 排卵 抑制 剂 肢 端 肥 大 症 、 甲 状 腺 功能 低下 或 亢进 、 甲 
状 旁 腺 功能 减退 .肾上腺 功能 减退 ,性 腺 功能 减退 、 肉 雄 
间 性 等 引起 。 

多 种 喉 病 均 可 产生 晰 哑 ， 并 可 能 是 某 些 严重 喉 病 唯 
一 早期 症状 ,如 声带 癌 、 喉 癌 。 

细菌 或 病毒 感染 、 邻 近 器 官 感染 蔓延 .变态 反应 、 有 
毒气 体 刺激 以 及 燥热 、 发 声 过 度 等 引起 的 急性 或 慢性 喉 
RAMLE LORE. ARIARI AH, EERE, 
肥厚 或 萎缩 ， 可 有 干 辣 和 分 说 物 附着 。 声 带 息肉 是 长 在 
声带 表面 或 边缘 的 良性 新 生物 ,多 呈 光 滑 、 半 透明 、 灰 白 
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色 、 带 蒂 。 其 发 生 原 因 不 明 ,可 能 与 炎症 、 慢 性 刺激 和 体 
质 因 素 有 关 。 声 带 小 结 多 发 生 于 声带 前 中 1/3 交界 处 ,多 
由 声 门 紧张 \ 负 担 过 重 引起 ， 常 见于 虽 音 工作 者 ( 见 距 部 
疾病 )。 

喉 上 神经 、 吃 返 神经 及 迷走 神经 麻痹 引起 的 声带 麻 
痹 也 是 嘱 哑 的 常见 病因 之 一 。 喉 肌 病变 、 喉 关节 病变 均 
TIERE IENE TD o 

嗓音 职业 病 是 指 演员 、 教 员 以 及 一 切 以 噪音 为 职业 
的 工作 者 所 发 生 的 喉 病 , 呆 哑 为 其 主要 症状 。 包 括 急性 、 
慢性 发 声 过 度 引起 的 声带 充血 ,水 肿 ,小 结 和 息 内 等。 除 
过 度 发 声 和 发 声 方法 不 当 外 ,环境 因素 .生活 习惯 、 全 身 
状况 和 心理 因素 也 有 一 定 关 系 。 治 疗 以 纠正 发 声 方法 , 防 
止 过 度 发 声 为 主 。 

检查 方法 “出现 嘱 哑 应 及 时 检查 ,寻找 病因 。 局 部 检 
查 包括 同 接 吃 镜 ,直接 喉 镜 \ 纤 维 喉 镜 .电子 动态 喉 镜 、 声 
谱 仪 . 喉 肌 电 图 ,高速 摄影 检查 等 。 

治疗 ”消除 引起 嘱 哑 的 病因 。 提 高 身体 素质 ， 预 防 
感冒 ,戒烟 酒 , 忌 辛辣 等 刺激 性 食物 ， 避 免 大 声 、 过 度 讲 
话 , 勿 食 过 冷 过 热 食物 ,避免 直接 吸入 刺激 喉 粘 膜 的 蒸汽 
和 有 害 气体 ,多 呼吸 新 鲜 空 气 。 嗓 音 工作 者 应 加 强 训练, 
河 担 正确 的 用 声 方法 ,注意 歌 叱 保健 , 避免 洲 用 药物 。 

《〈 张 连 山 ) 
sital 
死胎 (fetal death) 妊娠 20 周 以 后 胎儿 在 子 
宫 腔 内 死亡 的 现象 。 死 亡 胎儿 如 果 未 能 及 时 排出 ， 在 宫 
腔 内 清 留 过 久 ， 可 引起 母体 凝血 功能 障碍 。 

相当 一 部 分 死胎 原因 不 明 。 常 见 的 原因 如 ， 

O 胎盘 功能 不 全 。 一 些 妊娠 合并 症 和 并 发 症 如 过 期 
妊娠 妊娠 高 血压 综合 征 、 高 血压 病 、 糖 尿 病 、 慢 性 肾炎 
CAA HB) 等 全 身 血管 病变 可 致 胎盘 血 流 灌注 不 
A RARE, URMILA. ORR. Hay 
绕 颈 常见 ,许多 脐带 绕 颈 并 不 引起 胎 死 宫 内 ,但 确 有 因 脐 
带 绕 颈 较 紧 ,影响 血液 运输 ,导致 胎儿 在 子宫 内 死亡 的 病 
例 。 另 外 若 脐带 过 短 (脐带 总 长 度 小 于 30cm) ,尤其 是 脐 
带 长 度 短 于 宫 底 至 耻骨 联合 高 度 ， 当 先 露 下 降 入 盆 时 就 
ASERKAAM TH. ORME. MEM, He 
早期 利 离 时 由 于 胎盘 剥离 或 大 量 失 血 ， 直 接 影响 胎儿 血 
运 造成 死亡 。@@ 胎 儿 畸 形 。 致 命 性 重要 脏 器 畸形 如 心 、 
肺 肾 发 育 畸形 常 使 胎儿 死 于 子宫 内 。 

胎儿 死亡 后 ， 孕 妇 首先 感到 胎动 停止 ， 检 查 时 发 现 
子宫 不 继续 增 大 ,乳房 缩小 , 若 胎儿 死亡 时 间 较 长 ， 孕 妇 
会 感觉 全 身 疲乏 、 食 欲 不 振 、 腹 部 下 坠 。 约 80% 死 胎 于 
胎儿 死亡 后 2 一 3 周 自然 排出 。 如 果 死 胎 未 能 及 时 排出 ， 
胎盘 发 生 退 行 性 变 ,可 释放 秦 血 活 酶 进入 母体 循环 ,引起 
凝血 功能 障碍 如 弥散 性 血管 内 树 血 。 胎 死 时 间 越 长 引起 
的 障碍 越 严重 ,往往 引起 分 娩 时 大 出 血 。 

孕妇 自觉 胎动 停止 ,客观 检查 胎 心音 消失 (可 利用 听 
诊 器 和 胎儿 监护 仪 监测 ), 子 官 不 再 继续 增 大 就 可 诊断 死 
胎 ， 超 声 检查 发 现 胎 心 搏动 消失 以 致 胎 头 塌陷 ， 显 像 不 


清 , 均 有 助 于 诊断 。 有 时 需 严密 随访 ,才能 确定 诊断 。 

死胎 确诊 后 ， 应 立即 停止 妊娠 。 可 向 官 腔 内 注入 利 
凡 诺 尔 或 应 用 催产 素 静 脉 滴 注 引产 ， 若 胎儿 死亡 时 间 较 
长 (如 已 超过 4 周 ) 尚 未 娩出 ,应 作 有 关 凝 血 功能 检查 , 临 
产 时 配备 新 鲜血 ,预防 产后 出 血 和 感染 。 产 后 应 仔细 检查 
胎儿 ,脐带 和 胎盘 , 尽 可 能 明确 死胎 发 生 原因 。 
. CMH) 
siwang 
死亡 (death) 。 生命 活动 的 终结 ， 是 生命 不 可 如 
免 的 结局 。 生 与 死 是 互相 依存 的 ,没有 生命 的 东西 就 没 
有 死亡 ， 事 实 上 每 个 人 活着 的 同时 也 就 意味 着 在 走向 自 
已 的 死亡 。 

死亡 可 以 看 成 发 生 在 某 一 时 刻 的 一 个 事件 ， 尤 其 是 
一 些 突然 发 生 的 死亡 ,如 自杀 、 他 杀 、 车 祸 等 。 但 实际 上 一 
个 人 从 活着 到 死亡 ， 是 一 个 可 长 可 短 而 十 分 复杂 的 病理 
和 生理 的 过 程 在 这 个 过 程 的 初期 ,生命 功能 的 次 失 往往 
从 一 部 分 开始 ,常常 是 可 逆 的 。 但 进一步 发 展 ,这 部 分 功 
能 不 仅 不 可 逆 地 殉 失 了 ， 还 可 能 引起 更 多 的 生命 功能 的 
受 损 ,终于 导致 多 系统 的 衰竭 ,生命 功能 就 会 越 来 越 多 地 
形 失 ,最 后 就 是 死亡 。 医 学 上 力图 确定 这 一 过 程 的 "不 可 
逆 点 ", 作 为 停止 救治 ,确诊 死亡 的 时 刻 。 以 急性 肾 功能 误 
竟 引 起 的 死亡 为 例 ,起初 可 能 是 由 休克 引起 肾 功 能 受 损 ， 
这 时 若 能 控制 休克 ， 受 损 的 肾 功能 还 可 以 恢复 ， 但 休克 
持续 就 可 能 导致 不 可 恢复 的 肾 功能 不 全 。 慢 性 肾 功能 不 
全 还 可 损害 循环 系统 的 功能 〈 肾 性 高 血压 ~ 心力 衰 竟 )， 
肾 功能 不 全 造成 的 尿毒 症 还 可 影响 神经 ,消化 系统 ,最 后 
病人 可 以 死 于 肾 功 能 衰 竟 。 在 这 种 情况 下 死亡 不 是 突然 
到 来 而 是 逐步 发 展 的 。 人 们 通常 用 这 一 发 展 的 不 可 逆 点 
作为 死亡 的 时 刻 ， 在 上 述 情况 下 ， 维 持 生命 功能 最 基本 
的 特征 呼吸 和 /或 心脏 跳动 的 停止 ,就 被 当 作 死亡 的 时 刻 
(不 可 地 点 )。 这 就 是 医学 中 长 期 广泛 沿用 的 心 和 /或 肺 
死亡 的 概念 。 

心肺 死亡 的 概念 在 二 次 世界 大 战 后 受到 了 先进 的 急 
救 和 生命 支持 技术 的 冲击 。 心 肺 复苏 技术 的 出 现 、 人 工 
呼吸 机 和 人 工 营 养 技术 的 推广 应 用 ， 使 得 心肺 死亡 只 有 
在 持续 的 时 间 足 够 长 或 有 明确 的 致命 性 和 器 质 性 病 损 的 
基础 上 出 现时 才 是 真正 的 不 可 着 点。 先进 的 急救 技术 可 
以 使 不 少 呼吸 心跳 又 然 停止 的 人 得 以 重生 ， 但 这 些 技术 
也 制造 出 一 些 “ 心 在 胱 动 的 尸体 "， 即 舍 人 工 呼 吸 维持 的 
不 会 苏醒 的 昏迷 者 。 在 后 一 种 情况 下 ， 生 命 支持 措施 就 
是 一 种 浪费 。 法 国 神经 病 学 家 早 在 1958 年 就 已 发 现 这 
是 从 生命 走向 死亡 的 一 种 前 缘 状 态 ， 他 们 称 之 为 “ 超 错 
迷 ”, 并 考察 了 这 种 状态 下 的 体温 调节 、 神 经 反射 .水 分 丢 
失 等 病理 生理 表现 。 他 们 发 现在 现代 化 的 生命 支持 技术 
F, 超 异 迷 状 态 的 心脏 跳动 只 能 维持 数 日 。 及 时 确认 死 
亡 可 以 防止 死亡 的 误诊 。 不 会 过 早 地 放弃 对 可 以 教 治 的 
异 迷 病人 的 抢救 ， 但 也 可 以 防止 在 已 到 达 不 可 逆 点 的 病 
人 身上 浪费 卫生 资源 。 另 外 ， 还 有 利于 取得 较 易 成 活 的 
可 供 移植 的 器 官 ; 这 一 点 当然 不 应 当成 为 确认 该 人 死亡 
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的 目的 ,但 对 等 待 器 官 的 他 人 确 有 生命 依 关 的 重要 意义 。 
经 过 多 年 的 临床 实践 , 1968 年 哈佛 医学 院 的 一 个 学 术 组 
织 发 表 了 "“ 脑 死亡 "的 新 概念 ,作为 心肺 死亡 的 必要 补充 。 
这 个 概念 可 表述 为 无 自主 呼吸 的 持续 性 昏迷 , MIP AE 
香 反 射 已 不 存在 ， 且 测 得 的 脑 电 图 呈 一 直线 ， 有 已 知 的 
FAAA SERRA, WEE 4 小 时 后 ， 重 复查 一 
次 脑 电 图 )， 并 能 排除 低 体温 和 药物 中 毒 者 得 视 为 脑 死 
亡 。 这 一 定义 在 以 后 的 实践 中 又 有 一 些 技术 细节 上 的 补 
充 说 明 。 但 基本 原则 仍 如 上 述 。 晚 近 的 ， 较 有 代表 性 的 
补充 说 明 当 推 1981 年 美国 医学 中 伦理 学 问题 委员 会 提 
出 的 “确认 死亡 的 指导 "”[JAMA，246(19) ;2184 一 2186， 
1981]。 根 据 这 份 文件 ,如 果 确 认 一 个 人 处 于 下 列 情况 之 
一 者 ， 可 定 为 已 死亡 ，@ 循 环 和 呼吸 功能 不 可 挽回 地 停 
iks @ 全 脑 包 括 脑 干 的 功能 完全 停止 。 死 亡 的 确认 应 当 
根据 医学 公认 的 标准 作出 。. 

异 迷 病人 的 大 脑 皮质 已 失去 功能 。 现 在 脑 死亡 的 研 
究 集中 在 脑 干 死亡 的 确定 ， 因 为 一 旦 脑 干 已 不 可 逆转 地 
丧失 了 功能 ， 意 识 与 呼吸 就 不 可 能 饮 复 。 现 在 对 于 脑 干 
功能 的 立 失 ,并 不 强调 仪器 检查 (如 脑 电 图 、 脑 干 诱发 电 
位 等 ), 因 为 这 些 检查 常 出 现 模棱两可 的 结果 ， 而 趋向 于 
重视 有 经 验 的 临床 医生 的 检查 。 当 然 ， 等 待 器 官 移植 的 
有 关 医 生 应 当 回 避 。 脑 干 反射 的 检查 包括 ，@ 瞳 孔 对 光 
反射 CARSKIH, @@ 压 眼眶 面容 反应 ; @@ 冰 水 灌注 外 
耳 道 眼 球 的 额 动 ; ORKS SMR SUR. BZ 
两 次 检查 均 无 以 上 反射 出 现 方 能 认为 脑 干 反 射 消失 。 对 
于 无 自主 呼吸 的 检查 则 要 求 在 呼吸 纯 氧 数 分 钟 后 撤去 呼 
吸 机 ,观察 有 无 自主 呼吸 出 现 。 也 应 至 少 观 察 两 次 。 先 吸 
纯 氧 是 为 了 防止 发 生 严重 的 缺 氧 。 经 以 上 临床 检查 后 方 
可 确认 脑 干 死亡 。 

现代 医疗 技术 还 创造 了 另 一 种 长 期 昏迷 的 状态 。 即 
所 谓 "持续 性 植物 状态 "， 处 于 这 种 状态 的 人 称 为 “植物 
人 "。 这 是 一 种 脑 干 尚 存活 ， 而 大 脑 皮 质 却 已 不 可 逆转 地 
丧失 了 功能 的 状态 。 处 在 这 种 状态 下 , 脑 干 反射 存在 ;有 
自主 的 呼吸 循环、 说 尿 、 消 化 功能 ,但 大 脑 皮 质 的 功能 已 
完全 丧失 ,没有 任何 认 知 能 力 , 若 能 给 予 充分 的 营养 和 护 
理 ， 持 续 性 植物 状态 可 以 维持 数 年 至 十 余年 ， 其 代价 则 
十 分 昂贵 ,并 鲜 有 恢复 意识 者 ,在 确定 了 脑 死 亡 为 不 可 逆 
点 后 ,如 何 确定 持续 性 植物 状态 的 不 可 道 点 ,是 死亡 研究 
的 另 一 个 课题 。 

对 于 个 体 来 说 ， 死 亡 使 一 个 人 由 有 生命 的 变 成 无 生 
命 的 ,是 一 种 退行 性 变化 ,但 对 种 族 和 社会 来 说 ， 个 体 的 
死亡 ,意味 着 具有 一 代 特 性 的 个 体 的 消失 ,为 具有 新 的 特 
性 的 个 体 苞 出 了 生存 和 活动 的 空间 ， 同 时 也 碱 少 了 旧 的 
习惯 势力 的 影响 , 却 是 物种 进化 和 社会 进步 的 条 件 。 

每 个 人 只 有 一 次 死亡 ,并 且 死 亡 是 不 可 逃避 的 ,不 论 
其 生前 多 么 显赫 或 多 么 乍 贱 、 多 么 伟大 或 多 么 平凡 ,死亡 
一 律 使 其 成 为 一 具 尸 体 ， 原 来 的 那个 人 ”， 就 不 复 存在 
了 3 由 于 死亡 不 可 抗拒 ,在 死亡 面前 人 人 平等 ， 所 以 死亡 
给 人 一 种 森严 恐怖 的 神秘 感 。 人 类 的 各 种 文化 、 各 种 宗 
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教 自 古 以 来 一 直 在 试图 解释 死亡 时 人 的 变化 和 来 生 阶 段 
是 否 存在 等 问题 ,自古 以 来 有 神 论 者 对 死亡 尽管 有 争论 ， 
如 有 的 认为 死 是 一 种 解脱 或 升华 ， 有 的 认为 死亡 是 对 人 
生前 罪过 的 报应 或 惩罚 ， 或 者 死 后 只 是 回归 自然 并 不 存 
在 来 生 阶 段 ， 但 绝 大 部 分 宗教 用 灵魂 脱离 肉体 来 说 明 死 
亡 的 本 质 并 相信 “来 生 阶 段 "的 存在 (犹太 教 除外 )。 这 也 
是 宗教 的 基础 ,从 原始 时 期 的 宗教 到 现代 的 宗教 , 概 莫 能 
外 。 例 如 教皇 庇护 十 二 在 国际 麻醉 协会 1957 年 的 大 会 
上 发 表 讲 话 时 就 向 会 议 提出 病人 在 重症 监护 病房 (专门 
救治 危重 病人 的 病房 ) 中 灵魂 何 时 离开 役 体 的 问题 。 
(ta) 
slhuonsulel kangshengsu 
四 环 素 类 抗生素 (tetracyclines) 具有 抑 菌 
作用 并 在 极 高 浓度 时 有 和 杀菌 作用 的 广 谱 抗 生 素 。 主 要 包 
HECK LRR OAK AJER- -PROTEK 
1948 Æ M. D. 本 杰 明 和 M. 达 格 尔 自 金黄 色 链 丝 菌 中 首 
FES MHS BR, 1950 年 和 1953 EPIRA E KA 
四 环 素 。1965 年 以 后 进入 半 合成 四 环 素 时 代 ， 通 过 对 侧 
链 结构 的 改造 获得 口服 吸收 好 ,半衰期 长 (长 效 )、 抗 菌 作 
用 强 ( 高 效 ) 和 可 注射 的 四 环 素 衍生 物 ， 如 强力 器 素 及 二 
甲 胺 四 环 素 等 。 

60~70 ER, 四 环 素 在 中 国 被 广泛 用 于 临床 各 种 感 
染 性 疾病 的 治疗 ,导致 对 四 环 素 耐 药 的 细菌 迅速 增长 ,以 
致 大 多 数 细菌 感染 不 能 被 控制 。 四 环 素 可 以 抑制 肠 道 细 
菌 繁殖 ， 促 进 牲畜 生长 , 60 年 代 前 后 被 作为 牲畜 饲料 添 
加 剂 在 中 国 和 其 他 国家 广泛 应 用 ， 结 果 在 人 畜 中 耐 四 环 
素 沙门 氏 菌 大 量 增加 , 引起 世界 卫生 组 织 的 高 度 重视 ,并 
建议 停止 用 四 环 素 添加 剂 。70 年 代 初 在 陆续 停 用 四 环 素 
别 养 性 畜 后 ， 耐 药 沙 门 氏 菌 逐 渐 减 少 。 由 于 四 环 素 具有 
荧光 作用 ， 故 也 被 用 于 肿瘤 的 早期 诊断 〈“ 四 环 素 荧光 
法 ")。 

此 类 抗生素 不 良 反应 较 多 , 耐 药 菌 增多 ,新 的 高 效 半 
合成 B- 内 酰胺 类 抗生素 和 其 他 抗生素 大 量 问世 后 , 其 应 
用 受到 限制 。1982 年 9 月 中 国 卫生 部 通知 淘汰 四 环 素 肌 
EHR RAL LERNSE RK, 

化 学 结构 和 理化 性 质 ”此 类 抗生素 的 基本 结构 相 
同 ， 均 有 四 菲 烷 结 构 母 核 。 其 基本 结构 式 如 图 。 


RoR RY R' y NCH), 改造 侧 链 基 团 

7 H | con 可 形成 不 同 品种 。 
4 C 位 基 团 改变 可 
CONHR 显著 提高 其 在 水 中 

的 溶解 度 和 血清 浓 

四 环 素 类 抗生素 的 基本 结构 BE; Cs 位 基 团 改变 


所 获 之 衍生 物 具有 高 效 , 如 强力 霉 素 , 通 过 对 C 及 Cs 位 
的 改造 不 但 获得 高 效 抗生素 ,而 且 对 耐 四 环 素 菌株 有 效 ， 
如 二 甲 胺 四 环 素 。C 位 的 改造 较 C, 位 更 重要 。 

四 环 素 为 酸 碱 两 性 的 黄色 晶 状 粉末 , 较 易 溶 于 水 , 干 
燥 状 态 时 极 稳定 ,在 室温 条 件 下 可 保存 两 年 以 上 。 常 用 的 
盐酸 盐水 溶液 对 热 不 稳定 ， 在 中 性 及 碱 性 环境 中 抗菌 作 
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用 下 降 。 遇 光 变 暗 形成 毒性 较 大 的 差 向 四 环 素 ， 故 临床 
宣 应 用 新 鲜 配制 溶液 。 此 类 抗生素 和 2 价 及 3 价 阳离子 
钙 、 镁 、 铁 及 铝 等 形成 不 溶性 络 合 物 。 

体内 过 程 ” 此 类 抗生素 口服 后 约 30~70% RM 收 。 
吸收 过 程 主要 在 骨 及 小 肠 ， 空 腹 吸收 好 。 饱 餐 后 吸收 碱 
少 ， 乳 制品 和 含 Cat Mgt Fet, AIt 的 药物 及 制 酸 剂 
均 使 此 类 抗生素 的 吸收 明显 减少 , 故 不 宜 同 时 服用 。 若 需 
合用 ,应 同 隔 3 小 时 以 上 。 口 服 1g 四 环 素 盐酸 盐 ,4 小 时 
血 中 药物 浓度 达 峰 值 emg/L 左右 。 药物 的 吸收 不 随 药 量 
的 增加 而 持续 增长 ,多 余部 分 均 随 类 便 排出 。 血 药 浓度 衰 
RW (hyp) 需 6~10 小 时 。 肾 功能 损伤 时 , thy, 可 延至 
30 一 128 小 时 。 强 力 霉 素 口服 吸收 较 完全 , 达 90% 以 上 。 
四 环 素 类 药物 经 肝 浓缩 ,其 在 胆汁 内 浓度 是 血 浓度 的 5 一 
10 倍 。 随 胆汁 进入 大 肠 的 药物 大 部 分 被 再 吸收 ,形成 肠 
FRR. 

此 类 药物 主要 经 肾 小 球 滤 过 排泄 ， 肾 功能 损伤 时 应 
慎 用 。 口 服 后 24 小 时 内 自 尿 中 排出 给 药 量 的 20~70% , 
尿 中 浓度 可 达 80 一 150mg/L， 为 治疗 泌尿 系 感染 创造 了 
条 件 。 强 力 每 素 极 少 经 肾脏 排泄, 主 要 经 类 便 排出 。 肾 功 
能 损伤 患者 应 用 一 般 剂 量 的 强力 霉 素 或 二 甲 胺 四 环 素 时 
血浆 半衰期 不 会 延长 。 

药物 吸收 后 广泛 分 布 各 组 织 及 体液 中 ， 在 炎症 组 织 
中 的 浓度 高 于 正常 组 织 。 药 物 选择 性 地 沉积 在 骨 册 端 及 
牙 组 织 中 与 磷酸 钙 形 成 稳定 的 整合 物 ,影响 发 育 ,造成 牙 
齿 着 色 。 此 类 药物 不 易 透 过 血 脑 屏障 ， 脑 消 液 中 药物 浓 
度 低 , 仅 为 血 浓度 的 10~20%， 不 宜 用 于 中 枢 神经 系统 
感染 的 治疗 。 四 环 素 易 在 肿瘤 组 织 中 积 集 ， 在 紫外 线 下 
出 现 黄色 荧光 ， 这 一 特点 被 用 于 各 种 恶性 肿瘤 的 早期 诊 
断 ,准确 率 较 高 。 

抗菌 作用 及 对 药性 ”此 类 药物 进入 细菌 体 内 除 借 助 
被 动 扩散 外 ， 还 有 坦 于 主动 转运 过 程 。 药 物 与 细菌 胞 桨 
膜 上 运转 系统 的 Mg'* 整合 ,形成 阻止 药物 流出 的 通 透 屏 
障 ， 使 药物 不 能 外 流 。 敏 感 菌 将 药物 浓缩 使 细胞 内 药物 
浓度 明显 高 于 细胞 外 。 药 物 与 细菌 核糖 体 的 30S 亚 基于 
特定 部 位 形成 可 逆 结 合 ， 阻 止 氮 酰 -tRNA 与 mRNA 核 
糖 体 复合 物 受 体 部 位 的 结合 ， 结 果 造 成 新 的 氨基 酸 不 能 
再 加 入 正在 延伸 的 庆 链 ,影响 细菌 蛋白 质 的 合成 。 因 为 与 
30S 亚 基 形成 的 是 可 逆 结 合 , 故 只 呈现 抑 菌 作用 。 由 于 此 
类 药物 对 哺乳 动物 细胞 丧失 主动 转运 过 程 ， 不 能 在 细胞 
内 蓄积 ,因此 它 对 人 体 的 影响 明显 减 小 。 但 高 浓度 四 环 素 
也 能 抑制 哺乳 动物 细胞 的 蛋白 合成 ， 加 重 原 有 的 肾 功能 
损伤 。 

此 类 抗生素 的 抗菌 谱 很 广 。 对 革 兰 氏 阳性 及 阴性 细 
菌 ,包括 部 分 厌 气 菌 , 如 肺 类 链球 菌 、 乙 型 溶血 性 链球 菌 、 
草绿 色 链球 菌 .葡萄 球菌 属 .脑膜 炎 双 球菌 .痢疾 杆菌 、 大 
肠 杆菌 、 流 感 杆菌 、 巴 蒂 氏 杆菌 及 布鲁斯 氏 杆 菌 等 均 有 抗 
菌 作用 。 另 外 对 肺 类 菌 质 原 体 、 衣 原 体 、 立 克 次 氏 体 、 螺 
旋 体 及 放 线 菌 也 有 一 定 抑制 作用 。 还 能 间接 抑制 阿 米 巴 
原虫 。 在 老 的 四 环 素 类 药物 中 ,抗菌 作用 以 金竹 素 最 强 ， 


四 环 素 次 之 , 土 每 素 最 弱 。 所 有 半 合 成 四 环 素 类 的 抗菌 作 
用 均 超过 以 上 三 种 。 其 中 二 甲 胺 四 环 素 最 强 ， 其 次 为 强 
SREP BORK. 

由 于 小 用 四 环 素 ， 耐 药 划 迅 速 增加 ， 在 中 国 尤 为 严 
重 ， 耐 药 菌 的 比例 高 于 其 他 国家 。 据 些 研 究 单位 
对 四 环 素 耐 药 菌 流行 学 调查 结果 证 实 , 有 80~90% 原 四 
环 素 敏 感 菌 变 成 耐 药 菌 。 而 且 在 天 然 四 环 素 ( 金 每 素 . 四 
环 素 , 土 霉 素 及 去 甲 基金 霉 素 等 ) 中 存在 交叉 耐 药 现象 ， 
这 给 临床 治疗 带 来 困难 。 细 菌 耐 药性 的 发 生 与 细菌 细胞 
膜 对 四 环 素 的 通 透 性 降低 ， 造 成 药物 不 能 进入 细胞 内 及 
与 细菌 胞 浆 腊 不 能 形成 阻止 药物 外 流 的 通 透 屏障 有 关 。 
其 结果 是 进入 菌 体内 的 少量 药物 又 不 断 流出 ， 使 之 菌 体 
内 药物 浓度 达 不 到 抑 菌 的 浓度 。 研 究 结果 证 实 半 合 成 四 
环 素 的 耐 药 菌 少 于 天 然 四 环 素 类 耐 药 菌 。 

不 良 反应 ”包括 以 下 几 个 方面 ，@ 胃 肠 道 反应 是 常 
见 的 不 良 反应 之 一 , 约 占 10% 的 病例 。 表 现 恶 心 、 哎 吐 、 
ARRE MOK MS, 重 者 出 现 食管 溃疡 。 反 应 多 与 药 
物 直接 刺激 有 关 。@ 四 环 素 促 使 核 黄 素 自 肾脏 排泄 增 
多 ,造成 维生素 B; RZ, FRO. WH, RES, AL 
周围 疼痛 及 腹泻 等 。@ 引 起 肝 肾 功能 损害 ， 轻 者 出 现 肝 
功能 异常 ,长 期 或 大 量 应 用 导致 肝 细胞 脂肪 浸润 变性 。 而 
在 妊娠 ,休克 及 败血症 病例 可 发 生 致死 性 肝 毒 性 反应 。 曾 
多 次 报道 孕妇 应 用 2~4g/d 四 环 素 治疗 肾 雷 肾炎 后 发 生 
急性 脂肪 肝 , 甚 至 死亡 ,四 环 素 的 抗 合成 作用 导致 肾 功能 
赛 竟 加 重 ， 血 尿素 所 和 肌 栈 增 高 。@ 应 用 过 期 失效 四 环 
素 可 出 现 类 范 可 尼 氏 综合 征 ,临床 出 现 恶心 .蛋白 尿 、 糖 
RRECR KM FRR F, OLPES BRUCE 
导 肾 性 尿 崩 症 及 肾 功能 衷 竟 。 尿 崩 症 的 发 生 与 用 药剂 量 
有 密切 关系 。 肾 功能 正常 者 每 日 用 0.6~1.2g 时 出 现 可 
逆 性 肾 性 尿 崩 症 ， 而 持续 每 日 用 1.2g 导致 尿 崩 症 发 生 。 
@ 可 引起 二 重 感染 。 四 环 素 的 广 谱 抗 菌 作用 使 体内 敏感 
菌 被 消灭 , 耐 药 菌 得 以 繁殖 ,体内 菌 群 平衡 遭 到 破坏 ， 出 
现 二 重 感染 。 在 部 分 病例 由 于 难 辩 梭 状 芽孢 杆菌 大 量 繁 
殖 ， 其 毒素 作用 导致 伪 膜 性 肠炎 发 生 ， 临 床 出 现 频繁 腹 
泻 ， 大 便 呈 黄 绿色 稀 汤 样 ， 杂 以 蛋 花 样 或 片 状 肠 粘膜 组 
织 ,有 时 可 见 到 几 十 厘米 长 的 整 段 肠 粘膜 脱落 。 一 旦 出 现 
伪 膜 性 肠炎 应 立即 停 药 ， 给 予 万 古老 素 或 甲 硝 唑 〈 灭 滴 
灵 ) 口 服 ,健康 人 大 肠 杆 菌 混 悬 液 灌肠 ， 控 制 大 氧 荔 的 繁 
殖 ， 并 根据 药 敏 结果 选用 有 效 抗生素 控制 原 有 的 感染 。 
@ 此 类 抗生素 可 与 磷酸 钙 形 成 络 合 物 。 胎 儿 及 儿童 的 骨 
饭 端 及 牙齿 选择 性 地 摄取 这 类 抗生素 ， 使 骨 生 长 延缓 和 
牙 釉质 发 育 不 全 伴 叫 突 不 平 、 牙 尖 下 四 畸 型 及 出 现 黄色 
或 棕 黄 色素 沉着 ,并 易 发 生 齿 齿 。 牙 上 着 色 与 用 药 时 牙齿 
钙化 阶段 、 用 药剂 量 及 时 间 有 关 。 四 环 素 着 色 牙 在 中 国 
青少年 中 发 生 率 较 高 ， 尚 无 很 好 的 根治 办 法 。 为 避免 此 
不 良 反 应 ,在 妊娠 中 期 以 后 及 8 岁 以 下 儿童 禁用 此 类 药 
物 。 为 保护 前 恒 牙 ， 至 少 在 2 岁 以 内 不 用 。 为 保护 第 3 
磨牙 不 受 损害 , 12 岁 以 内 不 用 。@ 四 环 素 可 引起 过 敏 反 
应 ,如 药 新、 药物 热 . 团 喘 、 血 管 性 水 肿 、. 过 敏 性 休克 ,光敏 


四 


性 皮炎 (去 甲 基金 霉 素 多 见 ) 及 诱发 红斑 狼 产 等 。@@ 动 物 
试验 已 经 证 明 四 环 素 有 致 畸 作用 ， 故 在 临床 应 用 此 类 药 
物 时 应 引起 足够 的 重视 。 

药物 相互 作用 除 钙 , 镁 ` 铁 、 铝 等 2 价 和 3 价 阳 高 
子 外 ， 锐 剂 也 影响 四 环 素 的 吸收 ;碳酸 氢 钠 使 家 液 的 pH 
值 升 高 ,导致 此 类 药物 的 溶解 度 下 降 , 吸 收 减少 ! 四环素 
与 青霉素 合用 时 ,使 青 每 素 的 作用 减弱 青竹 素 主要 作用 
于 细菌 繁殖 的 增殖 期 ,对 稳定 期 作用 不 大 ,四 环 素 主要 是 
抑制 核糖 体 蛋白 质 合成 ,作用 于 细菌 繁殖 的 迟缓 期 ,使 细 
菌 繁 殖 受 抑制 ， 致 青霉素 作用 减弱 ， 故 一 般 情 况 下 不 能 
合用 。 若 必须 同时 应 用 ， 宣 先 用 青 等 素 , 2~3 小 时 后 再 
用 四 环 素 ; 四 环 素 抑制 肠 道 细菌 繁殖 ,使 肠 道 细菌 合成 维 
生 素 K 减 少 ， 继 而 凝血 酶 元 形成 减少 。 故 与 抗 凝 剂 合用 
FS, GRATE PEF HOR, 出现 血尿 、 便 血 及 皮下 出 血 等 出 血 
倾向 ; 灭 叶 灵 增强 肠 蠕动 ,使 四 环 素 的 吸收 增加 。 

临床 应 用 ”由 于 四 环 素 耐 药 菌 增多 , 血 药 浓度 较 低 ， 
且 毒 、 副 反应 较 多 , 故 临床 应 用 受到 限制 ， 但 它 的 广 谱 抗 
菌 作用 使 它 在 临床 抗 感染 治疗 中 仍 占有 一 定 地 位 。 作 为 
A FAB RR AR IR AHA IRD. F 
FHA AMESRBERAG) +k RIS RB 
BRQAVHKREAKES. GEAR). Hp 
性 杀 巴 内 年 肿 及 军团 菌 肺炎 等 的 治疗 。 对 敏感 的 肺炎 链 
球菌 及 流感 杆菌 引起 的 上 呼吸 道 感染 和 不 太 耐 药 的 大 肠 
杆菌 及 变形 杆菌 引起 的 泌尿 系 感染 ( 尿 中 药物 浓度 较 高 ) 
尚 有 一 定 疗效 。 重 症 感染 包括 心 内 膜 炎 、 金 黄色 葡萄 球 
菌 感 染 、 革 兰 氏 阴性 杆菌 败血症 ,脑膜 炎 等 不 宜 盲 目 选 择 
此 类 抗生素 ， 应 根据 药 敏 情 况 决定 治疗 方案 。 

临床 常用 制剂 依 其 半衰期 长 短 分 为 短 效 、 中 效 及 长 
效 三 类 ， 因 此 每 日 用 药 次 数 不 同 。 常 用 的 四 环 素 和 土 和 
KODEAK, MAREA OR NEMPE. tE 
KRE RDK E oh h E it A fE O PE S Bee RE 
F, RGTAKERRORH PEE RMA RE 
SEK(OMBRhAK, PEERKE MMR 
LER. ALS RCOMRALHAM, ROK 
素 细菌 有 效 。 但 由 于 蛋白 结合 率 高 (80% 左 右 )， 血 游离 
药 浓度 低 ， 尿 浓度 也 低 , 故 治疗 泌尿 系 感染 效果 不 理想 ， 
强力 备 素 和 二 甲 胺 四 环 素 是 较 理想 的 长 效 四 环 素 。 强 力 
每 素 吸收 好 ， 抗 菌 作 用 相当 四 环 素 的 10 倍 , 对 耐 药 菌 有 
效 。 用 药 途径 为 口服 或 静脉 滴 注 , 因 主 要 经 肠 道 排泄 ,不 
加 重 肾脏 负担 ， 是 较 安全 的 抗生素 。 二 甲 胺 四 环 素 口服 
吸收 好 、 血 浓度 高 ,有 较 强 的 杀菌 作用 ,特别 是 对 耐 药 菌 ， 
HEMT RAASRRMANSRRAR. BREHM 
SEB, AS Ca'* 及 其 他 重金 属 之 影响 使 吸收 减少 。 

揽 吡 四 环 素 及 其 硝酸 盐 溶解 度 大 ,组 织 刺激 较 小 , 可 
用 于 肌肉 注射 和 静脉 给 药 。 

参考 书目 


RARER: “临床 抗菌 药物 学 *， 人 民 卫 生出 版 社 ， 北京， 
1985。 
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四 季 豆 中 毒 (kidney bean poisoning) 食 
用 含有 毒物 质 的 四 季 豆 后 发 生 的 食物 中 毒 ， 特 点 是 潜伏 
期 短 和 消化 道 症状 明显 。 

四 季 豆 俗称 菜豆 、 扁 豆 , 刀 豆 、 芸 豆 或 棍 豆 。 四 季 豆 
中 毒 一 年 四 季 均 可 发 生 ， 但 平常 少见 ,以 霜降 前 后 为 多 ; 
集体 食堂 和 家 庭 均 可 发 生 ,以 集体 食堂 ,尤其 是 托 幼 机 构 
食堂 发 病 较 多 。 原 因 多 为 急于 用 腾 ， 对 四 季 豆 加 热 不 彻 
底 或 临时 炒菜 ,加 热 时 间 不 充分 ,有 毒物 质 未 被 破坏 。 

四 季 豆 所 含有 毒物 质 目前 认为 是 皂 素 、 植 物 血细胞 
凝集 素 和 胰 蛋 白 酶 抑制 物 。 拒 素 是 主要 存在 于 豆 美 的 一 
种 背 类 物质 ,对 消化 道 粘 膜 有 强烈 刺激 作用 ,可 引起 出 血 
性 炎症 ， 并 有 溶血 作用 。 植 物 血细胞 凝集 素 是 一 种 主要 
存在 于 豆 粒 的 具有 凝集 红细胞 作用 的 蛋白 质 ， 可 引起 哎 
吐 反 应 。 胰 蛋白 酶 抑制 物 存在 于 豆 粒 ， 可 抑制 胰 蛋 白 酶 
活性 ， 对 胃 肠 道 有 刺激 作用 。 这 些 有 毒物 质 在 持续 高 温 
作用 下 均 会 被 破坏 。 

中 毒 的 潜伏 期 短 《0.5~15 小 时 )， 多 数 为 1~5 小 
时 。 主 要 症状 为 骨 肠 炎 , 表 现 腹部 不 适 、 恶 心 .呕吐 、 哎 吐 
次 数 从 几 次 至 十 几 次 ,腹痛 明显 。 同 时 伴 有 头 录 、 头 痛 、 
冷汗 、 县 寒 等 轻 度 神经 系统 症状 。 部 分 病人 还 有 家 部 烧 
灼 感 ,心慌 、 胸 间 、 无 力 等 症状 。 病 程 很 短 ， 一 般 为 1 一 2 
天 。 预 后 良好 。 

治疗 主要 是 急救 处 理 和 对 症 治疗 。 急 救 措施 为 催 吐 
及 洗 胃 以 清除 毒素 ! 对 症 治疗 为 纠正 消化 道 症状 及 神经 
系统 症状 。 

食用 四 季 豆 时 要 彻底 加 热 , 使 之 完全 熟 透 ,颜色 由 浅 
绿 变 为 黄 绿 , 食 时 没有 生硬 感 和 豆 腥 味 ,这 样 即 可 避免 中 
HRE. Gl &® 
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WR (pineal body) — FAS BHR. KARR 
上 上 腺 ,位 于 间 脑 后 上 部 ,有 柄 与 丘脑 相连 。 幼 年 时 期 松 果 
体 的 体积 较 成 年 人 大 ， 与 人 的 生长 、 成 熟 和 生殖 功能 有 
关 。 成 年 后 体积 缩小 ,早年 被 认为 是 一 个 退化 器 官 ,1959 
年 由 松 果 体 分 离 并 鉴定 出 褪 黑 素 ， 发 现 松 果 体 从 幼年 至 
老年 均 能 合成 褪 黑 素 ， 人 们 方 又 重新 认识 到 松 果 体 与 其 
他 内 分 泌 腺 一 样 , 是 积极 参与 机 体 功能 调节 的 器 官 。 

解剖 与 组 织 学 松 果 体 是 从 第 3 脑室 顶部 突出 的 小 
体 ,发 育 至 7 岁 左右 后 , 体积 逐渐 变 小 为 灰白 色 ， 长 5~ 
9mm, %3~5 mm、 重 120~200mg 的 松 果 形 实质 型 腺 体 。 

松 果 体外 有 结缔 组 织 被 膜 ， 被 膜 伸 入 腺 实质 内 形成 
隔 ， 把 腺 实质 分 为 不 规则 的 小 叶 。 松 果 体 实质 由 松 果 体 
细胞 和 神经 胶 质 细胞 组 成 。 松 果 体内 的 结缔 组 织 随 年 龄 
增加 而 增多 , 松 果 体内 还 有 多 量 的 凝固 体 ,内 含 关 磷 灰 石 
和 碳酸 钙 磷 灰 石 ,往往 结 成 桑 棋 状 小 块 ,成 年 后 有 钙化 点 
出 现 ， 称 脑 砂 。 其 大 小 及 数量 随 年 冷 而 增加 ， 在 正常 的 
头颅 X 射 线 片 上 有 时 呈现 为 钙化 影 。 

松 果 体 在 胚胎 发 生 上 是 脑 的 一 部 分 。 光 照 视网膜 引 
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起 的 视神经 冲动 ,可 由 视 东 分 支 ,经 下 丘脑 外 侧 部 的 前 脑 
ERRAR RRA, AE HRE RMR AEA LR 
PRAZER LTER LAAT, Bea 
发 出 交感 节 后 纤维 , 沿 血管 到 达 松 果 体 细胞 周围 。 

松 果 体内 除 交感 节 后 纤维 外 ， 也 有 副交感 节 前 及 节 
后 纤维 , 均 来 自省 核 。 松 果 体 的 传 出 纤维 可 直接 与 组 核 、 
顶 盖 前 区 、 被 盖 网 状 结构 和 丘脑 下 部 发 生 联系 。 

RE 松 果 体 的 激素 主要 有 禄 黑 素 和 肽 类 激素 。 

RE (MLT) 松 果 体 产生 的 主要 呵 鸣 胺 激素 。 
因 可 使 青蛙 皮肤 褪色 而 得 名 。 在 哺乳 动物 和 人 体内 ,MLT 
的 主要 来 源 是 松 果 体 , 视 网 膜 和 副 泪 腺 也 可 产生 少量 。 

从 两 栖 类 、 怜 行 类 到 哺乳 动物 , 松 果 体 褪 黑 素 的 合成 
步骤 是 相同 的 。 其 合成 及 分 刻 有 及 夜 节律 ,白天 下 降 , 夜 
间 增 加 。 其 原因 是 光照 时 , 交感 神经 兴奋 , 通过 松 果 体内 
有 受 体 的 作用 , 松 果 体 细胞 摄取 色 氨 酸 及 合成 5- 羟色胺 
RS, 但 因 初 黑 素 合成 酶 (N- 乙 酰 转 移 酶 和 羟 - 吗 唆 -O- 
PAHE HOMT) 活性 低 , 5- 羟 色 胺 堆积 含量 升 高 ， 
黑夜 时 , 实 黑 素 合 成 酶 的 活性 及 含量 均 增高 ,所 以 褪 黑 素 
合成 增加 。 

测定 体液 中 褪 黑 素 的 方法 ,有 生物 学 方法 (使 败 时 皮 
肤 变色 )、 分 光 光度 荧光 分 析 、 放 射 免疫 学 方法 、 高 效 液 相 
层 析 、 气 相 层 析 和 质谱 分 析 相 结合 的 方法 。 后 者 灵敏 度 
极 高 ,可 达 0.0lhg。 ， 

禄 黑 素 主要 在 肝 内 代谢 ,， 羟 化 为 6- 羟 褪 黑 素 后 , 与 
硫酸 盐 或 葡萄 糖 醛 酸 结合 后 ,由 尿 中 排出 。 

BRACE 目前 已 知 松 果 体 分 泌 的 短 及 激素 有 促 
性 腺 激素 释放 激素 (LHRH) HIP RIKE H K 
(TRH), 有 人 认为 松 果 体 是 LHRH 和 TRH 的 补充 来 源 。 
此 外 还 有 8- 精 催产 素 , 结构 为 催产 素 的 环 状 结构 加 精 氨 
酸 加 压 素 的 侧 链 ,因此 它 兼 有 二 者 的 生物 效应 。 

生理 功能 主要 是 “产生 和 释放 " 初 黑 素 。 能 使 两 栖 
类 动物 黑 素 细胞 内 颗粒 聚拢 ,颜色 变 浅 ,但 对 哺乳 动物 色 
素 细胞 无 作用 。 在 人 类 ,其 作用 主要 有 以 下 方面 。 

对 生殖 系统 的 影响 HR RAM E MR EN Dh 
能 , 它 虽 对 性 腺 和 生殖 器 官 有 直接 抑制 作用 ,但 主要 是 对 
下 丘脑 促 性 腺 激素 释放 激素 有 抑制 作用 。 切 除 松 果 体 后 ， 
实 黑 素 浓度 下 降 , 垂 体重 量 增加 ,卵泡 刺激 素 及 黄体 生成 
素 增多 ,生殖 器 官 重量 增加 ,性 激素 分 泌 增多 。 发 情 率 和 
受孕 率 也 增高 。 给 未 成 年 动物 注射 褪 黑 素 , 可 使 性 成 熟 延 
缓 。 给 成 年 动物 注射 褪 黑 素 的 作用 与 切除 松 果 体 的 作用 
恰恰 相反 ,性 器 官 萎缩 ,分 泌 性 激素 减少 ,发 情 率 降低 , 卵 
巢 与 子宫 对 促 性 腺 激素 的 反应 下 降 ， 垂 体 对 促 性 腺 激素 
释放 激素 的 反应 也 明显 降低 。 禄 黑 素 还 与 人 类 生殖 周期 
有 密切 关系 ， 妇 女 血浆 中 禄 黑 素 水 平 的 周期 性 波动 与 月 
经 周期 同步 有 人 推测 褪 黑 素 可 能 对 排卵 起 “人 允许 "作用 ， 
并 对 子宫 内 腊 脱 落 起 调节 作用 。 

对 脑 功 能 的 彩 响 ” 脑 内 的 褪 黑 素 不 仅 影响 生殖 系统 
的 功能 ,对 脑 本 身 的 功能 也 有 重要 影响 。 

© 对 睡眠 的 影响 。 切 除 松 果 体 的 大 鼠 , 慢 波 睡 眠 与 


快 眼 动 睡眠 的 周期 发 生 改 变 ， 主 要 表现 为 光照 时 快 眼 动 
睡眠 减少 ， 而 黑暗 时 延长 。 健 康成 年 人 褪 黑 素 的 夜 同 分 
说 呈现 脉冲 式 , 褪 黑 素 峰 使 人 重新 入 睡 , 褪 黑 素 谷 出 现在 
RAR SMEAR ALIA. NFR RENE, SAAR 
和信 睡 。 褪 黑 素 还 可 加 强 巴 比 妇 类 药物 的 催眠 效应 。 引 起 
上 述 效应 的 剂量 比 引起 神经 系统 抑制 的 剂量 低 很 多 ， 因 
此 人 们 认为 对 睡眠 有 特异 性 效应 。 é 

© AREA, AAE RHI FG ET AE AD AE 
效应 , 均 有 明显 的 县 夜 节律 。 切 除 松 果 体 后 ,这 种 痛觉 反 
应 的 昼夜 差异 变 得 不 明显 。 褪 黑 素 不 仅 可 加 强 吗啡 的 镇 
痛 效应 ， 本 身 也 有 直接 的 镇 痛 作用 。 实 黑 素 本 身 的 镇 痛 
效应 可 被 吗啡 持 抗 剂 钠 阁 肯 翻 转 ， 说 明 其 镇 痛 作用 可 能 
是 使 内 源 性 阿片 释放 的 结果 。 褪 黑 素 对 人 类 的 镇 痛 作 用 
也 有 报道 。 

© 抗 疾 病 效 应 。 切 除 家 免 的 松 果 体 后 ,海马 ( 古 皮 
质 的 一 个 部 分 ， 与 疾病 发 作 有 关 ) 背 部 出 现 癫痫 样 放电 。 
脑室 内 注入 抗 褪 黑 素 抗体 ,可 引起 短暂 的 癫 病 样 放电 。 说 
PAAR RENE RK FOUE SM RAK. WRR 
抗 疾病 作用 及 镇 静 作 用 与 镇 痛 作 用 的 原理 不 同 ， 不 能 被 
吗啡 质 抗 剂 翻转 ,说 明 与 内 源 性 阿片 无 关 。 

生物 钟 作 用 ”由 于 光线 对 松 果 体 的 间接 作用 ， 有 人 
认为 ,在 一 年 内 不 同 季节 时 , 褪 黑 素 的 日 周期 变化 可 对 下 
丘脑 发 放 “ 时 间 信 号 ”"”， 从 而 调节 体温 、 代 谢 和 内 分 小 活 
动 ,以 适应 外 环境 的 变化 , 起 了 生物 钟 的 作用 ， 对 延长 寿 
命 有 一 定 作用 。 

松 果 体 与 临床 “主要 有 以 下 两 方面 。 

松 果 体 痛 一 种 罕见 病 。 多 为 男性 儿童 ， 大 部 分 有 
性 早熟 表现 ， 也 有 部 分 男性 病人 表现 为 性 腺 发 育 落后 或 
性 腺 功能 减退 。 女 性 病人 少见 ， 临 床上 多 无 性 功能 改变 
( 见 松 果 体 疾病 )。 

MR AGIA EM PRR RARER Rime PE 
用 ,在 治疗 失眠 及 阁 病 患者 方面 是 有 前 途 的 。 有 人 报告 
鼻 内 给 以 生理 剂量 的 褪 黑 素 可 使 高 血压 人 的 血压 下降 ， 
因而 提出 褪 黑 素 可 作为 一 种 抗 高 血压 制剂 ， 其 机 制 尚 不 
清楚 。 (于 甘心 ) 


songguotl jibing 
松 果 体 疾病 (diseases of pineal body) 一 
类 少见 的 内 分 泌 腺 疾病 。 松 果 体 肿瘤 占 颅 内 肿瘤 的 1% 
以 下 , 松 果 体 钙化 不 少见 , 松 果 体 发 育 不 全 及 霜 肿 偶 见 。 
松 果 体 肿瘤 ”成 人 及 儿童 均 可 患 病 , 多 见于 10 一 25 
岁 的 青少年 ,儿童 患者 多 为 男孩 。 
分 类 ”主要 有 病理 分 类 和 临床 分 类 。 

， ”@ 病理 分 类 。 主 要 分 松 果 体 实质 性 肿瘤 ( 松 果 体 主 
细胞 瘤 , 胶 质 瘤 )、 生 殖 细胞 瘤 (生殖 细胞 瘤 \ 畸 胎 瘤 ) 和 支 
持 组 织 或 邻近 组 织 的 肿瘤 (如 脑膜 瘤 )。 

@ 临床 分 类 。 主 要 分 为 松 果 体 瘤 及 异 位 松 果 体 瘤 ， 
前 者 位 于 松 果 体 正常 部 位 ， 后 者 位 于 松 果 体 正 常 部 位 以 
外 ， 大 多 移 位 于 较 区 第 3 脑室 附近 。 松 果 体 瘤 常见 者 为 


松 果 体 细胞 瘤 、 松 果 体 母 细 胞 瘤 及 畸 胎 瘤 。 异 位 松 果 体 
瘤 多 为 畸 胎 瘤 或 畸 胎 样 瘤 。 

临床 表现 决定 于 肿瘤 的 大 小 位置, 病理 性 质 及 内 
分 记功 能 。 

© 神经 症状 。 松 果 体 区 域 肿瘤 挤 压 大 脑 导 水 管 造 
成 脑 积 水 ,产生 头痛 呕吐、 视 乳 头 水 肿 及 意识 障碍 ; 挤 压 
上 视 丘 视 顶 盖 ， 产 生 四 丰 体 上 丘 综 合 征 ， 包 括 上 视 性 麻 
FMAM A MLR RNR RSS E 
中 脑 结构 可 有 耳鸣 、 耳 芍 、 肢 体 不 全 麻 靖 及 两 侧 锥 体 束 
征 , 挤 压 小 脑 表现 为 持 物 不 稳 , 步 态 扬 兄 及 水 平 性 眼球 震 
额 ; 挤 压 下 丘脑 有 食欲 改变 .肥胖 或 消瘦 、 了 睡眠 障碍 ,体温 
调节 障碍 及 行为 障碍 等 。 

@ 内 分 小 功 能 紊乱 . 侵 及 第 3 脑室 底部 者 有 尿 崩 症 
及 垂体 前 叶 功能 减退 。 最 重要 的 内 分 泌 功 能 素 乱 是 性 早 
熟 或 青春 发 育 延缓 。 伴 有 性 早熟 的 患者 并 非 松 果 体 主 细 
胞 瘤 ,而 是 畸 胎 瘤 \ 生 殖 细 胞 瘤 等 。 松 果 体 区 域 肿 瘤 发 生 
性 早熟 的 可 能 机 制 有 以 下 两 种 ， 一 种 是 肿瘤 分 泌 促使 性 
早 热 的 激素 。 畸 胎 瘤 、 绒 毛 膜 癌 可 分 泌 绒毛 膜 促 性 腺 激 
Æ (hCG), hCG 可 兴奋 睾丸 分 泌 睾酮 ,但 不 兴奋 卵巢 分 泌 
雄 激 素 ,这 可 解释 为 什么 约 1/3 男孩 患者 有 性 早熟 ,而 女 
孩 患 者 军 有 此 表现 。 松 果 体内 有 LH 释放 激素 (CHRH)， 
因此 可 能 松 果 体 肿瘤 也 分 泌 过 多 的 LHRH， 但 这 点 尚未 
被 证 实 。 另 一 种 是 压迫 假说 。 有 性 早 热 的 患者 多 有 松 果 
体 区 域外 的 广泛 损害 ， 包 括 下 丘脑 功能 受 损 ， 故 学 者 们 
认为 性 早熟 是 非 实质 性 肿瘤 把 有 功能 的 松 果 体 组 织 损 
害 ， 使 抑制 促 性 腺 激素 (GnH) 分 泌 的 褪 黑 素 或 其 他 因子 
释放 减少 而 致 。 不 支持 此 假说 的 论点 有 性 早熟 的 发 生 与 
肿瘤 大 小 无 关 ， 性 早熟 的 发 生 常 在 其 他 压迫 症状 甚至 脑 
着 液压 力 增高 之 前 ， 未 能 证 实 患者 有 血 褪 黑 素 水 平 的 变 
化 ,有 学 者 认为 一 些 松 果 体 肿瘤 可 能 产生 抗 促 性 腺 因子 
抑制 性 腺 发 育 而 有 青春 期 延缓 。 

诊断 ” 松 果 体 肿瘤 多 为 恶性 ,必须 注意 早期 诊断 , 主 
要 根据 临床 表现 ， 头 颅 X 射 线 片 检查 在 松 果 体 区 域 可 发 
现 钙化 班 , 儿童 患者 松 果 体 钙化 班 大 于 lcm 者 有 助 于 诊 
断 ， 但 确诊 仍 需 借 助 于 气 脑 、 脑 室 造影 , CT 扫描 或 磁 共 
振 检查 。 关 于 松 果 体 瘤 患者 血 及 尿 中 褪 黑 素 水 平 的 报道 
很 少 , 但 若 CT AA, 血清 中 有 B-hOG F/R RAR 
中 有 hCG, 即 可 确诊 。 

治疗 ”由 于 肿瘤 居于 上 丘脑 的 要 害 部 位 ， 在 中 脑 之 
上 或 位 于 调 斗 处 ,所 以 手术 摘除 难度 较 大 。 当 临床 指 征明 
显 时 松 果 体 瘤 已 不 能 摘除 ,手术 死亡 率 高 达 14 一 37 免 , 故 
特别 强调 手术 的 危险 性 。 有 包 可 的 肿瘤 及 视 交叉 区 肿瘤 
手术 效果 较 好 。 生 殖 细胞 瘤 ,绒毛 膜 癌 等 对 细胞 毒化 疗 敏 
感 , 故 应 争取 作 诊断 性 开 颅 探查 , 作 活 检 得 到 确切 病理 诊 
断 。 凡 对 放疗 不 敏感 的 肿瘤 尽量 手术 切除 生殖 细 胞 瘤 、 
绒毛 膜 癌 及 70% 第 三 脑室 后 部 肿瘤 对 放射 治疗 敏感 , 放 
疗 后 3 一 6 个 月 临床 有 进步 ,有 些 病例 已 生存 10 年 以 上 ， 
可 算 为 治 依 。 对 颅 内 生殖 细胞 瘤 应 作 全 颅 及 背 柱 预防 性 
射线 放射 治疗 ， 以 防止 其 沿 神经 轴 种 殖 。 目 前 对 化 学 
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治疗 的 经 验 甚 少 。 

松 果 体 钙化 ”在 松 果 体 结缔 组 织 中 有 脑 沙 ， 是 松 果 
体 细胞 分 小 的 基质 钙化 而 成 , 大 小 约 为 Imm, 表现 为 钙 
化 的 粒状 或 同心 圆 结构 , 松 果 体 钙化 由 幼儿 期 开始 ,其 大 
小 ,数量 随 年 龄 增加 ,至 青春 期 可 在 颅骨 射线 片上 表现 
为 钙 班 ,成 年 后 松 果 体 钙 的 总 含量 恒定 ,不 再 随 年 零 而 增 
加 。 松 果 体 钙化 是 其 分 泌 活动 的 结果 ,并 不 影响 其 功能 ， 
不 是 萎缩 退化 的 象征 。 

松 果 体 发 育 不 全 ”少见 ， 多 伴 有 性 早熟 及 垂体 功能 
损害 。 

BRR ”由 松 果 体 隐 窝 衍 变 而 来 ， 不 需 手 术 切 
除 。 (RARE 高 妍 ) 


Song Hongzhao 

RBE) (Sung Hung Chao 1915~ ) 中 
国 妇 产科 专家 。1915 年 8 月 13 日 生 于 江苏 苏州 1943 年 毕 
业 于 私立 北平 协和 医学 院 ， 获 美国 纽约 州立 大 学 医学 博 
士 学 位 。 现 任 中 国 协 和 医科 大 
学 教授 ， 中 国医 学 科学 院 研究 
员 ， 北 京 协和 医院 妇 产科 主任 
医师 ， 中 华 妇 产 科学 会 主席 ， 
《中 华 妇 产 科 杂 志 》 主 编 。 毕 生 
致力 于 妇 产 科学 的 医疗 、 教 授 
与 科学 研究 工作 ,成 绩 卓著 。 研 
究 根治 黄种 人 中 较 常见 的 恶性 
妊娠 性 滋养 细胞 肿瘤 (绒毛 膜 
ANODE He A OHA EOS, 
5 PRIME BE AG E RERA DADER F 
治疗 得 到 根治 的 实体 性 肿瘤 , 使 其 病死 率 由 90% 以 上 逐 
步 降低 到 20% 以 下 。 他 是 中 国 较 早 从 事 计划 生 育 研究 的 
科学 工作 者 ， 在 宫 内 避孕 器 和 口服 避孕 药 研制 方面 也 
作出 贡献 。 他 孜孜 不 倦 地 教书 育 人 , 40 多 年 来 受 他 培训 
过 的 妇 产 工作 者 遍及 全 国 绝 大 部 分 省 市 ， 其 中 许多 人 已 
成 为 该 单位 或 地 区 的 重要 骨干 。 他 的 工作 为 国内 外 一 些 
权威 性 的 书刊 所 引用 ,他 本 人 多 次 被 游 去 欧美 等 国 访问 
讲学 ,被 选 为 美国 防 癌 协 会 名 誉 会 员 ,国际 第 4 届 滋 养 细 
胞 肿瘤 学 会 主席 。 《 艾 刚 阳 ) 


Su Delong 

BM (Su Te Lung 1906~1985) 中 国 流行 
学 家 。1906 年 7 月 9 日 生 于 南京 ,1985 年 4 月 3 日 死 于 上 海 。 
1935 年 毕业 于 国立 上 海 医 学 院 , 获 医 学 博士 学 位 后 ， 留 
校 任 助教 兼任 上 海 医学 院 上 海 县 额 桥 乡 卫生 所 医师 。 
1937 年 抗日 战争 后 , 驾 转 湘 . 桂 、 黔 、 川 等 省 ,担任 卫生 署 
医疗 队 防疫 大 队长 。1943 年 任 上 海 医 学 院 (重庆 ) 副 教授 。 
1944 年 留学 美国 约翰 斯 霍 普 金 斯 大 学 卫生 学 院 , 获 公共 
卫生 硕士 学 位 。1945 年 到 英国 牛津 大 学 病理 研究 院 深 
造 , 获 哲学 博士 学 位 。1948 年 任 上 海 医学 院 教授 ,历任 流 
行 病 学 教研 室 主任 、 公共 卫生 系 主任 、 副 院 长 、 预防 医学 
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研究 所 所 长 。 还 历任 全 国 血吸虫 病 研究 委员 会 副 主任 委 
员 、 中 华 医学 会 流行 病 学 会 主任 委员 、 国 际 流行 病 学 会 名 
誉 会 员 。 
他 在 血吸虫 病 防治 方面 作出 突出 的 贡献 。 全 面 阐明 
了 钉螺 分 布 规律 ,提出 “地 域 性 
防治 血吸虫 病 "的 对 策 ,发 明 防 
‘PUM ee “BRM” AT 
“HHS”. HRMLGAER 
等 地 肝癌 发 病 率 高 与 饮用 沟 、 
河 地 面 水 有 关 ， 后 进一步 提出 
并 已 着 手 证 明 与 饮水 中 有 机 氢 
含量 较 多 有 关 。1972 ERILE 
海 近郊 皮炎 流行 与 桑 毛虫 有 
关 ， 提 出 桑 毛虫 皮炎 一 词 。 他 
倡导 采用 多 学 科 的 方法 行 现场 研究 和 实验 研究 ， 以 解 
决 流行 学 问题 。 他 先后 编著 专业 书籍 7 本 ,发 表 论文 171 
篇 ,还 培养 了 大 批 专 业 人 才 。 Gk 本 RB) 


Su Zonghua 

RR (Su Tsung Hua 1904~1970) 。 中 国 第 
一 代 精 神 病 学 家 。1904 年 11 月 21 ALPS ABI, 1970 
年 8 月 14 日 因 病 未 能 及 时 治疗 卒 于 上 海 。1924 年 入 湖南 
长 沙 湘 牙医 学 专门 学 校 ， 后 转 
学 国立 上 海 医 学 院 , 1932 年 毕 
业 ， 去 私立 北平 协和 医学 院 工 
作 。1935 年 赴 美国 约 蛤 斯 ` 征 普 
金 斯 大 学 及 哈佛 大 学 医学 院 进 
修 。 主 攻 神 经 精神 病 学 ， 曾 师 
从 著名 的 精神 病 学 家 A. 迈 耶 。 
在 神经 病 学 方面 ， 也 做 了 很 多 
研究 工作 ， 其 中 关于 人 类 冰峰 
神经 血液 供应 问题 的 研究 结 
果 ， 仍 为 美国 当前 的 神经 解剖 学 教科 书 广泛 引用 。1938 
年 回国 ， 担 任 上 海 医 学 院 神 经 精神 科教 师 及 临床 科 主 
任 。1944 一 1954 年 开业 行医 。1951 年 ,他 编写 出 版 了 《 精 
神 病 学 概论 》, 这 是 第 一 本 采用 中 国 自己 的 材料 撰写 的 精 
神 病 学 书籍 。 1954 年 ， 他 出 任 上 海 市 精神 病 医院 医务 主 
任 , 1956 年 升任 为 该 院 院 长 , 1958 年 ， 任 新 组 建 的 上 海 
市 精神 病 防 治 院 院 长 ， 使 该 院 在 短 短 的 几 年 中 就 成 为 中 
国 精神 科 医 疗 \ 教 学 \ 研 究 和 防治 的 重要 中 心 。 文 化 大 革 
命 "中 他 被 剥夺 了 工作 权利 。 他 的 职业 生涯 ,前 期 研究 神 
经 精神 病 学 ， 后 期 侧重 精神 病 学 。 后 期 主要 成 就 是 在 上 
海 创建 完整 的 精神 病 防治 网 ,并 很 快 推广 到 全 国 ,这 受到 
国内 外 同行 的 很 高 评价 ， 并 被 认为 是 当前 及 今后 精神 科 
医疗 服务 的 主要 方向 。 RKA) 


suan-jian pingheng 
酸 碱 平衡 (acid-base balance) ”体液 中 酸 大 
度 稳定 的 现象 .溶液 中 能 产生 H* 的 溶质 称 为 酸 ; 能 与 H* 


结合 的 溶质 称 为 碱 。 例 如 在 
H:CO,= 一 H++HCOT 

这 一 反应 式 中 , HCO, 为 酸 , HCO; 为 碱 。 体液 中 的 复 离 
子 浓度 , 即 [H*], 通常 用 pH 来 表示 , [H*] 的 一 log 值 即 
为 PH。 溶 液 PH<7 时 为 酸性 ，>7 时 为 碱 性 ! 一 7 时 为 
中 性 。 

食物 在 人 体 被 消化 、 吸 收 后 经 肝脏 代谢 ， 可 产生 大 
量 酸 性 代谢 产物 。 正 常 成 人 每 日 每 千克 体重 约 可 产生 
Htimmol, 儿童 2~3mmol。 以 70 千克 体重 成 人 为 例 ,每 
日 约 可 产 H*70 mmol， 即 等 于 7x10'mnmol(nM)， 可 使 
细胞 外 液 ( 占 体重 约 20%) 的 [H*] 增 加 达 5 x 10snmol/L， 
严重 影响 体液 的 PH。 但 实际 上 在 正常 生理 情况 下 ， 机 
体能 使 体液 的 pH 维持 在 7.35 一 7.45 这 一 狭窄 范围 内 ， 
即 体液 [H*]=40 土 Snmol/L、 仅 为 上 述 每 日 产生 [CH*] 的 
12.5 万 分 之 一 。99 匈 以 上 的 Ht 均 通体 液 中 的 缓冲 物质 
及 肺 肾 的 调节 被 中 和 并 被 清除 。 这 种 使 体液 PH 稳定 地 
保持 在 正常 范围 的 现象 , 即 称 酸 碱 平衡。 

体液 的 正常 pH， 对 人 体 维持 多 种 生理 功能 十 分 重 
要 。 例 如 体内 各 种 生物 化 学 反应 所 需 的 酶 ， 都 必须 在 一 
E PH 条 件 下 才能 有 活性 ; 氧 在 体内 的 转运 ,血液 凝 
肌肉 (包括 心肌 ) 的 收缩 …… 也 都 要 求 在 此 酸碱度 范围 内 
才能 正常 地 进行 。 而 机 体 是 在 每 日 产生 及 消除 大 量 H* 的 
基础 上 来 维持 体液 低 水 平 [H*] 的 , 因此 这 种 平衡 极 易 被 
破坏 。 例 如 呼吸 或 肾 功能 发 生 障碍 ， 胃 肠 道 由 于 呕吐 丢 
RAM HW", 腹泻 丢失 大 量 HCOi ;代谢 异常 产生 大 量 有 
机 酸 ( 如 乳酸 、 酮 体 ) 时 , 均 可 出 现 酸 碱 平衡 失调 ， 即 酸 中 
毒 或 碱 中 毒 酸 碱 失衡 将 严重 影响 全 身 各 脏 器 的 功能 , 属 
全 局 性 的 紊乱 ， 当 PH<6.8 R>7.8+1 时 ,人体 常 不 能 
存活 。 

酸 碱 平衡 的 调节 酸 碱 平衡 主要 依靠 以 下 三 方面 的 
调节 ， 

Ahi ay At ”缓冲 系统 由 弱酸 与 其 盐 类 组 成 这 
称 为 缓冲 对 ), 具有 迅速 中 和 酸 及 碱 的 双重 作用 ， 可 使 体 
液 PH 不 发 生 显著 升降 。 人 体 缓冲 系 可 归 为 三 类 ， 

OHCOi/HCOw@ 蛋 白质 -/H 蛋 白质 (包括 血红 蛋白 
钾 盐 /血红 蛋白 ); @HPO;~/HsPO7. 其 中 以 HCO3/H:00， 
系统 最 重要 , 因 其 缓冲 容量 较 大 , HAM BEE. M 
桨 ,细胞 间 液 ,细胞 内 液 及 骨 质 均 有 各 自 的 缓冲 系 ( 见 表 )。 
它们 各 自分 担 .互相 协同 处 理 酸 或 大 ,最 终 使 各 部 分 体液 
的 pH 达到 平衡 ,但 这 过 程 需 经 一 定时 间 。 血 效 区 加 入 
HCI JE, 30 分钟 左右 血浆 PH 才能 与 细胞 间 液 达 平衡 ; 数 
小 时 后 才能 与 细胞 内 液 达 平衡 ! 骨 内 平衡 需 2 一 3 天 , 故 只 


各 种 体液 的 缓冲 系统 
体液 种 类 主要 缓冲 系统 
血浆 碳酸 复 盐 ,磷酸 盐 、 血 桨 蛋白 
细胞 间 液 碳酸 揽 盐 、 磷 酸 盐 
细胞 内 液 蛋白 质 (包括 血红 蛋白 )， 有 机 磷酸 盐 
BR RRRA 


在 慢性 持续 性 酸 碱 失 衡 时 才 起 缓冲 作用 。 虽 然 细胞 间 液 
及 细胞 内 液 的 缓冲 作用 较 缓慢 ,但 缓冲 容量 大 ,细胞 间 液 
缓冲 容量 为 血浆 的 3 倍 ; 细胞 内 液 缓冲 容重 占 总 体液 组 
冲 容量 的 50% 。 
体液 的 PH 与 缓冲 系统 的 关系 可 用 亨 德 森 - 哈 塞 尔 
巴尔 赫 二 氏 公式 来 表示 ， 
pH= PK'( 缓 冲 常数 ) + log [ 碱 基 -]/[ 酸 ] 
以 碳酸 气 盐 系 统 为 例 
PH=6.1+log(HOO;]/[H,CO,] 
可 简化 为 
pHo [HCO;]/(H,CO,] 
340HC037/CH,CO,] = 20/1 Ay, 
pH=7.4 
以 碳酸 气 盐 缓冲 为 例 说 明 缓 冲 机 理 ， 当 内 源 或 外 源 
的 固定 酸 (碳酸 以 外 的 酸 ) 进 入 体液 时 ， 缓 冲 系 HCO; 与 
之 发 生 反应 ， 
HA+HCO;—>A- +H,CO, 
an wna 酸根 am 
其 效应 是 ，@ 强 酸 变 弱酸 ， 避 免 pH 急剧 下 降 ，@ 消 耗 
了 碱 储备 (HCO; 有 缓冲 酸 的 作用 , 故 称 为 碱 储备 ), 故 二 
氧化 碳 结合 力 下 降 ，@@ HCO 增多 ，@ 酸 根 , 如 SO, 
HPOD 或 有 机 酸根 在 体内 堆积 。 缓 冲 系统 虽 可 防止 PH 急 
剧 下 降 , 但 上 述 四 方面 影响 的 消除 , 尚 需 肺 及 肾 的 调节 。 
同样 , 当 碱 性 液 进入 体液 后 , HiCO, 与 之 反应 ， 
OH" +H,CO,—>H,0+ HCO; 
缓冲 系统 可 使 强 碱 变 为 弱 碱 , 避免 PH 急剧 上 升 , HCO, 
降低 , 碱 储备 增加 ,最 终 需 肺 与 肾 予 以 恢复 。 
MAD ” 糖 和 脂肪 等 在 体内 氧化 后 最 终 员 可 产生 
Kik H,CO,,H,CO, 又 可 发 生 这 样 的 变化 : 
H,0+ CO,—H,CO,—=H* + HCO; 
但 由 于 呼吸 时 不 断 排 出 CO,， 使 上 述 反 应 式 由 右 向 左 进 
行 ,使 体内 的 [H*] 不 产生 多 大 影响 。 
上 述 固定 酸 被 大 储备 缓冲 ,PH 下降 ， 可 刺激 呼吸 中 
枢 使 呼吸 加 深 加 快 ,排出 更 多 CO:, 使 H:CO, 下 降 (缓冲 
系统 的 效应 @ 被 消除 )、 [HCO3]/[H,COs] 接近 正常 的 
20/1,pH 趋向 于 正常 (@ 被 部 分 消除 )。 同 理 ,当代 谢 性 碱 
中 毒 时 ,呼吸 受 抑 , 使 血 中 H,O, 升 高 , 以 使 体液 pH BE 
近 正 常 呼 吸 代 偿 一 般 需 经 8 一 12 小 时 才能 达 最 大 限度 。 
TAAT 肾 小 管 细胞 可 通过 排出 HT, 产生 新 的 
HCO; (H,C0, 一 >H*+HCO; )， 以 补充 被 消耗 的 HCOF 
(缓冲 系统 效应 @ 被 消除 )。H* 与 由 肾 小 球 滤 过 的 酸根 结 
合 后 ,由 尿 排 除 (效应 @ 被 消除 )。 肾 调节 可 使 PH 恢复 正 
常 (效应 O 完 全 消除 )， 但 肾 调 节 较 慢 ， 一 般 需 几 天 才 完 
成 。 其 具体 调节 方式 如 下 : 
© HOO; ERK. h ERIBA HCO; ,几乎 全 部 
再 由 肾 小 管 吸收 , 回 吸 80 一 90% 位 于 近 端 肾 小 管 。 这 一 
过 程 并 未 增加 体液 碱 储备 ,也 不 影响 其 pH。 碱 中 毒 时 , 血 
浆 HCO; 增加 , 尿 中 NaHCO, 排出 增加 ,使 体液 PH 下 降 
(图 D。 
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肾 小 管 腔 


Na 
HCO3 +H* Ht HCOz HCO3 
+ 


HaCOs 
4CA 


H20+COze== COz+H:20 = CO:+H:20 


Hl. EXHCO}WERK CA KREE 
© H 的 排 泌 。 主 要 通过 远 端 肾 小 管 ,其 方式 有 二 ， 
一 为 被 肾 小 球 过 滤 的 Na,sHPO, 与 肾 小 管 排 泌 的 H* 结 合 ， 
以 弱酸 NaH,PO, 的 形式 由 尿 排出 (图 2)。 二 为 肾 小 管 细 


肾 小管 腔 ahem o 
Na; HPO. 
| ner Nat Na 
NaHPO. +H? —}—H? ,HCO —}—+ HCOs, 
S of 
NaH2 PO HCO» 


Coz+Ha0 © == COr+H20 


图 2 和 通过 排出 可 清 定 酸 、 制 造 HCOF 
whee aeae 血 
NazSO4 
oN 


==C0; +H20 
NH3 


(NH4)2S0« 
图 3 肾 通过 排出 NHY 来 产生 HCO3 


胞 分 解 谷 氨 酰 胺 而 产生 NH,, NH, 可 扩散 至 肾 小 管 腔 与 
肾 排 刻 的 HAS, WR NHI, NAY 与 被 肾 小 球 过 滤 的 
酸根 结合 ,形成 贸 盐 由 尿 排出 (图 3)。 CRIA) 


suanzhongdu 

BMPR (acidosis) 由 于 体内 酸 增 多 或 碱 丢失 ， 
血浆 中 [HCO,] 原 发 增高 ， 或 [HCO;] 原 发 减少 的 现象 ， 
此 处 “ 原 发 "是 指 非 代 偿 性 增 减 而 言 。 酸 中 毒 时 ， 由 于 机 
体 调节 ,体液 PH 仍 可 在 7.35 一 7.45 的 正常 偏 低 范 围 ,也 
可 代 偿 不 足 ,使 PH<7.35, 后 者 称 为 酸 血 症 。 酸 中 毒 ,万 
其 是 酸 血 症 ,可 影响 全 身 各 组 织 器 官 ,如 呼吸 .循环 ,中 枢 
神经 系统 等 的 正常 功能 ,严重 时 可 导致 死亡 。 因 此 在 临床 
医学 各 领域 ， 都 应 重视 酸 中 毒 的 诊断 和 治疗 。 有 时 酸 中 
毒 与 碱 中 毒 合 并 存在 ,使 情况 变 得 更 加 复杂 。 

酸 的 来 源 “ 酸 的 来 源 有 二 ,一 是 来 自体 外 , 指 由 消化 
道 或 静脉 给 液 摄 入 过 多 的 酸 ， 例 如 甲醇 (经 代谢 产生 甲 
酸 )、 阿 司 匹 林 中 毒 ,静脉 营养 时 输 酸 性 溶液 过 多 等 .这 些 
多 属意 外 事件 ,在 酸 中 毒 的 发 生 上 ,并 不 占 主要 地 位 。 二 
是 来 自体 内 ,机 体 代谢 产生 的 大 量 酸 性 代谢 产物 ,是 引起 
酸 中 毒 的 主要 来 源 。 可 分 为 两 类 。O 挥 发 酸 。 糖 .脂肪 及 
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蛋白 质 经 肝脏 代谢 ,最 终 产生 HCO, 
H,0+ C0,—H,CO,a—H*+ HCO; 

成 人 每 天 产 H*13 000~15 000mmol(mM)。 由 于 这 部 分 
HH* 均 能 通过 正常 呼吸 ,以 CO; 形式 由 肺 排出 体外 ， 因 此 
对 正常 体液 pH 影响 不 大 。@ 固 定 酸 。 含 硫 和 磷 的 氨基 
酸 及 砚 脂 经 代谢 产生 硫酸 ,磷酸 ; 在 病理 情况 下 , 糖 及 脂 
肪 经 不 完全 氧化 ,可 产生 大 量 有 机 酸 ， 如 乳酸 、 酮 体 ( 乙 
酰 乙酸 ,p- 羟 丁 酸 等 )。 这 些 酸 负荷 最 终 只 能 通过 肾 胜 排 
出 。 

酸 中 毒 可 分 为 呼吸 性 和 代谢 性 两 类 。 

呼吸 性 酸 中 毒 ” 当 呼吸 功能 发 生 障碍 ， 上 述 挥发 酸 
(BD CO,) 不 能 及 时 、 充 分 排出 体外 ， 即 可 致 呼吸 性 酸 中 
毒 。 其 特点 是 血浆 中 二 氧化 碳 分 压 CpCO;) 和 [H;CO,] 原 
发 性 增高 ,经 肾 代 偿 可 继 发 [HCOi] 升 高 ， 使 PH 下 降 程 
度 减轻 。 

AD “ 凡 能 引起 肺 通气 及 换 气 障碍 , CO, 排出 受阻 
的 各 种 病因 , 均 可 臻 呼吸 性 酸 中 毒 ,例如 中 枢 性 呼吸 衰竭 
《 脑 部 外 伤 、 炎 证 、 药 物 抑制 ) 呼 吸 道 阻塞 (气管 异物 , 沁 
水 等 ); 肺 部 疾患 (肺炎 , 肺 不 张 . 肺 水 肿 ,哮喘 等 ); 呼 吸 肌 
麻痹 ,胸廓 创伤 呼吸 机 管理 不 着 及 吸入 空气 中 CO, 含量 
过 高 等 。 

临床 表现 除 引起 呼吸 性 酸 中 毒 的 原 发 病 的 症状 体 
征 (如 呼吸 窖 迫 等 ) 外 ， 呼 吸 性 酸 中 毒 本 身 常 缺乏 特异 性 
临床 表现 。 有 时 可 致 血管 扩张 ,引起 皮肤 潮红 , 脑 血管 扩 
张 可 引起 头痛 , METEM, ih CO, 分 压 (pCO,) 中 
度 增高 时 ,可 致 血压 略 增 , 但 pCO, 继续 增高 时 血压 反而 
下 降 。 严 重 者 可 臻 昏迷 心室 纤 晤 。 后 者 可 突然 发 生 , 也 
可 发 生 在 呼吸 性 酸 中 毒 被 迅速 纠正 时 。 急 性 呼吸 性 酸 中 
毒 常 同时 们 有 缺 氧 ， 慢 性 者 多 无 症状 ， 较 重 时 可 表现 乏 
Fs SPR EM OE ND OL ARS ALS REEBOK  o 

诊断 ”主要 根据 ，@ 具 有 引起 呼吸 性 酸 中 毒 的 病 
Bs @ 血 气 分 析 的 特征 性 变化 为 PCO 小 ，[HCOi] 及 
pH。 呼吸 性 酸 中 毒 时 肾 排出 HH* 以 与 肾 小 管内 的 NH, 结 
E, 所 产生 的 HCO 使 血 中 HCOi 代 偿 性 增加 , 以 减少 PH 
下 降 的 程度 。 但 肾 代 偿 需 几 天 才能 完成 ， 故 急性 呼吸 性 
酸 中 毒 时 ， 由 于 肾脏 尚未 能 充分 代 偿 , HOO; 增高 轻微， 
具体 说 PCO, 由 40mmHg 每 增加 10mmHg，[HCOi] 才 
上 升 Immol/L, 所 以 PH 下 降 较 明显 。 慢 性 呼吸 性 酸 中 
毒 时 ， 肾 可 充分 发 挥 代 偿 作用 ， 血 (HCO) 明显 升 高 ， 
血 [CL-] 降 低 , PH 下 降 程度 相对 较 轻 。 

治疗 ”急性 呼吸 性 酸 中 毒 的 治疗 关键 在 于 治疗 原 发 
病 ， 恢 复 有 效 通气 ， 必 要 时 可 进行 人 工 呼吸 通气 。 病 人 
缺 氧 时 , 应 给 0, 吸入 , 酸 中 毒 严重 时 为 防止 心血 管 严重 
并 发 症 的 发 生 ， 可 静脉 缓慢 给 予 少量 1.4% 碳酸 氢 钠 溶 
液 ， 一 般 每 次 提高 血 [HCO;] 5mmol/L。 碱 性 药物 虽 可 
提高 PH, 但 

H* + HCO;—+H,CO,—+H,,0 + CO, 

ith pCO, 更 增高 。 然 而 对 碱 性 药 的 应 用 ,在 重症 病例 有 
利于 争取 治疗 时 间 。 


慢性 呼吸 性 酸 中 毒 的 治疗 重点 也 是 设法 改善 换 气 功 
能 ， 以 排出 体内 过 多 的 CO:。 慢 性 呼吸 性 酸 中 毒 的 原 发 
病 常 难以 完全 恢复 , BER. 解除 支气管 总 挛 、 应 用 呼吸 
兴奋 药 , 控 制 肺 部 炎症 及 充血 性 心力 衰竭 , 常 能 使 某 些 病 
人 情况 明显 改善 。 慢 性 呼吸 性 酸 中 毒 时 即便 pCO, 高 达 
100mmHg, 其 pH 一 般 很 少 <7.25 ,不致 对 病人 造成 严重 
威胁 。 但 如 果 同 时 并 发 代谢 性 酸 中 毒 ,pH 急剧 下 降 ， 危 
险 性 便 大 为 增高 , 故 应 注意 病人 脱水 、 缺 氧 的 纠正 和 热 卡 
的 供给 。 酸 中 毒 可 使 周围 静脉 容量 缩 窄 ， 静 脉 输液 易 致 
中 心血 容量 急剧 扩张 ,引起 心力 衰竭 、 肺 水 肿 ， 故 此 时 输 
液 量 不 宜 过 多 ,速度 不 应 过 快 。CO， 能 刺激 呼吸 中 枢 , 这 
在 维持 正常 呼吸 上 ， 具 有 一 定 的 重要 性 。 呼 吸 性 酸 中 毒 
时 血 中 CO, 长 期 过 高 ， 中 枢 对 CO, 刺激 的 敏感 性 降低 ， 
这 时 主要 依靠 缺 氧 对 主动 脉 纪 和 颈 动 脉 窦 化 学 感受 器 的 
刺激 ， 来 维持 呼吸 兴奋 。 如 果 吸 氧 浓 度 过 高 ， 使 血 氧 饱 
和 度 突然 上 升 ,对 上 述 化 学 感受 器 的 刺激 顿时 消失 , 反 可 
导致 呼吸 衰竭 故 治疗 开始 时 可 用 鼻 管 给 氧 , 氧 流量 1 一 2 
升 /分 ， 吸 入 氧 浓度 以 35 多 左右 为 宜 。 另 外 采用 机 械 通 
AN, FAM pCO, 下 降 过 快 ， 以 2 一 3 REMEE 
正常 为 宜 ,否则 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 ,使 缺 气 加 重 ， 诱 发 
心律 失常 ,甚至 昏迷 死亡。 

代谢 性 酸 中 毒 ” 是 临床 上 最 常见 的 酸 碱 失衡 。 因 内 
源 性 或 外 源 性 固定 酸 增 加 ,或 体液 丢失 HCOS 所 致 ,其 特 
点 是 血浆 中 碱 储备 LHCO;] 由 于 消耗 或 丢失 而 原 发 下 降 ， 
经 肺 代 偿 后 [H:CO,] 继 发 降低 ， 这 使 PH 下 降 程度 有 所 
减轻 。 

病因 ”可 归纳 为 三 类 。@ 体 内 丢失 HCO; 过 多 ， 多 
数 由 消化 道 丢失 ,例如 腹泻. 胃 肠 引流 、 肠 梗阻 等 ,这 是 由 
于 肠 内 容 含有 较 多 的 HCO5 。 少 数 情况 下 也 可 自 肾 丢 失 ， 
例如 近 端 月 小 管 酸 中 毒 ， 碳 酸 丁 酶 抑制 剂 (如 醋 氮 酰胺 ) 
也 可 使 肾 委 失 HCO; 增多 。@@ 外 源 性 或 内 源 性 固定 酸 过 
多 ,外 源 性 者 如 甲醇 中 毒 (甲醇 在 体内 代谢 产生 甲酸 )、 水 
杨 酸 盐 中 毒 、 过 多 输入 盐酸 氨基 酸 溶液 等 。 内 源 性 产 酸 
过 多 多 与 体内 代谢 异常 ,产生 较 大 量 有 机 酸 有 关 , 以 酮 酸 
血 症 及 高 乳酸 血 症 最 常见 。 糖 尿 病 或 饥饿 时 ， 脂 肪 被 不 
完全 代谢 ,产生 酮 体 (乙酰 乙酸 、B- BTR). SAR 
对 缺 氧 (剧烈 运动 、 持 续 惊厥) 或 绝对 缺 氧 (心跳 呼吸 又 
停 . 室 息 '\ 休 克 ) 时 ,体内 葡萄 糖 代谢 经 无 氧 酵 解 途径 ， 产 
生 大 量 乳酸 , 肝 功 能 衰竭 时 由 于 乳酸 清除 受 障 ,也 可 引起 
高 乳酸 血 症 。@ 肾 排 H* 障 碍 ,不 能 将 酸性 代谢 产物 排出 
体外 ,不 能 制造 新 的 HCO 以 补充 已 被 消耗 的 碱 储备 ,如 
急 ,慢性 肾 功 能 衰竭 , 远 端 肾 小 管 酸 中 毒 等 。 

临床 表现 ” 轻 症 者 可 无 明显 症状 ， 较 重 时 由 于 肺 对 
酸 中 毒 的 代 偿 , 表现 呼吸 深长 以 降低 血 中 [LHCO,], 有 时 
易 误 认为 呼吸 系 疾病 。 其 次 常 表 现 频繁 呕吐 ,机 体 通过 排 
出 胃酸 以 减轻 酸 中 毒 。 慢 性 酸 中 毒 可 引起 厌食 、 生 长 停 
游 .肌肉 张力 低下 及 骨 质 琉 松 等 . 酸 中 毒 严重 时 可 致 千 
迷 、 惊 厥 等 神经 症状 ,也 可 降低 心肌 收缩 力 及 周围 血管 阻 
力 ,引起 低 血压 ,心力 衰竭 ,并 容易 诱发 心室 纤 辣 。 


Se AGREE SERRE, Í 
气 分 析 HCO 坟 ,PCO,y 及 PHYC 正 常 偏 低 者 属 代 偿 ， 低 于 
7.35 者 为 失 代 傍 )。 另 外 阴离子 间 队 (AG) 的 测定 也 有 助 
于 代谢 性 酸 中 毒 的 诊断 ,并 对 其 病因 鉴别 有 参考 意义 。 阴 
离子 间 阶 是 指 血 [Na*] -([CI-] + (HCO; ])mmol(mM) 
几 值 ,正常 值 平 均 为 12mmol/L(8 一 16mmol/L),>20 时 
常 提示 有 代谢 性 酸 中 毒 ， 这 常 有 助 于 混合 性 酸 碱 失衡 的 
诊断 。 体 液 阳离子 的 mEa/L 总 和 (Tc) 总 是 与 阴离子 总 和 
(Te) 相等。 临床 通常 测定 血清 Na* K* CI- HCO; , 而 
不 是 全 部 离子 。 未 被 测定 或 计算 的 阳离子 Uc) 有 K+、 
Car*.Mg**， 未 被 测定 的 阴离子 (Ua) 有 蛋白 质 、HPOI-、 
SOi- 及 有 机 酸 。 
Tc=[Na*]+ [Uc] 
Ta=[C1-]+ [HCO;] + [Ua] 
[Tce] = [Ta] 
[Na*]+ (Uc] = [CI-]+[HCOi]+ CUa] 
即 [Nat] — (CC17] + CHOCO} J) = CUa] — [Uc] 
=AG 

由 于 Uc 含量 少 ， 且 其 浓度 变化 不 大 , 因此 阴离子 则 除 
(AG) 主 要 反映 Ua 值 , 即 未 被 测定 的 阴离子 mEq/L, 

根据 AG 值 可 将 代谢 性 酸 中毒 分 为 两 类 ，@ 高 AG 
代谢 性 酸 中 毒 ， 包 括 体内 'HPOi-、SOi- 等 酸性 代谢 产物 
排泄 障 碍 ,如 急 慢性 肾 功能 衰竭 体内 有 机 酸 阴离子 产生 
增加 ,如 糖尿 病 酮 酸 中 毒 和 缺 氧 时 高 乳酸 血 症 ,外 源 性 未 
被 测定 的 阴离子 增加 ,如 甲醇 中 毒 \ 水 杨 酸 盐 中 毒 等 。@ 
AG 不 高 的 代谢 性 酸 中 毒 ,包括 HOO; 丢失 过 多 所 致 的 代 
谢 性 酸 中 毒 ， 如 腹 沽 、 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 ， 肾 制造 新 的 
HOO; 障碍 , 如 远 端 肾 小 管 酸 中 毒 ! A Cl- 的 酸性 药物 摄 
入 过 多 ,如 氧化 氨 过 量 .静脉 给 盐酸 氨基 酸 溶液。 

治疗 “代谢 性 酸 中 毒 的 治疗 重点 是 纠正 引起 代谢 性 
酸 中 毒 的 原 发 病 ， 而 不 是 单纯 依 千 供 给 大 性 液 。 若 只 根 
据 血 HCO; 不 足 ， 用 碱 性 液 迅速 予以 纠正 ， 有 时 可 引起 
以 下 不 良 后 果 ，@ 高 钠 血 症 ，@ 血 容量 扩充 过 快 ， 有 引 
起 心力 衰 竟 、 肺 水 肿 的 危险 ; 加 迅速 输入 碱 性 液 使 由 桨 
pH 上 升 ， 血 pCO, 有 所 上 升 。 但 输入 的 HOO; 不 能 直 
接 通过 血 脑 屏障 及 细胞 膜 ， 而 OO, 却 可 迅速 通 透 ， 反 使 
脑 内 及 细胞 内 pH 暂时 更 下 降 ,使 症状 加 重 ; OPH 迅速 
升 高 ,使 血红 蛋白 与 所 亲和力 增高 ,在 微 循环 中 血红 蛋白 
释放 给 组 织 的 氧 碱 少 ,对 某 些 本 已 有 组 织 缺 所 的 病人 ,可 
使 缺 氧 加 重 ;@@ 酸 中 毒 时 ,细胞 外 液 H* 进 入 细胞 内 以 与 
K* 交 换 ， 如 果 酸 中 毒 迅 速 纠正 , K* 又 回 到 细胞 内 ， 若 不 
注意 及 时 补充 钾 盐 ,可 致 低 钾 血 症 ,这 种 情况 常见 于 糖尿 
病 酸 中 毒 及 迁延 性 腹 演 患者 ;加 向 偿 病 ， 慢 性 肾 功能 训 
竟 病 人 ,在 给 碱 性 液 时 ,可 引起 游离 钙 下 降 而 至 手足 搞 所 
症 ，@ 有 机 酸 增加 的 酸 中 毒 ， 如 糖尿 病 酸 中 毒 用 碱 性 液 
过 多 ,一 旦 使 用 胰岛 素 ,细胞 摄取 H* 及 酮 体 - ,使 细胞 外 液 
HOO; 增多 ， 反 可 导致 代谢 性 碱 中 毒 。Na RH f +H,CO, 
一 >NaHCO,+ 卫 船体 (被 细胞 吸收 ). 缺 氧 所 致 高 乳酸 血 
症 也 有 类 似 情况 ,给 过 多 大 性 液 后 ,一 旦 缺 氧 改善 ， 乳 酸 
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被 继续 代谢 为 水 与 CO:, 体 内 碱 相对 过 多 。 

代谢 性 酸 中 毒 用 碱 性 液 的 指 征 有 二 : OHO; 丢失 
过 多 或 肾 缺 乏 制造 HCOS 能 力 所 致 的 代谢 性 酸 中 毒 。@ 
酸 中 毒 严 重 ,适当 纠正 可 争取 抢救 时 间 以 弄 清 病因 。 一 般 
主张 pH<7.2 时 ， 才 是 应 用 碱 性 液 的 指 征 ， 使 PH 达到 
7.2~7.3, 

过 去 常用 以 下 公式 来 计算 所 需 NaHCO, 剂量 ， 

NaHCO,mmol = (24 一 患者 HCO; 值 ) x 体重 x0.3 

但 血 中 的 HCOs 随 着 病情 而 不 断 的 变化 。 例 如 病人 在 室 
息 时 ,体内 产生 乳酸 的 速度 加 快 ,即使 按 上 述 公式 计算 所 
给 碱 性 液 的 剂量 , 常 仍 不 能 纠正 酸 中 毒 。 反 之 ,如 前 节 所 
述 ,在 酮 中 毒 ,高 乳酸 血 症 ， 当 病情 好 转 时 ， 有 机 酸根 均 
可 转变 为 OOS, 若 按 此 公式 给 碱 性 液 ,势必 引起 代谢 性 
碱 中 毒 。 

多 数 情况 下 碱 性 液 剂 量 可 按 每 次 1~2 mmo 1/kg 计 
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算 , 此 量 约 可 提高 血 HOO; 3 一 6mmol/L, 工 等 渗 或 低 渗 碱 
性 液 在 数 小 时 内 由 静脉 滴 注 。 

临床 常用 的 碱 性 药物 有 ，@ 碳 酸 揽 钠 (NaHCO,) ,为 
碱 性 药物 中 首选 者 ， 可 口服 或 静脉 点 滴 ， 其 等 透 溶液 为 
1.4% RE. @FLRH(CH,CHOHCOONA), 进入 体内 后 
需 在 有 氧 条 件 下 , 经 肝脏 代谢 转变 为 HCO , 才 具有 纠正 
酸 中 毒 作用 。 临 床 应 用 也 较 广泛 。 但 当 病人 缺 氧 、 休 克 心 
力 衰竭 或 肝 代 谢 功 能 异常 时 ，, 不宜 采 用 。 制 剂 为 11.2%% 
溶液 ,相当 1 克 分 子 (mol) 溶 液 ,应 用 时 至 少 需 稀释 至 1/6 
mol 溶液 静脉 点 滴 。@@ 枸 梅 酸 钠 、 钾 溶液 , 有 两 种 口服 液 
配方 : 柠 样 酸 钠 、 钾 ( 枸 梅 酸 钠 、 钾 ) 糖 浆 ， 肖 和 尔 氏 溶 液 ( 含 
FRM 10g, FARMS 98g, 加 水 至 1 000ml)。 此 二 种 溶 
液 适用 于 慢性 肾 功能 衰 间 及 肾 小 管 酸 中 毒 所 致 酸 中 毒 。 
柠 样 酸 盐 在 体内 经 代谢 可 转变 为 HOO 。 

《陈绍 小 ) 


tal’er 


胎儿 (fetus) 妊娠 8 JA LUE R H OURS. TORE 
8 周 前 娩出 的 胎 体 称 为 胚胎 ,此 时 期 重要 器 官 逐 渐 形成 。 
在 胎儿 期 各 器 官 进一步 发 育成 熟 。 孕 期 在 妊娠 28 周 以 
前 胎儿 娩出 的 现象 称 为 流产 。 孕 28 一 37 周 前 娩出 的 现 
象 称 为 早产 。 孕 37 一 43 周 前 娩出 的 现象 称 为 足 月 产 。 

胎 体 发 育 特 征 ”妊娠 全 程 约 280 天 ， 临 床上 以 末次 
月 经 的 第 一 天 作为 妊娠 的 开始 。 以 28 天 UR) 为 一 个 
妊娠 月 , 妊娠 全 程 共 10 个 妊娠 月 (280 K), 在 妊娠 过 程 
中 , 胎 体 逐渐 发 育成 熟 ( 见 图 )。 


11~38 周 的 胎儿 


4 周末 即 受精 后 2 周 ， 受 精 卵 已 进入 子 官 改 ,并 开 
始 发 育 。 

8 周末 胚胎 已 初 具 人 形 ， 头 的 大 小 几乎 占 整 个 胎 
体 的 一 半 。 可 以 看 出 眼 、 耳 口 、 鼻 、 四 肢 已 具 锥 形 。 早 期 
心脏 已 形成 , 且 有 心脏 掉 动 (超声 显 像 可 以 看 出 )。 

12 A ”外 生殖 器 已 发 育 , 多 可 辨认 男女 。 已 长 出 
指 ( 趾 ) 甲 。 肠 管 已 有 蠕动 , 可 有 吸收 葡萄 糖 的 能 力 。 

16 周末 ”外 生殖 器 已 有 性 别 分 化 。 头 皮 已 长 毛发 ， 
皮肤 色 红 ,光滑 透明 。 孕 妇 有 自觉 胎动 ,胎儿 已 开始 呼吸 
运动 。 

20 周末 ”全身 有 花 毛 。 临 床 可 听 到 胎儿 心音 。 若 胎 
儿 此 时 排出 母体 ,有 心跳 呼吸、 排尿 及 吞咽 功能 。 

24 周末 ”各 及 器 均 已 发 育 ， 皮 下 脂肪 开始 沉积 , 但 
皮肤 仍 有 皱纹 。 

28 周末 ”胎儿 身长 约 35cm, 体 重 约 1 000g。 皮下 脂 
肪 沉积 不 多 ， 皮 肤色 红 ， 有 时 可 见 皮 脂 。 可 以 有 呼吸 运 
Bo ARM RHR LENS BASRA, ME 
护理 ,有 可 能 存活 。 

32 周末 ”胎儿 身长 约 40cm, BH) 1700. HBR 
毛 已 脱 。 生 活力 尚 可 ,此 期 出 生 的 婴儿 若 受 到 适当 护理 ， 
可 以 存活 。 


36 周末 身长 45cm, 体 重 约 2 500g。 皮下 脂肪 发 育 
良好 ,和 毛 已 大 减少 , 指 ( 趾 ) 甲 已 达 指 ( 趾 ) 尖 。 出 生 后 能 
啼 问 及 吸 哆 ,生活 力 良好 ,此 时 出 生 可 以 存活 。 

40 周末 ”胎儿 已 成 熟 , 身长 约 50cm, 体 重 约 3 000g 
以 上 。 皮 下 脂肪 发 育 良好 ,外 观 丰 满 ,皮肤 粉红 , 冰 背 部 仍 
有 苛 毛 , 指 ( 趾 ) 甲 已 超过 指 (中) 端 ,男性 胎儿 军 丸 已 下 降 
至 阴 春 ,女性 胎儿 大 小 阴唇 发 育 良 好 。 出 生 后 器 声响 亮 ， 
吸 哆 动作 强烈 ,生活 力 强 , 能 很 好 存活 。 

BAHRA 胎 头 是 胎 体 的 最 大 部 分 ,也 是 胎儿 通 
过 产道 最 困难 的 部 分 。 胎 头 的 大 小 、 方 位 、 俯 届 程度 、 硬 
度 及 分 娩 时 通过 产道 的 先后 均 可 影响 分 娩 过 程 。 胎 儿 头 
韦 由 两 块 顶 骨 、 两 块 额 骨 、 两 块头 骨 及 一 块 枕骨 构成 。 颅 
骨 同 的 缝隙 称 为 颅 缝 。 两 个 颅 颖 交界 处 较 大 的 空 阶 称 为 
向 门 。 鼎 颖 与 向 门 均 有 软组织 遮盖 ,这 使 骨 板 有 一 定 的 
活动 余地 ， 使 整个 抬头 有 一 定 的 可 塑性 。 在 分 娩 过 程 中 
产 力 和 产道 的 压力 加 在 胎儿 头 上 , 颅 缝 边缘 轻 度 重 各 ,使 
头颅 变形 以 便 适应 产道 完成 分 娩 。 

现 可 应 用 超声 测量 胎 头 两 个 顶 骨 隆 突 间 的 距离 即 双 
顶 径 (CBPD) 来 估计 胎 龄 、 胎 儿 体重 及 成 熟 度 。 用 B 型 超 
声 测量 的 BPD 正常 值 见 表 。 


胎 头 双 顶 径 的 B 型 超声 正常 值 


aw 
mgg 8o 20~ 22~ 24~ 26~ B~ BOW 34~ 36~ 38~ 40~ 


En 4.2 4.8 5.4 6.0 6.4 7.2 7.8 8.7 9.0 9.3 9.5 
HE: 36 周 以 后 的 数字 仅 供 参 考 。 

胎儿 的 身长 体重 胎儿 身长 (cm) 在 孕 5 个 月 以 前 按 
月 份 的 平方 估算 ， 如 孕 4 个 月 胎儿 身长 应 为 4* 即 16cm, 
5 个 月 以 后 则 以 月 份 乘 以 5 来 估算 ， 如 孕 7 个 月 ,胎儿 身 
长 应 为 35cm。 至 于 胎儿 体重 , 尚 无 比较 明确 的 估算 方法 。 

胎儿 的 生理 特点 ” 卵 受 精 后 , WATA, 胚胎 , 胎 
儿 在 母体 子宫 内 发 育 , 发 育 过 程 有 许多 特点 。 

营养 ”其 营养 供应 一 般 可 分 三 个 阶段 ，@ 有 吸收: 植 
入 前 孕 卵 (受精 卵 ) 可 以 小 量 吸收 输 旷 管 液 及 官 腔 液 。@ 
组 织 营养 的 传递 ， 在 有 效 胎盘 循环 建立 之 前 ， 早 期 胎盘 
和 赔 膜 之 同 进行 胚胎 发 育 所 需要 的 物质 和 代谢 物 交换 。 
回血 液 营养 的 传递 ;第 二 个 月 末 胎盘 循环 建立 以 后 ,通过 
胎盘 从 母体 取得 营养 并 将 代谢 物 经 母体 排出 。 

箱 环 系统 ”一 条 脐 静 脉 携带 来 自 胎盘 的 含 氧 较 高 、 
营养 物质 较为 丰富 的 血液 , 送 入 胎 体 ,走向 肝脏 ,有 一 分 
支 进入 肝脏 与 门静脉 吻合 , 末 支 即 静 脉 导管 通 下 腔 静 脉 。 
胎儿 出 生 后 胎盘 循环 停止 , 脐 静脉 闭锁 成 为 肝 贺 韧带 ! 脐 
静脉 的 末 支 静脉 导管 亦 失 去 其 作用 ， 闭 锁 后 成 为 静脉 万 
带 。 二 条 脐 动脉 来 自 骼 总 动脉 ， 含 有 来 自 胎儿 的 氧 分 压 
较 低 的 混合 血 , 注 入 胎盘 ,与 母 血 进行 物质 交换 。 胎 儿 出 
生 后 , 脐 动脉 团 锁 , 与 相连 的 已 闭锁 的 腹 下 动脉 形成 腹 下 
韧带 。 胎 儿 肺动脉 干 与 主动 脉 弓 下 行 部 之 间 有 动脉 导管 ， 
右 心室 流出 的 血 大 部 分 经 此 进入 主动 脉 。 胎 儿 出 生 肺 特 
环 建立 后 , 肺 动 肺 血 不 再 流入 动脉 导管 ,导管 闭锁 成 为 动 
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脉 韧带 。 孵 园 孔 位 于 左 、 右 心房 之 间 , 血 液 经 此 由 右 心房 
进入 左 心房 。 胎 儿 出 生 后 开始 自动 呼吸 、 肺 循环 建立 , 胎 
盘 循环 停止 ,循环 系统 血液 动力 学 发 生 显著 变化 , 左 心房 
压力 增高 , 右 心房 压力 下 降 , 故 孵 贺 孔 在 出 生 后 数 分 钟 开 
始 关闭 大 多 数 婴 儿 于 出 生 后 6~8 周 完全 闭锁 。 也 有 少 
数 终生 不 闭锁 ,但 很 少 有 临床 症状 。 

血液 系统 ” 胎 体 的 血循环 约 于 受精 后 3 周 建 立 ， 此 
时 红细胞 主要 来 自 卵 黄 厢 。 妊 娠 10 局 后 肝脏 为 红细胞 
的 主要 生成 器 官 。3 个 月 时 脾脏 开始 生成 红细胞 、 粒 细 
胞 ,淋巴 细胞 , 单 核 细胞 ,同时 又 能 破坏 红细胞 ,至 5 个 月 
造 红细胞 和 粒 细胞 功能 降低 至 消失 ， 而 造 淋巴 细胞 的 功 
能 保持 终生 。3 个 月 后 骨骼 逐渐 有 造血 功能 ,妊娠 足 月 时 
90% 红细胞 是 由 骨 赃 产生 。 新 生 儿 红细胞 数 为 500 万 一 
600 万 /mm , 白细胞 在 妊娠 2 个 月 后 即 出 现 于 胎儿 循环 
中 , 足 月 时 可 高 达 1.5 万 一 2 万 /mmy。 

呼吸 系统 ”胎儿 气体 交换 在 胎盘 进行 ， 胎 儿 出 生前 
已 有 呼吸 道 、. 肺 循环 及 呼吸 肌 的 发 育 。 用 超声 技术 检查 ， 
孕 11 周 即 可 观察 到 胎儿 胸壁 活动 ， 孕 16 周 胎儿 有 呼吸 
运动 ,其 强度 可 使 羊水 进出 呼吸 道 ,这 有 使 肺泡 扩张 及 生 
长 的 作用 。 呼 吸 次 数 每 分 钟 约 30 一 70 次 。 当 胎儿 在 子宫 
内 缺 氧 时 ,正常 呼吸 可 暂时 停止 或 出 现 大 喘息 活动 。 

Rm A 16 周 时 角 肠 功能 基本 建立 。 胎 儿 可 以 吞 
咽 羊水 .小 肠 有 吸收 氨基 酸 、 葡 萄 糖 及 其 他 可 溶性 营养 物 
质 的 能 力 。 妊 娠 晚期 时 , 若 胎 儿 在 子宫 内 严重 缺 氧 , 肠 虹 
动 可 增加 , 肛门 括约肌 松弛 , 胎 并 排泄 于 羊水 中 , 使 羊水 
染 成 黄 绿色 ， 临 床上 常 利用 此 点 以 监测 胎儿 在 宫 内 的 健 
康 情况 。 

泌尿 系统 肾脏 发 育 相 对 不 够 成 熟 ,在 11 一 14 周 就 
有 排泄 功能 。 曾 发 现 14 周 胎 儿 膀胱 内 有 尿 液 ,通过 超声 
技术 测 膀胱 容量 ， 测 胎儿 尿 量 , 知 30 周 时 胎儿 尿 量 每 小 
时 10ml, 临 产 时 每 小 时 增加 到 27ml, 每 日 约 65ml, 故 妊 
娠 后 半期 胎儿 尿 成 为 羊水 的 重要 来 源 之 一 。 但 新 生 儿 背 
小 球 滤 过 率 只 有 成 人 的 8 % 

PARAR 中枢 神经 系统 发 育 比较 复杂 ， 开 始 
很 早 ,但 速度 很 慢 。 自 26 周 开始 有 少数 脑 回 ， 以 后 逐渐 


增多 。 脑 在 出 生 后 前 二 年 仍 继续 发 育 。 神 经 管 于 第 8 周 


闭合 , 若 不 闭合 则 造成 开放 性 神经 管 畸形 。 

( 周 世 梅 ) 
tal’er jlanhuy! 
胎儿 监护 仪 (fetal monitor) 根据 超声 多 普 
勒 原 理 和 胎儿 心动 电流 变化 ， 以 胎 心率 记录 仪 和 子宫 收 
缩 记录 仪 为 主要 结构 , 可 描绘 胎 心 活动 图 型 的 测定 仪 。 有 
宫 内 监测 (内 监护 ) 和 腹壁 监测 (外 监护 ) 两 种 。 腹 壁 监测 
时 产妇 取 卧 位 , 探头 置 于 产妇 腹壁 进行 描绘 (图 1) ,此 法 
简单 安全 ， 使 用 较 广 。 宫 内 监测 需 将 导管 或 电极 板 经 宫 
颈 管 置 入 官 腔 内 ， 故 必须 在 官 颈 口 已 开 或 已 破 膜 情况 下 
进行 (图 2) ,导管 只 能 使 用 一 次 ,费用 较 高 , 操作 较 复杂 ， 
且 有 引起 感染 的 可 能 ， 但 官 内 监测 受 外 界 干扰 少 于 腹壁 
监测 ， 因 此 假 阳 性 较 少 。 胎 儿 监 护 常 在 高 危 妊 娠 产 前 或 
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产 时 应 用 ， 可 以 连续 监测 胎 心率 的 变化 及 其 与 子 官 收缩 
的 关系 ,了 解 胎儿 宫 内 情况 ,早期 发 现 胎儿 窘迫 。 


图 1 AREN 
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胎 心 率 - 宫 缩 OFHR-UC) 图 型 包括 以 下 几 种 ， 

基线 胎 心 硅 (BFHR) ”在 无 宫 缩 时 或 官 编 之 间 记 录 
的 胎 心率 ， 可 从 每 分 钟 胎 心 次 数 (bpm) 和 胎 心率 变异 两 
方面 分 析 。 正 常 胎 心 率 基线 波动 于 120 一 160bpm 之 间 ， 
并 有 小 的 周期 性 变动 ,范围 在 10 一 25bpm Zi], 这 称 为 
基线 摆动 (图 3), 表示 胎儿 有 一 定 的 储备 能 力 , 是 胎儿 健 


$ aso] yor WN 
E oo] 用 心率 周期 性 变化 
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康 的 表现 。 异 常 的 胎 心率 图 型 有 : @ 胎 心率 基线 变 平 或 
静止 ,摆动 幅度 在 10bpm 以 下 ,提示 胎儿 储备 能 力 低下 ， 
或 胎儿 缺 氧 ， 或 受 莉 眠 、 镇 静 药物 影响 。@@ 基 线 变异 增 
加 ,摆动 幅度 在 25~30bpm 或 以 上 ,反映 胎儿 自主 神经 
系统 不 平衡 ,如 静脉 循环 受阻 , 回 心 血 量 减少 。 可 使 心率 
代 偿 性 增 快 。 是 胎儿 窒 据 的 早期 表现 。@ 心 动 加 速 ， 胎 
心率 >160bpm, 持 续 超过 10 分 钟 ,是 胎儿 容 迫 的 早期 表 
Re OLMAL, MOR <120bpm, 是 胎儿 窘迫 的 征象 ， 
严重 心动 过 缓 常常 是 胎儿 死亡 前 的 表现 。 

件 随 宫 缩 的 胎 心率 周期 性 变化 (PFHR) 有 以 下 几 
种 ， 加速, 指 因 胎动 或 官 缩 而 引起 的 胎 心率 加 速 ,正常 


子宫 收缩 后 胎 心率 增加 的 范围 为 15 一 20bpm、 持 续 超过 
15 秒 。 这 表示 胎儿 有 良好 的 心血 管 系统 交感 神经 反应 。 
分 娩 时 出 现 的 加 速 常 无 病理 意义 。 回 减速 ,分 为 早期 可 
变 和 晚期 减速 。 早 期 减速 指 胎 心率 减 慢 发 生 于 官 缩 的 同 
时 , 胎 心 率 下 降 的 最 低 点 是 宫 缩 的 高 峰 , 官 缩 结束 时 胎 心 
率 恢复 正常 ,变化 幅度 <40bpm 。 多 为 胎 头 受 压 , 脑 血 流 
一 时 性 减少 所 致 ,无 病理 意义 (图 4)。 若 胎 心率 下 降 <80 
bpm, 且 重复 出 现 , 则 可 能 与 脐带 并 发 症 ( 绕 颈 ) 有 关 。 可 
变 减 速 指 减速 与 宫 缩 无 一 致 的 关系 , 胎 心率 下 降 明 显 , 常 
达 100bpm， 幅 度 大 (60~80bpm) 持 续 时 间 长 ， 恢 复 亦 迅 
速 。 多 数 认为 系 脐带 受 压 兴奋 迷走 神经 所 致 。 晚 期 减速 
指 胎 心率 于 宫 缩 高 峰 后 开始 缓慢 下 降 ,持续 时 间 长 ,恢复 
亦 较 慢 , 为 胎儿 缺 氧 的 表现 。 


图 4 PFHR 早期 减速 


胎儿 监护 仪 在 预测 胎儿 宫 内 储备 能 力 方面 的 应 用 
包括 以 下 几 种 ， 

AMECAMRBNST) 在 无 官 缩 时 用 监护 仪 记 
录 胎 动 时 胎 心 的 变化 ,以 了 解 胎儿 富 内 储备 能 力 。 一 般 认 
为 正常 在 20 分 钟 内 至 少 有 3 次 以 上 胎动 伴 有 胎 心率 增 
加 ,( 超 过 15bpm, 持 续 15 秒 ), 这 称 为 NST 有 反应 ,表示 

冶 儿 官 内 情况 良好 。 若 此 期 间 无 胎动 或 胎动 数 和 胎动 后 
胎 心 加 速 丰 足 上 述 数值 为 NST 无 反应 ,应 寻找 原因 。 

PERERA COCT) 又 称 收缩 激 若 试验 (CST)。 
用 催产 素 诱 导 官 缩 后 用 监护 仪 记录 胎 心率 的 变化 ， 若 多 
次 官 缩 后 出 现 晚期 减速 , 胎 心率 变异 减少 ,胎动 后 无 胎 心 
率 增 快 ,为 OCT 阳性 ,表明 胎盘 功能 减退 。 若 胎 心率 变异 
存在 ,胎动 后 胎 心率 增加 , 宫 缩 后 无 晚期 减速 ,为 OCT 阴 
性 ,表明 胎盘 功能 尚 佳 。 

以 上 二 试验 在 一 些 高 危 妊娠 病例 于 30~32 周 以 后 
即 可 进行 。 先 做 NST, 每 周一 次 , 若 为 无 反应 , 需 寻 找 原 
因 ， 排 除 胎儿 生理 性 睡眠 或 镇 静 药 影响 或 孕妇 饥饿 等 因 
素 。 必 要 时 行 OCT, 若 OCT 阳性 示 胎 盘 功能 减退 ， 需 尽 
快 结束 妊娠 。 

另外 , NST 假 阳性 (无 反应 ) 多 见 ， 不 如 阴性 (有 反 
应 ) 预 测 意义 大 , 故 临床 上 常 利用 多 项 监测 综合 估计 胎盘 
功能 情况 。 ( 周 世 梅 ) 


toimo 
胎 膜 (fetal membrane) ”包围 在 胎儿 体外 的 除 
AGRE DISH ASDA, PROGR LEE REG 


ASA. HRAHOMR, FHREROND RE 
(内 层 ) 组 成 ( 见 胎盘 ), 包 围 荐 羊膜 腔 , 保 护 胎 体 。 胎 膜 中 
含有 较 多 的 酶 ,参与 激素 代谢 ,还 含有 大 量 花 生 四 
BR NRR, MAURER RAE RE 
A) MRE TT RARETEROLFSNRN, BY 
程 未 开始 胎 膜 即 破裂 , 则 称 胎 膜 早 破 , 会 增加 产程 延长 、 
宫 内 感染 、 胎 儿 宫 内 窒息 和 新 生 儿 病 率 发 生 的 机 会 。 
《 周 世 梅 ) 


taimo zaopo 

胎 膜 早 破 (premature rupture of fetal mem- 
brane) 。 胎 膜 在 产程 尚未 开始 时 即 已 破裂 的 现象 ,为 
常见 的 分 娆 并 发 症 ， 约 占 分 效 总 数 的 10% 。 容 易 并 发 早 
r SARA SILER, 增加 围 产 儿 病 率 和 死亡 率 。 
胎 膜 早 破 与 以 下 因素 有 关 ， 胎 膜 发 
ARR ERS MER RARH 
不 匀 ， 如 存在 头 盆 不 称 或 胎位 异常 
(《 见 难产 ); 腹 压 急剧 增加 ， 如 咳嗽 、 
负重 劳动 等 性 交 或 其 他 机 械 性 刺 
激增 加 胎 膜 感染 机 会 ， 特 别 是 精液 
内 的 前 列 腺 素 易 诱发 子宫 收缩 ， 使 
羊膜 腔 内 压力 改变 。 有 些 病例 病因 
不 明 。 

临床 表现 是 突然 感到 有 液体 自 
明道 内 流出 ， 若 阴道 寅 器 检查 见 有 液体 自 宫颈 口内 流出 
则 大 多 数 病例 可 以 诊断 。 对 可 疑 病 例 可 作 阴道 液 酸碱度 
检查 (平时 阴道 液 PH 值 为 4.5 一 5.5， 羊 水 PH7.0~7.5 

以 上 ) 和 羊水 结晶 检查 , 若 阴道 液 PH > 7 或 显微镜 下 见 
有 羊水 结晶 则 有 助 于 诊断 。 

” 重视 孕期 卫生 指导 ( 见 孕 期 卫生 ), 妊 娠 末期 禁 性 交 、 
避免 冲击 腹部 和 过 度 劳累 、 及 时 纠正 胎位 , 则 可 预防 胎 腊 
早 破 。 胎 膜 早 破发 生 在 足 月 妊娠 时 可 等 修 自然 临产 。 若 
破 膜 12 小 时 尚未 临产 ,应 给 抗 炎 药 物 和 应 用 催产 素 诱发 
宫 缩 引产 。 若 胎 膜 早 破 距 预产期 尚 远 ,可 采用 卧床 休息 ， 
保持 外 阴 清洁 ,给 予 抗 炎 药 物 和 子宫 松弛 剂 ,在 严密 观察 
下 使 妊娠 继续 ,等 待 胎儿 成 熟 ,但 若 疑 有 宫 内 感染 则 应 中 
EER. ( 周 世 梅 ) 


talpan 
胎盘 (placenta) 。 胎 体 与 母体 之 间 进 行 物质 交 
换 的 重要 器 官 ， 妊 娠 过 程 中 于 母体 子宫 内 形成 。 是 胎 体 
与 母体 组 织 的 结合 体 ， 由 羊膜 、 叶 状 绒毛 膜 及 底 晓 膜 构 
成 。 是 胎儿 附属 物 (胎儿 体外 的 组 织 ) 之 一 。 胎 盘 的 异常 
和 疾病 会 影响 胎儿 的 发 育 ,或 引起 流产 .早产 、 胎 盘 早 期 
剥离 ,产后 出 血 等 产科 疾病 。 

胎盘 的 形成 ”胎盘 是 囊 征 植 入 子宫 后 逐渐 形成 的 。 

滋养 层 发 育 受精 后 6~8 天 ， 囊 胚 植 和 信子 SAR 
时 ,滋养 层 ( 见 妊娠 ) 迅 速 增生 ,细胞 分 化 成 内 、 外 两 层 ,外 
层 为 合体 细胞 层 ,内 层 为 痕 格 汉 斯 氏 细胞 层 。 

RLARLK 受精 后 约 12 天 ,滋养 层 表 面 可 见 到 
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Hie eR RAN, # 
中 有 一 个 实体 的 朗 格 汉 斯 氏 细 胞 
核心 ， 突 起 又 分 许多 小 支 而 成 绒 
毛 。 初 级 绒毛 中 无 血管 ， 滋 养 层 
SARI AE WEE, HR 
ARBRE. REP AVA RA 
血管 形成 , 约 在 受精 后 3 周 ,绒毛 
血管 与 胚胎 体 蒂 中 的 血管 相连 ， 
形成 完整 的 胎 体循环 通路 。 最 初 
滋养 层 表面 布 满 绒毛 , 形 同 毛 栗 。 
4 个 月 时 只 有 与 底 晓 膜 接触 的 绒 
毛 , 因 营养 来 源 丰富 而 高 度 发 展 ， 
称 叶 状 绒毛 膜 ,其 余 绒毛 因 缺 血 ， 
RBC FERRE. HRR 
毛 膜 大 部 分 绒毛 末端 浮 悬 于 充满 
母 血 的 绒毛 间隙 中 , 称 游离 绒毛 ， 
是 母 儿 物 质 交换 的 主要 渠道 ， 少 
数 绒毛 与 底 虹 膜 融合 ， 起 固定 作用 , 称 固定 绒毛 、 
AEUR ” 孕 卵 着 床 后 ,子宫 内 膜 受孕 激素 的 影响 ， 
变 得 血管 丰富 , 间 质 琉 松 水肿， 腺 体 更 加 弯曲 并 含 丰富 
MAW RAF SAMAR ARM. HBG = ABP SE 
SUC SEER FARRA), CURRAN BEM FSS LT) 
RASA HAWG FF SBA HS BOB 1). 
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胎盘 形成 ” 足 月 胎盘 重 500 一 600 克 , 约 为 新 生 儿 体 
重 的 1/6, 胎 盘 直 径 约 18~20cm, 厚 约 2.5cm, 分 母体 面 
与 子 面 。 母 体面 由 虹膜 隔 分 成 18~20 个 胎盘 小 叶 ,直接 
与 子 官 内 膜 ( 蜡 膜 ) 接 触 。 子 面 被 羊膜 覆盖 ,表面 光滑 。 脏 
带 附着 于 胎盘 子 面 中 央 或 边 侧 ,脐带 动 .静脉 从 脐带 附着 
点 分 枝 向 四 局 呈 放射 状 分 布 ,直达 胎盘 边缘 ,有 分 支 穿 过 
绒毛 膜 板 进入 绒毛 干 及 其 分 支 。 
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图 2 足 月 胎盘 血液 循环 示意 图 


羊膜 ”两 胚层 时 期 胚胎 的 外 胚层 空间 称 羊膜 腔 ， 在 
胚 板 上 面 。 后 羊膜 腔 随 胚胎 发 育 而 渐渐 增 大 ,包围 胚胎 ， 
并 与 绒毛 膜 紧 贴 ， 将 胚 外 体腔 封 团 。 在 胎盘 处 羊膜 成 为 
其 胎儿 面 。 羊 膜 又 包 衷 体 蒂 、 尿 春 、 卵 黄 囊 而 形成 脐带 。 

胎盘 血液 循环 ”包括 胎儿 与 母体 完全 分 开 的 两 套 御 
环 通路 胎盘 的 绒毛 同 阶 中 充满 母 血 ， 绒 毛 浴 在 母 血 中 。 
母体 动脉 血 进入 绒毛 同 队 ， 母 儿 组 织 通过 绒毛 合体 细胞 
进行 物质 交换 ,但 母 血 与 儿 血 不 直接 相通 (图 2) 。 

FARK 于 官 动脉 分 支 为 子宫 内 膜 螺旋 小 动脉 ， 
穿 过 虹 膜 板 〈 胎 盘 靠 母体 面 的 部 分 ， 由 晓 膜 的 致密 层 组 
成 ), 进 入 绒毛 同 阶 ,动脉 血 呈 喷射 性 冲 出 ， 向 四 周 扩散 ， 
缓慢 地 流 过 绒毛 同 阶 ( 在 此 与 胎儿 血 交换 )， 绒 毛 同 阶 的 
血液 又 回 到 阅 腊 板 的 静脉 中 。 

胎儿 往 环 ， 氧 分 压 较 低 的 胎儿 血 通过 两 条 脐 动脉 带 
到 胎盘 ， 而 氧 分 压 较 高 的 母 血 则 从 胎盘 经 脐 静 脉 回 到 胎 
儿 。 每 个 绒毛 分 支 中 都 有 脐 动脉 和 脐 静 脉 的 分 支 ， 绒 毛 
末端 有 毛细 血管 。 

由 此 可 见 母 血 与 胎 血 并 不 直接 相通 ， 而 是 隔 着 绒毛 
中 的 血管 壁 、 绒 毛 同 质 及 绒毛 的 上 皮 细胞 。 如 果 孕 母 串 
有 妊娠 高 血压 综合 征 ,全 身 小 动脉 痉挛 , 则 胎盘 血管 也 有 
痉挛 ,这 将 直接 影响 胎儿 的 生长 发 育 。 又 若 孕 母 缺 氧 ,对 
胎儿 氧 的 供给 也 受 影响 ,会 造成 胎儿 在 子宫 内 乏 氧 (胎儿 
宫 内 容 息 )。 但 新 生 儿 ABO 溶血 现象 表明 少数 胎儿 的 细 
胞 能 进入 母 血 ,反之 , 母 血 中 的 一 些 药物 也 能 通过 胎盘 进 
入 胎儿 血液 循环 。 

胎盘 功能 胎盘 不 只 是 母 儿 进行 物质 交换 的 重要 场 
所 ， 也 是 一 个 重要 的 内 分 泌 器 官 ， 有 着 极其 复杂 的 生理 
功能 。 

运输 功能 ”通过 单纯 扩散 、 加 速 扩散 和 主动 运输 三 
种 方式 ,进行 母 儿 间 的 气体 交换 ,供给 胎儿 营养 物质 及 排 
出 胎儿 体内 的 代谢 产物 。 

屏障 功能 过 去 认为 胎盘 可 以 拦阻 许多 有 害 于 胎儿 


的 物质 ,使 之 不 能 通过 ,实际 上 ,这 种 屏障 作用 极为 有 限 ， 
如 结核 菌 , 首 原虫 可 以 在 胎盘 形成 病灶 ， 破 坏 绒毛 结构 ， 
进入 胎 体感 染 胎儿 。 流 感 .风疹 ,水痘 等 病毒 及 常用 的 镇 
静 药 ,镇 痛 药 、 吸 入 麻醉 药 或 抗生素 等 药物 ， 都 可 透 过 胎 
盘 进 入 胎儿 血液 引起 胎儿 感染 、 中 毒 甚至 致 畸 。 此 外 ,一 
些 免疫 球 蛋 白 如 IBG 可 通过 胎盘 ， 使 胎儿 从 母体 获得 搞 
体 ,因此 胎儿 出 生 后 在 短 时 间 内 具有 一 定 的 免疫 能 力 。 

免疫 功能 ”妊娠 类 似 异 体 移植 ， 但 胎儿 作为 移植 搞 
原 ,母体 对 之 并 不 排斥 ,胎儿 、 胎 盘 可 以 继续 存活 。 这 可 能 
是 母体 对 胎儿 组 织 发 生 免疫 耐 受 的 结果 。 现 已 证 实 ， 从 
胎儿 .胎盘 来 的 抗原 到 达 母 体 免疫 中 枢 后 ,母体 对 此 抗原 
产生 免疫 排斥 ， 同 时 也 产生 免疫 封 阻 ， 而 在 这 两 种 反应 
中 ,免疫 封 阻 是 主要 的 ,实验 亦 证 明了 孕妇 血清 中 存在 免 
疫 抑 制 因子 。 通 过 电镜 观察 ， 滋 养 层 细 胞 与 母体 虹膜 细 
胞 之 同 的 隔离 并 不 绝对 完整 ， 在 临床 上 屡 见 母体 细胞 或 
胎儿 细胞 进入 对 方 循环 ， 这 说 明 胎盘 并 不 能 完全 起 到 机 
械 性 的 屏障 作用 。 

合成 功能 ”胎盘 具有 活跃 的 合成 蛋白 质 的 能 力 ， 可 
以 合成 多 种 激素 和 酶 ，@ 蛋 白质 激素 ， 绒 毛 膜 促 性 腺 激 
素 是 一 种 糖 蛋 白 ， 由 合体 滋养 细胞 层 分 泌 。 孕 卵 自 着 床 
后 即 开始 分 小, 为 水 溶性 , 易 被 吸收 至 母体 ,受精 后 10 天 
左右 即 可 用 放射 免疫 法 自 母 体 血浆 中 测 出 , 孕 7~8 周 达 
高 峰 , 孕 10 一 12 周 逐 渐 下 降 ， 以 后 一 直 以 低 水 平 维持 至 
分 易 ,主要 功能 是 维持 妊娠 黄体 。 临 床上 用 测定 血尿 中 
人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (hCG) 以 诊断 早期 妊娠 及 宫外孕 、 
流产 和 滋养 叶 疾患 等 与 妊娠 有 关 的 疾病 。 胎 盘 催 乳 素 
(hPL) 为 不 含 糖分 子 的 单纯 蛋白 质 ， 与 人 体 生 长 激素 类 
似 , 由 合体 滋养 细胞 层 产 生 以 后 进入 母体 循环 ,以 后 随 妊 
九 进 展 和 胎 益 增 大 ,分 泌 量 持续 增加 至 妊娠 末期 ,主要 功 
能 是 促进 母体 乳腺 发 育 ， 保 证 胎儿 对 葡萄 糖 及 氨基 酸 的 
需要 ,促进 胎儿 发 育 。 妊 娠 晚期 胎盘 功能 不 足 时 ,hbPL 浓 
度 下 降 ， 故 临床 测定 血清 中 hPL 含量 以 了 解 胎盘 功能 。 
@@ 类 固 醉 激素 ， 包 括 峻 激素 、 孕 激素 。 胎 盘 可 产生 大 量 
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图 3 胎儿 胎 瘟 单位 产生 肉 三 酵 主要 途径 示意 加 


崔 激 素 。 与 非 妊 娠 时 不 同 ， 妊 娠 期 峻 激素 主要 来 源 于 胎 
盘 胎 儿 单位 ， 并 以 峻 三 醇 (E,) 为 主 (图 3)。 胎 盘 合 成 瞧 
激素 的 前 体 来 自 母 儿 血 浆 。 孕 妇 血 、 尿 中 E 不 成 比例 的 
HA RE, 显著 增高 ) 是 由 于 硫酸 16- SAKA 
胎儿 肾上腺 产生 而 至 胎盘 合成 Es, 故 临床 测定 名 可 以 
说 明 胎儿 胎盘 单位 的 功能 。B, 在 妊娠 早 、 中 期 缓慢 上 升 ， 
孕 36 周 快 速 上 升 ,产后 突然 下 降 。BP 排泄 值 正常 说 明 胎 
儿 肾 上 腺 分 泌 功 能 和 肝 功 能 正常 ,胎盘 血循环 正常 , 产 母 
肾 功 能 正常 。 胎 盘 血 供 不 足 ,血管 病变 及 母 肾 功能 不 良 、 
胎儿 肾上腺 分 小 异 常 (无 脑 儿 、 胎 儿 官 内 容 息 ) 均 可 影响 
Ey 排泄 。 孕 激素 来 源 于 母体 的 胆固醇 及 孕 燃 醇 酮 ， 由 胎 
盘 合 成 ,作用 是 与 峻 激素 共同 维持 妊娠 ,并 参与 妊娠 期 母 
体 各 系统 的 生理 变化 。 

胎盘 的 异常 及 疾病 EVES AMEE HAF 
方面 的 异常 。 

HEER ”胎盘 的 正常 附着 处 在 子宫 体 的 前 壁 ， 后 
RANE, DREAMT FS PARRA TT AHA 
口 处 ， 位 置 低 于 胎儿 的 先 露 部 ， 则 可 引起 晚期 妊娠 出 血 
(MEHR) 

胎盘 早期 利 离 ”妊娠 20 ERARAJ H RK 
出 前 正常 位 置 的 胎盘 即 部 分 或 全 部 自 子宫 壁 璋 离 ， 是 妊 
娠 后 期 严重 的 并 发 症 ( 见 胎盘 早期 章 离 )。 

BARK 如 心 形 、 肾 形 、 马 蹄 形 胎盘 , 膜 状 胎盘 ,有 
窗 样 胎盘 ， 双 叶 或 多 叶 胎 盘 。 副 胎盘 指 在 正常 大 小 胎盘 
附近 并 以 血管 与 之 相连 的 小 块 胎盘 组 织 ， 会 潜 留 宫 腔 内 
而 致 产后 出 血 。 

RGAE ”如 有 缘 胎 盘 、 轮 廓 胎盘 。 

念 着 弄 常 ”如 粘连 胎盘 、 植 入 性 胎盘 ,可 影响 胎盘 的 
剥离 ,造成 产后 出 血 。 

BARE ”着 过 于 广泛 可 影响 胎儿 发 育 。 

胎盘 肿瘤 TRB. REREN, REX 
不 大 。 《〈 周 世 梅 ) 


talpan zaoqi boll 
胎盘 早期 剥离 (abruptio placentae) ”妊娠 20 
FA EAB) HUE ETA, TEE A ROY A AB 
SEMAFSEHROMR. LIER MMR PMH 
K, VGA PMMA RR EH, LM — A 
严重 并 发 症 ,起 病 急 ,进展 快 ， 若 不 及 时 处 理 可 威胁 母 儿 
生命 。 在 下 次 妊娠 时 可 再 次 发 生 。 可 能 与 妊娠 高 血压 综 
RE tt BME SAR. 

ARPA HRABTF ARAM, Moe 
压 综合 征 ， 慢 性 高 血压 病 、 肾 性 高 血压 等 全 身 血 管 病变 
Bt, ERP EAS ARR AH, AAA 
血 。 妊 娠 晚期 子宫 增 大 ， 孕 妇 仰卧 时 间 过 久 则 子宫 压迫 
下 腔 静 脉 妨碍 血液 回流 ,子宫 内 静脉 压 明 显 上 升 , 底 虹膜 
血管 易 破裂 出 血 ， 孕 妇 腹 部 外 伤 亦 可 引起 底 赔 膜 血管 破 
裂 出 血 ， 形 成 胎盘 后 血肿 ， 可 致 胎盘 自 附着 处 剥离 OL 
图 )。 恒 离 面 小 时 ,血液 很 快 凝固 ,临床 上 可 无 症状 ,只 是 
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在 分 娩 后 检查 胎盘 时 发 现 血块 压迫 胎盘 母体 面 所 遗留 的 
压 迹 , 若 继续 出 血 ,剥离 面积 不 断 扩大 ， 血 液 分 离 胎 盘 边 
绿 ， 沿 胎 膜 与 子 官 璧 之 则 向 子 官 颈 口 外 流 ， 即 为 显 性 出 
血 ( 外 出 血型 )， 约 占 80 胸 。 若 胎盘 边缘 未 剥离 或 胎儿 头 
部 已 嵌入 骨盆 腔 , 阻 止血 液 外 流 ， 即 为 隐 性 出 血 (内 出 血 
型 ), 占 20% 。 隐 性 出 血 积 血 过 多 ,内 压 过 高 可 冲破 分 离 胎 
盘 边 缘 血 液 向 子宫 颈 口 溢出 ,这 称 为 混合 性 出 血 .同时 血 
液 可 侵入 子 官 肌 层 达 子宫 表面 的 浆 腊 层 ， 子 官 表 面 出 现 
紫 蓝 色 凉 班 , 称 为 子 官 卒中 ,更 严重 时 血液 可 渗入 周围 组 
织 或 经 输卵管 流入 腹腔 。 有 时 血液 可 通过 羊 腹 渗 入 羊水 
中 使 羊水 呈 血 性 。 严 重 剥 离 的 胎盘 绒毛 和 底 虹 膜 可 杰 放 
大 量 促 凝 血 物质 (组 织 凝 血 活 酶 ) 进 入 母体 血循环 ， 引 起 
弥漫 性 血管 内 凝血 (DIC) ,使 剥离 处 出 血 更 多 , 病情 不 断 
恶化 ,是 孕 产妇 死亡 的 主要 原因 。 


显 性 出 血 


混合 性 出 血 


隐 性 出 血 
LE SE LELES 


WRAL 患者 的 局 部 及 全 身 表现 主要 与 胎盘 判 离 
的 程度 及 出 血 量 有 关 。 轻 型 者 以 外 出 血 为 主 ， 胎 盘剥 离 
面 不 超过 1/3。 主 要 症状 为 较 多 的 暗 红色 明道 流血 ， 腹 
痛 ,但 贫血 不 显 , 子 宫 软 ,符合 于 妊娠 月 份 ， 压 痛 不 明 显 ， 
胎 心 ,胎位 清楚 。 临 床 不 能 确诊 者 可 作 超 声 辅助 检查 。 重 
型 者 以 内 出 血 为 主 ,剥离 面 超过 1/3, 主要 为 突 发 性 持续 
性 腹痛 及 /或 腰部 酸痛 ,严重 时 出 现 休克 症状 ， 但 休克 及 
贫血 程度 与 明道 出 血 量 不 相符 ， 子 官 硬 如 板 状 ， 不 能 放 
HEK, 明显 压痛 ,大 于 妊娠 月 份 ,胎位 、 胎 心 不 清 或 胎 心 
消失 。 应 做 DIC 化 验 及 尿 液 、 血 液 检查 以 及 早 诊断 。 应 
与 前 置 胎盘 ,子宫 破裂 鉴别 ( 见 表 )。 

并 发 羡 ” 均 与 出 血 有 关 , 如 :@ 产 后 出 血 。 由 于 肌 层 
受 血 液 的 温润 和 凝血 障碍 ,可 发 生产 后 大 出 血 。@DIC 及 
凝血 功能 障碍 。 可 导致 子宫 及 全 身 性 难以 控制 的 出 血 。 
加 子宫 出 血 。 子 宫 卒 中 亦 可 引起 严重 的 子 官 出 血 。@ 急 

.性 肾 功 能 衰竭 。 失 血 过 多 , 休克 时 间 过 长 及 DIC 等 均 可 
直接 影响 肾脏 的 血 流量 ， 临 床上 出 现 以 少 尿 或 无 尿 为 主 
要 表现 的 一 种 综合 征 ,其 死亡 率 较 高 。 

处 理 原则 包括 以 下 几 个 方面 ，@ 积 极 纠正 休克 及 
血 凝 障碍 ( 见 休克 及 弥漫 性 血管 内 发 血 )。 回 及 时 终止 妊 
娠 以 改善 患者 及 其 胎儿 的 预后 。@@ 不 论 采用 阴道 分 效 或 
剖腹 产 术 终止 妊娠 , 均 应 先 刺 破 胎 膜 , 流出 羊水 , 减 小 子 
宫 容积 ,使 胎盘 不 再 继续 剥离 。@@ 防 止 产后 出 血 , 经 积极 
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胎盘 早期 天 离 的 鉴别 诊断 
weea | nase | Frew 
与 发病 有 Reape | 有 头 盆 不 称 、 分 
关 的 因 | 经 产妇 多 见 | ， 血 储 综 合 征 或 |" Sema 
f3 are 
me. BRM | 强烈 子宫 收缩 
mee zm Fa m NIERA, 
外 出 血 ， 阴 道 | 有 肉 、 外 出 血 ,以 
图 道 出血 | 出血 量 与 全 | RA |N h h, 
Same | SMBS | 可 出 观 血尿 
成 正比 不 成 正比 
子宫 板 样 硬 ， 有 | 可见 me ew 
子宫 。 “| 了 高 软 ;与 妖 | ”压痛 ,可 比 妊 |. FEFE 
RABE) RAHA HEM 
» | 胎位 清楚 ， 胎 | eRT, tees |ia, i 
rete Tne | eam | Cee ae 
FIRANA 
阴道 检查 | ”可 能 触及 胎 | 无 输 盘 组 织 能 及 | 无 胎盘 组 织 触 及 
ER hE 
胎盘 检查 | negas | TARAA | 无 特 珠 变 化 
a 


治疗 后 , 仍 未 能 控制 出 血 者 ,应 切除 子宫 减少 出 血 ， 且 可 
阻 断 组 织 促 凝 血 活 酶 进入 母体 血循环 ,制止 DIC 的 发 展 。 
© 预防 肾 功能 衰竭 ,治疗 过 程 中 密切 注意 尿 量 ， 补 足 血 
容量 ,采用 利尿 药 ,使 每 小 时 尿 量 不 少 于 30ml 。 
Co) a) 

talwel 
胎位 (position of fetus) 胎儿 在 子宫 内 所 处 
的 位 置 。 包 括 胎 产 式 、 胎 先 露 、 胎 方位 。 妊 娠 28 周 以 前 ， 
由 于 羊水 较 多 , 胎 体 较 小 ,胎儿 在 子宫 内 活动 范围 大 ， 胎 
儿 的 位 置 和 姿势 易 变 。 妊 娠 32 周 以 后 胎儿 生长 快 .羊水 
相对 减少 ,胎儿 的 位 置 和 姿势 相对 恒定 。 胎 儿 在 子宫 内 的 
SH, AM HMM NS. E 
ARR RM. BAKA, LGENF AR 
形状 。 胎 儿 的 位 置 可 从 四 个 方面 分 析 。 

胎 产 式 ” 胎 体 纵 轴 与 母体 纵 轴 的 关系 。 两 轴 垂 直 的 
称 横 产 式 ， 仅 占 0.25% As 两 轴 平 行 的 称 纵 产 式 或 直 
产 式 , 占 足 月 分 娩 总 数 的 99.75 驳 (图 1)。 


GAL ” 指 最 先进 入 骨盆 入 口 的 胎儿 部 分 ， 纵 产 式 
BERS A LIRA, RE RUA BK 
先 露 因 胎 头 屈伸 程度 不 同 而 又 分 为 术 、 前 项、 额 和 面 先 
露 (图 2) 额 先 露 和 前 顶 先 露 均 为 暂时 性 的 ， 于 分 娆 时 或 


BAe 


H2 头 先 种 的 种 类 


RARER, ROTI. BAMBARA ERAS 
ARMA, VTS} 9 56S IAS AE) AOE SE BE CR A) 
单 足 , 双 足 先 露 (图 3)。 


HS FARANE 


胎 方 位 ” 指 胎儿 先 露 部 的 指示 点 与 母体 骨盆 的 关 
系 。 枕 先 露 以 枕骨 为 指示 点 , 面 先 露 以 频 骨 、 展 先 露 以 允 
骨 、 启 先 露 以 肩 腥 骨 为 指示 点 。 指 示 点 在 母体 骨 伏 的 左 
或 右 侧 ， 由 此 构成 不 同 的 胎 方位 。 如 枕 左 前 系 指 枕 先 露 
时 ,枕骨 位 于 骨盆 左前 方 , 余 类 推 。 

胎 产 式 、 胎 先 露 和 胎 方位 三 者 的 关系 和 种 类 见 表 。 
诊断 方法 为 腹部 四 段 触 诊 ,必要 时 作 肛 诊 、 阴 道 检查 和 畏 


i 


助 诊断 (超声 或 和 射线 摄 片 检查 ), 见 产 前 检查 。 
( 周 世 梅 ) 
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MR (paralysis) 随意 运动 (又 称 自主 运动 ) 的 
RARKA, LKARM. TAP RRERADASS 
RANTELAR, VIRERAHRRORURA DP 
AKAM, ORR, KARF—MLRRTR. Ol 
A. FRE LMBRAM, RR—-ML. Fit, AHA 
AMT BRM EMRE. OR LER. — 
MARA eV RA MRE. OW 
RE, MAREMM Lb. FR. OMA. WME PK 


MH. ORM. DERMEE NLM MPRA R, 


OE. FER. 

随意 运动 的 神经 支配 ”随意 运动 受 上 、 下 两 级 运动 
神经 元 支配 。 

© 上 运动 神经 元 。 由 大 脑 皮质 运动 区 的 巨 锥 体 细 
胞 , 即 贝 茨 氏 细 胞 及 其 轴 索 组 成 ,又 称 锥 体 东 ， 包 括 皮 质 
EARRAK. RAABBNT. WEERA 
WAAN 2/3 WA, HRA E, ERA HE 
fk, Kip 80~ 85% SFE VBIM, BRMUR TFT, 
SE BL BAF AO 5 SA A A AL 5 另 一 小 部 分 
纤维 不 交叉 , EMM MAR TT, MR, 
SERERE ARP TT fA f a EH A RE a A, H 
纤维 支配 脑 干 不 同 节 段 的 颅 神经 运动 核 。 其 中 除 面神经 
核 团 的 下 半 部 及 舌 下 神经 核 团 仅 接受 对 侧 皮质 延 赃 束 支 
配 外 ,其 余 颅 神经 运动 核 团 均 接 委 双 侧 皮质 延 彤 束 支配 。 

© 下 运动 神经 元 。 由 颅 神经 运动 核 及 其 轴 索 ,或 消 
种 前 角 细胞 及 其 轴 索 组 成 ， 经 颅 神经 周围 部 分 或 峭 依 前 
根 ,周围 神经 、 到 达 运动 终 板 ,支配 相应 的 横 纹 肌 , 引起 随 
意 运动 。 

因此 ,在 上 、 下 运动 神经 元 的 径路 中 ， 任 何 部 位 受到 
损伤 , 均 可 造成 随意 运动 减弱 或 责 失 , 出 现 不 同 程度 的 瘫 
疾 。 但 上 \ 下 运动 神经 无 瘫痪 时 ， 其 临床 表现 却 不 相同 。 
上 运动 神经 元 或 维 体 束 受 损 时 发 生 的 竣 痪 称 为 上 运动 神 
经 元 瘫痪 , 亦 称 中 枢 性 瘫痪 , 常 表 现 为 瘫痪 肢体 肌 张力 增 


胎 产 式 、 胎 先 器 和 胎 方 位 的 关系 和 种 类 


枕 先 
(95.55~97 55% ) 


面 先 露 


AAR 
| (98.75~97.75%) 
(0.2%) 


(TiN "| 
(204%) 


机 产 式 一 衣 先 天 (0.25%) Í 


枕 左 前 (LOA)、 枕 左 横 (LOT)、 枕 左 后 (LOP) 
枕 右 前 (ROA)、 枯 右 横 (ROT)、 枕 右 后 (ROP) 
类 左前 (LMA)、 类 左 横 (LMT)、 类 左 后 (LMP) 
闫 右前 (RMA)、 关 右 横 (RMT)、 东 右 后 (RMP) 


BER (E N ZM(LST), kia (LSP) 
环 右 前 (RSA)、 HAM(RST), EEERSP) 

衣 左 前 (LSeA)、. 户 左 后 (LScP) 

记 右 前 (RSeA)、 启 右 后 (RSeP) 


注 : A(Anterior)= 前 0O(Occiput)= 术 ”Sc(Scapula)= 肩 T(Transverse)=ğt M(Mentum)=%{ ”P(Posterior)= 后 


S(Sacrum)=#f 
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高 , 腿 反 射 亢进 ,病理 反射 出 现 ,但 肌 群 萎缩 不 明显 。 下 运 
动 神经 元 受 损 时 ， 即 颅 神经 运动 核 或 俏 链 前 角 细胞 以 下 
径路 受 损 时 发 生 的 瘫 疾 称 为 下 运动 神经 元 冶 疾 ,党 表现 
为 竣 疾 侧 肢体 张力 威 低 , 爱 反 射 碱 低 或 消失 , 引 不 出 病理 
RH, TRAM MARS, AN ARMS. WL 
常 显示 神经 原 性 肌 萎缩 的 典型 表现 。 

按 支 配 随意 运动 的 神经 通路 不 同 平面 损害 所 导致 的 
冶 疾 类 型 ”由 上 而 下 可 分 为 六 类 。 

O 大 脑 皮 质 运动 区 损害 .在 大 脑 皮质 运动 区 中央 
前 回 )， 支 配 身体 各 部 位 运动 的 代表 区 有 一 定 的 排列 三 
序 。 这 种 排列 顺序 酷似 “倒置 人 "形状 ， 即 中 央 前 回 下 部 
支配 对 侧 口 、 面 、 上 上 肢 的 运动 ， 中 央 前 回 上 部 支配 对 侧 
足 . 小 腿 . 股 部 的 运动 。 若 中 央 前 回 下 部 受 损 则 将 出 现 对 
OAR ME A, BOF BB ALE OE, AFE 
等 ) 和 中 枢 性 舌 竣 ( 伸 舌 偏向 病灶 对 侧 ), 常 伴 有 对 侧 上 受 
中 枢 性 瘫痪 。 若 中 央 前 回 上 部 受 损 则 出 现 对 侧 下 受 的 单 
RE, TAPE RE, RIL AR SS) RTE 
梗塞 最 常见 ,其 次 为 脑 肿瘤 、 脑 脓肿 ,血管 畸形 等 。 

@ ARRBRAR ARM 2/3 区 域 损害 。 由 于 锥 体 
东 下 行 时 在 此 部 位 比较 集中 ， 因 此 受 损 后 常 导致 一 侧 锥 
体 束 较 完全 的 破坏 而 出 现 对 侧 偏 冶 ， 包 括 对 侧 中 枢 性 面 
MEARE FRAR, HAEA AE N I FERH i 
还 累及 上 行 的 感觉 传导 径路 和 投射 至 枕 叶 的 视 放 射 ， 因 
此 常 同时 出 现 对 侧 偏 身 感觉 缺失 和 对 侧 同 名 性 偏 盲 。 

© 脑 干 病变 。 若 病变 累及 一 侧 中 脑 大 脑 脚 及 内 侧 
的 动 眼神 经 根 , 则 将 出 现 同 侧 动 眼神 经 麻 兽 《瞳孔 扩大 、 
上 了 脸 下 垂 及 眼球 外 展位 ) 及 对 侧 中 枢 性 偏瘫 , 即 韦伯 氏 综 
合 征 。 此 处 最 常见 的 病变 为 先天 性 动脉 瘤 和 海马 钩 回 疝 、 

若 病变 累及 脑 桥 水 平 ， 常 损伤 一 侧面 神经 核 及 外 展 
神经 核 及 锥 体 束 , 则 将 出 现 同 侧 周 缘 性 面 冯 ( 拾 额 、 医 由 。 
MR, E RAIRE EMRE, KER- 
古 布 勒 二 氏 综合 征 。 此 处 病变 多 为 炎症 ,肿瘤 或 梗塞 。 

若 病变 累及 延 情 水 平 , 常 累及 一 侧 疑 核 . 舌 下 神经 核 
FUSE, MUR HDL OU AS OE PA. ALES 
BAMA RE, EDA RRS IE. HAWES 
肿瘤 ,炎症 或 硬 塞 。 

以 上 所 列举 的 脑 干 各 平面 的 病变 所 导致 的 一 侧 颅 神 
经 运动 核 麻 痒 及 对 侧 偏 竣 称 为 交 又 性 竣 疼 ， 也 是 脑 干 病 
变 的 特征 性 症状 。 

© HOR. AHMUTREA ASR, At 
HORERAZRMB AR. ROR AE, 
FR ORs MEAL FI SRM A i RAE, 
DEAL TCR. ROAR FRE 
WRES PEA BM eb PEE SR HE 
DARE PHATE SB. ate SG 
SF. MRRERRAGKA HAE AA, ER 
Be WFR ARB A E BE A$ LB 
RRA, APSARA. MLTHMAR R. 
BREA AE Ee MNAM, HE 
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PORT EARSRA, APSARA 
AMENES, SANRRAMMARBRAER, N 
RAHA. PeHRSrcee, LIBS cm 
肌 甘 缩 性 侧 索 硬化 症 。 ‘ 

© AMHER, SHETRRRAMAMR, WS 
出 现 四 肢 下 运动 神经 元 竣 疼 ， 见 于 急性 感染 性 多 发 性 神 
经 根 神经 炎 。 若 双 侧 艾 丛 受 损 ， 则 将 出 现 双 上 肢 下 运动 
神经 元 瘫痪 , 称 为 双 凑 ,通常 还 件 有 感觉 障碍 。 某 些 金属 
PEL TERARM SH, iis + TSS 
Th, ERATE, LA RBRB E. 

© 肌肉 疾病 。 若 病变 累及 神经 肌肉 接头 处 ,也 将 出 
现 相应 肌 群 不 同 程度 的 冶 疾 ， 如 眼 外 肌 、 咀 咽 肌 、 咽 部 肌 
PS. OR SAL, PPR ALR eM A) MEHR 
合 征 ( 兰 伯 特 -伊顿 二 氏 综 合 征 ) 等 。 肌 内 本 身 病变 ,包括 
各 种 遗传 代谢 ,先天 性 和 炎症 性 肌 病 均 会 引起 骨骼 肌 的 
FABER, TAME RD RR, eA 
贮 积 病 ,线粒体 肌 病 、 多 发 性 肌 炎 等 。 

除 以 上 所 描述 的 器 质 性 原因 引起 的 各 种 类 型 的 瘫痪 
以 外 , 尚 有 一 些 心 因 性 因素 造成 很 严重 的 随意 运动 不 能 ， 
DARA BAERS HE AG ME EA 
害 的 体征 ， 经 对 症 治疗 后 常 可 迅速 恢复 ， 此 点 可 与 器 质 
HARKER. (L E E 
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RAB (anthrax) RAHAT MS RAM HELE 
病 。 原 系 草食 动物 ( 羊 ,牛马 骆驼 ) 的 传染 病 , 人 因 接 触 
此 类 病 畜 及 其 产品 或 食 入 病 畜 的 肉 类 而 受 染 ， 故 为 人 畜 
共 串 性 疾病 。 主 要 表现 为 皮肤 溃疡 及 特异 性 黑 辣 ， 周 图 
组 织 广泛 水 肿 , 偶 可 致 肺 、 肠 和 脑膜 的 急性 感染 , 并 且 伴 
发 败 血 立 。 本 病因 典型 皮肤 炭 盖 的 黑 疝 而 得 名 。 主 要 传 
染 源 是 病 畜 、 死 畜 及 炭 益 杆 菌 污染 的 制品 , 炭 盖 病人 的 分 
泌 物 和 排泄 物 也 具有 传染 性 。 其 传播 的 主要 途径 是 破损 
的 皮肤 粘膜 直接 接触 病 畜 及 其 皮毛 与 制品 (皮肤 炭 盖 )， 
BARA FFL HHA) RE RAR A BTS R 
肉食 . 乳 类 、 水 等 ( 肠 炭 总 )。 本 病 遍布 于 世界 各 地 ,男女 老 
幼 皆 可 发 病 ,但 青 壮年 的 农 牧民 、 兽 医 , 屠 宰 场 工人 ,皮毛 
加 工厂 工人 接触 污染 物 机 会 多 ， 发 病 率 较 高 。 夏 季 衣 着 
少 , 皮 肤 多 暴露 , 且 皮 毛 染 菌 率 较 高 , 故 皮 肤 炭 益 以 夏季 
较 多 。 卫 生 防 疫 工作 开展 后 发 病 率 已 逐渐 下 降 。 本 病 巴 
后 与 临床 类 型 ,治疗 及 时 与 否 有 关 ， 皮 肤 央 益 预 后 较 好 ， 
经 抗菌 药物 治疗 后 病死 率 约 为 1~2%， TRH. BR 
疙 、 炭 冶 杆 菌 脑膜 炎 等 由 于 病情 发 展 迅速 ， 早 期 确诊 困 
难 , 故 病死 率 可 达 90%% 以 上 。 

ARF RAFRHRGHRATA, SERRE 
阳性 ,二 端 平 前 而 粗 短 , 排 列 成 链 , 似 竹 节 状 ,在 人 体内 有 
美 膜 形成 ， 在 体外 不 适宜 的 条 件 下 可 形成 芽孢 ， 芽 殉 对 
热 、 化 学 制剂 和 自然 环境 具 强大 抵抗 力 ,在 土壤 中 可 活 数 
十 年 ; 而 央 盖 杆菌 繁殖 体 对 日 光 、 热 和 普通 消毒 剂 均 敏 
感 。 本 菌 的 致 病 力主 要 与 其 产生 的 毒素 有 关 ， 可 引起 水 


肿 , 出 血 、 中 毒性 休克 ， 美 膜 抗原 对 保护 细菌 不 被 知 歇 细 
胞 吞噬 ,也 有 一 定 作用 。 

临床 表现 炭 益 杆菌 从 损伤 的 皮肤 、 胃 肠 道 及 呼吸 
道 粘膜 进入 人 体 ， 首先 在 局 部 大 量 繁殖 , 一 般 经 1~3 日 
发 病 ,根据 感染 途径 及 部 位 的 不 同 ,可 分 为 : 

© 皮肤 炭 盖 。 最 为 多 见 , 占 炭 盖 病 患 者 的 95% 以 上 。 
病变 多 见于 面 、 颈 、 肩 、 手 等 暴露 部 位 。 开 始 时 病菌 侵入 
处 有 轻 度 发 痒 , 毒素 致 组 织 出 血性 浸 洞 .坏死 和 水 肿 ， 出 
现 一 个 小 丘疹 或 斑 疹 ,次 日 顶部 出 现 水 疱 ,周围 绕 以 红 尝 
区 ,第 3~4 日 中 心 区 呈 出 血性 坏死 ,周围 有 成 群 的 水 疱 ， 
水 肿 区 继续 扩大 ;第 5 一 7 日 坏死 区 破 溃 成 溃疡 ， 其 上 有 
黑 辣 ,溃疡 或 黑 阁 直 径 约 1 一 5cm, 水 肿 区 直径 可 达 10~ 
20cm。 末 梢 神经 的 敏感 性 因 毒素 作用 而 降低 , 故 局 部 疼 
痛 不 显 著 。 除 继 发 感染 外 ， 并 不 化 脓 。 细 菌 沿 淋巴 系统 
散播 ,局 部 淋巴 结 常 肿 大 、 轻 压痛 。 病 程 中 可 有 中 等 度 发 
热 , 头 痛 、 全 身 不 适 。 少 数 患 者 病变 发 生 于 眼 蛤 、 绒 、 大 腿 
等 组 织 松弛 处 , 局 部 呈 大 片 水 肿 , 肿胀 明显 , 迅速 扩展 而 
形成 大 块 坏死 ， 但 无 明显 水 疤 。 全 身 症状 如 高 热 、 头 痛 、 
恶心 .呕吐 等 明显 ,病情 危重 。 如 果 病 菌 进入 血 流 则 产生 
败血症 ,并 继 发 肺炎 及 脑膜 炎 。 

© BRA. ERAT RAAMANM EA R ft 引 
起 。 偶 可 因 饮 进 染 菌 的 水 或 奶 类 而 发 病 。 病 菌 致 肠 出 血 
性 温润 病灶 ， 周 围 肠 壁 水肿， 肠系膜 淋巴 结 肿 大 ， 症 状 
轻重 甚 不 一 致 , 有 的 似 急性 胃 肠 炎 , 潜 伏 期 较 短 , 同时 进 
食 未 者 熟 病 畜 内 类 者 可 相继 发 病 ,表现 恶心 呕吐、 腹痛 、 
腹泻 ,大 便 中 无 血 ， 里 急 后 重 不 著 , 绝 大 部 分 患者 于 数 日 
内 可 恢复 。 另 一 部 分 病例 似 急 且 症 ， 表 现 呕吐 频繁 、 腹 
泻 \ 血 水 样 便 、 腹 胀 .腹痛 、 腹 部 压痛 及 腹膜 刺激 征 ， 常 并 
发 败血症 。 由 于 大 量 毒 素 入 血 , 全 身 中 毒 症状 严重 ,毒素 
可 直接 损伤 微血管 的 内 皮 细 胞 ,使 血管 壁 通 透 性 增加 , 病 
人 有 效 血 容量 不 足 , 微 循环 灌注 量 明显 减少 ,血液 高 凝 
状态 ;粗大 的 炭 益 杆 菌 本 身 可 堵塞 毛细 血管 ,致使 组 织 缺 
血 , 缺 氧 和 微 循环 内 血栓 形成 ,引起 弥 溪 性 血管 内 受 血 和 
感染 性 休克 ,危及 生命 。 

© HRA. BADR, 进展 迅速 , ARR BR 
Ok PES A. OE, PR BE EER AC 
MERRER ,病情 甚 为 危重 。 

© 类 丫 性 脑膜 炎 。 多 为 继 发 性 , 原 发 性 偶 见 。 起 病 
急 , 剧 烈 头痛 、 呕 吐 、 昏 迷 、 抽 摘 , 病 情 发 展 极为 迅速 患者 
常 因 未 能 及 时 治疗 而 死亡 。 

诊断 流行 地 区 、 职业 、 接触 史 具 有 重要 参考 价值 ， 
典型 的 皮肤 炭 站 特点 是 重要 依据 ， 确 诊 有 赖 于 细菌 学 检 
查 及 血清 学 检查 。 

治疗 青霉素 G 有 特效 , 红 短 素 四环素. 氧 等 素 、 链 
伦 素 亦 有 良好 效果 。 皮 肤 病灶 应 保持 创面 清洁 ,用 1:2000 
高 锰 酸 钾 溶液 洗涤 ,可 数 以 无 刺激 性 的 抗生素 软 畜 ! 切 鼠 
WH, 更 不 宜 手术 切 开 , 以 防止 感染 扩散 而 发 生 败血症 。 
为 控制 局 部 水 肿 的 发 展 及 减轻 毒 血 症 症状 ， 静 脉 滴 注 小 
量 氢化 可 的 松 有 一 定 效果 。 


RG FREER BSA HORS HR 
脱落 或 症状 消失 ;分 泌 物 或 排泄 物 培养 两 次 阴性 :病人 的 
HR BR. DBORHBHA MUR BE BERT 
或 20% 漂 白粉 澄清 液 消 毒 ; 对 可 疑 染 菌 的 皮毛 应 予 消毒 
RBs REMIT LA Leet eS T te. MORK FS 
套 ;改善 工厂 通风 及 除尘 设备 ,对 疫 区 群众 ,畜产 品 收购 、 
加 工 及 屠宰 业 工作 人 员 加 强 宣传 ， 防 止 手 、 脸 、 颈 皮肤 受 
损 , 每 年 接种 炭 冶 杆 菌 减 毒 活 菌 苗 一 次 。 (RHR) 


Tong Feifon 
HEA (Trang Fei Fan 1897~1958) ”中 国 第 
一 代 病 毒 学 家 。1897 年 7 H 23H AFA A, 1958 4 9 
月 30 日 在 “ 拔 白旗 "运动 中 蒙 冤 自杀 。1914 FMW FED 
甲 种 工业 学 校 ,1921 年 毕业 于 
湖南 湘 雅 医学 专门 学 校 获 美国 
康涅狄格 大 学 医学 博士 学 位 。 
在 病毒 学 发 展 的 早期 ， 关 于 病 
毒 有 无 生命 仍 在 争论 ，1925~ 
1929 年 他 与 美国 也 .秦王 研制 出 
SLR ME YM A AB 
膜 ， 用 于 测定 病毒 颗粒 的 相对 
大 小 。1929 年 他 应 颜 福 庆 的 召 
唤 从 美 回国 ， 协 助 创建 中 央 大 
学 医学 院 (上 海 医学 院 的 前 身 )。1929~1936 年 他 用 物理 
方法 证 明 疱疹 . 牛 辣 等 病毒 是 寄生 于 细胞 内 的 、 可 离心 分 
离 . 可 通过 除 菌 溃 器 .能 自我 复制 的 颗粒 ， 有 力 地 支持 了 
“这 过 性 病毒" 是 有 生命 的 微生物 的 学 说 。 他 是 最 早 研究 
菌 质 体 的 科学 家 之 一 。1935 年 他 阐明 菌 质 体 的 多 形态 性 
和 它 在 宿主 细胞 内 的 发 育 周期 。1930~1935 年 他 证 明日 
本 野 口 甘 世 认为 是 沙眼 致 病菌 的 “颗粒 杆菌 ”(Bacillus 
granulosis) 不 致 病 ,推翻 了 沙眼 的 “细菌 病原 说 "后 因 搞 
日 战争 爆发 研究 中 断 。1954 年 他 恢复 研究 后 六 明 沙眼 包 
活体 的 本 质 ，1955 年 分 离 培养 出 第 一 株 沙眼 衣原体 ( 原 
名 沙眼 病毒 ) TEs, 成 为 世界 上 发 现 重要 病原 体 的 第 一 个 
也 是 迄今 为 止 唯一 的 一 个 中 国人 。1981 年 国际 沙眼 防治 
组 织 向 他 颁发 沙眼 金 质 奖章 。 

他 在 极端 困难 的 战争 年 代 里 两 次 重建 中 央 防 疫 处 
( 现 卫生 部 北京 生物 制品 研究 所 的 前 身 )。1940 年 在 昆明 


-重建 时 ， 他 彻底 改造 了 这 个 中 国 最 老 的 生物 制品 生产 研 


究 机 构 ， 使 它 达到 国际 水 平 , 1943 年 领导 研究 出 第 一 批 
BP SBR, 1946 年 在 北平 重建 时 ,他 扩充 业务 ,创立 中 
国 第 一 个 抗生素 研究 室 和 青霉素 车 间 ， 创 立 中 国 第 一 个 
实验 动物 饲养 场 在 此 过 程 中 还 培养 造就 一 代 微生物 学 、 
免疫 学 和 生物 制品 学 人 才 。 
主要 著作 有 :《 超 沁 研 究 》 载 美国 《实验 医学 杂志 》 
《沙眼 病原 研究 的 最 新 进展 》 载 “中 华 医学 杂志 外 文 版 ， 
《沙眼 病毒 与 沙眼 病 之 研究 } 与 周 诚 许 合 著 , 载 “中 华 医学 
杂志 ", 与 张 晓 楼 等 合 著 《 沙 眼病 原 研究 2”(1 一 4) 等 。 
CB ta) 
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tang 
糖 (carbohydrate) 


RSE USE 


性 碳 原 子 的 构 型 。 舍 有 5 个 或 5 个 以 上 碳 原 子 的 单 糖 ,其 
分 子 结构 除 可 用 上 述 直 链 (或 开 链 ) 结 构 表示 外 ， 还 可 以 


物体 内 主要 的 供 能 物质 ， 有 的 糖 类 衍生 物 可 与 蛋白 质 或 
脂 类 结合 ， 发 挥 多 种 生物 学 功能 。 糖 是 生物 界 分 布 最 广 
区 的 一 类 有 机 化 合 物 。 主 要 由 碳 、 气 、 氧 等 元 素 组 成 ， 因 
分 子 中 氢 氧 之 比 多 为 2:1, 与 水 的 组 成 相同 , 故 曾 称 为 碳 
水 化 合 物 (但 有 例外 ,如 脱氧 糖 及 氨基 糖 类 分 子 中 , 氢 、 氧 
之 比 不 是 2:1i 又 如 乙酸 、 乳 酸 虽 不 是 糖 ， 但 分 子 中 气 氧 
之 比 却 为 2:1)。 这 类 化 合 物 含 拔 基 ( 一 OH) 较 多 ,还 含有 


es(i Jama(>c=0), MURETSE 


ERRONEA., WHIPS. RMT 
REJTAN AR CE EERS T 
根据 所 含 官能 基因 的 不 同 分 成 醛 糖 及 酮 糖 。 糖 是 人 类 重 
要 的 营养 素 。 人 类 每 日 均 摄 入 相当 数量 的 含 糖 食 物 。 糖 
类 经 消化 吸收 后 ,在 组 织 细胞 中 气 化 分 解 ,释放 出 能 量 以 
供 机 体 利用 。 还 可 经 其 他 途径 转化 为 机 体 的 结构 成 分 ,一 
且 糖 的 吸收 ,代谢 过 程 失 调 , 则 将 导致 疾病 的 发 生 。 

化 学 结构 及 理化 性 质 ” 糖 类 可 按 分 子 大 小 分 为 单 
i EM SS, 

+e APRFEN SEER, CHEB RAR 


环 状 结构 来 表示 , RE SBF 4 或 5 ROME, 借 氧 


成 更 简单 的 糖 。 根 据 所 含 碳 原子 数目 的 多 少 ， 单 糖 可 分 
AR, TA ee, 已 糖 及 庚 糖 等 。 几 种 常见 的 醛 糖 及 


MLA. 
E 糖 a a 
两 糖 甘油 醛 二 闫 丙酮 
Te th RRS 
AW ROR A, PL E KAW 
oe WER EL HIEN 果糖 
Beat RAEN 
REAM BAAD SARS EE CR 
称 不 对 称 ) 碳 原子 (图 1)。 
Ho 这 样 的 碳 原 子 是 与 4 种 不 同 
coy “的 原子 或 原子 团 相连 楼。 由 
a wi 于 原子 或 原子 团 所 在 空间 位 
C=0 aion 置 的 不 同 ， 形 成 不 同 的 立体 
necon pion 异 构 体 ， 其 数目 决定 于 单 类 
Gon ‘ion 所 含 手 性 碳 原 于 的 多 少 ,如 
REMC RAAF 
ELLA LELI 


Bl 单 精 的 手 性 左 原 子 


性 碳 原子 ， 可 能 存在 的 立体 
异 构 体 数目 为 2 一 2。 又 如 己 


Per o, H- 桥 形成 一 个 五 元 或 
< bi 六 元 环 ， 因 结构 类 
H-C-oH HO-CH 似 五 元 杂 环 化 合 物 
a CHOH KARATTRI 
合 物 吡 喃 ， 故 称 为 
D-(+)- tiine L-i BA W IR Be a OE R 
E2 D-&RL-AdHE (H3). 
6 
CHOH 6 1 
H 第 一 0、 日 HOCH, O, CH:OH 
4K 1 5KH HOX? 
HO yi You Hs OH 
H OH OH H 
a— DS Lan a DAA akah i 
CHOH 
a OH HOCH; LO. OH 
OH H, H HO 
won, KO on 
H OH oH A 
A-DA NM GLAT 人- D 果 糖 ORM) 
大 一 一 0、 Dn 
HCG PCH H pH 
ce 《一 ( 
H H H H 
"t DEn 


图 3 COR, RRA WORM RAH 


在 此 两 种 环 状 结构 中 ， 崇 基础 原子 上 连接 有 一 个 酝 基 和 
一 个 羟基 两 个 官能 : 这 种 结构 称 为 半 缩 醛 〈 或 半 缩 
酮 )。 由 于 其 羟基 所 在 位 置 的 不 同 ,又 出 现 了 wp 两 类 立 
体 异 构 体 , 凡 羟基 在 环 状 平面 下 方 的 , 称 为 x 型 ,反之 , 则 
称 为 B 型 (图 4)。 在 六 元 的 吡 哮 环 中 ,六 个 原子 并 不 在 同 


a 
HI 


eShop-k 
-OH Tr—o. 
noža = E ON 
nilon Yaa NG ibn 
ee HOH Nae eae 
OP a—D~ (+) = WN 
a-D-(+)- WGW ia- D+) ntah ME 
RAIL FRU 


a vem OL 
H- OHO 


醛 糖 含有 4 个 手 性 碳 原子 , 故 可 能 存在 2-16 个 立体 异 
构 体 。 这 些 立体 异 构 体 可 根据 离 官 能 团 最 远 的 手 性 碳 原 
子 上 凑 基 所 在 的 位 置 而 分 为 D-REN L-A 
(羟基 在 左 侧 )( 图 2)。 

每 个 单 糖 的 D- 系 和 工 - RAHE BIENAK, 故 称 为 
对 映 体 ,这 与 单 糖 的 旋光 方向 无 关 , 只 表示 其 最 后 一 个 手 
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HOH 
H—-OH 
Hs OH) 


6CH:OH 


B-D-(+)- 8 em 


B—D-\+)- #68 
费 希 尔 氏 投影 式 


BAD- (+) — ah a 
KRELER 


E4 afPD-RERHRERRRORHRRERBAR 


一 平面 上 ,其 所 形成 的 环 在 三 维 空间 上 是 以 椅 式 或 船 式 
的 构象 出 现 (图 5) ,但 以 较 稳定 的 椅 式 为 主 。 单 糖 因 含 有 
极 性 羟基 ,所 以 都 易 溶解 于 极 性 溶剂 水 中 ,而 不 溶 于 非 极 
性 溶剂 中 由 于 羟基 的 存在 ,各 分 子 间 可 形成 氢 键 而 彼此 


H 
mt Bz a-p aae 


图 5 LAR. ARHAR 


相连 ， 故 其 水 溶液 沸腾 时 需要 一 部 分 能 量 以 克服 分 子 同 
的 这 种 引力 ,所 以 沸点 均 有 所 提高 。 单 糖 是 结晶 固体 , 绝 
KS BAA MOR. ALS A Hi RE (—C—O) RAE RE 
单 糖 都 具有 还 原 性 ， 能 使 Cu**( 蓝 色 ) 还 原 成 Cu*( 砖 红 
色 ), 此 化 学 性 质 常 被 利用 来 定量 测定 血 及 尿 中 葡萄 糖 的 
含量 。 单 糖 可 被 硼 揽 化 钠 还 原生 成 相应 的 多 元 醇 〈 通 常 
称 为 糖 醉 )， 如 D- 葡 萄 糖 被 还 原 为 山梨 醇 , D- 甘 露 糖 被 
还 原 为 甘露 醇 等 ,这 类 多 羟 化 合 物 具 有 吸水 作用 , 故 临床 
LMA AR. HOMER SARE RMR, SRE CSR AE 
成 醚 等 。 浓 酸 能 使 具有 半 缩 醛 结 构 的 单 糖分 子 内 脱水 形 
成 糖 醛 及 其 衍生 物 ， 它 们 能 与 各 种 酚 类 物质 化 合生 成 各 
种 不 同 的 有 色 物 质 ( 机 理 不 清 ), 可 借以 鉴定 不 同 的 糖 。 

单 精 分 子 中 的 潜在 痰 基 上 的 羟基 可 与 其 他 含 羟基 物 
质 的 羟基 之 间 脱 水 缩合 形成 苷 键 (糖苷 键 )， 所 生成 的 化 
合 物 称 为 糖 蔡 。 若 该 含 产 基 物 质 是 另 一 分 子 单 粳 ， 则 形 
成 的 糖苷 即 为 双 糖 ， 可 按 潜 在 痰 基 上 的 羟基 伸 向 环 的 平 
面 下 方 或 上 方 ,将 其 区 分 为 x MARS MR. 

=k ”又 称 双 糖 ,是 水 解 后 能 产生 两 分 子 单 糖 的 糖 。 
已 知 几乎 所 有 的 二 糖 均 属 糖苷 。 由 两 分 子 相 同 的 单 糖 借 
糖苷 键 相连 形成 的 二 糖 , 称 均 二 糖 , 如 麦芽 糖 、 异 麦芽 糖 
及 纤维 二 糖 ,它们 虽 全 由 两 分 子 葡萄 糖 相 连 而 成 ,但 它们 
之 间 的 糖苷 键 性 质 不 同 ,麦芽糖 中 两 分 子 葡萄 糖 借 -1， 
AE UAE EE MO], OMT RAE, FELA 
则 借 B-1,4 糖 背 键 相连 。 由 于 它们 分 子 中 均 有 一 个 葡萄 
糖 残 基 仍 保留 半 缩 醛 基 ， 故 具有 还 原 性 。 二 糖 并 不 以 游 
离 状态 广泛 存在 ,通常 是 由 多 糖 经 部 分 水 解 而 得 到 。 天 然 
广泛 存在 的 二 糖 是 由 两 种 不 同 的 单 糖分 子 借 糖 虞 键 相 连 
形成 , 称 杂 二 糖 , LS. Eha 
与 一 分 子 果糖 借 B-1,2 RE RAE, HOF PAR 
具有 半 缩 醛 基 ， 故 无 还 原 性 。 乳 糖 由 一 分 子 半 乳 糖 与 一 
分 子 葡萄 糖 借 B-1,4 糖 背 键 相连 形成 ， 因 分 子 中 还 保留 
有 葡萄 糖 残 基 的 半 缩 醛 基 , 故 仍 具有 还 原 性 。 

Ea EKA 3 一 10 个 单 糖 ， 单 糖 残 基 间 亦 
借 糖苷 键 相连 分子 中 仍 保留 有 半 缩 醛 基 者 则 具有 还 原 
性 ,否则 就 无 还 原 性 。 一 般 单 独 存在 者 较 少 ,多 数 以 短 糖 
链 形式 参与 糖 蛋 白 及 糖 脂 的 组 成 。 


$h 完全 水 解 后 可 产生 10 个 以 上 单 糖 的 糖 。 有 的 
多 糖 由 相同 的 单 糖分 子 借 糖 共 键 相连 而 成 , 称 均 多 糖 ,如 
淀粉 、 纤 维 素 及 糖 原 等 。 也 有 的 由 几 种 不 同 的 单 糖分 子 
借 糖 背 键 相连 而 成 , 称 杂 多 糖 , 如 果 胶 、 透 明 质 酸 、 硫 酸软 
骨 素 、 肝素 等 的 糖 部 分 。 淀 粉 、 糖 原 、 纤维 素 是 最 常见 的 
多 糖 , 它们 水 解 后 只 产生 葡萄 糖 , 故 可 称 为 葡 聚 糖 , 可 由 
几 百 甚至 几 千 个 葡萄 糖 残 基 组 成 ,因此 分 子 量 很 高 ,在 其 
分 子 中 只 有 一 个 链 端 葡萄 糖 残 基 仍 保留 半 缩 醛 结构 ， 故 
称 为 还 原 端 ;而 其 他 链 端 均 无 此 结构 ， 故 称 非 还 原 端 ;所 
以 这 些 大 分 子 化 合 物 几乎 无 还 原 性 。 淀 粉 是 植物 储存 的 
养料 ,是 人 类 食物 中 主要 的 糖 类 来 源 ,一 般 是 由 20 旬 的 直 
链 淀粉 和 80 多 的 支 链 淀粉 组 成 的 混合 物 。 直 链 淀粉 中 葡 
萄 糖 残 基 均 通过 w-1,4 MRE, 形成 无 分 又 的 链 状 
化 合 物 , 但 呈 螺 旋 形 存在 , 螺旋 中 心 恰好 可 容纳 碘 , APR 
陷入 此 和 孔隙 中 , 即 与 其 形成 深蓝 色 的 络 合 物 ,此 反应 很 灵 
敏 ， 一 般 用 来 检查 有 无 淀粉 存在 。 支 链 泻 粉 为 有 分 支 的 
BR, 分子 中 的 主要 部 分 由 葡萄 糖 残 基 通 过 xc-1, 4 糖 
苷 键 相连 , 而 每 隔 20 一 30 个 葡萄 糖 残 基 , 即 出 现 一 个 由 
&-1,6 糖苷 键 相 连 形成 的 分 支 ,所 以 分 子 呈 多 分 支 状 。 糖 
原 的 结构 似 支 链 淀粉 ， 在 其 分 子 中 每 隔 8 一 10 个 葡萄 糖 
残 基 就 出 现 一 个 w-1,6 糖 苟 键 , 故 分 支 较 支 链 淀 粉 更 密 。 
糖 原 是 动物 体内 储存 的 营养 素 , 存 在 于 动物 各 组 织 中 ,但 
以 肝 及 肌肉 中 贮 量 最 多 。 糖 原 可 溶 于 水 ， 能 与 碘 形 成 痰 
红色 络 合 物 。 纤 维 素 是 由 葡萄 糖 残 基 借 B-1,4 糖苷 键 相 
连 而 形成 的 线形 直 链 大 分 子 MY MME HS ERT, 
不 溶 于 水 、 稀 酸 、 稀 碱 及 有 机 溶剂 。 人 类 消化 道中 无 消化 
纤维 素 的 酶 ， 故 人 不 能 利用 纤维 素 。 植 物 杂 多 糖 ， 如 果 
胶 ,是 由 半 乳 糖 , 半 乳糖 醛 酸 、 阿拉 伯 糖 \ 栈 酸 及 甲醇 等 几 
类 物质 混合 组 成 的 高 分 子 量 糖 , 具 有 胶体 特性 ,存在 于 水 
果 和 蔬菜 中 。 常 见 的 动物 杂 多 糖 如 属于 氨基 多 糖 类 的 透 
明 质 胶 、 肝 素 、 硫 酸软 骨 素 、 硫 酸 角质 素 ,硫酸 皮肤 素 等 的 
糖 部 分 。 它 们 水 解 后 可 产生 两 类 或 两 类 以 上 的 己 糖 衍生 
物 ,常见 者 为 不 同 的 糖 醛 酸 及 氨基 已 糖 名单 糖 残 基 之 间 
亦 借 -或 -糖苷 键 相连 ,分 子 大 小 差异 较 大 , 分 子 量 可 
由 几 千 至 几 百 万 。 由 于 它们 富 含 酸性 基因 而 具有 酸性 ， 
又 因 极 性 基 团 多 , 亲 水 性 强 , 所 以 在 水 溶液 中 粘度 大 , 故 
曾 称 为 酸性 粘 多 糖 。 它 们 不 单独 存在 ,而 是 由 几 个 甚至 
数 百 个 氨基 多 糖分 子 借 共 价 键 与 蛋白 质 相连 ， 形 成 复杂 
WERE H, HE o Ri, CM EAE FE Yh 
织 .软骨 及 皮肤 等 组 织 中 ， 起 到 润滑 保护、 支持 、 粘 合 等 
作用 。 

喜糖 链 与 多 糖 链 可 借 糖 共 键 与 蛋白 质 或 脂 类 相连 ， 
形成 复杂 的 含 糖化 合 物 , KOE EAREN, 是 
某 些 酶 和 激素 的 组 成 成 分 ， 并 参与 生物 膜 及 结缔 组 织 的 
组 成 等 。 

代谢 ” 糖 类 食物 在 消化 道中 经 一 系列 消化 酶 的 作 
用 ,彻底 水 解 成 单 糖 后 ,才能 被 吸收 进入 血液 。 血 中 存在 
的 多 为 已 糖 ， 而 且 以 葡萄 糖 为 主 。 单 糖 随 血液 循环 运 至 
各 组 织 细胞 ,经 质 膜 转 运 进入 细胞 内 ,胰岛 素 能 促进 这 种 
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转运 作用 。 

@ 糖 的 无 氧 酵 解 。 人 体 各 组 织 细胞 都 能 有 效 地 进行 
糖 的 分 解 代谢 。 在 供 氧 不 足 时 ,如 剧烈 运动 登山 高空 飞 
行 等 生理 情况 下 ,以 及 严重 贫血 ,心肺 功能 障碍 等 病理 情 
况 下 ,体内 生理 、 生 物化 学 活动 仍 需 能 量 , 于 是 糖 在 体内 
可 进行 不 完全 的 氧化 分 解 , 以 释放 能 量 , 同时 产生 乳酸 ， 
此 过 程 称 为 糖 的 无 氧 分 解 。 因 此 过 程 与 酵母 发 酵 酿酒 过 
程 类 似 , 故 又 称 为 糖 的 无 氧 酵 解 葡 萄 糖 首先 在 消耗 ATP 
的 条 件 下 ， 由 己 糖 激 酶 催化 进行 磷酸 化 反应 ， 生 成 己 糖 
磷酸 酯 。 继 之 ， 再 由 磷酸 果糖 激 酶 促进 而 磷酸 化 为 己 糖 
二 磷酸 酯 ( 即 1,6- 二 磷酸 果糖 )。 然 后 ， 经 酶 促 均 裂 成 两 
分 子 含 三 个 碳 原子 的 丙 糖 磷酸 酯 , RRS AL 3- 
磷酸 甘油 醛 (二 者 为 同 分 异 构 体 ,可 以 互 变 )。 在 生理 情况 
下 ,磷酸 二 羟 丙 酮 趋向 于 转变 为 3- 磷酸 甘油 醛 。 后 者 进 
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行 磷酸 化 、 变 位 及 氧化 而 转变 成 为 丙酮 酸 ,在 这 一 系列 反 
应 中 ,有 两 个 含 高 能 磷酸 键 的 化 合 物 形成 ,它们 分 别 在 砚 
酸 甘 油 酸 激酶 及 丙酮 酸 激 酶 的 催化 下 ， 有 两 个 高 能 磷酸 
键 转移 使 ADP 磷酸 化 生成 二 分 子 ATP。ATP 是 机 体 生 
理 、 生 化 活动 所 需 能 量 的 直接 来 源 。 因 为 是 在 供 氧 不 足 
的 情况 下 , 所 以 3- 磷酸 甘油 醛 脱 下 的 揽 ， 不 能 被 氧气 化 
生成 水 ,而 由 其 脱 氢 氧 化 后 的 产物 丙酮 酸 接受 ,丙酮 酸 被 
还 原 成 乳酸 (图 6)。 糖 的 无 氧 酵 解 全 过 程 中 , 己 糖 激酶 、 
磷酸 果糖 激酶 及 丙酮 酸 激酶 所 催化 的 反应 都 是 单 向 的 ， 
只 利于 由 葡萄 糖 向 乳酸 的 转变 ， 是 糖 的 无 氧 酵 解 的 关键 
ER, HAG RO KM, KP 
激酶 催化 反应 的 速度 最 慢 ， 该 反应 的 速度 直接 关系 到 整 
条 途径 的 速度 ， 特 称 为 限 速 酶 。 这 些 酶 可 以 受 神经 、 激 
素 、 能 量 充裕 或 欠缺 状况 及 某 些 代谢 物 等 多 种 因素 的 调 


CH;OH 节 ， 从 而 使 得 物质 代谢 能 
Kor 有 序 进行 ， 以 利于 机 体 对 
0 内 外 环境 的 适应 。 
© 糖 的 有 氧 氧化 在 
氧 供应 充足 的 情况 下 ， 糖 
CH:OH 


能 被 彻底 氧化 ， 最 终 产生 
水 和 二 氧化 碳 ， 这 通常 称 
为 糖 的 有 和 氧 所 化。 葡萄糖 
氧化 转变 成 水 和 二 氧化 碳 
的 过 程 大 致 可 分 为 三 个 阶 
B. 首先, 葡萄糖 在 一 系 
列 酶 催化 下 ， 和 氧化 分 解 生 
成 丙酮 酸 ， 各 个 步骤 与 无 
氧 分 解 过 程 完 全 相同 。 第 
二 阶段 ， 丙 酮 酸 经 氧化 脱 
去 & 碳 上 的 着 基 ， 并 与 畏 
酶 A 结合 生成 活 泌 的 乙酰 
辅酶 A。 这 种 反应 类 型 称 
Da MERRER, EK 
可 逆行 的 代谢 过 程 。 此 过 
程 由 三 种 酶 联合 组 成 的 所 
谓 丙酮 酸 脱 氢 酶 复合 体 他 
化 。 该 酶 复合 体 含有 五 种 
辅助 因子 ， 其 中 四 种 都 与 
B 族 维生素 有 关 。 HEE 
过 BB 缺乏 可 影响 这 一 代谢 
过 程 ， 造 成 丙酮 酸 氧化 脱 
着 受阻 。 丙 酮 酸 堆积 在 神 
经 末梢 则 可 引起 多 发 性 周 
围 神经 炎 。 由 于 反应 是 在 
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21 供 氧 充足 的 条 件 下 进行 
ane qaou. 的 ， 所 以 脱 下 的 氢 可 在 线 
CH: OPO. He 粒 体内 经 生物 氧化 酶 体系 

1.3- 二 确 酸 甘油 酸 传递 给 氧 , 而 生成 水 ,同时 


将 所 产生 的 能 量 逐 步 转移 


给 ADP 生成 ATP。 这 一 阶段 是 糖 有 氧 氧化 的 重要 环节 ， 
丙 枯 酸 脱 复 酶 复合 体 的 活性 将 直接 控制 着 糖 有 气氛 化 的 
速度 。 该 酶 复合 体 的 活性 受 多 种 因素 调节 ， 其 反应 产物 
乙酰 辅酶 A 和 NADHC 还 原型 辅酶 了 ) 可 抑制 此 降 系 的 活 
性 ,胰岛 素 可 加 强 其 活性 。 第 三 阶段 是 活 汉 的 乙酰 辅酶 A 
经 过 一 个 复杂 的 氧化 机 构 被 彻底 氧化 成 二 氧化 碳 和 水 ， 
同时 放出 大 量 能 量 。 该 氧化 机 构 存在 于 各 组 织 细胞 的 线 
粒 体 中 , 称 为 三 天 酸 柱 环 。 

O 磷酸 成 糖 途径 。 人 们 发 现 当 肝 脏 、 乳 腺 组 织 、 脂 
肪 组 织 、 白 细胞 、 学 丸 及 肾上腺 皮质 等 组 织 细胞 的 糖 无 
氧 酵 解 和 三 送 酸 循环 受阻 时 ， 仍 然 有 一 部 分 葡萄 糖 被 氧 
化 代谢 。 后 于 1931 年 发 现 了 6- 磷酸 葡萄 糖 脱氧 梅 ， 随 
后 又 发 现 了 6- 磷 酸 葡萄 糖 酸 脱氧 酶 等 , 还 发 现在 多 种 组 
织 细胞 的 胞 液 中 ， 进 行 着 糖 的 另 一 条 代谢 途径 ， 即 磷酸 
成 糖 途 径 。 此 代 激 过 程 从 6- 磷酸 葡萄 糖 开 始 ,经 6- 砚 
酸 葡萄 粮 脱 气 梅 及 6- 磷酸 葡萄 糖 酸 脱羧 酶 催化 ,进行 脱 
气 、 脱 次 等 反应 转变 为 成 糖 的 磷酸 酯 (如 5- 磷酸 核糖、 
5- 磷 酸 木 明 糖 和 5- 磷 酸 核 酮 档 )。6 FRAN RM FS 
一 系列 的 交叉 移 换 反应 ， 演 变 为 3、4.6、7 碳 糖 的 磷酸 栈 
等 中 间 产物 。 最 后 是 1 分 子 6- 磷酸 葡萄 糖 被 分 解 利用 ， 
BH 5 分 子 6- 磷酸 葡萄 糖 被 重新 生成 。 这 一 途径 的 重要 
意义 在 于 提供 具有 特殊 功能 的 产物 , 如 5- 磷 酸 核糖 ， 它 
参与 合成 各 种 核 葵 酸 辅酶 及 核 蔡 玻 ， 后 者 是 合成 核酸 的 
原料 。 由 于 核酸 参与 蛋白 质 合 成 ， 因 此 凡是 损伤 后 修复 
再 生 作用 强烈 的 组 织 ， 如 心肌 梗死 后 的 心肌 、 肝 部 分 切 
除 后 残存 肝脏 再 生 之 时 ,此 途径 往往 进行 得 比较 活跃 此 
外 ,磷酸 戊 糖 途 径 中 的 脱 氢 反 应 ,都 是 以 辅酶 ICNADP+) 
为 受 氧 体 ， 因 此 产生 大 量 还 原型 辅酶 LI(NADP*+H*)， 
后 者 具有 多 种 生理 功用 ， 参 与 脂肪 酸 、 胆 固 醇 及 类 固 醇 
激素 的 生物 合成 ， 故 在 合成 此 类 物质 旺盛 的 组 织 ， 如 脂 
DAR AR PE LARC I SR, RERE 
途径 较为 活跃。 还 原型 辅酶 EA RB RAY HSL 
体 ,因此 与 肝 细 胞 的 生物 转化 功能 密切 相关 。 它 还 是 谷 胱 
甘 及 还 原 酶 的 辅 降 ， 该 酶 对 维持 细胞 中 还 原型 谷 胱 甘 有 
(GSH) 的 正常 含量 有 重要 作用 ， 而 GSH 又 能 保护 某 些 
含 琶 基 ( 一 SH) 的 酶 或 蛋白 质 的 活性 ,这 些 又 是 维持 红 细 
胞 腊 的 完整 所 必需 的 。 有 一 种 造 传 性 6- 磷酸 葡萄 糖 脱 复 
酶 缺陷 症 ， 患 者 体内 磷酸 成 模 途径 不 能 正常 进行 ， 还 原 
型 辅酶 工 缺 乏 ,还 原型 谷 胱 甘 肽 含量 低下 ， 红 细胞 膜 脆 
弱 , 易 破裂 而 发 生 溶血 ,继而 引起 溶血 性 贫血 及 溶血 性 黄 
这 ,特别 在 食用 某 些 食物 (如 和 豆 ) 或 药物 (如 抗 痉 药 伯 氨 
BSR. 

@ 糖 原 合成 葡萄糖 供应 充裕 时 亦 可 在 细胞 内 转变 
为 糖 原 ,并 以 颗粒 形式 贮存 于 胞 浆 中 ,此 过 程 称 为 糖 原 合 
成 。 首 先 葡 萄 糖 是 在 消耗 ATP 的 条 件 下 ,转变 为 其 磷酸 
M, QSAR UDP) MERI MS H 
FERRA ARRA BFS HLL JER -1,4 A 
x-1, 6 糖苷 键 ,使 原 有 糖 原 分 子 的 链 增长 分支 增 多 ,分 
子 变 大 。 糖 原 合成 代谢 在 有 于 胜 和 肌肉 组 织 中 最 活跃 ， 故 


糖 原 主要 贮存 在 肝脏 及 肌肉 ,而 大 脑 .血细胞 等 组 织 几 无 
糖 原 贮存 。 糖 原 合成 酶 是 控制 糖 原 合成 的 限 束 酶 。 此 酶 
存在 着 两 种 形式 ,一 种 是 无 活性 的 磷酸 化 形式 , 称 为 糖 原 
合成 酶 D, 另 一 种 是 有 活性 的 去 磷酸 化 形式 , 称 为 糖 原 合 
成 酶 1。 凡 能 促进 糖 原 合成 酶 1 磷酸 化 而 生成 糖 原 合成 
酶 D 的 因素 ,都 将 使 糖 原 合成 受阻 ,如 肾上腺 素 能 使 细胞 
内 环 -磷酸 腺 背 (cAMP) 水 平 升 高 , 而 后 者 能 激活 蛋白 激 
SS, 同 接 促进 糖 原 合成 酶 I 的 磷酸 化 。 肾 上 腺 素 也 能 促 
{E Cat 进入 细胞 而 与 钙 调 蛋白 结合 后 ,从 而 间接 促进 糖 
原 合成 酶 I 的 磷酸 化 。 因 此 肾上腺 素 分 泌 加 强 时 ， 糖 原 
合成 就 减少 。 

© 糖 异 生 作用 。 由 非 糖 物质 如 某 些 氨基 酸 、 乳 酸 、 
丙酮 酸 及 甘油 等 ， 转 变 成 葡萄 糖 及 糖 原 的 过 程 。 主 要 途 
径 是 循 糖 酵 解 逆行 。 在 糖 酵 解 途径 中 大 多 数 酶 促 反应 是 
可 逆 的 ， 但 有 三 步 酶 促 反应 (葡萄 糖 激酶 或 已 糖 激酶 、 确 
酸 果糖 激酶 及 丙酮 酸 激酶 催化 的 反应 ) 释 放大 量 自 由 能 ， 
故 在 生理 条 件 下 ， 这 些 反应 不 可 逆转 。 这 些 有 “能 障 " 的 
反应 ,必须 经 过 另外 的 酶 促 反应 途径 绕 行 (分 别 相 应 地 由 
葡萄 糖 -6- 磷酸 酶 .果糖 二 磷酸 酶 .丙酮 酸 凑 化 酶 及 砚 酸 
SBE PSR BR PRA PLL,» PES A E, A 
多 先 转化 为 三 羧 酸 循环 的 成 员 ， 再 经 苹果 酸 转 变 生成 砚 
酸 烯 醇 式 丙酮 酸 等 而 生成 糖 。 并 非 所 有 组 织 都 能 进行 糖 
异 生 作用 。 在 正常 生理 情况 下 ， 肝 脏 是 糖 异 生 的 重要 器 
官 ,在 饥饿 时 肾脏 亦 可 成 为 糖 异 生 的 重要 器 官 。 肌 内 无 糖 
异 生 作 用 。 该 途径 的 重要 生理 意义 在 于 当 机 体内 糖 来 源 
不 足 时 ,利用 非 糖 物质 转变 为 糖 以 维持 血糖 的 恒定 。 

© 糖 原 分 解 。 贮 存 于 胞 浆 中 的 糖 原 ,在 机 体 需 要 能 
量 时 分 解 成 葡萄 糖 以 供 利用 的 过 程 。 但 因 肌肉 中 缺乏 葡 
萄 糖 -6- 磷酸 醋 ， 故 不 能 将 葡萄 糖 -6- 磷酸 栈 水 解 成 葡 
区 糖 ,只 能 是 继续 氧化 分 解 ,但 在 肝 中 糖 原 可 以 分 解 为 自 
由 葡萄 糖 。 糖 原 分 解 的 过 程 是 在 磷酸 化 酶 催化 下 ， 从 精 
原 分 子 的 非 还 端 开始 进行 磷酸 解 反 应 ,断裂 -1,4 糖苷 
键 ,生成 葡萄 糖 的 磷酸 栈 , 继 而 经 葡萄 糖 -6- 磷酸 酶 催化 
水 解脱 去 磷酸 而 生成 葡萄 糖 。 在 糖 原 分 子 中 糖 链 分 支 处 
的 x-1,6 糖 背 键 则 需 经 转 守 糖 基 酶 催化 , 先 将 该 键 暴露 ， 
再 经 脱 支 酶 作用 水 解 断 键 ,产生 葡萄 糖 ,这 样 则 使 糖 原 分 
子 不 断 缩小 ， 分 支 不 断 减少 。 磷 酸化 酶 是 糖 原 分 解 的 限 
速 酶 ,该 酶 亦 有 两 种 形式 , 即 有 活性 的 磷酸 化 酶 a 与 无 活 
性 的 磷酸 化 酶 b, 后 者 经 砚 酸 化 后 则 转变 为 前 者 , 故 凡 能 
促进 此 种 磷酸 化 反应 的 因素 , 均 可 使 糖 原 分 解 加 强 , 如 肾 
上 腺 素 能 使 细胞 内 CAMP 水 平 升 高 , cAMP 能 激活 蛋白 
激酶 而 同 接 增强 上 述 磷酸 化 作用 ， 故 肾上腺 素 分 泌 增多 
时 ,可 使 糖 原 分 解 加 强 。 

综 上 可 见 ， 糖 原 合成 及 分 解 两 个 对 立 途 径 中 的 限 速 
酶 受 同一 调节 系统 的 控制 ,这 点 有 很 重要 的 生理 意义 。 当 
机 体 受 某 些 因素 的 影响 ,使 血糖 浓度 降低 时 ,促使 肾上腺 
素 及 胰 高 血糖 素 分 泌 增多 ,这 两 种 激素 通过 cAMP- 蛋 白 
激酶 体系 ,一 方面 活化 了 肝 细 胞 中 的 磷酸 化 酶 ,促使 糖 原 
分 解 加 速 ; 另 一 方面 促使 肌肉 肝脏 及 脂肪 细胞 中 糖 原 合 
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成 酶 失 活 ， 从 而 抑制 了 糖 原 的 合成 。 这 样 就 更 有 利于 迅 
速 将 葡萄 糖 释放 至 血 中 。 除 此 之 外 ， 血 糖 下 降 时 ， 还 能 
抑制 胰岛 素 分 启 ， 因 胰岛 素 可 降低 肝脏 及 脂肪 组 织 中 的 
CAMP 则 抑制 磷酸 化 酶 ,活化 糖 原 合成 酶 , 故 胰岛 素 分 小 
减少 也 有 利于 糖 原 分 解 ,在 神经 ,激素 和 代谢 物 等 因素 的 
影响 下 , 糖 原 合成 和 分 解 的 方向 不 断 改变 , 以 便 适应 机 体 
的 需要 , 故 糖 原 不 会 在 肝 胜 和 肌肉 等 组 织 中 积聚 过 多 。 如 
果糖 原 在 肌肉 及 肝脏 中 积累 过 多 即 为 病态 。 糖 原 贮 积 病 
为 以 组 织 中 糖 原 异常 大 量 堆积 为 特征 的 遗传 性 疾病 ， 术 
代谢 素 乱 还 表现 为 糖尿 病 ,果糖 尿 、 半 乳糖 尿 及 丙酮 酸 代 
谢 障 碍 等 。 
生物 学 功能 “ 糖 的 主要 功用 是 氧化 供 能 。 在 体内 ， 
葡萄 糖 存在 于 血液 及 各 种 组 织 细胞 中 ,是 一 种 富 含 能 量 、 
易 被 大 多 数组 织 器 官 快 速 利用 的 燃料 。 每 克 糖 在 体内 氧 
化 可 供应 的 能 量 约 为 4 FR. 小 儿 每 日 需 糖 量 为 10 一 
15g/kg 体 重 。 糖 原 主要 集中 在 肝脏 及 肌肉 ， 是 葡萄糖 的 
储存 形式 。 糖 可 与 蛋白 质 或 脂 类 结合 形成 新 的 复杂 的 含 
WHARTON TORRE. CNLAMM. Aa 
外 支持 体系 及 结缔 组 织 的 重要 成 分 。 
参考 书目 

洪 盈 主 编 :* 有 机 化 学 >( 高 等 医学 院 校 教材 )， 第 2 版 ,人 民 卫 

生出 版 社 ,北京 ,1986。 
CREA) 


tangdalxle wenluan 
WREKE (disturbance of carbohydrate 
metabolism) 。 调节 葡萄 糖 .果糖 、 半 乳糖 等 代谢 的 
激素 或 酶 的 结构 、 功 能 ,浓度 异常 或 组 织 、 器 官 的 病理 生 
理 变化 造成 的 疾病 。 

正常 糖 代谢 “食物 中 的 葡萄 糖 被 肠 道 吸收 后 ， 经 门 
静脉 到 肝脏 ,一 部 分 转化 为 肝 糖 原 储存 起 来 , 余 者 进入 血 
循环 。 其 他 单 糖 如 甘露 糖果 糖 和 半 乳 糖 从 肠 道 吸收 后 ， 
必须 经 肝脏 转换 为 葡萄 糖 才 能 加 以 利用 。 

WOM MERE eT, TERS A ki 
萄 糖 浓度 为 3.4~5.6 mmol/L(60~100 mg/dL), 葡萄 
糖 多 通过 弥散 方式 进入 体内 细胞 ， 但 进入 脂肪 及 肌肉 组 
织 , 则 需要 胰岛 素 的 帮助 。 葡 萄 糖 进入 细胞 后 ,在 已 糖 激 
酶 的 催化 下 ,由 三 磷酸 腺 荫 (ATP) 磷 酸化 ， 形 成 6- 磷酸 
葡萄 糖 (G-6-P) 进 入 糖 代谢 ， 或 最 终 作为 生命 活动 的 能 
源 ， 或 转化 为 结构 多 糖 以 及 核糖 等 功能 物质 。 健 康 人 血 
循环 中 的 葡萄 糖 经 肾 小 球 头 过 ,全 部 能 从 肾 小 管 回 吸收 ， 
故 尿 中 无 糖 。 

体内 糖 代 谢 的 主要 途径 ”包括 以 下 几 种 ，@ WH 
解 ,为 葡萄 糖 或 糖 原 的 无 氧 代 谢 途 径 ,最 后 生成 丙酮 酸 和 
乳酸 。 当 机 体 缺 氧 (如 剧烈 运动 ) 时 ， 能 供应 大 量 能 量 的 
有 和 氧 过 程 一 一 三 歼 酸 搞 环 不 能 顺利 进行 ， 糖 酵 解 作 用 加 
强 ,以 松 放 能 量 ， 应 付 需要 。 糖 酵 解 的 最 后 产物 为 乳酸 ， 
若 乳 酸 产 生 过 多 ， 又 不 能 及 时 处 理 ， 则 可 发 生 乳 酸 酸 中 
毒 。@ 砚 酸 已 糖 旁 路 ,此 代谢 途径 是 需 氧 的 ,代谢 过 程 中 
所 产生 的 5- 磷酸 核糖 是 合成 核糖 的 必要 原料 。 体 内 核糖 
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的 分 解 代 谢 也 通过 此 代谢 途径 ， 代 谢 所 生成 的 NADPH 
ARARERSY BER, 辅酶 TI) 及 氢 离 子供 各 种 
生物 合成 所 需 。@@ 糖 原 的 合成 和 分 解 ， 机 体 各 组 织 都 能 
利用 葡萄 糖 合成 糖 原 。 肝 脏 和 肌肉 中 储存 的 糖 原 最 多 ， 
分 别称 为 肝 糖 原 和 肌 糖 原 。 脑 组 织 消耗 能 量 大 ， 但 糖 原 
信 存 很 少 ,必须 个 血液 不 断 供应 葡萄 糖 . 肝 脏 具有 丰富 的 
6- 磅 酸 葡萄 糖 酶 ,以 分 解 来 自 糖 原 的 分 解 产 物 一 一 6- 磷 
酸 葡萄 糖 成 为 葡萄 糖 ， 用 以 调节 血糖 水 平 。 肌 肉 缺乏 此 
酶 ， 故 肌 糖 原 不 能 转变 为 葡萄 糖 ， 肌 内 不 能 调节 血糖 水 
平 ， 肌 糖 原 氧化 供 能 仅 为 肌肉 本 身 活动 所 用 。@@ 慷 醛 酸 
途径 , 最 后 生成 5- 磷 酸 戊 酮 糖 。 中 间 产物 葡萄 糖 醛 酸 是 
粘 多 糖 的 重要 组 成 成 分 ， 也 为 肝脏 解毒 功能 所 必需 。@ 
三 羧 酸 循环 和 和 氧化 磷酸 化 ， 使 糖 完全 氧化 ,并 以 ATP H 
式 将 能 量 储存 起 来 ,是 糖 、 脂 肪 和 蛋白 质 代 谢 的 连接 点 。 
@@ 糖 原 异 生 作用 ,从 非 糖 物质 (如 氨基 酸 ,脂肪 酸 ) 形 成 葡 
GAREA, 

调节 血糖 水 平 的 灌 素 ”包括 ， 人 降 血糖 激素 ， 主 要 
是 胰岛 素 , 它 促 使 葡萄 糖 通过 肌肉 和 脂肪 组 织 的 细胞 膜 ， 
增加 肝 和 横 纹 肌 中 糖 原 的 储存 ,促使 脂肪 的 生成 ,抑制 脂 
肪 的 分 解 , 促使 氨基 酸 合成 蛋白 质 ,抑制 糖 原 异 生 作用 和 
糖 原 分 解 。@ 升 血糖 激素 ,有 生长 激素 、 糖 皮质 激素 、 甲 
状 腺 素 、 肾上腺 素 、 胰 升 糖 素 等 。 生 长 激素 刺激 细胞 摄 人 
氨基 酸 ,促使 脂肪 分 解 , 释 放 游 离 脂肪 酸 ， 还 可 提高 胰岛 
组 织 对 刺激 的 敏感 性 ,增加 胰岛 素 的 分 刻 。 过 多 的 生长 激 
素 可 导致 重 岛 组 织 的 衰竭 (如 肢 端 肥大 羡 )。 糖 皮质 激素 
通过 促进 糖 原 异 生 ,有 升 血糖 的 作用 。 甲 状 腺 索 、 肾 上 腺 
素 和 胰 升 糖 素 使 糖 原 分 解 ,从 而 升 高 血糖 ,肾上腺 案 还 有 
抑制 胰腺 释放 胰岛 素 的 作用 。 

糖 代谢 素 乱 所 致 的 疾病 糖 原 葡萄糖、 果糖 、 半 乳 
糖 等 代谢 素 乱 均 可 引起 临床 疾病 。 

eA ty ”胰岛素 绝 对 缺乏 和 / 或 胰岛 素 生 物 效应 降 
低 而 造成 的 血糖 升 高 等 代谢 素 乱 以 及 血管 、 神 经 等 慢性 
并 发 症 ( 见 粮 尿 病 )。 

kaw ”许多 原因 可 使 血浆 中 葡萄 糖 降低 ， 低 于 
3.4mmol/L(60mg/dL)， 如 胰岛 细胞 瘤 分 泌 过 多 的 胰岛 
素 、 使 用 过 量 的 口服 降 血糖 药 及 胰岛 素 、 垂 体 -肾上腺 皮 
质 功能 减低 ,长 期 饥 饭 ,大 量 进食 荔枝 ,长 期 大 量 饮酒 \ 严 
重 肝 脏 疾 病 (如 肝癌 、 肝 艳 变 )、 糖 原 贮 权 病 以 及 邻近 胰腺 
的 恶性 肿瘤 等 均 可 引起 低 血 术 。 

果 权 代谢 障 丰 ”果糖 是 饮食 中 糖 的 一 种 重要 来 源 ， 
肝 、 肾 和 小 肠 是 果糖 代谢 的 主要 部 位 ,脂肪 组 织 也 参与 它 
的 代谢 。 静 脉 注入 大 量 果糖 是 有 毒 的 ， 可 引起 高 乳酸 血 
症 以 及 肝 、 肠 道 细胞 超 微 结构 的 改变 。 果 糖 代谢 障碍 主要 
有 下 列 类 型 , 均 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 

O 原 发 性 果糖 尿 。 一 种 无 症状 的 代谢 异常 ,主要 表 
现 为 营养 性 的 血 和 尿 中 果糖 浓度 增高 。 这 是 由 于 肝 、 肠 
道 和 肾脏 皮质 中 果糖 激酶 的 先天 性 缺乏 ,果糖 转 为 1- 磷 
酸 果糖 受阻 ,果糖 利用 较 正常 人 慢 所 致 。 

© 遭 传 性 果糖 不 耐 受 症 。 为 隐 性 遗传 ， 串 者 多 为 6 


个 月 以 内 的 新 生 儿 。 特 点 是 婴儿 摄取 果糖 后 引起 厌食 、 
呕吐 和 低 血 糖 ,长 期 摄 入 果糖 则 出 现 肝 大 、 黄 瘟 、 出 血 、 肝 
功能 衰竭, 甚至 死亡 。 发 病 机 理 是 肝 、 肾 胜 皮 质 和 小 肠 的 
1- 砚 酸 果 糖 醛 缩 酶 缺乏 ,在 不 断 摄 入 果糖 后 , 1- 磷酸 果糖 
在 血 中 堆积 并 抑制 肝 糖 原 分 解 和 糖 的 异 生 作用 而 致 低 血 
糖 。 若 能 及 时 诊断 ， 坚 持 治疗 ， 不 吃 含 果糖 和 蔗糖 的 食 
物 ,婴儿 可 长 大 成 人 。 

© 遗传 性 1,6- 二 磷酸 果糖 酶 缺乏 。 一 般 于 婴儿 期 
发 病 ,临床 表现 为 发 作 性 换 气 过 度 、 呼 气 暂 停 、 低 血糖 、 酮 
症 和 乳酸 性 酸 中 毒 , 可 迅速 死亡 。 较 大 儿童 常 因 饥 镇、 感 
染 诱 发 本 病 。 发 病 机 理 是 缺乏 1,6- 二 砚 酸 果糖 酶 , 1,6- 
二 磷酸 果糖 转化 为 6- 磷 酸 果糖 受阻 , 阻碍 了 糖 的 异 生 作 
用 , 糖 异 生 的 前 驱 物 一 一 氨基 酸 、 乳 酸 和 酮 体 堆积 。 本 病 
与 遗传 性 果糖 不 耐 受 症 不 同 。 这 种 病人 在 服 果 糖 后 不 哎 
吐 ,不 藉 甜食 。 患 者 对 饥饿 的 耐 受 性 随 年 龄 而 增加 。 急 性 
发 作 时 ,应 纠正 低 血糖 和 酸 中 毒 ,避免 饥 俄 ， 不 吃 含 果糖 
和 药 糖 的 食物 。 若 能 早期 诊断 ,正确 治疗 ,预后 良好 。 

糖 原 内 可 病 ” 糖 原 分 解 过 程 中 某 些 酶 的 缺乏 使 糖 原 
在 肝 、 肌 肉 和 肾 等 脏 器 中 大 量 堆积 ,造成 这 些 器 官 的 肥大 
及 功能 障碍 , SEA KORR RERA), 

半 乳 由 代谢 障 三 “一般 见于 初生 儿 。 目 前 已 知 有 两 
种 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ,分 别 由 1- 磷酸 半 乳 糖尿 苷 酸 转 
BA AMOR TR AE 1- 磷酸 半 乳 
糖 转变 为 1- 磷酸 葡萄 糖 所 必需 。 若 这 两 种 酶 缺乏 , 则 摄 
的 半 乳 糖 在 血循环 中 堆积 ， 产 生 半 乳糖 血 症 。1- 磷 酸 半 
FLA REE Oe Fe BB MERZ AN, ct SBE FLAME A BP R, 
心 及 晶状体 等 组 织 ,引起 中 毒 症状 。 Bob KE, se 
养 不 良 .生长 迟缓 .肝病 ,白内障 、 智 力 障碍 ! 患 儿 血 葡萄 
糖 降低 , 常 表现 有 低 血 糖 的 症状 ， 如 心慌 、 出 汗 ,心率 增 
加 、 神 志 障碍 等 。 半 乳糖 激酶 缺乏 时 ， 主 要 表现 为 白 内 
障 。 血 和 尿 中 发 现 半 乳糖 有 助 于 诊断 ! 若 能 证 明 周 围 血 
细胞 中 上 述 酶 的 缺乏 ， 则 可 确诊 。 此 病 患 者 应 主食 无 半 
乳糖 的 食物 ,否则 , 可 导致 进行 性 肝 功 能 衰竭 和 死亡 。 

FR AGHA 丙酮 酸 代谢 是 糖 代谢 的 重要 环 
节 。 丙 酮 酸 脱 气 酶 催化 丙酮 酸 氧化 成 二 氧化 碳 和 乙酰 畏 
梅 A， 丙 酮 酸 效 化 酶 促使 二 氧化 碳 与 丙酮 酸 形成 草 酰 乙 
酸 盐 ,此 两 种 梅 中 任何 一 种 先天 性 缺乏 , 皆 可 使 丙酮 酸 代 
谢 受 阻 , 血 中 丙酮 酸 及 其 衍生 物 (乳酸 等 ) 堆 积 ,引起 神经 
系统 病变 ,如 共 济 失调 ,动作 幼稚 ,智力 戚 退 , 痴 呆 以 及 乳 
酸性 酸 中 毒 。 感 染 也 可 减少 此 两 酶 活性 。 丙 酮 酸 代谢 障 
碍 可 继 发 于 维生素 Bi 缺乏 ,休克 等 。 

由 于 许多 疾病 能 影响 丙酮 酸 代谢 ， 故 不 能 仅 根据 血 
和 尿 中 存在 过 量 的 丙酮 酸 或 其 衍生 物 一 一 乳酸 、 丙 氨 酸 
作出 诊断 ， 而 需 靠 酶 学 方法 检查 确诊 ， 但 目前 临床 开展 
这 种 检查 尚 有 困难 ,也 无 肯定 有 效 的 治疗 方法 。 

参考 书目 

J. B. Stanbury, et al., The Metabolic Basis of Inherited 
Disease, 5th ed., McGraw-Hill Co., New York, 1983. 
(CHE) 


tangdanbal 

糖 蛋白 (glycoprotein) Ameo Mm, HH 
SSRN TREKKA AH HE KTM. 
其 主要 生物 学 功能 为 细胞 或 分 子 的 生物 识别 ， 如 卵子 受 
精 时 精子 需 识别 卵子 细胞 膜 上 相应 的 糖 蛋白 。 受 体 蛋白 、 
肿瘤 细胞 表面 抗原 等 亦 均 属 糖 蛋白 。 

糖 蛋白 普遍 存在 于 动物 、 植 物 及 微生物 中 ， 种 类 繁 
多 ， 功 能 广泛 。 可 按 存 在 方式 分 为 三 类 ，@ 可 溶性 糖 蛋 
白 ， 存 在 于 细胞 内 液 、 各 种 体液 及 腔 道 腺 体 分 刻 的 粘液 
中 。 血 浆 蛋 白 除 白 蛋白 外 此 为 糖 蛋白 。 可 溶性 糖 蛋白 包 
括 栈 ( 如 核酸 酶 类 蛋白 酶 类 糖苷 酶 类 )、\ 肽 类 激素 (如 绒 . 
毛 膜 促 性 腺 激素 、 促 黄体 激素 、 促 甲状 腺 素 、 促 红细胞 生 
成 素 )、 抗 休 、 补 休 、 以 及 某 些 生长 因子 \ 干 扰 素 、 抑 素 、 凝 
集 素 及 毒素 等 。@ 腊 结合 糖 蛋 白 ， 其 肽 链 由 疏水 肽 段 及 
亲 水 肽 段 组 成 。 疏 水 肽 段 可 为 一 至 数 个 ， 并 通过 疏水 相 
EPA RARER. KARRI FSS, ME 
RERKEBHAPRMDA. ERM Ri eA 
朝 外 ,在 细胞 内 膜 一 般 朝 腔 面 。 膜 结合 糖 蛋白 包括 酶 、 受 
体 、 凝 集 素 及 运载 蛋白 等 。 此 类 糖 蛋白 常 参与 细胞 识别 ， 
并 可 作为 特定 细胞 或 细胞 在 特定 阶段 的 表面 标志 或 表面 
抗原 。 回 结构 糖 蛋白 ， 为 细胞 外 基质 中 的 不 溶性 大 分 子 
糖 蛋白 ,如 胶原 及 各 种 非 胶原 糖 蛋白 ( 纤 粘连 蛋白 、 层 粘 
连 蛋白 等 )。 它 们 的 功能 不 仅仅 是 作为 细胞 外 基质 的 结构 
成 分 起 支持 、 连 接 及 缓冲 作用 ， 更 重要 的 是 参与 细胞 的 
识别 、 粘 着 及 迁移 ,并 调控 细胞 的 增殖 及 分 化 。 

PEA SEM Heh 2 一 10 个 单 糖 基 借 糖 敬 键 连 成 的 
聚合 体 。 糖 蛋白 的 户 糖 链 多 有 分 枝 。 由 于 单 焊 的 端 基础 
(RAPORTA %、B 两 种 构 型 ,而 且 单 糖分 子 中 存在 多 
个 可 形成 糖苷 键 的 羟基 ,因此 , 糖 链 结构 的 多 样 性 超过 多 
核 苷 酸 及 肽 链 。 在 糖 链 结构 中 可 以 贮存 足够 的 识别 信息 ， 
从 而 在 分 子 识别 及 细胞 识别 中 起 决定 性 作用 。 糖 蛋白 参 
与 的 生理 功能 包括 凝血 .免疫 、 分 泌 、 内 吞 .物质 转运 、 信 
息 传递 .神经 传导 、 生 长 及 分 化 的 调节 、 细 胞 迁移 .细胞 归 
集 、 创 伤 修复 及 再 生 等 , 糖 蛋 白 的 糖 链 还 参与 维持 其 肽 链 
处 于 有 生物 活性 的 天 然 构象 及 稳定 肽 链 结构 ， 并 赋予 整 
个 糖 蛋白 分 子 以 特定 的 理化 性 质 (如 润滑 性 、 粘 弹性 、 抗 
热 失 活 、 抗 蛋白 酶 水 解 及 抗 床 性 等 )。 

糖 蛋 白 与 很 多 疾病 如 感染 .肿瘤 、 心 血管 病 、 肝 病 、 肾 
病 、 糖 尿 病 以 及 某 些 遗 传 性 疾病 等 的 发 生 、 发 展 有 关 。 再 
者 ,细胞 表面 的 糖 蛋白 及 糖 脂 可 “脱落 ”到 周围 环境 或 进 
入 血循环 ， 它 们 可 以 作为 异常 的 标志 为 临床 诊断 提供 信 
Bs 某 些 疾病 时 体液 中 的 糖 蛋 白 亦 常 有 特异 性 或 强 或 弱 
的 改变 ,这 可 有 助 于 诊断 或 预后 的 判断 。 糖 蛋白 还 日 益 介 
入 治疗 。 例 如 ， 针 对 特定 细胞 表面 特异 性 糖 结构 的 抗体 
可 作为 导向 治疗 药物 的 定向 载体 。 利 用 糖 类 ( 单 糖 、 袁 糖 
或 糖 肽 ) 抗 感染 及 抗 肿瘤 转移 也 已 崭露头角 。 

结构 ”各 种 糖 蛋 白 的 含 糖 量 差别 很 大 ,从 1 一 80% 。 
天 然 存 在 的 单 糖 员 有 -150 余 种 ， 而 组 成 糖 蛋 白 的 单 糖 一 
般 只 有 9 种 。 其 名 称 ,缩写 符号 及 活化 形式 见 表 。 
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物 组 织 中 少见 。 其 特异 性 
十 分 严格 。 除 糖 蛋白 外 ， 


TLE 4 写 活化 形式 存 在 

D-wem | Gic UDP-Gie | ami eee © UN DL ARERR 
D- 半 乳糖 。 | Gal UDP-_Gal | 猪 蛋 白 、 将 脂 ,蛋白 京 狂 ”的 降解 亦 由 内 切 糖 从 酶 ， 
BW | Dig | Mao GDP-Man 。 | EA, Mi HOE BA RS A Ye BB HE 

中 性 糖 LHE | Fuc GDP-Fuc 。 | HEA, Mk 化 。 
生物 学 作用 ”生物 界 

D- 木 糖 Xyl WEA, RARE 

Pa) pcm | Ara 植物 糖 蛋白 Lapin ig 
j jo 
pam D ERREWG | GINAC UDP-GIcNAC | #35 E EARN Aedan 
N- 乙 酝 气 基 半 乳糖 。 | GalNAC UDP-GeINAC | MRA ME ETM “的 物质 代谢 ， 作 为 免疫 
ARE See) Gee CMP-SA 糖 蛋白 、 糖 脂 分 子 的 糖 蛋白 参与 免疫 过 
HB EER GIcUA FORE 程 ， 作 为 激素 的 糖 蛋 白 参 
SORES |v me GalUA TERM 与 体内 生理 、 生 物化 学 活 


各 种 糖 蛋白 的 赛 糖 键 虽 结 构 各 异 ， 按 糖 肽 连接 方式 
大 致 可 分 为 两 类 ，O 糖 萌 键 及 N- 糖 苷 键 。 

生物 合成 及 降解 ” 糖 蛋白 的 生物 合成 就 蛋白 质 部 分 
而 言 与 一 般 分 泌 蛋 白质 相同 ,在 粗 面 内 质 网 进行 。 糖 链 的 
生物 合成 在 肽 链 延长 的 同时 和 /或 以 后 进行 。 始 于 粗 面 内 
质 网 ,经 请 面 内 质 网 ,完成 于 戈 尔 吉 氏 体 ， 有 的 甚至 在 到 
达 质 膜 后 在 那里 最 终 完成 。 肽 链 的 糖 基 化 及 糟 链 的 延长 
都 在 各 种 糖 基 转 移 酶 的 催化 下 进行 。 糖 基 转移 酶 有 两 个 
作用 物 。 一 个 是 活化 形式 的 单 糖 , 作 为 糖 基 的 供 体 , 另 一 
个 是 肽 链 或 宅 粮 链 ， 作 为 糖 基 的 接受 体 。 糖 基 转 移 酶 对 
供 体 及 接受 体 皆 有 严格 的 特异 性 。 一 种 糖 共 键 由 一 种 酶 
催化 形成 。 糖 链 的 结构 及 糖 基 排 列 顺序 无 模板 可 循 ， 而 
是 由 糖 基 转 移 酶 的 特异 性 〈 包 括 单 糖 基 种 类 、 端 基础 构 
型 ,糖苷 键 连接 位 置 及 接受 体 结构 ) 及 其 作用 的 先后 顺序 
决定 ,因此 是 由 基因 通过 糖 基 转 移 酶 而 同 接 控制 的 ,属于 
基因 的 次 级 产物 。 

糖 蛋 白 的 降解 可 从 糖 链 开始 , 亦 可 从 肽 链 开 始 , 糖 蛋 
白 肽 链 的 降解 同样 是 在 各 种 蛋白 水 解 酶 的 催化 下 进行 
的 。 糖 链 的 水 解 由 各 种 糖苷 酶 催化 。 糖 将 酶 分 为 外 切 及 
内 切 糖苷 酶 两 大 类 。 外 切 糖苷 酶 水 解 糖 链 非 还 原 末 端的 
糖苷 键 ， 每 次 水 解 下 一 个 单 糖 。 这 类 糖 背 酶 主要 存在 于 
溶 梅 体 中 ,参与 相 委 白糖 脂 及 妥 白 邓 术 的 分 解 代谢 。 糖 
BNF HRM RMR CAR 
要 求 一 定 的 单 糖 ,还 要 求 一 定 的 糖 链 结构 ) 具 有 严格 的 特 
异性 。 一 条 糖 链 的 完全 水 解 是 在 一 系列 糖苷 酶 依次 作用 
下 完成 的 ,每 种 糖苷 酶 只 能 水 解 下 来 一 个 特定 的 单 糖 ,如 
果 缺 少 一 种 糖苷 酶 , 则 下 一 步 的 糖 共 水 解 被 阻 断 , 导 致 糖 
链 水 解 不 完全 ， 而 致 分 解 代 谢 中 间 产 物 在 细胞 内 堆积 成 
为 糖 累 积 症 。 例 如 缺乏 -H eS Bs se OL Se 
ETABS HERE RARE MAHER. CNS 
为 先天 性 酶 缺失 所 造成 ,属于 遗传 性 疾病 。 血 浆 糖 蛋白 的 
降解 在 肝 中 进行 ， 其 非 还 原 末端 唾液 酸 基 直 接 控制 其 清 
除 率 。 内 切 糖苷 酶 可 水 解 糖 链 中 的 糖 背 键 。 常 作为 工具 
酶 用 于 糖 链 结构 的 研究 。 主 要 存在 于 微生物 及 植物 中 , 动 
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动 的 调节 等 等 。 糖 蛋白 中 
糖 链 的 生物 学 作用 是 研究 的 热点 ,许多 问题 还 未 阐明 。 大 
致 可 归纳 为 直接 或 同 接 参加 生物 学 功能 两 种 情况 。 直 接 
参与 生物 学 功能 方面 的 作用 与 细胞 或 分 子 的 生物 识别 有 
关 ; 同 接 作用 则 在 于 维持 整个 分 子 的 天 然 构象 ,保持 一 定 
的 活性 寿 期 及 决定 理化 特性 等 。 

糖 蛋 白糖 链 最 独特 的 生物 学 作用 是 参与 生物 识别 。 
细胞 识别 无 论 对 于 个 体 发 生还 是 成 体 生命 活动 的 维持 都 
具有 决定 性 意义 。 例 如 ， 同 种 受精 决定 于 精子 表面 和 争 
透明 带 糖 蛋白 糖 结构 的 相互 识别 。 细 胞 表面 糖 蛋白 还 参 
与 早期 胚胎 发 育 过 程 中 内 细胞 团 及 滋养 层 的 形成 及 随后 
组 织 、 器 官 形成 过 程 中 同类 细胞 在 识别 基础 上 所 发 生 的 
诊 集 。 胚 胎 发 育 需 全 能 细胞 进行 分 化 。 通 过 细胞 迁移 及 
生物 识别 ,相同 的 细胞 在 一 定 部 位 豪 集成 团 ,最 后 发 展 为 
特定 的 器 官 。 这 些 过 程 依赖 于 特异 性 的 细胞 识别 及 选择 
性 的 细胞 粘 合 。 糖 蛋白 糖 链 是 细胞 识别 及 粘 合 的 分 子 依 
据 。 在 结构 多 样 的 糖 链 中 存 贮 着 足够 的 各 种 识别 信息 。 
抑制 糖 蛋白 糖 链 的 生物 合成 则 胚胎 发 育 中 止 。 在 胚胎 发 
育 的 不 同 阶段 及 细胞 增殖 的 不 同时 相 细 胞 表面 糖 蛋 白 不 
断 发 生 改 变 。 某 些 细胞 表面 糖 蛋 白 可 以 作为 不 同 发 育 阶 
有 鼠 或 不 同 生活 状态 的 标志 。 例 如 , 神经 细胞 粘 合 分 子 
(N-CAM), 是 一 种 存在 于 细胞 表面 的 质 膜 糖 蛋 白 ,其 粮 
链 含有 多 个 唾液 酸 基 , 多 唾液 酸 链 随 发 育 而 缩短 ,至 成 年 
时 期 消失 。 糖 链 中 唾液 酸 的 这 些 变化 对 不 同时 期 细胞 间 
的 相互 作用 有 一 定 调节 意义 .N-CAM 可 能 在 胚胎 发 育 中 
对 细胞 间 相 互 作用 具有 普 人 记性 重要 意义 ， 对 神经 细胞 间 
的 突 触 联系 及 神经 -肌肉 连接 的 建立 更 具有 特殊 重要 作 
用 。 在 若干 恶性 肿瘤 细胞 表面 亦 发 现 具有 多 唾液 酸 糖 链 
的 N-CAM。 

细胞 归 集 在 造血 、 毁 血 及 淋巴 细胞 再 循环 中 必 不 可 
缺 。 在 血 中 循环 的 造血 于 细胞 (来 自 卵 黄 囊 ) 需 到 骨骸 中 
进行 增殖 ,分 化 ;淋巴 细胞 在 血 流 及 淋巴 样 器 官 ( 脾 、 淋 巴 
结 及 扁桃 体 ) 间 保持 再 循环 。 血 循 中 造血 干细胞 及 淋巴 
细胞 的 归 梨 都 是 通过 细胞 表面 的 受 体 ( 亦 属于 雍 集 素 ) 来 
认 别 技 组 织 中 糖 链 上 的 糖 基 而 进行 。 衰 老 红细胞 “ 归 和 集 ” 


入 脾 是 由 于 其 表面 的 带 互 糖 蛋白 糖 链 游离 末端 的 唾液 酸 
基 大 为 减少 ,导致 次 末端 的 半 乳 糖 基 暴 露 。 它 可 与 免疫 球 
蛋白 G 结 合 , 从 而 可 被 脾 内 的 吞噬 细胞 识别 并 内 吞 。 至 于 
致 病 微生物 感染 寄主 细胞 亦 必 须 首先 粘 附 于 靶 细 胞 。 微 
生物 与 臣 细 胞 间 的 特异 性 粘 合作 用 不 仅 可 以 解释 为 感染 
寄主 的 选择 性 ， 而 且 已 有 不 少 证 据 表 明 这 种 特异 性 粘 合 
是 由 糖 蛋 白糖 链 介 导 的 。 

还 有 一 些 粘 合 分 子 是 细胞 外 的 游离 成 分 ， 由 相互 作 
用 的 细胞 产生 或 由 远 处 的 某 些 细胞 产生 ， 分 泌 至 细胞 外 
并 运送 至 细胞 同 。 这 些 粘 合 分 子 作为 桥梁 介 导 细胞 间 的 
识别 及 粘 合 。 如 出 血 时 血小板 的 聚集 是 由 两 种 细胞 外 糖 
蛋白 及 其 在 血小板 膜 上 相应 的 受 体 糖 蛋白 介 导 的 识别 及 
粘 合 。 这 两 种 糖 蛋白 是 血浆 中 的 血小板 反应 蛋白 及 纤维 
蛋白 原 。 它 们 彼此 之 间 亦 发 生 特异 性 识别 及 结合 ， 并 为 
其 糖 结构 所 介 导 。 

糖 链 亦 参 与 细胞 与 细胞 外 基质 的 粘着 作用 。 细 胞 外 
基质 的 主要 成 分 都 是 含 糖 的 蛋白 质 ,如 胶原 、 非 胶原 糖 蛋 
白 及 蛋白 聚 糖 等 。 在 各 种 细胞 表面 则 分 别 存在 着 特异 性 
结合 一 定 基质 成 分 的 受 体 糖 蛋白 。 这 种 结合 是 有 选择 性 
的 。 例 如 ,上 皮 细 胞 与 基 膜 中 的 下 型 胶原 、 层 粘连 蛋白 及 
硫酸 乙酰 肝素 蛋白 聚 糖 结合 ， 成 纤维 细胞 与 1 或 下 型 胶 
原 、 纤 粘连 蛋白 结合 ; 软骨 细胞 与 I 型 胶原 、 软 骨 粘 连 蛋 
白 及 硫酸 软骨 素 蛋 白 聚 糖 结合 。 细 胞 外 基质 成 分 对 细胞 
的 增殖 ,分 化 ,形态 ,代谢 及 迁移 有 决定 作用 。 这 对 胚胎 发 
育 ,细胞 分 化 及 创伤 修复 是 十 分 关键 的 。 例 如 ,造血 干 细 
胞 只 有 在 适 于 它们 增殖 及 分 化 的 骨 彤 基质 中 才能 进行 造 
血 过 程 。 骨 丹 的 体外 长 期 培养 亦 必须 为 其 提供 相应 的 造 
血 环境 。 细 胞 与 细胞 外 基质 之 间 借助 于 一 定 糖 结构 的 结 
合 ,在 恶性 肿瘤 细胞 的 转移 过 程 中 亦 具 有 决定 性 作用 。 

细胞 与 其 外 环境 中 可 溶性 糖 蛋白 (如 激素 、 抑 素 、 干 
扰 素 ,抗体 ,生长 因子 细胞 因子 毒素 等 等 ) 的 作用 不 但 
对 细胞 的 增殖 分 化 .代谢 及 功能 产生 深刻 影响 ， 而 且 对 
维持 整个 机 体内 环境 的 稳定 具有 重要 意义 。 已 有 一 些 实 
验证 明 某 些 可 溶性 糖 蛋白 与 细胞 的 作用 由 糖 链 介 导 。 糖 
蛋白 激素 在 去 除 糖 链 后 , 则 生物 学 活性 丧失 。 运 今 发 现 的 
20 种 血型 体系 中 的 160 多 种 血型 抗原 完全 或 主要 由 糖 
蛋白 及 糖 脂 的 寡 糖 决定 。A 型 .B 型 及 O 型 血 者 的 抗原 决 
FEA BL w-D-N 乙酰 氨基 半 乳 糖 基 、x-D 半 乳 糖 基 
Ke-L SMM, 组织 相 容 性 抗原 亦 为 糖 蛋 白 。 其 抗原 
特异 性 与 糖 链 结构 有 关 。 

糖 链 与 免疫 的 关系 日 益 受 到 重视 。 已 发 现 补体 系统 
可 在 无 特异 性 抗体 存在 的 情况 下 被 一 定 的 糖 链 结构 活 
化 。 不 但 各 种 免疫 球 蛋白 都 是 糖 蛋白 ， 其 糖 链 结构 对 抗 
原 -抗体 结合 的 特异 性 有 一 定 影响 ， 而 且 很 多 免疫 介质 ， 
如 淋巴 因子 、 单 核 因子 、 辅 助 因子 、 抑 制 因 子 、 活 化 因子 、 
趋 化 因子 、 毒 性 因子 .干扰 紊 、 白 细胞 介 素 等 及 其 在 免疫 
细胞 表面 的 受 体 都 是 糖 蛋白 。 不 少 证 据 表明 糖 链 参 与 其 
相互 识别 和 结合 。 干 扰 素 亦 与 丢 细胞 表面 的 糖 结构 相 结 


合 
合 。 


凝集 素 是 广泛 存在 于 动物 、 植 物 及 微生物 中 的 一 类 
蛋白 质 ， 它 由 非 免疫 途径 产生 并 特异 地 与 一 定 糖 结构 相 
结合 。 很 多 凝集 素 本 身 齐 为 糖 蛋 白 。 各 种 凝集 素 识别 与 
结合 糖 结构 的 特异 性 强 弱 不 等 。 一 定 的 凝集 素 可 凝集 一 
定 种 类 的 细胞 ,并 可 选择 性 地 刺激 细胞 的 有 丝 分 烈 。 凝 集 
素 的 上 述 作用 可 被 特定 的 单 糖 或 专 糖 或 糖 肽 抑制 。 细 胞 
表面 的 糖 蛋白 或 糖 脂 在 体外 可 被 一 定 的 外 源 性 凝集 素 识 
别 并 结合 ,有 人 称 之 为 凝集 素 的 受 体 ,凝集 素 即 通过 其 多 
价 性 及 细胞 表面 受 体 而 引起 细胞 凝集 。 凝 集 素 可 存在 于 
体液 中 及 细胞 表面 。 在 各 种 原核 细胞 及 真 核 细胞 生物 中 
发 现 的 凝集 素 已 多 达 百 余 种 .其 生物 学 功能 复杂 而 多 样 。 
但 基本 作用 都 是 对 细胞 或 游离 分 子 进行 识别 。 例 如 ， 在 
鼠 、 免 及 人 的 肝 细 胞 质 膜 中 有 识别 半 乳 糖 的 凝集 素 ( 肝 凝 
集 素 )。 血 浆 中 的 蛋白 质 多 为 以 唾液 酸 为 非 还 原 末端 的 
N 糖 蔡 糖 蛋 白 。 去 唾液 酸 后 暴露 出 次 末端 的 半 乳糖 基 ， 
可 迅速 被 肝 细 胞 通过 肝 模 集 素 识别 而 结合 ， 进 而 引起 内 
吞 , 从 而 将 去 唾液 酸 血浆 糖 蛋 白 摄取 ,从 血 中 清除 并 在 溶 
酶 体 中 降解 。 以 致 其 半 寿 期 缩短 至 若干 分 钟 ,严重 肝炎 、 
肝 硬 变 及 肝癌 的 组 织 中 缺乏 肝 凝 集 素 ， 从 而 导致 血 中 去 
唾液 酸 糖 蛋 白 的 堆积 。 另 外 ,在 肾 肠 上 皮 ， 甲 状 腺 及 骨 
得 细胞 表面 亦 发 现 结合 半 乳 糖 的 凝集 素 。 在 肝 库 普 弗 氏 
细胞 及 脾 、 肺 巨 噬 细 胞 表面 存在 识别 和 结合 甘露 粳 及 乙 
酰 氨基 葡萄 糖 的 凝集 素 。 这 些 细胞 表面 帮 集 素 一 旦 与 相 
应 配 体 结合 便 可 引起 内 吞 ， 内 吞 后 配 体 在 溶 酶 体 中 被 消 
化 。 而 凝集 素 本 身 可 再 循环 至 细胞 表面 。 

糖 蛋 白糖 链 对 引导 在 粗 面 内 质 网 合成 的 蛋白 质 到 达 
预定 部 位 有 决定 性 作用 。 很 多 分 泌 蛋 白质 必须 经 过 糖 基 
化 才能 分 泌 到 细胞 外 。 若 糖 基 化 被 阻 断 则 不 能 分 泌 出 去 。 
溶 酶 体 的 各 种 水 解 酶 在 内 质 网 及 戈 尔 吉 氏 体 合成 后 集中 
在 初级 溶 酶 体内 ， 这 亦 由 其 糖 链 决 定 。 所 有 各 种 溶 酶 体 
酶 , 除 组 织 蛋白 酶 B, 外 ， 都 是 高 甘露 糖 型 糖 蛋白 ， 其 其 
些 甘露 糖 基 发 生 6 位 磷酸 化 。 这 些 带 有 [6] 磷 酸 甘 露 糖 
《Man-6-P) 标 志 的 溶 了 梅 体 酶 与 定位 在 成 尔 吉 氏 体 膜 腔 面 
一 定 部 位 的 受 体 相 结合 。 这 些 受 体 实际 上 是 特异 性 识别 
Man-6-P 的 杉 集 素 。 通 过 这 些 集中 分 布 在 一 定 膜 区 的 
受 体 带 有 M-6-P 标志 的 溶 酶 体 酶 被 集中 起 来 ,再 通过 该 
膜 区 的 发 泡 ， 从 莱 尔 吉 氏 体形 成 膜 内 面 挂 着 全 套 溶 酶 体 
酶 的 初级 溶 酶 体 。 溶 酶 体 膜 含有 高 度 糖 基 化 〈 每 条 肽 链 
ER 10 余 条 糖 链 ) 的 糖 蛋 白 ,其 糖 链 富 含 唾液 酸 ,并 朝向 
腔 面 。 这 些 糖 蛋 白糖 链 不 但 可 以 防止 溶 酶 体 膜 被 深 酶 体 
内 的 水 解 酶 降解 破坏 ,而 且 可 以 在 溶 酶 体腔 面 形成 低 PH 
环境 ,使 溶 酶 体 酶 与 膜 受 体 的 结合 减弱 , 然后 溶 酶 体 酶 的 
糖 链 发 生 脱 磷酸 。 由 于 脱 磷酸 去 除了 可 被 膜 受 体 识别 的 
BS, SAKE SEES TERRE, YORE 
与 内 知 泡 融合 后 溶 梅 体 酶 即 可 水 解 经 内 吞 进入 细胞 的 大 
分 子 及 细胞 、 组 织 碎 忆 。 此 外 ， 在 细胞 表面 亦 存在 特异 
性 识别 Man-6-P 的 受 体 。 可 将 分 洲 至 细胞 外 的 溶 酶 体 
酶 结合 并 内 化 回收 。 细 胞 表面 识别 Man-6-P 的 受 体 只 
占 细胞 总 受 体 量 的 10%， 其 余 90 多 存在 于 溶 酶 体 、 戈 
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RERARARM. AREE- A, I-f 
(inclusion-cell) 病 系 在 细胞 内 堆积 大 量 的 高 分 子 量 糖 复 
合 物 ， 可 造成 早 天 。 其 缺陷 主要 是 缺乏 UDP-N ZER 
基 葡 萄 糖 基 转 移 酶 ， 因 而 溶 酶 体 酶 缺乏 Man-6-P 标志 。 
以 致 其 各 种 溶 酶 体 水 解 酶 不 存在 于 溶 酶 体内 而 被 分 让 
至 细胞 外 。 其 溶 酶 体 膜 及 细胞 表面 虽 存 在 正常 的 识别 
Man-6-P 的 受 体 , 却 不 能 将 自身 的 溶 酶 体 酶 按 正常 路 线 
运送 。 但 可 将 外 源 性 正常 的 带 标志 的 溶 酶 体 酶 回收 并 运 
至 溶 酶 体 。 

植物 凝集 素 常 有 不 同 程度 的 细胞 毒性 。 毒 性 强 的 柳 
集 素 有 萝 麻 毒素 ,相思 互 毒素 等 .它们 都 识别 并 结合 含 半 
乳糖 的 糖 链 。 这 些 毒素 由 AB 两 个 亚 单位 组 成 。B 亚 单 
位 与 细胞 表面 的 糖 基 结合 ，A 亚 单位 进入 胞 质 与 核糖 核 
蛋白 体 结合 从 而 抑制 蛋白 质 生物 合成 ， 其 作用 原理 类 似 
于 酶 的 催化 作用 ,催化 核 蛋白 体 因子 失 活 。 胞 质 中 只 需 几 
个 分 子 细胞 毒 凝 集 素 即 可 完全 阻 断 蛋白 质 的 合成 。 因 而 
仅 极 少量 即 可 置 人 于 死地 。 将 细胞 毒 凝 集 素 与 抗 肿瘤 细 
胞 的 特异 性 抗体 偶 联 , 可 定向 杀伤 体内 的 肿瘤 细胞 。 

有 些 糖 蛋白 的 糖 链 本 身 并 无 直接 的 生物 学 功能 。 而 
可 对 肽 链 的 加 工 及 其 构象 施 以 控制 。 一 些 多 肽 或 蛋白 质 
以 巨大 的 前 体形 式 在 细胞 内 合成 ， 然 后 被 特异 性 蛋白 酶 
水 解释 出 成 熟 的 有 生物 活性 的 分 子 ， 例 如 垂体 的 一 些 激 


素 是 以 前 体 的 形式 生成 的 。 前 体 上 的 糖 链 可 控制 其 在 适 ' 


当 的 部 位 被 蛋白 酶 水 解 ,从 而 有 效 地 产生 生物 活性 成 分 。 
再 如 ,车 抑制 前 胶原 的 糖 链 合成 , 则 不 能 生成 胶原 。 糖 链 
又 可 以 控制 采 链 的 折 选 及 稳定 肽 链 的 天 然 构 象 ， 去 除 糖 
链 则 某 一 区 域 的 构象 改变 ,影响 其 生物 学 活性 ,如 免疫 球 
蛋白 G(IgG) 去 除 糖 链 则 与 抗原 结合 的 构象 改变 。 此 外 ， 
糖 链 还 决定 糖 蛋白 分 子 的 理化 性 质 ， 使 其 具有 ONE 
白梅 水 解 性 ,使 糖 蛋白 分 子 在 体内 可 维持 一 定 的 寿 期 。 蛋 
白 酶 的 糖 链 可 保护 其 肽 链 不 被 自家 水 解 而 保持 催化 活 
力 。 体 液 中 的 糖 蛋 白糖 链 可 保护 其 不 至 迅速 被 体液 中 的 
各 种 蛋白 酶 水 解 而 在 一 定 的 时 期 内 保持 其 生物 活性 。 很 
多 种 生物 活性 分 子 ， 如 酶 属 此 类 。 粘 液 中 的 糖 蛋 白糖 链 
在 保护 其 自身 不 被 水 解 的 同时 亦 保护 了 粘膜 上 皮 细 胞 。 
回 稳定 性 ,不 易 发 生 热 变性 及 冻 融 变性 。@@ 抗 冻 性 ,南极 
鱼 的 抗 冻 糖 蛋白 的 密集 式 糖 单位 可 防止 冰晶 形成 而 使 鱼 
体 在 深 低温 海域 不 冻结 。 此 外 ， 粘 液 及 滑 液 中 的 糖 蛋白 
由 于 存在 大 量 唾液 酸化 或 硫酸 化 糖 链 而 带 有 很 多 负电 
荷 ,以 致 分 子 星 伸展 状态 并 具有 强 亲 水 性 ,成 为 具有 粘 弹 
性 的 物质 ， 起 润滑 保护 作用 。 糖 蛋白 分 子 的 聚合 能 力 亦 
为 糖 键 所 左右 。 

REOSNG EPMRERER BR, HB 
程 中 细胞 表面 、 细 胞 外 基质 及 体液 中 的 糖 蛋白 都 有 显著 
变化 ;抑制 体外 培养 的 癌 细胞 的 糖 链 合成 , 即 可 抑制 其 在 
体内 的 实验 性 转移 。 尚 未 发 现 为 一 切 肿瘤 细胞 所 共有 ， 
而 不 为 正常 组 织 所 有 的 肿瘤 共同 抗原 ， 但 已 在 不 少 种 肿 
瘤 组 织 细胞 中 发 现 为 某 种 肿瘤 所 特有 而 不 为 相应 正常 分 
化 组 织 所 具有 的 肿 交 相关 抗原 。 这 些 抗原 常 为 在 相应 正 
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(CEA) 是 分 子 量 200KDd 的 糖 脂 蛋白 质 含 糖 50~60%。 
它 存在 于 正常 胎儿 骨 肠 组 织 及 消化 道 腺 癌 细 胞 表面 ， 并 
可 脱落 进入 血 流 ,从 而 早期 骨 肠 癌 、 胰腺 癌 、 乳 腺 癌 患 者 
血 中 CEA 含量 即 可 升 高 。 再 如 , 甲 胎 蛋白 (AFP) 为 分 子 
Æ 70KDa 的 糖 蛋白 。 由 胚胎 的 卵黄 囊 、 肝 及 角 肠 合成 ， 
是 胎儿 血 中 的 主要 蛋白 质 ，70 多 的 畸 胎 瘤 及 肝 细 胞 癌 串 
者 血 中 AFP 升 高 。 

肿瘤 细胞 表面 的 糖 蛋白 可 整个 地 或 部 分 地 脱落 ， 进 
入 血循环 。 因 此 可 用 于 临床 诊断 及 病情 监测 。 这 些 脱落 
成 分 亦 可 中 和 寄主 血 中 的 抗体 ， 削 弱 寄 主机 体 的 抗 肿瘤 
能 力 。 
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tongnlaobing 
糖尿 病 (diabetes mellitus) ”一 组 常见 的 代谢 
内 分 泌 病 。 为 胰岛 素 绝对 缺乏 或 胰岛 素 生 物 效应 降低 所 
致 的 慢性 病 , 主 要 表现 血糖 增高 。 易 并 发 感染 (如 肺结核 
病 等 )、 动 脉 嫂 化 ,神经 病 等 。 分 原 发 性 及 继 发 性 两 大 类 ， 
原 发 性 者 占 绝 大 多 数 ,病因 未 明 。 典 型 症状 为 多 饮 ,多 尿 
及 消瘦 ,有 的 病例 因 皮 肤 反复 发 生 疝 肿 ,视力 下 降 、 脑 座 
中 、 肾 功能 表意 、 冠 心病 等 经 检查 而 发 现 吕 糖尿 病 。 早 期 
诊断 依靠 尿 糖化 验 .空腹 血糖 及 葡萄 糖 耐 最 试验 等 。 除 饮 
食 治疗 外 ,可 用 胰岛 素 及 降 血糖 药 治疗 。 患 病 率 随 人 们 生 
活水 平 的 提高 而 增长 。 在 中 国 13 个 地 区 总 患 病 率 为 
9.67%， 大 城市 约 1% 左 右 , 40 岁 以 后 患 病 率 显著 升 高 。 
欧美 国家 患 病 率 达 3~6%。 其 慢性 血管 并 发 症 已 成 为 人 
群 死亡 的 重要 原因 之 一 。 若 早期 发 现 糖尿 病 ， 并 得 到 积 
极 治疗 , 则 病情 常 能 控制 ,病人 的 生活 、 工 作 能 力 和 寿命 
也 接近 正常 人 。 

血糖 的 调节 ”胰腺 中 有 许多 细胞 群 , 称 为 胰岛 ,胰岛 
细胞 分 为 A.B、D RPO, AMMA WMT OR Bais 
分 泌 胰岛 素 , D 细 胞 分 刻 生长 抑 素 及 舒 血 管 肠 肽 ，F 细 胞 
分 族 胰 多 肽 。 胰 岛 A、B 及 了 细胞 彼此 相互 陛 邻 紧密 过 
接 , 分 小 功能 互相 调节 。 胰 岛 B 细 胞 分 泌 的 胰岛 素 使 肝 
糖 合 成 增加 ,输出 减少 ,周围 组 织 对 糖 的 利用 增加 ， 故 血 
糖 降低 。 胰 岛 A 细 胞 分 泌 的 胰 升 糖 素 ， 作 用 与 胰岛 素 相 
B. 皮质 酵 \ 生 长 激素 、 去 甲 肾上腺 素 及 肾上腺 素 也 参与 
血糖 调节 。 空 腹 时 ,血糖 主要 在 脑 组 织 ,部 分 在 肠 ,红细胞 
代谢 ,不 需要 族 岛 素 参 加 作用 。 很 少 部 分 血糖 经 胰岛 素 作 
用 在 肌肉 和 脂肪 组 织 中 代谢 。 空 腹 血糖 来 自 肝 糖 原 的 分 
解 及 肝 糖 原 异 生 作用 〈 脂 肪 及 蛋白 质 分 解 产 物 在 肝脏 合 
成 糖 原 ), 读 升 糖 过 .皮质 醇 .生长 激素 和 儿 茶 酚 胺 促进 糖 
原 异 生 作用 。 正 常人 的 空腹 血糖 维持 在 3.4~5.6mmol/L 
《60 一 100mg/dl) ,进食 后 血糖 的 升 高 与 进食 前 相 比 ,增加 
量 一 般 不 超过 2.8mmol/L(50mg/dl) ,进食 后 2 小 时 , 血 
糖 基本 恢复 正常 。 进 食 时 及 进食 后 血糖 的 变化 除 受 角 肠 


吸收 功能 的 影响 和 上 述 激素 、 肝 和 周围 组 织 的 调节 外 ,还 
受 大 脑 皮质 ,下 丘脑 、 骨 肠 激 素 的 调节 ， 也 受 骨 肠 化 学 感 
受 器 的 反射 调节 ,例如 副交感 神经 兴奋 ， 胰 岛 素 分 小 增 
多 ,交感 神经 兴奋 ,抑制 胰岛 素 分 泌 ; BWR. KBR. KR 
泌 素 及 抑 胃 肽 有 刺激 胰岛 素 分 泌 的 作用 。 

分 类 和 发 病 机 理 糖尿 病 分 原 发 性 和 继 发 性 两 类 ， 
原 发 性 居多 数 。 

RABRAA 主要 分 为 胰岛 素 依赖 性 糖尿 病 
(IDDM) 和 非 胰岛 素 依赖 性 糖尿 病 (NIDDM) 两 类 。 

© IDDM, 约 占 糖尿 病人 总 数 的 5%， 患 者 多 较 年 
轻 , 成 人 也 可 发 生 。 病 人 依赖 胰岛 素 而 生存 , 停 用 胰岛 素 
即 发 生 酮 症 酸 中 毒 。 病 人 血浆 中 胰岛 素 水 平 低下 或 缺乏 
胰岛 素 , 胰 升 糖 素 升 高 ,胰岛 已 细胞 对 刺激 胰岛 素 分 刻 的 
因素 缺乏 反应 胰岛 素 的 友 器 官 一 一 肝 、 肌 肉 、 脂 肪 组 织 
不 能 摄取 营养 物质 ,而 且 不 断 输送 葡萄 糖 、 氨基酸 和 脂肪 
酸 到 血循环 中 ,血糖 升 高 , 尿 糖 出 现 ,脂肪 大 量 分 解 ,又 因 
糖 酵 解 失常 ， 酮 体 产生 较 高 并 在 体内 堆积 。 注 射 胰岛 素 
后 , 这 些 改变 可 以 恢复 。 遗传 对 IDDM 的 影响 不 及 
NIDDM 突出 , IDDM 的 单 合子 挛 生 同胞 只 有 50% 发 生 
IDDM, 而 NIDDM 的 单 合 子 李 生 同胞 100% 在 1 年 内 
将 发 生 糖 尿 病 。 具 某 些 类 型 的 人 淋巴 细胞 相关 抗原 
(HLA) 者 易 发 生 IDDM (如 具 抗原 HLA-B, Bis, DW,、 
DRs、DR, 者 ), 他 们 的 胰岛 细胞 易 遭 外 界 致 病因 子 (病毒 
等 ) 侵 害 而 发 生 自身 免疫 反应 及 破坏 。 在 发 病 第 一 周 内 ， 
85 多 的 病人 血浆 有 胰岛 细胞 的 抗体 (ICA), 这 说 明 自 身 免 
疫 反应 在 发 病 中 的 作用 。80% 的 IDDM 患者 血浆 中 ICA 
只 在 发 病 初期 存在 ,不 伴 有 其 他 自身 免疫 病 , 少数 IDDM 
血浆 中 ICA 持续 存在 并 常 伴 有 甲状 腺 、 肾 上 腺 等 的 自身 
免疫 病 。 

@ NIDDM。 病 人 不 依赖 胰岛 素 生存 ,病情 较 轻 ,可 
不 用 胰岛 素 治疗 ,不 易 发 生 酮 症 酸 中 毒 , 血浆 无 ICA。 起 
MERSE 40 岁 以 上 ,也 可 发 生 于 年 轻 人 。 可 分 为 肥胖 
型 NIDDM ( 占 多 数 ) 和 非 肥胖 型 NIDDM 。 

肥胖 型 NIDDM 的 发 病 机 理 可 能 是 长 期 营养 过 度 ， 
胰岛 马 细胞 分 泌 胰 岛 素 过 多 ,胰岛 素 受 体 减少 ,对 胰岛 素 
敏感 度 降 低 (这 称 为 胰岛 素 降 调节 )， 或 胰岛 素 受 体 后 的 
缺陷 使 营养 物质 不 能 利用 ,脂肪 堆积 ,而 发 生 腊 岛 素 降 调 
节 。 控 制 饮食 可 减少 对 B 细 胞 的 刺激 和 胰岛 素 的 分 泌 , 降 
低 体重 ,使 腊 岛 素 受 体 数目 增加 ， 对 胰岛 素 的 敏感 性 增 
加 。 

非 肥胖 型 NIDDM 可 能 与 腊 岛 B 细 胞 本 身 功能 缺陷 
以 及 周围 组 织 对 胰岛 素 不 敏感 有 关 。 饮 食 治疗 和 口服 降 
血糖 药物 虽 有 效 ,但 为 满意 控制 血糖 ,有 时 还 需 用 胰岛 素 
治疗 。 某 些 NIDDM 病人 有 其 遗传 特征 ， 如 年 轻 人 的 成 
年 发 病 型 NIDDM ,高 血糖 发 生 于 儿童 和 青春 期 ,有 强烈 
的 家 族 发 病 特点 ， 呈 常 染色 体 显 性 遗传 。 某 些 非 肥胖 型 
NIDDM 的 病因 是 胰岛 素 变异 (胰岛 素 结构 异常 ), 此 种 胰 
岛 素 与 受 体 结合 力 低 , 因 此 胰岛 素 生物 活性 低 。 此 外 ,还 
有 特殊 类 型 的 脂肪 萎缩 性 糖尿 病 及 营养 不 良性 糖尿 病 。 
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某 些 NIDDM 发 病 一 段 时间 后 要 用 胰岛 素 ， 这 些 病 
人 的 HLA 抗原 多 为 DR 和 DR, A ICA 及 其 他 自身 搞 
体 ， 因 此 自身 免疫 过 程 不 仅 发 生 在 IDDM， 也 可 发 生 于 
NIDDM, NIDDM 可 以 转变 为 IDDM， 或 者 可 以 认为 某 
些 IDDM 早 期 表现 为 NIDDM。 

ARRA ”其 胰岛 素 不 足 或 胰岛 素 抵抗 是 其 他 
原因 引起 ，@ 胰 腺 手术 切除 后 .慢性 胰腺 炎 等 ,使 胰岛 素 
分 泌 不 足 或 缺乏 。@@ 唑 嗪 类 、 肾 上 腺 素 能 药 等 抑制 胰岛 . 
B 细胞 对 胰岛 素 的 释放 , 糖 类 皮质 激素 ,口服 各 孚 药 使 机 
体 对 胰岛 素 抵抗 (敏感 性 降低 ), 血 糖 因 利用 减少 而 升 高 。 
@ 串 胶 端 肥大 症 .皮质 醇 增多 症 时 ,周围 组 织 对 胰岛 素 的 
敏感 性 降低 。Q@ 黑 闲 皮 病 可 伴 胰岛 素 抵抗 。 又 分 两 类 ,一 
是 胰岛 素 受 体 缺 乏 , 一 是 免疫 病 (血浆 中 有 与 胰岛 素 受 体 
结合 的 免疫 球 和 蛋白 ,可 减少 受 体 与 胰岛 素 的 亲和力 )。 两 
种 都 需要 用 大 量 胰岛 素 控制 。@@ 某 些 少见 疾病 可 伴 有 胰 
岛 素 受 体 或 受 体 后 异常 ， 如 共 济 失调 -毛细 血管 扩张 症 ， 
普 拉 德 尔 - 维 利 二 氏 综合 征 (表现 为 肥胖 、NIDDM 、 低 促 
性 腺 激素 的 性 腺 功能 低下 、 矮 小 .智力 障碍 )。 

临床 症状 IDDM 发 病 急 ,病情 重 ,高 血糖 、 高 尿 糖 导 
致 溶质 性 利尿 ,多 尿 \ 口 渴 , 多 饮 \ 消 瘦 、 乏 力 等 症状 较 明 
显 ,严重 者 迅速 发 生 酮 症 酸 中 毒 。NIDDM 病情 较 轻 ， 患 
者 多 肥胖 ,血糖 轻 度 升 高 ,多 饮 ` 口 渴 症 状 不 明显 ,往往 串 
糖尿 病 多 年 而 未 被 察觉 , 随 着 病情 加 重症 状 明显 才 发 现 
患 有 糖尿 病 。 不 少 人 因 并 发 症 (如 视力 减退 、 阴 部 癌 痒 、 
BEARINGS OR RARE PSS, PR. RET 
征 、 脑 卒中 和 心肌 梗死 等 ) 而 作 检查 时 才 发 现 患 糖尿 病 。 

诊断 国际 上 大 多 数 国家 同意 世界 卫生 组 织 
(WHO) MARE, 二 次 以 上 空腹 血糖 高 于 7.8mmol/L 
(140mg/dl， 用 静脉 血浆 葡萄 糖 氧化 酶 法 ) 可 诊断 糖尿 
病 。 若 空腹 血糖 正常 ,为 明确 诊断 ,应 做 口服 葡萄 糖 耐 量 
试验 。 服 葡萄 糖 75g 后 ,2 小 时 血糖 >11.2mmol/L(200 
mg/dl) ,诊断 为 糖尿 病 ，2 小 时 血糖 <7.8 mmol /L(140 
mg/dl) 为 正常 12 小 时 血糖 7.8 一 11.1mmol/L(140 一 199 
mg/dl) J Mi HEE IGT), 

FRE 有 急性 和 慢性 两 种 。 

急性 并 发 症 ”主要 是 糖尿 病 酮 症 酸 中 幸 。 由 于 胰岛 
素 绝对 或 相对 的 严重 缺乏 ,使 血糖 显著 升 高 ,脂肪 分 解 加 
速 , 酮 体 产生 过 多 并 在 血 中 堆积 , 酸 碱 平衡 失调 ， 发 生 代 
谢 性 酸 中 毒 。 

慢性 并 发 症 ”涉及 血管 神经、 皮肤 和 晶状体 。 血 管 
并 发 症 分 为 微血管 和 大 血管 病变 。 微 血管 病 是 糖尿 病 特 
异 的 改变 ， 特 点 是 毛细 血管 基底 膜 增 厚 。 病 变 侵犯 视 网 
膜 , 则 导致 糖尿 病 视网膜 病变 ,视力 下 降 和 失明 ; BLS 
脏 则 造成 糖尿 病 肾 病 、 蛋 白 尿 、 尿 毒 症 、 肾 乳头 坏死 ;侵犯 
心脏 则 造成 糖尿 病 心肌 病 、 顽 固 心力 衰竭、 心律 失常 ， 易 
致 心脏 本 停 。 微 血管 病变 与 糖尿 病 病 程 、 糖 代谢 控制 程 
度 及 和 遗 传 有 密切 关系 ,大 血管 病 非 糖尿 病 所 特有 ,但 糖尿 
病 可 加 速 动脉 硬化 的 发 生 ， 糖 尿 病人 冠 心 病 发 病 率 较 正 
常人 群 高 2 一 3 倍 以 上 , 脑 血管 意外 及 四 肢 坏 冶 也 较 多 。 大 
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异常 有 关 , 高 血压 .吸烟 及 高 血糖 也 是 重要 发 病因 素 。 此 
外 ,糖尿 病 病人 对 细菌. 结核 .真菌 等 感染 的 抵抗 力 较 低 ， 
小 尿 .呼吸 系统 感染 及 败血症 的 发 生机 会 较 多 .糖尿 病 神 
经 病变 可 影响 周围 神经 和 植物 神经 ,也 可 有 颅 神经 损害 , 
这 与 高 血糖 和 血浆 渗透 性 改变 有 关 。 感 觉 神经 病变 造成 
四 胶 远 端 麻木 , 刺 痛 , 肢 端 感觉 减退 , 易 受 外 伤 ,发 生 糖 尿 
PAM TRS. ME. BSAA 
ERREDLE DHSS. AEHARRADD 
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禁 、 尿 注 留 等 。 血 糖 正常 化 可 能 有 助 于 防止 和 延缓 神经 
病变 的 发 展 。 

治疗 合理 的 饮食 是 治疗 的 基础 ， 每 日 饮食 中 的 热 
量 应 符合 维持 理想 的 体重 .工作 和 生活 的 需要 。 肥 胖 者 要 
限制 热量 ,减轻 体重 .消瘦 者 及 儿童 要 有 足够 的 热量 以 恢 
复 理想 的 体重 或 保证 正常 的 生长 .发 育 ,碳水 化 合 物 占 热 
量 的 55~60% ,脂肪 占 30%; 蛋 白质 占 10~15%。 用 鱼 、 
鸡 , 鸭 \ 豆 制品 代替 猪肉 , 咎 内 为 主要 蛋白 质 来 源 ,可 减少 
饱和 脂肪 酸 含量 ,胆固醇 每 日 量 低 于 300mg。 限 制 精 制 糖 
和 单 糖 ， 有 利于 减少 高 蛋白 血 症 和 动脉 硬化 的 发 生 。 
NIDDM 患者 每 日 饮食 中 的 热量 , 早 、 午 、 晚 餐 按 20%, 
40%%、40%% 的 比例 分 配 JIDDM 患者 每 日 注射 2~3 次 胰岛 
素 , 早 , 午 ,晚餐 的 热量 占 10%、30 和 30% ,上午 9~10 
时 ,下午 3~4 时 、 芭 前 各 进食 一 次 ,热量 各 占 10%; 如 此 
进食 ,有 利于 血糖 的 控制 和 防止 胰岛 素 所 致 的 低 血糖 . 粗 
粮 和 蔬菜 含 较 多 纤维 素 , 可 延缓 糖 和 脂肪 的 吸收 。 

ORNES HERA RERNA, RERA 
ROPER T ROAR TR PM Dreo), MERKIR 
( 毛 克 两 腺 )、 优 降 糖 等 ,其 主要 作用 是 促进 胰腺 也 细胞 分 
泌 胰 岛 素 ,增加 胰岛 素 与 受 体 的 结合 ,最 适 于 经 饮食 控制 
后 仍 有 中 度 高 血糖 的 NIDDM 病人 。 肥 胖 、 血 糖 轻 度 升 
高 和 血浆 胰岛 素 水 平 增高 者 应 首先 通过 限制 饮食 热量 和 
减轻 体重 以 控制 血糖 。 对 用 胰岛 素 治疗 者 ， 此 药 可 加 强 
外 源 胰岛 素 的 作用 ,减少 胰岛 素 用量 。 肝 、 肾 功能 不 佳 和 
老年 病人 要 慎 用 。 双 肌 类 药 ( 降 糖 灵 、 降 糖 片 ) 的 主要 作 
用 是 阻碍 肠 道 吸收 营养 物质 ,减少 肝 糖 原 异 生 作用 ,促使 
胰岛 素 与 受 体 结合 ， 适 用 于 肥胖 糖尿 病 患者 ， 与 克 酸 屎 
类 或 胰岛 素 合用 有 协同 作用 。 有 肝 肾 功能 不 全 的 老年 病 
人 服用 此 药 后 可 能 发 生 乳 酸性 酸 中 毒 ， 但 对 肝 肾 功能 正 
常 的 有 一 定 胰岛 功能 或 注射 胰岛 素 的 中 青年 病人 ， 应 用 
小 剂量 是 安全 的 。 

评 岛 素 促使 组 织 利 用 葡萄 糖 ,合成 蛋白 质 和 脂肪 , 抑 
制 肝 糖 原 的 异 生 和 酮 体 的 生成 。 注 射 族 岛 素 并 不 完全 是 
生理 性 的 治疗 ， 不 象 内 生 胰 岛 素 首 先 通 过 门静脉 进入 肝 
脏 ,其 剂量 是 人 为 掌握 的 ,不 可 能 准确 适合 生理 的 变化 和 
需要 。 医 用 胰岛 素 有 猪 和 牛 的 腊 岛 素 ， 其 氨基 酸 成 分 与 
人 胰岛 素 不 全 相同 ,胰岛 素 制 剂 还 含有 杂质 ,临床 使 用 后 
可 发 生 过 敏 (皮疹 等 ) ,注射 部 位 脂肪 增生 ,萎缩 ， 产 生 胰 
岛 素 抗 体 和 抗 药性 等 副作用 。 高 纯度 单 组 分 胰岛 素 的 生 
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产 ,用 重建 DNA 技术 或 化 学 转变 方法 制造 的 人 胰岛 素 ， 
显著 减少 了 胰岛 素 的 副作用 。 

低 血糖 常见 于 应 用 胰岛 素 治疗 过 程 中 ， 如 胰岛 素 注 
入 剂量 过 大 、 注 射 胰岛 素 后 未 按时 进餐 增加 体力 活动 未 
加 热量 等 ;也 见于 口服 磺 酰 乳 的 病人 ,特别 是 老年 和 有 明 
显 肝 、 肾 功能 异常 者 。 胰 岛 素 按 作用 的 时 间 分 为 短 效 . 中 
效 和 长 效 ,用 于 皮下 ,肌肉 注射 ,只 有 短 效 胰岛 素 可 静脉 注 
射 ,用 于 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 和 手术 等 紧急 情况 ,为 严格 控 
fi] IDDM 病人 的 血糖 浓度 , 多 采用 每 日 多 次 皮下 注射 短 
AROR, 或 短 效 与 中 效 、 短 效 与 长 效 混合 注射 的 方法 。 
胰岛 素 的 剂量 要 根据 病人 的 胰岛 功能 和 对 胰岛 素 的 敏感 
性 因 人 而 异地 调整 ， 有 的 主张 用 输入 装置 连续 皮下 注射 
的 方法 ,以 使 血糖 得 到 更 好 的 控制 。 

胰岛 移植 及 腊 腺 移植 在 中 国 及 其 他 国家 均 有 少数 短 
期 成 功 的 报道 ,但 还 有 不 少 问题 有 待 解决 用 环 胞 等 素 全 
等 抑制 胰岛 自身 免疫 反应 药物 可 治疗 早期 IDDM。 

参考 书目 

F.S. Greenspan, et al., Basic & Clinical Endocrinology, 

Lange Medica! Publications, California, 1983, 

CBE) 
tangniaobing tongzheng suanzhongdu 
糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 (diabetic ketoacidosis) 
树 尿 鸭 的 一 种 急性 并 发 症 。 由 于 糟 尿 病 患者 的 胰岛 素 绝 
对 或 相对 地 严重 缺乏 ,血糖 显著 升 高 ,脂肪 分 解 加 速 ， 醒 
体 产生 过 多 并 在 血 中 堆积 , 酸 碱 平衡 失调 ,而 发 生 的 代谢 
TERM, KERNEL Pik, Ze 1921 年 胰岛 素 开 始 
应 用 前 ,半数 以 上 的 糖尿 病 患 者 死 于 此 并 发 症 。 自 胰岛 素 
应 用 以 来 , 绝 大 多 数 糖尿 病 患 者 经 及 时 治疗 ,预后 大 为 改 
观 。 严 重 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 病人 的 预后 取决 于 诊断 、 治 
疗 是 否 及 时 和 正确 。 

发 病 机 理 ” 当 胰岛 素 绝对 或 相对 缺乏 时 ， 肌 肉 分 解 
和 释放 六 基 酸 ,氨基 酸 在 肝脏 转换 为 葡萄 糖 , 肝 糖 输出 增 
加 ,血糖 升 高 。 此 时 ,脂肪 分 解 加 速 ， 释 放 较 多 的 游离 脂 
肪 酸 , 经 肝脏 代谢 为 酮 体 ( 见 图 )。 胰 岛 素 缺 乏 ,也 使 胰 高 
血糖 素 分 沁 增 加 ,后 者 对 酮 症 的 发 生 有 重要 作用 。 用 生长 
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激素 释放 抑制 激素 抑制 升 血糖 素 的 升 高 后 ， 即 使 胰岛 素 
缺乏 , 酮 体 生成 也 不 显著 。 此 外 ,手术 、 感 染 等 应 激情 况 
时 , 血 中 抗 胰岛 素 作用 物质 一 一 儿 茶 酚 胺 ,皮质 醇 、 生 长 
激素 等 水 平 的 升 高 ， 对 高 血糖 和 酮 症 的 发 生 也 有 一 定 作 
用 。 高 血糖 造成 渗透 性 利尿 , 钠 、 钾 . 磷 、 镁 丢失 及 脱水 . 酮 
体 从 尿 中 排出 时 ,也 携带 较 多 的 钠 和 钾 。 正 常情 况 下 , 酮 
体 在 肝 外 组 织 经 酶 催化 ,进入 三 着 酸 循环 ,被 彻底 氧化 供 
能 。 当 酮 体 产生 过 多 ,而 周围 组 织 对 酮 体 的 清除 减少 时 ， 
肾脏 不 能 将 过 多 的 酮 体 排出 , 酮 体 大量 堆 积 。 酮 体 包括 乙 
酰 乙酸 、B- 羟 丁 酸 和 丙酮 ,前 两 者 为 酸性 物质 ,在 血 中 大 
量 堆积 时 , 酸 碱 平衡 失调 , DH 下 降 , 发 生 酮 症 酸 中 毒 。 高 
血糖 所 致 的 血浆 渗透 压 升 高 及 酮 症 酸 中 毒 ， 皆 影响 中 枢 
神经 系统 的 功能 ,表现 恺 心 . 哎 吐 、 嘻 睡 、 芭 迷 等 。 

临床 表现 BHA, SRG RAMEE fi 
二 氧化 碳 结合 力 和 pH 轻 度 降低 。 中 度 酮 症 酸 中 毒 有 恶 
心 .呕吐 ,脱水 、 尿 酮 体 阳性 、 血 二 氧化 碳 结合 力 和 pH 中 
度 降低 。 重 者 血 pH 低 于 7.2 、 血 压 下 降 、 呼 吸 深 快 伴 丙 
酮 味 ( 烂 苹果 味 ) 以 及 神志 障碍 。 

诊断 ”依靠 病史 、 体 检 及 化 验 检查 即 可 确诊 。 对 失 水 
原因 不 明 、 酸 中 毒 、 休克 、 神志 淡 省 甚 至 昏迷 的 病人 应 考 
虑 糖尿 病 酮 症 的 可 能 ,已 确诊 为 糖尿 病 者 出 现 上 述 情 况 ， 
则 更 应 怀疑 。 

糖尿 病 酮 症 患者 尿 酮 体 阳性 ， 此 点 应 与 饥饿 性 酮 尿 
鉴别 , 因 较 长 时 间 饥 饿 使 脂肪 分 解 加 速 ， 也 可 形成 酮 症 。 
妊娠 呕吐 、 岗 门 梗阻 所 致 的 呕吐 等 亦 可 引起 酮 尿 ,严重 酮 
症 酸 中 毒 者 有 神志 障碍 ,要 与 脑 府中、 低 血糖 、- 尿 中 毒 等 
所 致 的 昏迷 鉴别 。 此 外 应 与 下 列 情况 鉴别 ，@ 高 血糖 高 
渗 性 非 酮 症 性 昏迷 。 特 点 是 严重 高 血糖 ,高 血浆 渗透 压 、 
脱水 ,无 明显 酮 症 , 这 可 能 与 尚 有 部 分 胰岛 素 分 泌 功 能 有 
关 。 多 见于 老年 轻型 糖尿 病 患者 。 诱 发 因素 为 感染 \ 心 脑 
血管 意外 ,心肌 梗死 ,烧伤 、 透 析 、 答 高 痴 葡萄糖 、 
用 利尿 药 及 肾上腺 皮质 激素 等 。 临 床 表现 最 初 为 
SR EH. RE, Fk, ARIMARA, mi 
34mmol/L (600mg/dl) 以 上 ， 血 浆 渗透 压 高 于 
330mmol/L( 正 常 为 280~295mmol /L), 无 酸 中 
毒 。 治 疗 与 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 不 同 之 处 为 胰岛 素 
用 量 较 少 ,输液 量 较 大 ,预后 较 差 。@ 乳 酸性 酸 中 
毒 。 糖 尿 病人 有 明显 酸 中 毒 , 血 酮 体 不 高 ,无 尿毒 
症 , 应 考虑 此 症 。 发 生 原因 为 组 织 缺 氧 ,葡萄 糖 酵 
解 形成 的 丙酮 酸 不 易 氧化 而 转 为 乳酸 ， 乳酸 产生 
过 多 ,清除 减少 (如 肝 功 能 衰竭 时 ) 或 两 者 兼备 (如 
循环 衰 竟 时 )。 降 糖 灵 也 可 引起 乳酸 性 酸 中 毒 , 特 
别 是 肝 、 肾 功能 不 全 的 病人 。 测 定 血浆 乳酸 水 平 
可 确定 诊断 。 治 疗 时 首先 处 理 诱发 因素 ， 静 脉 输 
碳酸 氢 钠 可 纠正 酸 中 毒 。 

治疗 ， 轻 者 经 适当 饮食 、 胰 岛 素 治疗 和 处 理 
诱发 因素 ， 尿 酮 体 可 迅速 消失 。 对 重 者 应 迅速 补 
充 胰 岛 素 、 水 和 电解 质 (主要 是 钠 和 钾 盐 )。 补 充 
液体 与 胰岛 素 治疗 同样 重要 ， 补 液 量 及 补液 速度 


视 脱水 程度 和 尿 量 而 定 。 钠 和 钾 的 补充 要 根据 血 钾 、 钠 
浓度 的 变化 而 调整 。 轻 中 度 酸 中 毒 不 必用 碳酸 揽 钠 , 严 
重 酸 中 毒 ( 血 二 氧化 碳 结合 力 低 于 20 容 积 % ,或 血 PH 低 
于 7.2) 时 , 需 用 适量 碳酸 揽 钠 治疗 ,对 感染 等 诱因 要 积极 
处 理 , 还 应 注意 维持 呼吸 .循环 系统 功能 。 

预防 ”关键 在 于 认真 治疗 糖尿 病 ,尽量 避免 感染 、 手 
术 、 外 伤 以 及 心 . 脑 .血管 意外 等 诱发 因素 。 若 已 发 生 上 述 
情况 应 积极 治疗 。 

参考 书目 

G. P. Kozak, Clinical Diabetes Mellitus, W.B. Saunders 
Co., Philadelphia, 1982, 
(HEE) 

tangyuan zhujibing 
糖 原 贮 积 病 (glycogen storage diseases) 
一 组 少见 的 遗传 性 糖 原 代谢 素 乱 的 疾病 。 又 称 糖 原 沉着 
症 、 糖 原 累积 病 。 因 糖 原 分 解 与 合成 有 关 的 某 些 酶 系统 
缺乏 , 糖 原 分 解困 难 , 糖 原 异 常 地 沉积 于 全 身 各 组 织 ， 万 
其 是 肝脏 .心脏 及 肌肉 中 。 表 现 为 肝脏 种 大 ,或 伴 有 低 血 
糖 和 高 血脂 、 血 清 乳 酸 增高 .心脏 扩大 、 肌 张力 降低 、 肾 肿 
大 、 高 尿酸 血 症 及 肌 红 蛋白 尿 ,中 枢 神 经 症状 包括 运动 障 
碍 ,智力 差 。 确 诊 需 依靠 酶 的 测定 ,本 病 为 常 染色 体 隐 性 
遗传 。 常 见于 男性 ,多 在 婴儿 期 发 病 ,儿童 期 死亡 ， 少 数 
患者 可 活 到 成 年 。 目 前 尚 缺乏 有 效 治疗 ， 主 要 是 对 症 处 
理 。 有 

糖 原 代谢 ”人 体内 的 碳水 化 合 物 以 糖 原形 式 储存。 
糖 原 是 分 子 量 高 达 300~1000 万 、 由 1 万 个 以 上 葡萄 糖 
单位 聚合 而 成 的 高 分 子 多 糖 ， 有 许多 分 支 ， 而 呈 树 枝 状 
《 见 图 ), 直 链 部 分 以 x-1,4- 糖 芽 键 相连 , 侧 链 处 又 以 u-1， 
65- 糖 蔡 键 连接 。 糖 原 分 子 中 心 有 葡萄 糖 残 基 还 原 端 ， 在 
分 枝 外 周 有 许多 非 还 原 端 ， 糖 原 的 合成 和 分 解 就 在 非 还 
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原 端 进 行 。 糖 原 分 解 需要 磷酸 化 酶 催化 ， 最 先是 非 还 原 
端 w-1,4- 糖 痛 键 的 糖苷 基 端 磷酸 化 ,水解 为 1- 磷 酸 葡萄 
糖 ,1- 磷 酸 葡萄 糖 在 磷酸 葡萄 糖 变 位 酶 催化 下 变 为 6- 磷 
酸 葡萄 糖 (G-6-P) ,然后 G-6-P 在 6- 磷 酸 葡萄 糖 酶 影响 下 
变 为 葡萄 糖 。 糖 原 分 解 的 另 一 途径 由 细胞 溶 酶 体 中 的 %- 
1,4- 糖 苔 酶 来 完成 。 糖 原生 成 从 葡萄 糖 开始 ， 首 先 葡萄 
糖 由 己 糖 激酶 催化 为 6- 克 酸 葡萄 糖 ， 再 经 过 磷酸 葡萄 糖 
变 位 酶 催化 ,生成 1- 磷 酸 葡萄 糖 ,1- 磷 酸 葡萄 粮 在 二 磷酸 
尿 旷 啶 核 苷 (UDP)、 葡 萄 糖 焦 磅 酸化 酶 影响 下 生成 UDP- 
葡 瓯 糖 ,然后 经 过 糖 原 合成 酶 及 分 支 酶 协同 催化 下 ,最 后 
形成 糖 原 。 组 织 ( 肝 、 骨 骼 肌 、 心 肌 、 平 滑 肌 ) 中 的 糖 原 等 
细胞 内 外 液 的 葡萄 糖 经 常 保持 动态 平衡 ， 保 证 葡萄 糖 不 
同 断 地 适当 供应 全 身 各 组 织 器 官 ， 特 别 对 脑 组 织 是 一 刻 
不 能 缺少 的 。 

临床 分 型 ”依据 缺陷 的 酶 不 同 可 分 为 10 型 及 隋 正 常 
的 下 型 ,又 可 根据 糖 原 贮 积 的 主要 器 官 分 为 肝 型 、 心 型 、 
肌 型 。 其 中 以 肝 型 较 多 见 , 肝 型 包括 I 型 .下 型 、 了 型、 下 
型 .看 型 ! 心 型 为 I 型 ! 肌 型 为 了 型 及 于 型 。 症 状 的 轻重 取 
决 于 糖 原 转化 为 血 中 葡萄 糖 的 障碍 程度 。 疾 病 的 最 后 确 
SRAM. UN MM. WA ES MR 
羊水 细胞 培养 作 产 前 诊断 。 

© WUER I 型 ,又 称 肝 型 糖 原 贮 积 病 。1929 年 
首先 由 E. O.K. 冯 ' 吉 尔 克 描述 , 故 又 名 冯 ' 吉 和 尔 克 氏 病 。 
常 累 及 肝 、 肾 。1952 年 发 现 本 病 患者 肝 内 缺乏 6- 磷 酸 葡萄 
糖 酶 ,造成 糖 原 分 解 障碍 ,肝脏 不 能 从 糖 原 、 乳 酸 、 氨 基 酸 
形成 葡萄 糖 ， 引 起 空腹 血糖 低 ， 而 低 血 糖 抑制 胰岛 素 分 
泌 , 脂 蛋 白 分 解 减少 , 脂 蛋 白 酶 活性 降低 ， 使 脂肪 大 量 动 
员 , 刺 激 脂 肪 分 解 , 形 成 高 甘油 三 酯 血 症 ， 由 于 糖 酵 解 增 
多 ,形成 乳酸 增多 。 脂 肪 酸 在 肝 内 氧化 不 全 , 血 中 酮 体 增 
多 ,可 出 现 酮 症 酸 中 毒 。 由 于 慢性 酸 中 毒 引 起 负 钙 平衡 ， 
可 发 生 骨 质 破 松 。 又 因 已 糖 旁 路 代谢 增强 ， 尿 酸 合成 增 
加 ,引起 高 尿酸 血 症 及 痛风 。 本 型 主要 侵犯 婴儿 、 儿 童 、 
成 人 ,症状 随 年 龄 有 所 不 同 ,两 性 均 可 受累 。 

诊断 除根 据 临床 表现 外 ， 可 作 腊 岛 高 血糖 素 耐 量 试 
验 , 肌 注 肾 上 腺 素 后 血糖 不 升 高 ,而 乳酸 增高 ， 这 有 助 于 
诊断 。 确 诊 需 作 肝 组 织 活检 ,可见 肝 细胞 肿 大 , 糖 原 增加 
常 超过 5% ,6- 磷 酸 葵 萄 糖 酶 活性 降低 或 消失 。 

饮食 宜 少 量 多 餐饮 ,以 避免 低 血糖 和 防止 酸 中 毒 。 腾 
食 中 蛋白 质 含量 正常 ， 脂 肪 要 低 ， 总 热量 不 宜 过 高 ， 以 
防止 肥胖 。 血 清 乳 酸 高 的 病人 宜 服 碳酸 揽 钠 ， 以 防止 酸 
中 毒 。 有 的 病人 可 作 门 腔 静 脉 吻合 术 ， 以 将 血糖 转移 至 
全 身 ， 可 较 好 利用 ， 这 对 纠正 代谢 紊乱 与 生长 发 育 也 有 
神 益 。 

O 糖 原 贮 积 病 IT 型 ， 又 称 莲 普 氏 病 。 是 最 严重 的 一 
型 。1963 年 发 现 。 病 因为 溶 酶 体 中 x-1,4- 葡 萄 糖苷 酶 ( 即 
酸性 麦芽 糖 酶 ) 缺 陷 。x-1,4- 葡 萄 糖苷 酶 存在 于 各 组 织 细 
胞 溶 酶 体内 ,缺乏 此 酶 即 不 能 分 解 糖 原 ,以 致 糖 原 贮 积 在 
溶 酶 体内 ， 实 际 上 是 溶 酶 体 贮 积 病 。. 糖 原 大 量 累 积 于 心 
肌 、 骨骼 肌 等 全 身 组 织 , 引起 心脏 增 大 ,心脏 重量 可 达 正 
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常 的 2 一 5 倍 , 故 又 称心 型 糖 原 累 积 病 。 患 儿 出 生 后 半年 之 
ARR FRA REL, PALABRA 
管 肺炎 于 1 岁 内 死亡 。 成 年 患者 症状 轻微 ,表现 为 慢性 全 
身 肌 无 力 , 肌 张力 低下 。 诊 断 有 赖 于 肝脏 和 肌肉 活检 ， 电 
子 显 微 镜 检查 显示 糖 原 颗粒 沉积 增多 ， 肝 糖 原 颗粒 外 有 
一 溶 酶 体 膜 存在。 肝 、 肌 肉 及 白细胞 内 -1,4- 葡萄 糖苷 
酶 均 缺 乏 ,皮肤 活检 后 培养 的 纤维 细胞 中 亦 缺 乏 此 酶 , 据 
此 可 确诊 。 目 前 尚 缺 乏 有 效 治疗 。 有 人 研究 用 白细胞 提 
取 酶 答 代 治疗 。 

O 糖 原 贮 积 病 下 型 ,又 称 科 里 氏 病 。 由 于 淀粉 1,6- 
糖苷 酶 即 脱 支 酶 缺乏 ， 而 1- 磷 酸 葡萄 糖 酶 和 磷酸 化 酶 均 
正常 ,因此 糖 原 分 子 只 能 分 解 到 第 一 层 分 支 为 止 ,不 能 完 
全 分 解 ,结果 在 许多 组 织 中 聚集 结构 异常 的 糖 原 , 过 多 的 
糖 原 累 积 于 肝 、 心 肌 和 其 他 肌肉 组 织 。 本 型 比 I 型 症状 要 
轻 ,但 较 常 见 。 多 见于 幼儿 ,表现 肝脏 肿 大 ,发 育 障碍 ,至 
青春 其 肝脏 可 恢复 正常 大 小 。 血 脂 升 高 ,但 尿酸 正常 .成 
人 症状 较 轻 ， 仅 有 肌肉 无 力 或 无 症状 。 由 于 糖 原 异 生 正 
常 , 故 空腹 低 血糖 少见 。 根 据 白细胞 红细胞、 肝脏、 肌肉 
及 心肌 中 淀粉 1,6- 糖 苷 酶 缺乏 即 可 确诊 。 肾 上 腺 素 及 胰 
高 血糖 素 试验 接近 正常 。 本 型 预后 良好 ,主要 对 症 治疗 。 

© 粮 原 贮 积 病 了 型 ,又 称 安德森 氏 病 。 罕 见 ， 系 演 
粉 1,4->1,6- 转 糖 酶 即 分 支 酶 缺乏 ,所 贮 积 的 糖 原 结构 异 
常 ,分 支 威 少 。 临 床 表现 为 进行 性 肝 硬 变 、 腹 水 、 空 腹 血 糖 
低 、 肝 功能 异常 。 病 儿 2 岁 左右 天 折 。 若 新 生 儿 有 肝 硬 变 
即 应 疑 及 本 病 。 预 后 差 ,无 特效 治疗 。 

© MRA VA, VATE BUR, ER 
尔 氏 病 。 因 肌 磷 酸化 酶 缺乏 ， 肌 糖 原 分 解困 难 ， 糖 原 贮 
积 ,有 关 糖 代谢 的 其 他 酶 系统 正常 。 患 者 以 男性 占 多 数 ， 
家 族 中 兄弟 姐妹 可 患 同样 疾病 ,患者 往往 有 近亲 结婚 史 。 
一 般 儿童 期 无 症状 , 待 至 10 余 岁 发 病 。 由 于 酶 缺乏 ， 正 
常 合成 的 糖 原 不 能 在 肌肉 内 作为 燃料 ， 因 此 剧烈 运动 后 
出 现 肌 内 酸痛 ,四 肢 僵硬 .肌肉 痉挛 ， 有 时 引起 肌 红 蛋白 
尿 ,甚至 肾 功能 衰 竟 。 可 作 运动 前 后 缺 血性 乳酸 试验 , 即 
以 血压 绷带 维持 血压 于 收缩 压 ,同时 使 手指 伸张 握 源 , 比 
较 运动 前 后 血 乳 酸 浓度 ,正常 人 运动 后 血 乳酸 浓度 增高 ， 
而 本 病 患 者 不 升 高 ,原因 为 缺乏 磷酸 化 酶 , 肌 糖 原 未 能 分 
解 。 肌 肉 活检 发 现 有 肌 糖 原 累积 及 肌 磷 酸化 酶 缺乏 即 可 
确诊 。 无 特效 治疗 ,平时 避免 剧烈 运动 ,可 防止 发 作 。 

© 糖 原 贮 积 病 岂 型 ,又 称 赫 尔 氏 病 。 因 肝 缺 乏 磷酸 
化 酶 ,不 能 分 解 肝 糖 原 产生 葡萄 糖 ,维持 血糖 水 平 ， 并 使 
肝 糖 原 累 积 于 肝 。 肌 磷酸 化 酶 正常 。 临 床 表现 以 肝 肿 大 
为 特征 , 低 血糖 症状 一 般 较 轻 或 缺 如 .诊断 除 依 判 肝 组 织 
活检 及 肝 磷酸 化 酶 分 析 外 ， 白 细胞 磅 酸化 梅 鉴 定 也 有 助 
于 诊断 。 本 型 病情 轻 , 预 后 好 ,可 不 子 治疗 。 

© 糖 原 贮 积 病 克 型 ,又 称 垂 井 氏 病 。 由 于 缺乏 肌肉 
磷酸 果糖 激酶 , 糖 原 合成 障碍 , 肝 糖 原 太 少 。 肌 内 磷酸 果 
糖 激酶 活性 为 正常 的 1 一 3% 。 症 状 似 了 型 。 重 体力 劳动 
后 发 生 肌 痉挛 和 肌 疼 痛 。 由 于 约 50 儿 红细胞 中 的 梅 活性 
消失 ,红细胞 寿命 缩短 ,有 网 织 红细胞 增高 。 确 诊 主要 靠 


肌肉 活 组 织 检查 或 查 血红 细胞 ,鉴定 此 酶 缺乏 与 否 。 本 型 
预后 较 好 ,但 无 特效 治疗 。 

© 糖 原 贮 积 病 下 型, 肝 磷酸 化 酶 激酶 缺乏 所 致 。 为 
性 联 遗 传 ,也 有 学 者 认为 因 肝 磷酸 化 酶 激酶 呈 失 活 状 态 。 
磷酸 化 酶 激酶 可 催化 磷酸 化 酶 b( 无 活性 ) ,使 之 转变 成 磷 
酸化 酶 a( 活 性 型 )。 正 常 肝 内 60% 磷 酸化 酶 有 活性 ,缺乏 
此 酶 ,磷酸 化 酶 b 转化 为 磷酸 化 梅 a 的 数量 降低 , 糖 原 分 
解 发 生 障碍 , 肝 糖 原 累 积 于 肝 和 肌肉 。 表 现 无 症状 的 肝 肿 
大 ,肢体 伪 硬 、 去 大 脑 状态 、 肌 无 力 、 血清 转 氨 隋 升 高 、 血 
脂 升 高 , 低 血糖 ,空腹 血 乳酸 可 正常 ， 摄 入 碳水 化 合 物 后 
血 乳 酸 升 高 , 胰 高 血糖 素 试验 显示 正常 反应 。 在 白细胞 、 
红细胞 及 肝脏 中 缺乏 磷酸 化 酶 激酶 b, 即 可 确诊 。 患 者 大 
多 数 为 男性 ,一 般 至 婴 幼 儿 期 天 折 。 无 特殊 治疗 。 

© 糖 原 贮 积 病 了 型。 少见。 肝 磷 酸化 酶 激 覆 缺陷， 
常 累及 肝脏 ,表现 肝 大 ,无 低 血 糖 酸 中 毒 。 为 常 染色 体 隐 
性 遗传 。 

O 糖 原 贮 积 病 X 型 少见。 依赖 cAMP 的 磷酸 化 酶 
激酶 缺陷 , AOR BAF. 肌肉 , 表现 肝 大 , 肝 、 肌 肉 糖 原 沉 
积 。 

© IN, FABNEEHEM. MRAM, X 
现 肝 大 , 伴 有 范 可 尼 氏 综合 征 、 维 生 素 了 抵抗 性 向 偿 病 、 
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tangzhi 
糖 脂 (glycolipid) 。 含 糖 的 脂 质 化 合 物 ， 其 糖 
《〈 链 ) 与 脂 中 的 醇 基 以 共 价 连 接 。 糖 脂 除 参与 质 膜 构成 外 ， 
还 与 细胞 表面 标志 及 细胞 间 的 粘 合 等 生物 学 功能 密切 相 
关 。 

糖 脂 广泛 存在 于 各 种 生物 体 中 。 自 然 界 中 的 糖 脂 可 
按 其 组 分 中 的 醇 基 种 类 而 分 为 两 大 类 甘油 糖 脂 及 精 糖 
脂 。 糖 基 化 的 甘油 醇 脂 类 称 为 甘油 糖 脂 ， 或 称 糖 脂 酰 甘 
油 , 存 在 于 动物 的 神经 组 织 ,植物 和 微生物 中 ， 是 植物 中 
的 主要 糖 脂 , 亦 是 某 些 细菌 ,尤其 是 革 兰 氏 阳 性 细菌 菌 膜 


脂 。 其 中 只 含 一 个 单 糖 基 的 称 为 脑 冶 脂 。 半 乳糖 脑 背 脂 
在 脑 白质 、 冰 髓 及 肾 中 含量 丰富 ,而 葡萄 糖 脑 苔 脂 则 存在 
于 非 神经 组 织 的 细胞 膜 中 。 脑 背 脂 去 掉 脂肪 酰 则 称 为 畏 
氢 醉 糖苷。 硫酸 化 的 脑 和 脂 称 为 硫酸 脑 苷 脂 或 脑 硫 脂 。 售 
唾液 酸 的 精 糖 脂 称 为 神经 节 苷 脂 ， 因 最 初 在 脑 组 织 中 发 
现 , 误 认为 是 神经 节 特 有 的 成 分 而 得 名 ,以 后 证 明 广泛 存 
在 于 神经 组 织 以 外 的 各 种 细胞 及 体液 中 。 此 外 ， 甘 油 砚 
脂 或 蒜 氢 醇 磷脂 亦 均 可 发 生 糖 基 化 。 
糖 脂 的 生物 学 作用 见 表 1。 


RI 细胞 表面 精 糖 脂 的 生物 学 作用 


质 膜 的 结构 成 分 
RY RIE 
REA HR AF 

细胞 表面 受 体 或 受 体 复合 物 组 分 或 受 体 调节 因子 
RMSRORA MRA SRR 
AHR HF RR PAR BRM (TSH) RE 
病毒 的 受 体 如 仙台 病毒 ,干扰 素 受 体 
淋巴 因子 受 体 如 巨 只 细胞 移动 抑制 因子 (MIF) 受 体 
5-BARRtk 

细胞 表面 抗原 及 标志 ”如 ABO\Ii、\ 刘 易 斯 血型 抗原 

细胞 识别 及 粘 合 因子 ”如 神经 一 肌肉 连接 

细胞 增殖 及 分 化 的 调节 因子 ”如 密度 依赖 性 生长 抑制 因子 


结构 分 类 及 命名 糖 脂 的 组 成 成 分 主要 是 酵 、 脂 肪 
酸 及 糖 (图 1)。 有 的 还 有 硫酸 或 磷酸 。 甘 油 糖 脂 的 醇 为 再 
三 醇 4 甘 油 )， 与 脂肪 酸 形成 酯 键 。 精 糖 脂 的 醇 为 辅 氨 醉 
(神经 精 氨 醇 ), 主 要 存在 于 哺乳 动物 ,以 其 C-2 氨基 与 脂 
肪 酸 形成 酰 胶 键 ,产生 N- 脂 酰 精 氨 醇 , 又 称 神经 酰胺 。 糖 
成 分 一 般 构成 糖 链 ( 直 链 或 有 分 枝 )。 糖 链 多 以 糖 背 键 与 
醇 的 羟基 连接 ， 分 别 形成 甘油 糖 脂 或 辅 糖 脂 。 有 的 与 磷 
脂 酰 甘油 或 磷脂 酰 精 氨 醇 的 磷酸 基 形 成 酯 键 ， 还 有 与 肌 
TPR A we ALAS A BLT CS at. HART 
只 合 一 个 糖 基 ， WE ew MH. AE 


的 常见 组 成 成 分 。 糖 

IEA HOA BAEK a. en 
为 精 糖 脂 或 糖精 脂 ， 3 而 i 上 
最 初 发 现 于 神经 组 织 iai art py xl HO 

a, Dae ko og bee Bu 
物 的 各 种 细胞 腊 中 普 OT da ete a Anat ee kt 
me. eee epi Bn Hane shee 
seme mM RTT Wa Ba obo bo deo 
杂 。 其 类 型 及 其 与 其 ere a +i Gu} g iw? io 
他 各 种 类 脂 在 组 织 、 p ti beg fe | :Ca de 
细胞 中 所 占 的 比例 因 SA ioc] ema anik 
HERRANS $ Vfw ENERE oad Het 
其 是 睛 中 糖 脂 的 种 属 TAi : ba 
特异 性 十 分 突出 。 仅 Loe 
含 中 性 糖 及 氨基 粮 的 imam 
FAE A A 2 Th HE m1 anasa 
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的 精 糖 脂 可 有 20 个 以 上 糖 基 组 成 的 糖 链 . 鞘 糖 脂 中 常见 
的 糖 基 为 D- 葡 萄 糖 (Glc).D- 半 乳糖 (Gal)、.D- 乙 酰 氨 基 
葡萄 糖 (GlcNAc) 及 D- 乙 酰 氨基 半 乳 糖 (GalNAC), 有 的 
EA L- 4 MAB (Fuc)D- 甘露 糖 (Man) 及 唾液 酸 (SA)。 
不 含 唾液 酸 的 非 硫 酸化 精 糖 脂 称 为 中 性 精 糖 脂 ， 不 带电 
荷 。 含 唾液 酸 的 蒜 糖 脂 称 为 神经 节 昔 脂 。 神 经 节 苔 脂 在 
中 枢 神 经 系统 含量 较 高 ， 在 灰质 中 的 含量 相当 于 白质 中 
的 3 倍 ;在 非 神经 组 织 中 含量 虽 不 高 ， 但 功能 非常 重要 ， 
是 膜 脂 不 可 缺少 的 成 分 。 神 经 节 苷 脂 中 唾液 酸 的 羧基 在 
生理 性 pH 下 解 离 而 使 整个 分 子 带 负 电荷 。 

鞘 糖 脂 的 某 些 糖 残 基 ( 常 为 Gal 的 C-3 羟基 ) 可 发 
生 硫酸 化 ， 成 为 带 负电 荷 的 硫酸 鞘 糖 脂 。 它 们 主要 存在 
于 神经 组 织 的 笑 精 及 白质 中 。 例 如 硫酸 化 的 半 乳 糖 脑 苍 
脂 约 占 脑 白质 脂 类 的 15%。 

神经 节 苷 脂 及 硫酸 精 糖 脂 属于 酸性 精 糖 脂 。 它 们 根 
据 精 糖 脂 糖 链 根部 的 结构 可 分 为 7 个 不 同 的 系 ， 传 统 命 
#5 GM,,GM,,GM,,GM, ,GD,,,GD,,, GT,,, GTi & 
GT, 6 

综 上 可 见 , 甘 油 糖 脂 为 糖 基 化 的 二 脂 酰 甘油 , 蒜 糖 脂 
为 糖 基 化 的 单 脂 酰 精 氨 醇 。 两 者 各 有 两 条 非 极 性 的 疏水 
长 “ 尾 "( 前 者 由 两 个 脂肪 酰 提供 ,后 者 由 辅 氨 醇 及 脂肪 酰 
各 提供 一 个 )。 这 两 条 疏水 长 “ 尾 " 可 伐 入 于 膜 脂 双 层 ， 由 
糖 基 构 成 的 极 性 “ 头 "部 伸 向 质 膜 外 ， 可 作为 细胞 表面 标 
志 或 抗原 决定 簇 或 受 体 的 识别 部 分 。 - 

特性 ” 糖 脂 属于 两 亲 ( 既 亲 水 又 亲 脂 ) 性 物质 。 其 水 
溶性 差别 很 大 。 有 的 完全 不 深 于 水 ， 如 含 单 糖 基 的 脑 苷 
脂 ; 有 的 则 能 以 微 泡 或 聚合 物 形式 “ 溶 "于 水 ,如 复杂 的 中 
EMAAR RSS EAR. MMAR op A S R E 
烃 链 构成 的 疏水 性 长 尾 通 常 嵌 入 于 质 膜 脂 双 层 的 外 层 ， 
故 亲 水 性 糖 链 仅 暴露 于 细胞 外 表面 ， 呈 不 对 称 分 布 。 

. 代谢 ” 精 糖 脂 的 转换 率 在 中 枢 神 经 系统 ， 尤 其 在 新 
生 儿 期 ， 十 分 迅速 。 

蒜 糖 脂 的 合成 过 程 经 过 多 步骤 在 内 质 网 及 戈 尔 吉 氏 
体 中 进行 。 整 个 合成 过 程 包括 精 氨 醇 的 生成 、 精 氨 醇 脂 
酰 化 (神经 酰胺 的 生成 ) 及 糖 键 的 合成 三 个 阶段 。 勒 氨 醇 
系 由 脂 酰 辅酶 A 与 丝氨酸 缩合 并 脱 闭 ， 再 经 还 原 及 黄 酶 
催化 的 脱氧 而 生成 。 鞘 气 醇 可 通过 与 脂 酰 辅酶 人 或 游离 
脂肪 酸 作 用 而 进行 脂 酰 化 生成 脂 酰 精 氨 醇 (神经 酰胺 )。 
脂 酰 辅酶 人 参加 的 反应 由 脂 酰 转移 酶 催化 ; 游离 脂肪 酸 
参加 的 反应 由 一 种 水 解 酶 催化 ( 即 神经 酰胺 分 解 的 逆反 
应 ); 一 般 以 前 者 为 主 (图 2)。 糖 基 化 的 第 一 个 产物 为 
葡萄 糖 脑 苷 脂 或 半 乳 糖 脑 将 脂 。 接 受 第 一 个 糖 基 的 可 为 

脂 黑 一 SCoA CoA-SH 
pan —— >A o NiRAAS 

UDP-Glc 
Ss 
eo seater 
脂 酰 一 SCoA CoA-SH 
图 2 RORMEHHEHe REE 
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SE Hs he AE, FS. 
EPRE EEE NBER BG AN HE F E 
行 。 这 类 酶 的 特异 性 很 强 , 即 对 其 两 个 作用 物 , 单 糖 供 体 
及 糖 基 接 受 体 ,具有 双重 特异 性 ,这些 酶 都 是 膜 结合 的 或 
嵌入 腊 中 的 ,并 可 能 以 复合 酶 体 的 形式 存在 .每 一 种 多 酶 
复合 体 合成 一 种 糖 脂 。 前 体 一 旦 结合 到 复合 酶 体 便 按 预 
定 顺 序 进行 连续 糖 基 化 ， 直 至 生成 特定 的 糖 链 。 糖 基 化 
的 单 糖 供 体 为 糖 核 篆 酸 。 糖 脂 的 硫酸 化 常 发 生 在 Gal 基 
第 3 位 碳 原子 上 ， 由 3'- 磷 酸 腺 苷 5'- 磷 酰 硫酸 (PAPS) 
提供 硫酸 ， 形 成 硫酸 酯 键 。 

蒜 糖 脂 的 分 解 代谢 在 溶 酶 体 水 解 酶 的 催化 下 进行 。 
糖 链 的 降解 由 各 种 外 切 糖苷 酶 催化 ， 从 非 还 原 (游离 ) 来 
端 逐个 切 下 糖 基 。 神 经 节 彰 脂 的 唾液 酸 基 虽 多 在 糖 链 的 
非 还 原 末端 ， 然 而 仅 在 无 其 他 单 糖 作为 末端 基 的 情况 下 
才能 被 唾液 酸 酶 (又 称 神经 氨 酸 酶 ) 催 化 水 解 。 糖 链 完全 
水 解 后 产生 的 神经 酰 腕 有 两 条 去 路 ， 或 作为 合成 的 原料 
被 利用 ， 或 进一步 在 神经 酰胺 酶 的 催化 下 水 解 为 脂肪 酸 
及 畏 氨 醇 。 硫 酸 精 糖 脂 的 分 解 还 需要 硫酸 栈 酶 参加 。 

生物 学 作用 ”甘油 糖 脂 主要 存在 于 植物 的 光合 组 织 
及 微生物 的 质 膜 中 。 在 哺乳 动物 仅见 于 神经 组 织 、 举 丸 
和 精细 胞 。 生 物 学 作用 尚 不 详 。 微 生物 质 膜 中 的 甘油 糖 
脂 结 构 差别 很 大 ,在 微生物 分 类 上 有 一 定价 值 ,植物 中 的 
甘油 糖 脂 与 叶绿素 的 构造 及 光合 作用 有 关 。 

动物 的 神经 组 织 中 糖 脂 含量 丰富 ,在 中 枢 神经 系统 ， 
脑 萌 脂 (主要 是 半 乳 糖 脑 昔 脂 ) 的 含量 在 脑 白质 中 很 高 ， 
CAEN SENDA FLEE Be DER (E FL BAR EF A Ha TB 
人 遍 ， 并 有 痕 量 甘油 糖 脂 。 神 经 节 苷 脂 在 脑 灰 质 中 含量 较 
高 。 脑 苷 脂 和 硫酸 脑 苷 脂 还 与 鞘 磷脂 共同 构成 神经 茜 畏 
的 脂 类 。 其 合成 不 足 或 代谢 障碍 可 严重 影响 征 稍 的 发 生 
和 形成 ,破坏 香精 的 正常 结构 ,引起 病变 。 

蒜 糖 脂 作为 各 种 细胞 质 膜 及 细胞 内 膜 不 可 缺少 的 成 
分 ,含量 虽 少 而 生物 学 作用 相当 复杂 。 糖 脂 作为 膜 的 结构 
成 分 可 改变 膜 的 物理 性 质 ,如 赋予 质 膜 一 定 的 刚性 ,使 膜 
处 于 最 适 于 发 挥 其 作用 的 物理 状态 。 由 于 糖 脂 具有 抗原 
性 , 质 膜 中 的 糖 脂 可 作为 表面 抗原 。 例 如 ，ABOCH)、Ii、 
Le*/Les 等 血型 抗原 决定 徐 不 仅 存在 于 红细胞 及 其 他 非 
红细胞 质 膜 的 糖 蛋白 糖 链 的 末端 ， 亦 存在 于 质 膜 畏 糖 脂 
粮 链 的 末端 。 在 同一 组 织 中 合成 的 糖 蛋白 及 糖 脂 的 寡 糖 
链 , 其 核心 部 分 (还 原 末端 ) 虽 不 相同 ,而 末端 部 分 (游离 
的 非 还 原 末端 ) 却 极其 相似 ,因此 可 以 共有 某 些 功能 。 发 
生 恶 性 转化 的 细胞 表面 常 出 现 肿瘤 相关 的 糖 脂 抗原 。 例 
如 ,人 ,小 鼠 及 仓鼠 的 黑 素 瘤 细胞 有 共同 的 表面 抗原 GM,， 
而 正常 黑 素 细胞 及 其 他 肿瘤 细胞 基本 不 具有 这 种 表面 抗 
原 。 另 外 ,在 各 种 自发 及 诱发 的 人 及 鼠 类 肝癌 细胞 表面 ， 
GD, 含量 大 幅度 增高 ,并 与 肿瘤 的 发 展 相 平行 制备 肿瘤 
相关 抗原 的 抗体 对 肿瘤 的 诊断 及 治疗 有 一 定 意义 。 鞘 糖 
脂 还 可 作为 细胞 表面 标志 ,对 研究 和 认识 免疫 细胞 、 胚 胎 


发 育 .细胞 分 化 及 肿瘤 细胞 很 有 意义 。 例 如 ,人 胸腺 细胞 
可 按 其 是 否 与 识别 % 半 乳 糖 的 花生 凝集 素 (PNA) 相 结合 
而 分 为 PNA* 及 PNA- 两 个 亚 群 .正常 人 周 缘 血 中 PNA* 
淋巴 细胞 其 少 (1~2%)， 急性 淋巴 性 白血病 及 和 散 性 白 血 
病 患 者 有 半数 出 现 PNA* 细胞 升 高 (>20% );， 而 慢性 白 
血 病 及 急性 白血病 的 缓解 期 很 少见 PNA* 麻 巴 细胞 增高 。 
因此 测定 周 缘 血 中 PNA* 淋巴 细胞 的 百分率 有 助 于 预后 
的 判断 。 质 辜 中 的 稍 糖 蕴 与 细胞 表面 生物 活性 分 子 ， 如 
受 体 及 酶 的 关系 ,更 是 十 分 复杂 。 有 的 可 能 就 是 受 体 或 受 
体 复合 物 的 一 个 组 成 部 分 ， 有 的 则 为 受 体 糖 蛋白 构象 的 
维持 者 或 功能 的 调节 者 。 例 如 , GM, 可 作为 霍乱 毒素 的 
受 体 ， 可 高 效 、 特 异地 中 和 和 霍乱 毒素 ， 抑 制 管 乱 毒素 的 
特异 性 毒性 作用 。 具 有 GM, 宅 糖 结构 的 腊 糖 蛋白 亦 具有 
霍乱 毒素 受 体 的 作用 。 此 外 ，GD,w、GTiv 可 与 破 伤风 毒 
素 结合 ,并 使 之 丧失 毒性 。 破 伤风 毒素 属于 神经 毒 。 突 触 
膜 中 的 上 述 神经 节 蔡 脂 作为 破 伤风 毒素 的 受 体 可 能 是 产 
生 破 伤风 神经 症状 的 原因 。 巨 咽 细 胞 移动 抑制 因子 
(MIF) 的 受 体 是 一 种 岩 藻 糖化 的 脑 共 脂 。 一 些 含 糖 采 类 
激素 ,如 促 甲状 腺 素 、 黄 体 化 激素 ,绒毛 膜 促 性 腺 激素 等 ， 
与 其 想 细胞 的 结合 可 被 某 些 神经 节 痛 脂 抑制 。 干 扰 素 的 
抗 病毒 活性 可 被 神经 节 苷 脂 增强 ， 本 来 对 干扰 素 无 反应 
的 细胞 经 与 神经 节 背 脂 作用 (外 源 性 神经 节 背 脂 刻 人 于 
质 膜 中 ) 后 可 变 为 有 反应 性 。 一 些 细胞 外 基质 的 细胞 表面 
受 体 虽 已 鉴定 为 糖 蛋 白 , 但 对 一 定 的 糖 脂 具有 依赖 性 , 它 
们 在 细胞 表面 共 分 布 ,在 体外 共 纯化 ,去 除 糖 脂 则 受 体 功 
能 丧失 。 某 些 病毒 亦 与 一 定 的 东 糖 脂 有 亲 和 性 。 以 上 种 
种 事实 都 表明 糖 脂 与 多 种 生物 活性 分 子 乃 至 微生物 的 受 
体 有 密切 关系 。 另 外 ， 位 于 神经 末梢 及 突 触 前 膜 的 神经 
节 背 脂 及 硫酸 峭 糖 脂 ， 由 于 其 所 带 负电 荷 可 与 带 正 电 荷 
的 乙酰 胆 碱 5- 产 色 胺 ,去 甲 肾 上 腺 素 及 组 耽 等 神经 递 质 
结合 ,从 而 有 助 于 神经 冲动 的 传导 。 除 受 体外 , 膜 中 酶 的 
结构 及 功能 亦 与 神经 节 营 脂 有 密切 关系 。 例 如 ， 神 经 节 
FFIR GM, 可 活化 Na* ,K+*-ATP 酶 ,从 而 调节 细胞 膜 的 离 
子 泵 。 腺 苷 酸 环 化 酶 及 3',5'- 环 核 苷 酸 磷酸 二 栈 酶 等 亦 


(CEA ) 等 亦 属 此 例 。 

辅 糖 脂 参 与 细胞 间 的 识别 及 粘 合 。 例 如 ，Gbos,Cer 
可 能 参与 神经 肌肉 接头 的 识别 过 程 ; GM, 可 能 与 视网膜 
顶 盖 的 识别 过 程 有 关 。 硫 酸化 精 糖 脂 还 参与 细胞 与 细胞 
外 基质 的 作用 。 一 些 细胞 外 基质 糖 蛋白 ,如 层 粘连 蛋白 、 
SEE SRHES: 维 勒 布 兰 德 氏 因子 等 ， 均 可 与 硫 
酸化 精 糖 脂 结合 。 这 种 结合 不 但 亲和力 高 而 且 具 有 特异 
性 。 

辅 糖 脂 参与 细胞 的 生长 控制 。 辅 糖 脂 在 质 膜 中 的 表 
达 随 细胞 周期 而 改变 。 细 胞 在 体外 培养 时 ， 细 胞 密度 由 
于 增殖 逐渐 增加 ， 乃 至 彼此 接触 。 这 时 伴 有 一 定 种 类 的 
鞘 糖 脂 合成 增多 ， 其 在 细胞 表面 的 含量 亦 增高 。 这 称 为 
“接触 延伸 反应 "。 与 此 同时 细胞 延长 ,增殖 减 慢 。 加 入 外 
源 性 的 相关 精 糖 脂 , 可 使 旺盛 增殖 的 细胞 减 慢 增殖 速度 。 
可 见 , 鞘 糖 脂 合成 的 “接触 延伸 反应 ”可 能 参与 细胞 生长 
的 控制 。 转 化 细胞 及 肿瘤 细胞 精 糖 脂 的 合成 发 生 改 变 ; 某 
些 糖 脂 的 合成 发 生 障碍 ， 同 时 又 可 出 现在 对 应 的 正常 细 
胞 很 少 或 没有 的 精 糖 脂 , 并 有 唾液 酸化 增强 现象 ,还 有 一 
些 稍 糖 脂 在 细胞 表面 从 隐蔽 转变 为 暴露 。 恶 性 细胞 表面 
畏 糖 脂 的 这 些 异 常 可 能 与 其 生长 失控 有 关 。 分 化 诱导 剂 
〈 丁 酸 钠 及 维生素 A 酸 等 ) 可 增加 某 些 糖 基 转 移 酶 的 活 
性 ,促进 一 定 的 精 糖 脂 合 成 ,同时 恢复 某 些 转化 细胞 在 生 
长 时 的 密度 抑制 (又 称 接触 抑制 )。 有 些 神经 节 苷 脂 具 有 
生长 因子 样 作用 ， 另 一 些 有 生长 抑制 因子 样 作用 。 

细胞 表面 的 精 糖 脂 在 分 化 过 程 中 亦 发 生 显著 改变 。 
在 红细胞 和 前 脑 细胞 发 育 过 程 中 以 及 成 肌 细胞 和 小 肠 上 
皮 细胞 分 化 过 程 中 蒜 糖 脂 的 量 或 质 发 生变 化 。 小 肠 上 皮 
隐 帘 的 未 分 化 细胞 表面 含有 乳糖 基 神经 酰胺 及 葡萄 糖 脑 
HEE ARAMA THE OM, 及 其 合成 酶 ,在 12 小 时 内 逐 
渐 沿 基 膜 向 刷 状 缘 ( 绒 毛 项 ) 迁 移 ,并 进行 分 化 ,至 分 化 为 
含 消化 酶 的 成 熟 细胞 时 上 述 两 种 中 性 精 糖 脂 的 含量 降 至 
很 低 而 CM, 及 其 合成 酶 的 含量 显著 升 高 。 此 外 ,GMs 还 
可 促进 肝癌 细胞 分 化 。 

PRE RA ” 某 一 种 或 几 种 糖 苍 酶 的 先天 性 缺失 


可 被 一 些 神经 节 营 脂 活 遗传 性 糖苷 酶 缺失 及 精 糖 脂 贮 积 病 
化 。 此 外 ， 有 一 些 膜 蛋白 
并 无 硫 水 肘 段 ， 因 此 不 能 病 名 BK 累积 物 主要 侵害 部 位 
直接 嵌入 于 膜 脂 双 层 ， 它 P 

谢 氏 病 B- 葡 萄 糖 神经 酰 胶 酶 | 葡萄 糖 脑 车 脂 于 脾 、 脑 
们 借助 于 膜 中 的 磷脂 酰 肌 GUSARE) 
醇 糖 脂 而 “ 锚 ” 定 于 膜 上 。 。 克拉 伯 氏 病 B- 半 乳糖 神经 酰胺 | 半 乳 糖 脑 蔡 脂 BFR 
例如 乙酰 胆 碱 脂 酶 、 碱 性 Er 
磷酸 酶 、5'- 核 苍 酸 酶 、 氨 。 ”法 布 里 氏 病 a- 半 乳糖 首 本 NERVE CO H A BR 
基 有 酶 P 以 及 脂 蛋 白 脂肪 。“ 异 染 性 脑 白质 营养 不 良 (MLD) | 7E EREA EEE tet) 及 
酶 等 都 以 其 羧基 末端 的 氨 。。 GM: 神 经 节 苷 脂 票 积 病 GM'B- 半 乳糖 症 隋 。 | GMT BF 
基 酸 残 基 与 磷脂 酰 肌 醇 糖 。”“” 泰 伊 -萨克斯 二 氏 病 NZMB-RECMEBA| GM; 神 经 节 彰 脂 i 
ROAR || OME HERR GMs 神 经 节 痛 脂 ie 
OS. Ih, BRE RRA NZ fp RCT GM, ose Rah 站 
细胞 表面 的 Thy-1 抗 原 iy pee — BRNS CELI BERAR 


以 及 肿瘤 细胞 的 癌 胚 抗原 
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可 导致 一 定 种 类 的 辅 糖 有 在 神经 系统 及 其 他 器 官 中 堆积 
而 产生 结构 及 功能 障碍 ,如 精神 迟钝 ,运动 障碍 , 肝 、 脾 肿 
大 , 眼 盲 、 耳 伏 等 , 常 致 早 天 。 上 表 中 列 出 某 些 精 糖 脂 贮 积 
病 。 这 些 先天 性 酶 缺失 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ( 见 脂 质 内 


RA) (ARR) 
taochongbing 
缘 虫 病 (cestodiasis) 组 虫 的 成 虫 或 幼虫 寄生 


于 人 体 而 引起 的 疾病 。 人 可 为 某 些 组 虫 (如 牛 带 缘 虫 \ 膜 
RAD AAR, IAD Rh MOR) 的 
RARE, MURS NAGE. k 
虫 成 虫害 生 于 人 体 小 肠 ， 可 引起 消化 道 症状 。 幼 虫 寄生 
于 皮下 组 织 或 肌肉 等 处 (如 曼 氏 裂 头 遇 或 猪 囊 尾 姑 寄生 
于 皮下 肌肉 ) 则 症状 可 轻微 , 若 寄生 于 重要 脏 器 (如 曼 氏 
PK Oy ER BEF BR BY RRR AT A. Bb 
BTR MER, FT FRR IT NRA 
类 及 寄生 部 位 而 定 。 

ARF 练 虫 背 腹 扁 平 ,无 体腔 及 消化 器 官 ,经 体 辟 
吸收 营养 , 绝 大 多 数 肉 雄 同体 , 营 寄 生生 活 。 在 分 类 上 属 
扁 形 动物 门 ， 丝 虫 纲 。 练 虫 岗 又 分 为 单 节 亚 岗 及 多 节 亚 
纲 。 单 节 亚 纲 体 不 分 节 ， 无 明显 的 固着 器 官 ， 寄 生 于 鱼 
类 。 仅 多 节 亚 纲 有 寄生 于 人 体 的 种 类 ， 多 节 亚 纲 成 虫 体 
多 分 节 , 头 节 具 固着 器 官 ， 钩 胚 ( 虫 卵 中 孕育 的 第 一 期 幼 
虫 ) 具 6 个 钩 。 多 节 亚 纲 的 成 虫 呈 带 状 ,由 头 节 、 颈 和 链 
体 组 成 ,长 度 自 数 毫米 至 数 米 。 头 节 小 ,用 吸盘 或 沟 模 吸 
附 于 寄主 肠 辟 。 颈 部 更 细 更 短 , 不 分 节 ,有 很 强 的 生长 能 
力 ,能 向 后 不 断 生出 节 片 。 颈 后 的 带 状 部 分 称 为 链 体 ,由 
数 个 至 数 干 个 节 片 组 成 。 紧 接 颈 部 的 节 片 较 小 ， 生 殖 器 
官 未 发 育成 熟 , 称 为 未 成 熟 节 片 , 越 往 后 的 节 片 越 大 ， 内 
部 器 官 渐 趋 成 熟 ,是 为 成 熟 节 片 (成 节 )。 雄 性 和 峻 性 生殖 
器 官 发 育成 熟 , 均 开口 于 生殖 腔 ， 以 生殖 孔 与 外 界 相通 。 
交配 受精 可 在 同 节 内 、 同 个 体 不 同 节 片 间 或 两 个 个 体 的 
节 片 间 进 行 。 链 体 后 部 的 节 片 ,子宫 内 充满 虫 卵 , 称 为 孕 
节 ( 妊 娠 节 片 )。 多 节 亚 岗 可 分 为 12 个 目 ,寄生 人 体 者 属 
假 叶 目 及 贺 叶 目 。 假 叶 目 的 孕 节 一 般 不 脱落 。 贺 叶 目 的 
孕 节 以 单一 或 多 节 片 不 断 自 链 体 脱落 ， 新 的 未 成 熟 节 片 
不 断 自 颈 部 产生 。 假 叶 目 头 节 背 腹 两 侧 有 沟 槽 ， 用 作 固 
着 器 官 ! 子 官 有 子 官 孔 , 开 口 于 节 片 腹面 , 虫 卵 由 此 排出 ， 
虫 卵 须 在 水 中 方 能 发 育 ;发 育 过 程 多 需 两 个 中 间 寄 主 , 寄 
AMENEH AR DBD A, MPRA BRA 
Beh. DAU ASRS RE EF SIL, M 
FAP A A BBE» S35 SE 3 — FE Gb EPR 
HER—-THARE, Ah RAR, 

SRNR ALE RAK REPRE 
均 需 1 一 2 个 中 间 寄 主 。 在 中 间 寄主 体内 寄生 的 各 期 总 称 
为 中 练 期 (或 称 续 丝 期 )。 假 叶 目的 虫 旷 有 盖 ， 适 于 在 水 
中 岁 化 。 缘 虫 的 卵 中 孕育 的 第 一 期 幼虫 称 为 钩 胚 ， 具 6 
个 小 钧 。 但 以 后 的 发 育 在 假 叶 目 和 圆 叶 目 很 不 相同 ， 假 
叶 目 丝 虫 的 卵 自 子宫 孔 排出 , 随 害 主 关 便 排 出 体外 ,在 水 
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中 解 出 体 履 一 层 纤毛 、 具 6 个 钩 的 圆 球形 幼虫 一 一 钧 毛 
BARD). HEME, SAR—HABEP 
壳 纲 节肢 动物 (如 剑 水 重 ) 知 食 ， 即 在 其 血 腔 中 发 育 为 原 
BY. REOARDL, Bea he, LORE SA 
钧 。 若 第 一 中 则 寄主 为 第 二 中 则 寄主 ( 鱼 、 蛙 或 其 他 水 生 
FRAO Ae REOMERAE MAAR ABABA 
WHEY). RAIER ABE, BARBI 
形 ,但 不 分 节 。 如 第 二 中 同 寄主 为 终 寄主 (如 鸟 类 、 哺 乳 
DMAA RAWVEREALAARR. Bohl 
FEHEERSE—_BDOHR, BABTRAKSE 
( 称 转 续 寄 主 ) 肌 肉 皮 下 等 处 寄生 ,但 不 能 发 育 为 成 虫 . 若 
转 续 寄主 又 为 终 寄主 所 食 , 裂 头 遇 又 继续 发 育 。 圆 叶 目 绿 
虫 的 虫 卵 在 子宫 内 发 育 ,内 含 钩 胚 。 贺 叶 目 无 子宫 孔 ， 虫 
卵 随 孕 节 脱离 链 体 , 随 寄主 类 便 排 到 外 界 。 卵 中 成 熟 的 六 
钧 好 在 外 界 并 不 师 化 ， 仅 于 被 中 间 寄 主 吞 食 后 方 在 其 消 
KARE, FFE RIA] AEA PS He 0 BP I 
H. REORTHALA, BATA, SHR, 
AFBRANRAR ICM MUTT RR ALE a eh I 
Re RHAM RMA, OMRM, VA, LF MRA 
BR. ME RRMBA, SMT FRET EEEN AME 
AEH SLT PEA AD PEC AE HE). BGR 
RLF FF RRA » FORK EHF S| RT LK, 
BK. OFA, MEWHAERBAWSTA 节 ( 原 头 
妨 )。 似 可 尾 晕 寄生 于 甲壳 纲 、 昆 虫 纲 动 物体 内 , 形 小 ,前 
S/N, MARA AmAK MRR, Kb 
To PR BR FE BN OE NEN s ROLE Beg PINE De h h 
PREBEBA BIL, BIE NOME, PHA 
FENERE, RAAREH REWLHAMBERA 
为 成 虫 ,生活 史 只 需 一 个 寄主 ,是 唯一 能 在 终 寄主 体内 增 
殖 并 自身 感染 的 毕 虫 。 

KAW RAR 毕 虫 成 虫 寄生 于 人 体 小 肠 内 ， 并 
从 中 摄取 大 量 的 营养 物质 ! 头 节 和 小 钩 吸 附 于 肠 壁 可 导 
致 肠 粘 膜 损伤 ! 虫 体 释 出 的 代谢 产物 被 人 体 吸收 ;以 上 几 
方面 综合 作用 即 可 使 人 体 致 病 。 多 数 病例 无 明显 症状 , 少 
数 病 例 可 表现 腹部 不 适 ,腹痛 、 消 化 不 良 , 腹 泄 和 便秘 等 。 
RR DAE Sa MR, ABER RRR 
生 于 眼 、 脑 、 肝 等 重要 器 官 ， 则 引起 严重 损害 及 相应 的 临 
RER SRROBA, RRUMAANTRRESRM 
而 致 休克 ， 甚 至 死亡 。 

诊断 和 治疗 ”对 成 虫 寄生 ， 主 要 根据 从 患者 娄 便 中 
检 出 虫 卵 或 妊娠 节 片 而 确诊 。 对 组 织 或 脏 器 内 的 幼虫 寄 
生 , 可 参考 临床 症状 进行 诊断 , 皮 内 试验 、 同 接 血 凝 试验 、 
免疫 电泳 试验 、 酶 联 免疫 吸附 试验 等 也 可 用 作 辅 助 诊断 。 
过 去 用 绵 马 油 树脂 、 四 握 化 碳 、 四 和 氮 乙 烯 、 六 烷 雷 正 辛 等 
驱 缘 ,但 因 毒性 大 , 现 已 不 用 。 阿 的 平 尚 有 应 用 者 。 现 在 
治疗 常用 槟 克 、 南 瓜子 联合 疗法 及 灭 丝 灵 、 硫 双 二 氧 酚 、 
FRR PRL ILE RSS sh BS. RR TH ae th TE ae oh 
MERAARRAR, BFA. IMRE 
ARUN, THARAMK. MaRASEND 


中 与 条 虫 接触 ,麻痹 或 破坏 虫 体 ,服药 前 夜 最 好 禁 食 或 少 
食 ,次 蝴 空腹 服药 。 服 药 24 小 时 后 留 大 便 ， 检 查 头 节 以 
WTR. WEN RRMA, AAT RY 
BAB. 3 个 月 内 粪便 检查 阴性 , 可谓 奏效 。 对 适 于 手术 
治疗 的 病人 也 可 以 摘除 虫 体 或 切除 致 病 的 器 官 和 组 织 。 
预防 ，@ 普 查 普 治 , 及 时 治疗 患者 , 以 消灭 传染 源 。 
@ 注 意 个 人 卫生 ,不 食 生 的 或 未 者 熟 的 肉 类 、 鱼 类 。 不 饮 
EKUGBR. QOMBAXLE, -RHMSAREH 
的 猪 .牛肉 。@ 搞 好 环境 卫生 ,改进 猪 的 建 圈 饲 养 方法 及 
防 鼠 、 灭 鼠 。 (#88) 


tefaxing fel hantlexuehuangsu chenzhuozheng 
特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 idiopathic pul- 
monary hemosiderosis) 由 于 肺 毛细 血管 反复 
出 血 ， 被 破坏 的 红细胞 变 为 含 铁血 黄 素 沉积 在 肺泡 间隔 
引起 的 反应 。 本 病 罕 见 , 主 要 表现 为 咯血 、 缺 铁 性 贫血 和 
一 过 性 肺 部 温润 ,本 病 凶 险 ,多数 病 人 死 于 肺 大 量 出 血 。 

过 去 本 病 多 发 生 在 儿童 和 青少年 ,近年 来 ,成 人 患 本 
病 者 较 前 增多 。 

病理 与 病因 ”引起 肺 含 铁血 黄 素 沉 着 症 的 原因 不 止 
一 种 ,病因 未 明 ， 所 以 叫做 特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 ， 
以 示 与 其 他 原因 所 致 者 有 所 区 别 。 急 性 发 作 期 为 广泛 性 
肺 出 血 ， 慢 性 期 则 主要 为 肺 间 质 纤维 化 。 肺 的 含 铁 量 较 
正常 高 5~2 000 倍 。 光 学 显微镜 下 可 见 到 明显 的 局 限 性 
肺泡 毛细 血管 扩张 ,肺泡 上 皮 变 性 、 脱 落 、 增 生 , 间 质 有 吞 
噬 含 铁血 黄 素 的 巨 噬 细 胞 误 润 及 间 质 纤维 化 ,肺泡 , 间 质 
及 血管 的 弹性 纤维 变性 , 电镜 检查 示 广泛 毛细 血管 受 损 ， 
内 皮 肿 胀 ， 基 底 腊 有 蛋白 质 沉积 。 

本 病 的 基础 是 肺 毛细 血管 障碍 ,但 其 原因 不 明 , 主 要 
有 两 方面 的 推测 ，Q@ 发 育 缺 陷 ， 由 于 原 发 性 肺泡 上 皮 发 
育 与 功能 异常 ,使 血管 的 机 械 稳定 性 发 生 障碍 ,或 肺 的 弹 
性 纤维 发 育 缺陷 ， 但 不 能 被 组 织 学 检查 所 证 实 。@ 由 免 
疫 反应 所 致 。 病 人 肺 内 可 有 肥大 细胞 积聚 ! 网 状 内 皮 系 
统 中 浆 细胞 增多 1/8~1/5 的 病人 有 嗜 酸性 白细胞 增 
多 ! 少 数 病例 还 同时 患 其 他 免疫 病 。 有 人 发 现 某 些 已 经 证 
实 或 可 能 为 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 的 婴儿 以 牛奶 作 皮 试 呈 
阳性 反应 ， 且 血清 牛奶 沉淀 素 阳 性 ， 玻 断 牛奶 后 症状 消 
失 。 但 一 些 已 经 证 实 为 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 的 病 儿 ， 上 
述 试验 旺 阴性 反应 。 故 本 病 的 病因 尚 不 明确 。 

患者 多 为 1~? 岁 儿 童 , 约 15% 的 病人 达 16 岁 或 更 
大 些 。 儿 童 期 两 性 的 发 病 率 无 差别 ,成 人 期 ,男性 约 为 女 
性 的 一 倍 。 

临床 表现 ”本 病 的 临床 表现 取决 于 肺 出 血 严 重 程度 
和 持续 时 间 , 急 性 发 作 期 患者 肺 内 广泛 出 血 ,表现 为 发 作 
性 呼吸 困难 ,紫绀 咳嗽 .咯血 .心率 增 快 。 不 少 病 儿 为 持 
续 的 小 量 肺 内 出 血 , 间 歌 咯 小 量 血 或 血 染 痰 ,但 有 时 血 仅 
存在 于 肺泡 间隔 中 ,而 未 咯 出 ,病人 有 低热 ,面色 苍白 , 疫 
乏 无 力 ,慢性 干咳 ,体重 不 增加 。 由 于 反复 肺 出 血 ， 大 量 
红细胞 破坏 , 变 为 含 铁血 黄 素 沉积 于 肺泡 间隔 中 ,存在 巨 
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咬 细 胞 内 ,不 能 用 于 血红 素 的 综合 ,致使 体内 可 动用 的 铁 
贮 枯 竭 ， 发 生 慢性 缺 铁 性 贫血 。 部 分 被 巨 叭 细胞 携带 至 
支气管 随 歉 咯 出 ， 所 以 痰 中 经 常 可 找到 含有 含 铁 血 黄 素 
NEA RRA). LASER OA, AA 
中 也 可 找到 噬 铁 细胞 。 

肺 出 血 时 X 射 线 检查 示 两 肺 近 肺 门 处 中 下 肺 野 广 
泛 . 模 糊 班 点 状 浸润 ,有 的 病人 肺 门 淋巴 结 有 种 大 。 浸 润 可 
于 1~2 周 内 完全 消退 ,但 反复 咯血 后 由 于 含 铁血 黄 素 沉 
积 于 肺泡 间隔 ,发 生 纤维 化 , 故 间 歇 期 X 射 线 可 见 网 状 阴 
影 及 密度 深 的 小 点 状 阴影 。 

大 量 肺 出 血 可 发 生 在 任何 时 候 ， 多 数 病人 因 严 重 肺 
出 血 而 死亡 ， 仅 少数 病人 生存 且 发 展 为 肺 心病 。 

诊断 与 治疗 ”10 岁 以 下 小 儿 , 若 有 反复 发 作 的 咯血 、 
呼吸 困难 或 不 明 原 因 的 缺 铁 性 贫血 ,发 育 迟 缓 ,X 射线 胸 
片 示 两 肺 弥漫 性 模糊 点 状 及 网 状 阴影 ， 应 进一步 多 次 查 
痰 或 胃液 ， 若 能 多 次 发 现 噬 铁 细胞 ,诊断 即 成 立 ,但 需 与 
二 尖 瓣 狭窄, 侵犯 肺 部 的 结缔 组 织 病 , 血行 播 散 型 肺结核 
及 古 德 帕 斯 丘 氏 综合 征 等 鉴别 ,尤其 后 者 ,其 肺 部 表现 与 
本 病 相同 ,但 本 病 不 并 发 肾炎 , 且 免 疫 荧光 染色 检查 抗 和 
小 球 基底 膜 抗体 阴性 。 

本 病 病因 未 明 ,所 以 无 特效 治疗 ,发 病 与 牛奶 有 关 者 
于 戒 断 牛奶 后 症状 可 以 消失 , 预后 较 好 。 缺 铁 性 贫血 对 铁 
剂 反应 良好 ,严重 肺 出 血 时 可 输血 ,皮质 激素 在 急性 发 作 
时 可 能 有 帮助 ,但 长 期 应 用 不 能 改善 预后 。 免 疫 抑 制剂 、 
脾 切 除 等 的 疗效 尚 难 肯定 。 

幼儿 患者 预后 不 佳 , 随 年 龄 的 增长 ,预后 稍 好 些 ， 一 
般 病程 为 三 年 左右 ， 也 有 存活 时 间 较 长 者 。 

(WR) 

tefaxing xuexlaobanjidnshaoxing zidian 
特 发 性 血小板 减少 性 紫 疯 idiopathic throm- 
bocytopenic purpura, ITP) 一 类 免疫 性 血 小 
板 减少 症 。 因 体内 产生 抗 血 小 板 的 自身 抗体 ， 使 致 敏 血 
小 板 在 脾脏 加 速 破坏 ， 并 损害 骨髓 血小板 生成 而 引起 的 
出 血性 疾病 。 其 特点 为 循环 中 血小板 减少 ， 但 骨 笨 中 巨 
核 细胞 数 正常 或 增多 。 随 着 对 血小板 腊 表 面 免疫 球 蛋 白 
测定 技术 敏感 性 的 提高 ， 已 证 明 多 数 ITP 患者 是 因 血 小 
板 抗体 而 引起 。 被 致 敏 的 血小板 膜 表面 带 有 血小板 抗体 
的 Fe BA, THERM, RAMA Fe 受 体 所 识 
别 , 主 要 在 脾脏 被 单 核 -吞噬 细胞 系统 清除 。 临 床上 分 急 
性 和 慢性 两 种 形式 。 

急性 原 发 性 血小板 减少 症 ”感染 后 血小板 减少 症 ， 
发 病 前 有 感染 史 , 尤 其 是 病毒 感染 史 。 

病因 和 发 病 机 理 0% RTE ILM, 2~9 岁 为 高 发 
年 龄 ,少数 患者 为 成 人 。 男 女 发 病 率 相同 。 其 特点 为 ，@ 
突然 发 生 的 严重 血小板 减少 性 楷 疗 。@80 色 的 患者 在 发 
病 前 2~21 天 有 病毒 样 上 呼吸 道 感染 史 ， 少 数 病例 可 由 
免疫 接种 引起 。@@1 一 2 个 月 内 可 自行 缓解 。 感 染 和 继 发 
血小板 破坏 之 间 的 关系 尚 不 清楚 。 有 人 认为 急性 ITP、 药 
物性 血小板 减少 症 和 输血 后 繁 疗 同 属于 免疫 复合 物 病 ， 
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因为 血小板 减少 和 出 血 表 现 均 发 生 在 病毒 已 从 血循环 清 
除 之 后 。 是 由 于 产生 的 免疫 复合 物 和 血小板 表面 的 Fc 受 
体 结合 ,而 将 血小板 从 血循环 清除 。 另 有 人 认为 感染 抗原 
使 血小板 结构 发 生 轻微 改变 ,使 自体 血小板 具 抗 原 性 ,或 
产生 针对 感染 病毒 的 抗体 ， 此 抗体 与 血小板 表面 发 生 交 
叉 反应 。 

临床 表现 和 诊断 ”以 突然 出 现 的 下 肢 出 血 班 为 主要 
表现 , 伴 牙 银 ,粘膜 , 皮 肤 、 消 化 道 出 血 和 血尿 。 体 检 常 无 
阳性 体征 。 10% BLASER. MRK. AMAR RA 
胞 明显 增生 。 诊 断 不 难 ， 若 患者 有 明显 的 脾 肿 大 ， 应 考 
虑 其 他 可 引起 血小板 减少 的 原因 。 极 少数 自 限 性 血小板 
减少 可 能 是 结核 病 、 结 节 病 的 一 种 表现 。 有 药物 使 用 史 
者 应 除外 药物 性 血小板 减少 症 。 

治疗 和 预后 ”主要 是 支持 治疗 和 应 用 肾上腺 皮质 激 
素 ， 使 用 数 周 ， 可 迅速 升 高 血小板 ， 增 加 毛细 血管 抵抗 
性 。 少 数 病人 在 发 病 1 一 2 周 内 可 并 发 颅 内 出 血 。90% 
或 更 多 的 患 儿 在 6 个 月 内 痊愈 。 死 亡 率 约 1 多 ， 主 要 死 
于 颅 内 出 血 。 

慢性 原 发 性 血小板 减少 症 ”主要 见于 成 人 。 20~50 
岁 多 见 , 女 性 发 病 率 约 为 男性 的 3 倍 。 起 病 隐匿 , 仅 10 一 
20% 可 自行 缓解 。 

发 病 机 理 ” 本 病 是 巨 噬 细 胞 吞噬 被 抗体 致 敏 的 血 小 
板 而 引起 外 周 血 血小板 破坏 加 速 ，IgG 抗体 还 激活 补 体 
C3b 固 定 在 血小板 表面 ,血小板 通过 巨 噬 细 胞 Fc 和 C3b 受 
体 而 进一步 被 吞 哦 。 多 数 患者 有 血小板 相关 IgG 升 高 , 主 
要 是 IJgG1, 少 数 为 jgM, 破 坏 场所 主要 在 肝 。 

临床 表现 和 诊断 ”患者 常 因 易 发 生 紫 疗 或 数 月 前 有 
少量 出 血 而 就 医 。 妇 女 常 有 月 经 过 多 。 起 病 不 伴 有 先行 
感染 。 体 检 很 少 有 脾 肿 大 或 仅 有 皮肤 粘膜 出 血 。 诊 断 主 
要 靠 除外 诊断 ， 多 次 检查 血小板 减少 ， 脾 不 大 或 轻 度 肿 
大 , 骨 艇 内 巨 核 细胞 增多 , 且 有 成 熟 障碍 。 血 小 板 相关 抗 
体 增多 或 血小板 寿命 缩短 。 排 除 继 发 性 血小板 减少 症 ， 
特别 是 系统 性 红斑 狼疮 。 

治疗 和 预后 ” 糖 皮 质 激素 可 减少 抗体 产生 ， 并 使 巨 
噬 细 胸 失 去 功能 ， 但 长 期 使 用 有 副作用 。 多 数 患者 在 接 
受 lmg/kg WMT AA MR TRB LA. Æ 
血小板 值 正常 并 维持 一 个 月 后 逐渐 减 量 至 维持 量 。 忠 者 
常 因 停 药 而 症状 复发 ,血小板 数 又 下 降 , 因 而 需 考 虑 脾 切 
除 。 脾 切除 可 去 除 血小板 破坏 场所 和 抗体 产生 的 部 位 ， 
70% 的 患者 做 脾 切 除 后 有 效 ， 可 达 临 床 缓解 。 对 皮质 激 
素 有 一 定 疗效 者 ， 多 数 脾 切 除 也 有 效 ， 对 皮质 激素 无 效 
者 ,半数 对 脾 切 除 术 也 无 效 。 年 龄 超过 50 岁 的 患者 疗效 
较 差 。25% 的 患者 对 皮质 激素 或 脾 切 除 都 无 效 ， 可 试用 
其 他 免疫 抑制 剂 如 长 春 新 碱 (VCR) , RRR BS 
叭 。 治 疗 过 程 中 必须 严密 观察 血 象 ， 防 止 药 物 抑制 造血 
功能 的 副作用 。4~8 周 治疗 无 效 者 即 为 免疫 抑制 剂 治疗 
失败 。 

达 那 唑 是 一 种 合成 的 雄 激 素 , 其 男性 化 作用 很 弱 , 对 
治疗 ITP 和 系统 性 红 班 狼疮 的 血小板 减少 有 效 ， 机 制 未 
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明 。 用 法 , 2 一 3 次 /日 ,口服 ,疗程 2 个 月 以 上 ,与 糖 皮质 
激素 合用 ,可 减少 激素 用 量 。 其 口服 副作用 小 。 

其 他 治疗 慢性 ITP 的 方法 有 静脉 注射 Y- 球 蛋白 ,使 
ERAR H Fe 受 体 得 到 饱和 而 阻 断 血小板 被 巨 噬 细 
胞 吞噬 的 作用 ,血小板 置换 ,是 以 定期 分 离 去 除 血 小 板 的 
方法 来 去 除 血小板 抗体 。 但 上 述 两 种 方法 疗效 短暂 ， 不 
宜 作为 常规 治疗 。 CERA) 


tengtong 
疼痛 (pain) 。 通常 由 伤害 性 刺激 引起 ` 伴 有 不 愉 
快 情绪 体验 的 一 种 感觉 刺激 可 来 自 外 界 而 作用 于 体 表 ， 
如 外 物 打击 或 极端 温度 的 接触 ,这 种 感觉 定位 准确 ,通过 
游离 神经 末梢 经 特定 神经 通 络 上 传 脑 部 。 刺 激 也 可 起 自 
体内 ， 经 内 脏 神经 的 传人 部 分 上 传 ， 其 定位 较 模糊 。 在 
成 人 ,疼痛 还 常 由 于 心理 原因 引起 ,而 无 明显 直接 的 物质 
原因 ,一般 说 ,疼痛 易 受 注意 ,暗示 和 期 待 等 心情 的 影响 ; 
一 个 人 的 既往 经 历 和 当时 的 情境 均 给 疼痛 带 来 很 大 变 
异 。 疼 痛 的 生物 学 意义 在 于 ， 疼 痛 是 象征 危险 的 信号 ， 
促使 人 们 紧急 行动 , 避 险 去 害 。 在 医学 上 ,疼痛 是 最 常见 
的 症状 之 一 ,疼痛 的 位 置 常 指示 病灶 所 在 ,而 疼痛 的 性 质 
间接 说 明 病理 过 程 的 类 型 。 另 一 方面 ， 在 不 影响 对 病情 
的 观察 的 条 件 下 ， 医 生 有 责任 帮助 病人 消除 疼痛 。 因 而 
无 论 是 麻醉 止痛 还 是 一 般 镇 痛 措 施 ， 都 是 医学 研究 的 一 
个 重要 课题 。 

性 质 和 分 类 疼痛 的 性 质 有 时 极 难 描述 ， 人 们 通常 
可 以 指出 疼痛 的 部 位 和 程度 ， 但 要 准确 说 明 其 性 质 则 较 
为 困难 。 人 们 通常 是 用 比拟 的 方法 来 描述 ,如 诉说 刺 痛 、 
灼 痛 、 跳 痛 、 钝 痛 或 绞 痛 。 疼 痛 可 以 引起 逃避 、 诉 痛 、 啼 
哭 、 叫喊 等 驱 体 行为 , 也 可 伴 有 血压 升 高 、 心跳 加 快 和 瞳 
孔 扩大 等 生理 反应 ， 但 这 些 均 非 为 疼痛 所 特有 。 疼 痛 作 
为 感 党 活动 ， 可 用 测 痛 计 进行 测量 。 身 体 可 认 知 的 最 低 
PERG A, 其 数值 因 年 龄 、 性 别 、 职业 及 测定 部 
位 而 异 。 疼 痛 作为 主观 感受 ,没有 任何 一 种 神经 生理 学 
或 神经 化 学 的 变化 ， 可 以 视 为 判断 疼痛 特别 是 慢性 痛 的 
有 无 或 强 弱 的 特异 指 征 。 疼 痛 的 诊断 在 很 大 程度 上 依靠 
患者 的 主诉 。 根 据 痛 源 所 在 部 位 可 将 疼痛 分 为 头痛 、 胸 
痛 、 腹 痛 和 腰 背 痛 等 。 但 有 的 内 脏 疾病 刺激 由 内 脏 感 受 
器 接受 ,由 交感 神经 纤维 传 入 ,经 交感 总 干 、 交 通 支 进入 
否 神经 后 根 及 消 铺 后 角 感觉 细胞 、 相 应 该 节 段 的 皮肤 出 
现 疼痛 ， 亦 即 疼痛 部 位 不 在 痛 源 处 而 在 距离 真实 痛 源 相 
当 远 的 体 表 区 域 ， 这 种 疼痛 称 为 牵涉 痛 ( 见 图 )， 如 心 绞 
ORME BAAR WAR. HIB LORS, 
可 将 疼痛 分 为 皮肤 痛 、 神 经 痛 等 ,其 中 中 枢 神经 结构 损害 
引起 的 疼痛 称 为 中 枢 性 疼痛 。 根 据 出 现 的 时 程 和 程度 ， 
疼痛 亦 可 分 为 急性 痛 、 慢性 痛 和 轻 、 中 、 重 痛 等 。 根 据 引 
起 疼痛 的 原因 可 区 分 出 炎症 痛 、 癌 痛 等 。 有 的 截肢 患者 ， 
甚至 先天 缺 肢 畸 形 的 患者 仍 可 感到 自己 不 复 存 在 的 或 根 
本 未 曾 有 过 的 肢体 的 疼痛 ， 这 称 为 幻 肢 痛 。 极 度 抑郁 的 
人 以 及 某 些 精神 分 裂 症 或 壮 病 症 患者 的 疼痛 可 能 是 其 幻 


en f Le 
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党 症状 之 一 。 

机 理 ”疼痛 通常 由 导致 组 织 损伤 的 伤害 性 刺激 引 
起 。 刀 割 、 棒 击 等 机 械 性 刺激 ,电流 、 高 温和 强酸 、 强 碱 等 
物理 化 学 因素 均 可 成 为 伤害 性 刺激 。 组 织 细胞 发 炎 或 损 
伤 时 释 入 细胞 外 液 中 的 钾 离 子 、5- 羟色胺 ,乙酰胆碱 、 缓 
激 肽 、 组 胺 等 生物 活性 物质 亦 可 引起 疼痛 或 痛觉 过敏 , 受 
损 局 部 前 列 腺 素 的 存在 极 大 地 加 强 这些 化 学 物质 的 致 冯 
作用 ,而 能 抑制 前 列 腺 素 合成 的 药物 ,如 阿司匹林 则 具有 
止痛 作用 。 全 身 皮 肤 和 有 关 组 织 中 分 化 程度 最 低 的 游离 
神经 末梢 ,作为 伤害 性 感受 器 ,将 各 种 能 量 形式 的 伤害 性 
刺激 转换 成 一 定编 码 型 式 的 神经 冲动 ， 沿 着 慢 传 导 的 直 
径 较 细 的 有 崩 精 和 最 细 的 无 髓 精 传 人 神经 纤维 ， 经 背 根 
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元 ， 再 经 由 对 侧 的 腹 外 侧 索 传 至 较 高 级 的 疼痛 中 枢 一 一 
丘脑 、 其 他 脑 区 以 及 大 脑 皮 质 ， 引 起 疼痛 的 感觉 和 反应 。 
与 此 同时 ， 快 传导 的 直径 较 粗 的 传人 神经 纤维 所 传导 的 
触 , 压 等 非 痛 信息 已 先期 到 达 中 枢 神经 系统 的 有 关 脑 区 ， 
并 与 细 纤 维 传导 的 痛 信 息 发 生 相 互 作 用 。 

1965 年 出 现 疼痛 的 闸门 控制 学 说 , UA AE PR 
状 质 中 的 某 些 神经 细胞 对 痛 信 息 的 传递 具有 闸门 作用 ， 
控制 着 痛 信息 的 向 中 传递 ,本 身 并 受 周 围 神经 粗 、 细 传人 
纤维 活动 和 高 级 中 枢 下 行 控制 作用 的 影响 。 其 中 粗 、 细 
纤维 传 入 活动 的 力量 对 比 ,制约 着 闸门 的 启 闭 : 细 纤 维 的 
传 入 冲动 使 闸门 开放 ,将 痛 信息 内 传 : 粗 纤维 的 传 入 冲动 
使 用 门 关闭 ,中断 痛 信息 的 传递 ， 同 时 激活 脑 部 高 级 中 
枢 ,通过 下 行 控制 系统 控制 闸门 的 活动 。 因 而 ,任何 使 细 
纤维 活动 增强 和 /或 粗 纤 维 活动 减弱 的 因素 均 可 招致 疼 
痛 。70 年 代 ， 人 们 又 进一步 发 现 轻 度 电 刺 激 中 脑 导 水 管 
周围 灰质 或 向 该 处 注射 微量 吗啡 ， 可 引起 极 明显 的 镇 痛 
效果 ， 并 据 以 提出 内 源 性 疼痛 抑制 系统 的 概念 。 接 着 又 
发 现 导 水 管 周围 灰质 中 的 神经 细胞 含有 丰富 的 脑 啡 肽 
受 体 ， 其 周围 存在 大 量 的 脑 啡 肽 。 内 源 性 的 脑 啡 肽 以 及 
外 源 性 的 吗啡 所 以 具有 强大 的 镇 痛 作用 ， 其 原因 即 在 于 
这 些 物 质 能 与 神经 细胞 上 的 阿片 受 体 结合 。 除 脑 啡 肽 、 


内 啡 肽 、 强 啡 肘 等 内 源 性 多 肽 及 其 受 体外 ,5- 羟 色 胺 等 神 
经 递 质 及 其 相应 的 受 体 也 参与 下 行 控制 或 内 源 性 疼痛 抑 
制 系统 。 

jib ”疼痛 理论 机 制 研究 的 每 一 进展 ， 均 给 疼痛 的 
防治 实践 带 来 新 的 策略 和 措施 。 任 何 减弱 细 纤维 传 和 和/ 
或 加 强 粗 纤维 传 入 的 措施 均 有 助 于 治疗 或 缓解 疼痛 。 除 
用 传统 局 麻药 封闭 或 阻 断 传 入 通 路 的 细 纤 维 活动 外 ， 推 
拿 、 按 摩 、 热 疗 、 电疗 等 物理 疗法 也 可 缓解 疼痛 。 针 灸 和 
轻 度 电 刺 激 神 经 等 疗法 ， 在 疼痛 特别 是 慢性 痛 治 疗 上 已 
被 广泛 应 用 。 药 物 治疗 中 ， 除 能 抑制 前 列 腺 素 合成 的 非 
麻醉 性 镇 痛 药 (如 阿司匹林 ) 和 与 阿片 受 体 结合 的 麻醉 性 
流 痛 药 ( 如 吗啡 ) 等 常用 于 止痛 外 ， 一 些 非 固 醇 类 抗 类 药 
岂 已 开始 应 用 。 参 与 下 行 抑制 通路 的 5- 羟色胺 、 去 甲 肾 
上 腺 素 以 及 某 些 多 肽 等 的 发 现 ， 也 为 疼痛 控制 提供 了 新 
的 应 用 前 景 ,基于 心理 因素 在 疼痛 产生 与 防治 上 的 影响 ， 
安慰 剂 、 催眠 、 暗 示 、 松 弛 训练 和 生物 反馈 等 加 强 正 性 情 
绪 活动 等 心理 疗法 ， 以 及 其 他 增强 信心 和 减轻 恐惧 的 任 
何 药物 或 处 理 ， 均 有 助 于 缓解 或 减轻 疼痛 。 甚 至 分 娩 的 
喜悦 、 注 意 的 集中 ,激烈 的 战斗 ,以 及 某 些 特殊 的 仪式 , 均 
可 在 一 定 程 度 上 缓解 疼痛 的 感觉 和 痛苦 。 在 一 些 不 得 已 
的 情况 下 采用 的 永久 性 破坏 或 中 断 疼痛 上 行 解剖 通路 的 
外 科 手 术 疗法 ,很 难 达 到 长 时 缓解 疼痛 的 目的 .外 科 医 生 
因而 日 益 倾向 于 非 损伤 治疗 ， 用 仪器 对 内 源 性 疼痛 抑制 
系统 的 有 关 部 位 (如 粗 纤维 在 其 中 上 行 的 消 凡 后 索 ) 进 行 
电 刺 激 。 这 种 刺激 疗法 可 产生 令 人 鼓舞 的 效果 。 

由 于 疼痛 对 身体 健康 具有 防御 和 保护 意义 ， 并 非 一 
切 疼痛 都 是 严重 疾病 的 后 果 ， 因 此 并 非 所 有 疼痛 均 须 止 
痛 。 对 于 如 果 消除 疼痛 ,疾病 确诊 便 会 产生 疑问 的 病例 ， 
在 确诊 前 不 应 轻率 地 使 用 镇 痛 药 。 为 了 解除 长 期 迁延 的 
慢性 痛 的 痛苦 ,病人 也 宜 首先 建立 战胜 疼痛 的 信心 ,学 会 
在 疼痛 和 痛苦 存在 的 情况 下 进行 正常 生活 乃至 维持 工作 
的 艺术 ， 必 要 时 配合 适当 的 休息 和 物理 疗法 。 体 表 结 构 
的 浅 表 性 疼痛 ,一 般 用 非 麻醉 性 止痛 药 即 可 缓解 躯体 深 
部 痛 以 及 内 脏 痛 常 需 使 用 成 瘾 性 较 弱 的 人 工 合成 镇 痛 
药 ， 如 哌 蔡 啶 。 晚 期 癌症 所 致 的 顽 痛 常 不 得 不 求助 于 止 
痛 作 用 最 强 的 吗啡 ,此 时 不 必 顾 及 其 成 痛 性 ;必要 时 亦 可 
采用 止痛 性 外 科 手 术 。 对 于 精神 紧张 或 心理 因素 较 强 的 
疼痛 患者 , 可 应 用 镇 静 药 和 配合 进行 心理 疗法 。 

(3B) 
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体格 检查 (physical examination, PE) 利 
用 感官 或 借助 于 可 随身 携带 的 简单 体检 工具 ， 对 被 检 者 
的 身体 进行 检查 的 一 种 收集 临床 资料 的 方法 。 通 过 体格 
检查 所 获得 的 是 不 依赖 于 被 检查 者 主观 意识 而 存在 的 客 
观 所 见 ， 称 体征 。 体 征 不 同 于 被 检查 者 主观 感觉 到 的 证 
状 。 有 的 症状 不 引起 相应 的 体征 ,如 失眠 、 头 痛 和 食欲 不 
振 等 ;相反 , 有 的 体征 被 检查 者 自己 觉察 不 到 , 不 能 形成 
症状 ， 如 肺 内 哆 音 , 心 界 扩大 等 ;还 有 的 体征 就 是 经 体验 
证 实 了 的 症状 ,如 病人 诉说 发 热 , 再 测 其 体温 为 38.5， 
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这 一 体征 实际 就 是 发 热 症状 的 进一步 确认 ; 又 如 病人 诉 
心慌 ， 心 脏 听诊 发 现 有 频 发 早搏 ， 后 者 就 是 心慌 的 具体 
表现 。 

体格 检查 的 基本 方法 ”是 望 诊 、 BA, MA, 听诊 和 
嗅 诊 。 运 用 医学 基础 和 临床 知识 所 作出 的 判断 ， 分 别称 
ABE. BE. UWS. 听诊 和 嗅 诊 。 根 据 这 五 诊 结果 对 被 
检 者 的 健康 状态 或 病情 作 的 综合 判断 称 为 体检 诊断 。 

望 诊 又 称 视 诊 。 即 用 眼 观 察 被 检 者 的 全 身 和 局 部 


表现 。 适 用 范围 极 广 。 全 身 状态 中 性 别 、 年 龄 、 RA k. 


型 .营养 ,意识 ,面容 和 表情 、 体位 、 姿势 和 步 态 的 判定 全 
靠 视 诊 ,皮肤 粘膜 的 色泽 改变 、 BB. 出 血 、 肿 物 .溃疡 和 
水 肿 等 , 头 部 器 官 和 颈 部 的 外 形 ,姿势 和 血管 .胸廓 .乳房 
形态 , 呼吸 的 频率 与 节律 , DMD, 腹部 外 形 , 腹壁 皮 
肤 , 胃 肠 型 或 映 动 波 等 , 脊 柱 四 肢 的 形态 和 活动 度 ， 肢 体 
的 不 随意 运动 等 等 也 是 望 诊 的 内 容 。 医 务 人 员 一 接触 病 
人 , 望 诊 就 已 开始 ,而 且 不 停顿 地 贯穿 于 问 诊 和 进行 其 他 
检查 的 过 程 中 。 

望 诊 时 被 检查 部 位 要 充分 暴露 ,必要 时 ,还 要 显露 对 
侧 相 应 部 位 , 以 资 对 比 。 望 诊 效果 与 光线 有 很 大 关系 , 观 
察 表 浅 部 位 时 ,最 好 采用 天 然 光 , 照 明 用 灯光 不 适 于 辩 别 
轻微 的 颜色 改变 。 检 查 深 瞳 部位， 如 咽 、 AGM, MES, 
需 借助 专门 的 照明 用 具 如 电 简 、 额 镜 等 。 观 察 隐约 的 隆 
起 、 叫 陷 或 搏动 时 ,采用 由 切线 方向 射 来 的 光线 ， 使 被 检 
部 位 形成 较 显眼 的 明暗 对 比 ， 利 于 辨认 。 对 目 力 难 准 的 
细微 改变 ， 常 借助 于 放大 镜 。 对 视线 难以 直接 到 达 的 组 
织 如 眼底 ,鼓膜 等 , 需 借助 于 眼底 镜 或 耳 镜 等 简单 器 械 。 

触 诊 ” 即 用 手 的 触觉 来 感知 被 检 者 身体 各 部 位 有 无 
异常 。 用 手 按压 ， 在 按 下 或 抬 手 后 ， 问 或 看 病人 有 何 感 
觉 ,也 属 触 诊 。 触 诊 可 用 于 身体 各 个 部 位 ,但 对 腹部 检查 
最 为 重要 。 

常用 的 触 诊 法 有 ，@ 触 感 法 :将 指 腹 、 掌 指 关 节 的 党 
面 或 手掌 尺 侧 轻 贴 在 被 检 部 位 ， 常 用 以 检查 皮 温 、 脉 捕 、 
DRG) EMR MGA. OWE: LE 
指 或 并 拢 的 手指 掌 面 按压 被 检 部 位 ,以 了 解 其 质地 , 试 其 
有 无 疼痛 和 抵抗 ,以 及 有 无 串 气 感 等 。 当 引出 压痛 后 ,可 
突然 抬 起 施 压 手指 ， 若 病人 觉 疼 痛 加 剧 ， 并 出 现 痛苦 表 
情 , 则 称 反 胰 痛 ,为 腹膜 壁 层 受 炎症 累及 的 体征 。 波 动感 
是 浅 部 厢 肿 或 脓肿 和 关节 腔 积 液 的 征象 。 检 查 肿 物 时 ， 
两 手 食指 对 应 地 放 在 该 肿 物 上 ,一 指 压 按 , 若 另 一 指 有 被 
冲击 感 , 则 称 波动 感 。 担 雪 感 即 皮下 串 气 感 , 按压 时 , 触 
诊 手 指 有 小 气泡 破裂 的 感觉 这 是 皮下 气 肿 的 征象 。@ 
触摸 法 ， 用 手 触 摸 脏 器 或 肿 物 的 边缘 和 表面 等 。 触 诊 手 
法 即 被 检查 脏 器 或 有 种 物 位 置 的 深浅 而 异 。 检 查 浅 部 组 织 
器 官 时 ， 用 单 手 滑动 触摸 法 ， 即 以 并 拢 手指 的 掌 面 或 手 
掌 轻 贴 在 被 检 部 位 ,徐徐 滑动 ,用 以 检查 该 部 有 无 凸 起 或 
四 陷 以 及 表 浅 脏 器 和 肿 物 的 表面 轮 麻 和 质地 。 检 查 肌 层 
DENS SUR RGU, BAF RR 
查 浅 部 组 织 时 ,但 触 指 需 带 动 皮 肤 滑动 ,为 了 充分 发 挥 触 
指 的 触觉 ,还 可 将 另 一 手 重 又 于 其 上 ,带动 触 指 滑动 。 检 
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查询 腔 内 较 大 脏 器 或 肿 物 时 ,多 用 双手 配合 触摸 法 , 即 以 
一 手 将 被 检 脏 器 或 肿 物 推 向 触 诊 的 手 进行 触摸 ， 或 用 一 
手 固定 肿 物 , 另 手 触摸 ,或 两 手 同 时 相向 触摸 ， 这 多 用 于 
BEF SPA RMR BH DS. OM tM. FEM 
使 用 目的 的 不 同 而 异 。 检 查 腹膜 语 的 脏 器 或 肿 物 时 ， 将 
一 手掌 贴 放 在 后 腹壁 相应 部 位 ， 以 短促 有 力 的 动作 冲击 
该 脏 器 或 肿 物 ,使 之 碰撞 在 前 腹壁 上 压 向 深部 的 触 诊 手 。 
检查 隐没 在 鹿 水 中 的 脏 器 或 肿 物 时 ， 检 查 者 将 右手 中 间 
三 指 并 拒 ， 指 端的 指 腹 部 抵 于 被 检 部 位 ,向 深部 冲压 ,如 
此 ,可 将 介 于 腹壁 和 脏 器 或 肿 物 则 的 液体 冲 开 ,使 原来 沉 
没 于 液 内 的 脏 器 或 肿 物 浮 起 , 碰 到 触 诊 的 指 端 ,此 法 又 称 
浮沉 触 诊 法 。 

触 诊 是 医生 直接 接触 病人 身体 的 一 项 检查 ， 若 手法 
不 当 或 被 检查 者 心理 准备 不 足 , 会 出 现 防御 反应 ,如 小 儿 
买 凉 .抗拒 ,成 人 肌肉 紧张 等 ,影响 触 诊 效 果 。 因 此 ,在 触 
诊 前 应 采取 措施 ， 使 被 检查 者 能 配合 检查 。 首 先 医生 触 
诊 的 手 必须 温暖 .干燥 ,手法 要 轻柔 ,熟练 ,还 要 指导 病人 
摆好 体位 ,将 被 检 处 放松 。 如 检查 腹部 时 ,应 让 被 检 者 抑 
卧 屈 肤 ,放松 腹 肌 。 

中 诊 ”以 手指 直接 或 间接 邑 击 被 检 部 位 ,使 之 震动 ， 
产生 音响 ,根据 所 听 到 的 音响 或 所 感到 的 震动 ,来 判断 该 
部 位 有 无 异常 。 以 手指 邑 击 或 以 拳 揪 击 被 检 部 位 ， 观 察 
或 询问 有 无 疼痛 ， 也 属 邑 诊 。 吨 诊 最 适用 于 胸部 器 官 的 
检查 , 胸腔 积 液 或 积 气 、 肺 实 变 或 空洞 、 肺 界 、 肺 底 移动 
度 、 纵 隔 宽度 和 心脏 轮廓 等 都 靠 吨 诊 确定 。 腹 部 检查 中 
也 常 利用 邑 诊 来 确定 肝 脾 边 界 , 腹 水 有 无 . 子 官 大 小 和 膀 
RBS. 

即 诊 的 手法 可 分 为 直接 邑 诊 法 和 间接 吨 诊 法 两 种 。 
@ 直 接 邑 诊 法 ， 是 奥地利 医生 工 . 奥 思 布 音 格 所 发 明 。 是 
用 手指 直接 邑 击 或 用 手掌 直接 拍 击 被 检 部 位 ， 分 别称 为 
指 即 法 或 拍 邑 法 。 指 邑 法 现 还 用 检查 骨骼 的 邑 击 痛 和 赫 
沃 斯 泰克 氏 征 等 。 拍 吨 法 现 还 用 于 检查 肺 部 大 面积 实 变 、 
胸腔 大 量 积 液 或 积 气 和 腹腔 大 量 积 液 等 。 用 邑 诊 锤 中 击 
被 检 部 位 和 检查 肌 腿 反射 也 属 直 接 邑 诊 。 直 接 邑 诊 法 不 
如 间接 法 灵敏 ,准确 ,所 以 在 使 用 上 受到 很 大 限制 。@ 间 
接 皮 奥 里 氏 邑 诊 法 ， 是 继承 直接 邑 诊 法 之 后 ， 由 法 国 
P. A. 皮 奥 里 所 创始 ,正式 发 表 于 1828 年 现 用 定 指 指 邑 
诊 法 。 手 法 是 将 左手 中 指 的 第 二 和 第 三 节 贴 放 在 被 检 部 
位 ， 其 余 四 指 和 手掌 稍 抬 离 体 表 ! 右 手中 指 各 指 节 屈曲 ， 
使 其 指 端 垂直 地 邑 击 左手 中 指 的 第 二 指 节 远 端 或 第 三 指 
节 的 近 端 , 揪 邑 法 即 检查 者 将 一 手 手掌 贴 放 在 被 检 部 位 ， 
另 手 担 源 ,用 尺 侧 毕 插 该 手 手背 , 插 击 时 看 被 检 者 有 无 疼 
痛 表情 或 询问 有 无 疼痛 ,此 法 也 属 则 接 邑 诊 , 常 用 于 检查 
肝 肾 有 无 邑 击 痛 。 

即 诊 时 ， 被 肥 部 位 一 定 深度 内 的 组 织 震 动 所 形成 的 
音响 ， 称 邑 诊 音 。 即 诊 音 的 性 质 决定 于 被 中 组 织 的 致密 
度 、 弹 性 、 含 气量 和 与 体 表 的 距离 。 临 床上 常 遇 到 的 邑 诊 
音 有 四 种 , 即 清音 , 鼓 音 ,浊音 和 实 音 。 清 音 的 音调 较 低 , 音 
响 较 大 ,震动 持续 时 间 较 长 , 板 指 感到 的 震动 较 明显 ， 是 


正常 肺 部 的 吨 诊 音 。 鼓 音 音调 更 低 ,音响 更 大 ,震动 时 间 
更 长 , 板 指 感到 的 震动 更 明显 , 出 现 于 含 气量 大 的 组 织 、 
器 官 和 病变 ,是 腹 中 部 和 左下 胸 胃 泡 区 的 邑 诊 音 , 气 胸 和 
肺 空洞 邑 诊 也 呈 鼓 音 。 浊 音 音调 高 ,音响 弱 ,震动 持续 时 
间 短 , 板 指 感到 的 震动 较 弱 , 是 邑 诊 被 少量 含 气 组 织 覆 盖 
的 实质 脏 器 或 病变 时 发 出 的 音响 ， 正 常情 况 下 可 出 现 于 
被 肺 边缘 覆盖 的 心 左 缘 和 肝 项 部 分 ， 肺 部 炎症 或 肺 不 张 
致 肺 含 气量 减少 时 ， 也 出 现 放 音 。 实 音 又 称 重 浊音 或 绝 
对 浊音 ， 音 调 最 高 ， 音 响 最 弱 ,震动 持续 时 间 最 短 , 板 指 
感到 的 震动 极 弱 ， 是 邑 诊 贴近 胸 腹 壁 的 实质 脏 器 和 病变 
以 及 胸 腹腔 积 液 部 位 时 发 出 的 声音 。 正 常 心脏 和 肝脏 紧 
贴 胸壁 的 部 位 , 吨 诊 呈 实 音 , 肺 实 变 、 胸 腔 积 液 、 腹 腔 积 液 
和 心包 积 液 处 号 诊 也 都 旺 实 音 。 其 他 邑 诊 音 ， 如 过 清音 
和 浊 鼓 音 等 都 是 这 四 种 基本 邑 诊 音 的 变 音 。 

为 了 判断 某 部 位 邑 诊 音 的 性 质 ， 常 需 在 该 部 位 以 相 
等 的 时 间 间 隔 和 同样 力量 重复 邑 击 3 一 4 次 ,以 利于 对 即 
诊 音 得 出 一 正确 的 印象 ;为 了 发 现 邑 诊 音 的 微小 变化 ,一 
般 采 用 对 比 邑 法 , 即 先 邑 身体 一 侧 的 某 个 部 位 ,再 邑 另 一 
侧 的 对 应 部 位 ,对 比 邑 诊 音 ,看 有 无 差别 。 对 比 邑 诊 的 条 
件 , 如 邑 击 力量 , 板 指 的 位 置 和 压力 等 要 完全 相同 。 

听诊 ”是 直接 用 耳 或 利用 听诊 器 来 听取 被 检 者 的 器 
官 或 组 织 发 生 的 声音 。 分 为 直接 听诊 法 和 间接 听诊 法 。 
@ 直 接听 诊 法 ， 是 将 耳 直 接 贴 在 被 检 者 体 表 或 在 其 身 旁 
倾听 的 检查 法 。 因 此 法 不 便于 检查 身体 某 些 部 位 ， 而 且 
对 病变 的 定位 也 不 准确 ,所 以 已 被 同 接听 诊 法 取代 。 现 在 
还 用 以 听 病 人 的 声调 、 语 态 、 震 水 音 和 关节 摩擦 音 等 ， 在 
无 听诊 器 的 情况 下 偶而 还 用 于 检查 急症 危重 病人 。 回 间 
接听 诊 法 ， 用 听诊 器 进行 听诊 , 是 法 国医 生 R.-T.-H. 拉 
埃 内 克 (1781~1826) 所 创始 ,发 表 于 1819 年 。 

使 用 较 多 的 双 耳 听诊 器 可 根据 被 检 器 官 产生 的 声音 
音调 的 不 同 , 选用 合适 的 体 件 , 如 听 高 音调 时 , 用 僻 膜 体 
件 , 听 低音 调 时 ,用 钟 形体 件 。 辣 接听 诊 用 于 听 肺 部 呼吸 
音 和 呼吸 附加 音 、 心 音 、 心 杂音 、 心 律 失常 .血管 杂音 、 摩 
探 音 和 肠 里 动 音 等 。 

昕 诊 音 一 般 都 较 低 弱 ,容易 受 外 来 的 .体内 其 他 器 官 
发 出 的 或 人 为 的 音响 干扰 ,所 以 听诊 的 环境 要 安静 ,医生 
还 要 能 做 到 在 听 某 个 器 官 发 出 的 音响 时 ， 对 其 他 器 官 同 
时 发 出 的 音响 听 而 不 闻 。 

Rit ”利用 鼻 的 嗅觉 来 辨别 被 检查 者 呼出 或 身上 散 
发 出 的 气味 。 呼 气 的 气味 可 来 自 整个 呼吸 道 的 任何 部 分 ， 
也 可 来 自 口腔 。 气 味 有 的 是 病变 发 出 的 ， 如 葵 缩 性 鼻炎 
和 牙 周 炎 等 发 出 的 奥 味 ,有 的 是 食物 存留 发 酝 引 起 的 ,如 
婴儿 口中 散发 的 奶 酸味 ;还 有 的 是 经 肺泡 萄 散 出 的 ,如 糖 
尿 病 酮 症 时 呼出 的 酮 味 。 被 检查 者 身上 散发 出 的 气味 ， 
多 来 自 汗腺 溃疡 或 瘘管 等 ， 如 腋臭 、 官 颈 帘 或 乳癌 溃 破 
糜烂 产生 的 腐 自 味 和 结肠 瘘 发 出 的 类 便 味 等 。 咱 诊 时 应 
注意 鉴 气 味 是 病人 身体 散发 的 还 是 由 外 界 沾染 来 的 ， 一 
般 通 过 询问 病史 即 可 鉴别 。 嗅 诊 往往 能 迅速 提供 重要 的 
诊断 线索 。 
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体检 顺序 ”体格 检查 必须 全 面 系统 ,细致 .正规 ， 以 
免 因 遗漏 体征 为 诊断 造成 困难 。 体 检 应 按 一 定 顺 序 进行 。 
通常 先 观察 全 身 状态 ,包括 性 别 、 年 龄 ,体温 ,发育 、 体 型 
营养 .意识 状态 .面容 .表情 、 体 位、 姿势 和 步 态 等 ;对 急 重 
病人 还 应 及 时 测量 血压 、 脉 搏 和 呼吸 。 接 着 再 按 皮 肤 、 淋 
巴结 、 头 部 器 官 , 颈 部 胸部、 腹部 、 肛 门 、 外 生殖 器 、 冰 柱 、 
四 肢 和 神经 反射 的 顺序 检查 。 胸 部 检查 一 般 按 胸 廊 、 乳 
房 . 肺 心 的 顺序 进行 .身体 各 部 分 ,特别 是 具体 检查 内 容 
较 多 的 肺 . 心 和 看 部 ,还 要 按 望 \ 触 , 吨 \ 听 的 次 序 检查 , 嗅 
诊 常 在 与 就 诊 者 对 话 中 就 已 做 到 。 当 就 诊 者 情况 不 容许 
如 此 全 面 、 系 统 的 检查 时 ,可 重点 检查 , 待 病情 好 转 后 ,再 
补充 检查 。 

利用 不 同 原理 对 身体 各 部 进行 检查 的 新 技术 ， 如 纤 
维 光 束 内 容 镜 检查 术 、 计 算 机 X 线 体 层 摄影 术 , 闪 烁 显 像 
术 和 超声 显 像 技 术 等 不 断 出 现 ， 但 都 是 在 体格 检查 的 基 
础 上 选用 的 ， 体 格 检查 仍然 是 任何 其 他 检查 法 所 不 能 取 
代 的 、 医 生 都 必须 熟练 掌握 的 基本 技能 。 
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体外 受精 (in vitro fertilization, IVF) 将 
成 熟 的 卵 取出 体外 ,使 之 与 精子 结合 的 医疗 措施 。 适 用 
于 女方 输卵管 不 通 的 患者 。 精 子 一 般 都 取 自 该 女性 的 配 
偶 。 若 男方 无 精 或 少 精 ,也 可 用 供 精 者 的 精液 ,如 果 女 方 
无 卵巢 功能 或 对 刺激 排卵 反应 不 好 ,还 可 用 他 人 的 卵子 ， 
在 体外 与 自己 配偶 的 精子 结合 受精 。 受 精 卵 经 在 体外 试 
管 或 器 四 中 培育 一 个 阶段 又 可 植 入 提供 成 熟 卵 者 的 子宫 
内 (这 称 为 胚胎 转移 )。 若 女方 生殖 器 有 缺陷 ,如 无 子宫 或 
子宫 截 除 ,而 不 能 怀胎 ,可 将 体外 培育 的 受精 卵 移植 到 其 
他 妇女 子宫 中 ， 妊 娠 期 满 娩出 后 再 交还 需要 子女 的 妇女 
抚养 ,代为 怀孕 的 妇女 称 代理 母 转 移 的 胚胎 植 入 子宫 内 
膜 内 着 床 ,并 发 育 长 大 。 由 于 胚胎 早期 是 在 试管 或 器 四 培 
育成 功 的 ,所 以 所 生 的 婴儿 俗称 试管 婴儿 ,1786 年 , 对 哺 
乳 动物 进行 人 工 授精 的 研究 取得 成 熟 后 ， 美 籍 华裔 科学 
家 张 民 党 对 精子 获 能 、 受 精 孵 移植 等 作 了 研究 ,并 于 1959 
年 用 体外 受精 和 胚胎 移植 的 方法 ， 首 次 娩出 试管 免 。 在 
英国 妇 产科 教授 P. 斯 特 普 托 伊 和 胚胎 学 家 B. 爱德华 兹 
合作 下 ,世界 首 例 试管 婴儿 路 易 斯 * 布朗 于 1978 年 7 月 
25 日 诞生 。 以 后 澳大利亚 、 美 国 及 世界 各 地 相继 报道 试 
管 婴 儿 出 生 ， 至 今 全 世界 试管 婴儿 估计 已 达 数 千 名 至 万 
名 。 试 管 婴 儿 的 研究 ， 不 仅 在 生育 调节 上 开辟 了 新 的 途 
径 。 也 促进 了 胚胎 学 、 生 殖 医学 和 遗传 学 等 多 学 科 的 发 
展 。1988 年 3 月 10 日 在 北京 医科 大 学 附属 第 三 医院 , 中 
国 大 陆 首 例 试管 婴儿 出 生 。 

试管 婴儿 工作 有 几 个 环节 ，@ 收 集 卵 子 。 刺 激 超 排 
卵 , 监 测速 泡 成 长 情况 ,确定 最 佳 取 卵 时 间 以 取得 多 个 排 
SPAS. QMF MWR. KARR. ORTHA. E 
之 能 在 体外 受精 ,而 受精 卵 能 以 顺利 分 裂 成 为 早期 胚胎 。 
加 胚胎 移植 。 将 早期 年 胎 转移 到 宫 腔 内 ， 使 之 着 床 并 正 
常 发 育 。 
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体外 受精 和 胚胎 移植 主要 用 于 输 久 管 性 不 孕 定 。 其 
适应 症 为 ，@40 岁 以 下 的 不 孕 夫 妇 , 经 过 各 种 不 育 症 的 
治疗 无 效 ，@ 女 方 身体 健康 ,精神 正常 ,能 够 经 受 妊娠 分 
娩 , 有 能 力 抚养 子女 @ 饰 巢 功 能 正常 ,能 产生 卵子 ; © 
子宫 正常 ,能 接受 胚胎 着 床 、 生 长 ; @ 男 方 有 正常 精子 ， 
能 与 卵子 结合 ，@ 受 试 夫妇 充分 了 解 试管 婴儿 的 操作 方 
法 及 妊娠 成 功率 (在 世界 各 中 心 ， 约 为 10~30%), 并 能 
够 积极 配合 各 种 操作 。 非 配偶 之 间 的 试管 婴儿 ， 如 赠送 
匈 子 或 精液 或 借 子 宫 代孕 ， 步 又 复 杂 且 牵涉 到 伦理 学 和 
法 律 方面 问题 ,应 当 更 慎重 。 

当 体外 受精 的 受精 卵 分 裂 为 2 一 8 个 细胞 时 , 即 可 转 
移入 受 试 者 子宫 腔 内 。 如 果 同 时 有 数 个 受精 卵 时 ， 一 般 
1 次 移植 3 一 5 个 受精 卵 , 多余 的 受精 卵 在 冷冻 保护 剂 中 
一 196 冷 冻 贮藏 。 当 本 次 胚胎 移植 妊娠 失败 ,可 取出 解 
冻 ， 在 适当 时 期 再 移 人 子宫 内 。 这 项 技术 的 成 功 减少 了 
再 次 取 卵 和 受精 等 的 操作 。 这 种 在 低温 下 解 式 后 仍 存活 
的 受精 卵 ,由 于 是 在 正常 月 经 周期 排卵 后 移入 ,除了 外 刺 
激 超 排卵 时 的 异常 激素 环境 , 较 再 刺激 排卵 、 取 卵 、 体 外 
受精 和 培养 后 转移 的 成 功率 要 高 。1983 年 澳大利亚 最 先 
报道 了 冷冻 胚胎 婴儿 出 生 的 消息 。 

体外 受精 胚胎 移植 是 一 项 高 \ 精 \ 尖 的 技术 ,成 功率 
不 高 ,但 在 国际 范围 研究 进展 迅速 。 ATER) 
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法 制造 人 。 除 移植 受精 卵 外 ， 也 有 新 鲜 胚 胎 或 冰冻 胚胎 
为 不 育 夫妇 作 胚胎 移植 者 ， 将 胚胎 移入 不 孕 的 女子 子宫 
发 育 ,虽然 生出 的 婴儿 并 无 该 夫妇 双方 的 任何 遗传 物质 ， 
但 接受 胚胎 的 夫妇 对 之 有 抚养 的 责任 。 进 行 体外 授精 前 ， 
医务 人 员 应 首先 征 得 供 者 及 受 者 双方 的 同意 ， 并 为 双方 
保密 。 代 理 母 代为 怀孕 的 情况 在 国外 颇 为 多 见 ， 中 国 尚 
未 见报 道 。 代 理 母 与 血缘 父母 之 同 通常 无 亲属 关系 ， 多 
系 自愿 代劳 者 。 但 有 代理 母 不 愿 交还 所 生 婴 儿 ， 携 机 出 
逃 的 报道 。 还 有 夫妇 双 亡 ,但 留 有 冷冻 的 受精 卵 ,受精 卵 
植 入 自愿 的 代理 母 ， 生 下 的 孩子 有 无 继承 权 的 实际 案例 
的 争论 。 总 之 ,代理 母 带 来 了 许多 伦理 学 法 学 上 的 新 间 
题 , 尚 未 解决 。 中 国 妇女 贞操 观念 较 重 , 代 人 怀胎 之 举 不 
易 也 不 宜 推广 。 (amra) 


tiye 

体液 (body fluid) 人 体内 所 含 液体 ,体液 是 一 
种 溶液 ,溶剂 是 水 ,溶质 是 葡萄 糖 、 蛋 白质 、 脂 肪 、 激 素 、 
酶 尿素 等 有 机 物 ,及 钠 、 钾 、 钙 、 镁 、 氧 ` HCOT、HPOi、 
SOP 及 DO:.CO, 等 无 机 物 。 体 液 并 非 “ 死 水 一 潭 ", 而 是 不 
断 进行 着 新 陈 代谢 ， 与 外 环境 进行 物质 交换 ， 但 又 通过 
机 体 的 各 种 生理 调节 ， 始 终 保持 相对 稳定 ， 主 要 是 体液 
容量 ,渗透 压 .pH 及 各 种 溶质 浓度 的 稳定 , 以 保证 组 织 细 
胞 的 各 种 生命 活动 得 以 正常 进行 。 没 有 体液 也 就 没有 生 
命 。 消 化 道 . 肺 肾 内 分 小 等 疾病 , 均 可 影响 体液 平衡 ,而 
体液 平衡 失调 又 可 引起 全 身 各 器 官 功能 的 正常 运行 ， 例 
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可 致 异 迷 等 。 因 此 体液 及 其 平衡 在 医学 上 具有 极 重要 地 
位 , 它 涉及 到 医学 的 各 个 学 科 。 

休 液 容量 及 其 调节 正常 人 体重 量 的 60% 左 右 由 体 
液 组 成 。 女 性 脂肪 组 织 较 丰富 ， 而 脂肪 组 织 几乎 不 含水 
分 ， 因此 其 体液 约 占 体重 的 50%。 其 他 肥胖 者 情况 亦 类 
似 。 儿 童 体 液 相 对 比 成 人 丰富 。 新 生 儿 体液 约 占 体重 的 
78 多 ,婴儿 占 70%,1 岁 以 上 小 儿 则 渐 接近 成 人 水 平 。 老 
年 人 肌肉 等 组 织 鞭 缩 ,体液 也 相对 减少 。 

体液 的 2/3 分 布 在 细胞 内 , 称 为 细胞 内 液 ( 占 体重 的 
40%) 51/3 分 布 于 细胞 外 , 称 为 细胞 外 液 ,细胞 外 液 又 可 
分 为 两 部 分 :其 3/4 位 于 细胞 间 区 , 称 为 细胞 间 液 或 间 质 
液 ( 占 体重 的 15%); 余 1/4 分 布 在 血管 内 , 即 血浆 液 ( 占 
体重 的 5% )。 各 部 分 体液 间 保持 着 动态 平衡 。 细 胞 外 液 
构成 人 体 细胞 赖 以 生成 的 内 环境 ,细胞 浴 在 间 质 液 中 , 犹 
如 原始 生物 生活 在 海水 中 (外 环境 ) 一 般 。 海 水 的 电解 质 
成 分 与 细胞 外 液 十 分 相似 。 动 物 内 环境 的 形成 ， 是 演化 
过 程 中 的 一 大 进步 。 

APA ER BR RH, BL, BERR AA 
中 的 少量 液体 ， 均 属 细胞 间 液 范围 。 胃 肠 道 内 所 含 液体 
并 不 属 体液 , 因为 它 实际 存在 于 体外 , 只 是 流 经 消化 道 。 
这 部 分 液体 虽 在 体外 , 却 不 断 与 体液 进行 交换 , 即 消化 腺 
分 泌 大 量 液体 进入 消化 道 ， 而 又 将 其 大 部 与 饮食 一 起 重 
新 吸收 入 体内 , 故 有 人 称 其 为 第 三 间 阶 液 。 

体液 容量 在 个 体 间 存 在 着 相当 大 的 差异 。 体 液 量 可 
通过 实验 方法 测定 ,临床 上 常用 的 是 稀释 法 ,其 基本 原理 
是 由 静脉 注射 一 定量 的 某 种 溶质 ， 经 一 定时 间 待 溶质 已 
均匀 分 布 于 某 已 知 部 分 的 体液 ,如 细胞 外 液 ,总 体液 或 血 
浆 后 ,再 测定 该 溶质 在 血浆 中 的 浓度 , 即 可 据 此 计算 出 这 
部 分 体液 的 容量 。 若 V' 代表 所 给 溶液 的 容量 ,C' 代表 其 
浓度 ，V 代表 该 溶质 分 布 的 体液 容量 ，C 为 该 溶质 在 血 
浆 中 的 浓度 , 则 其 计算 公式 为 V=V' xC'/C。 

在 生理 情况 下 , 人 体 通过 皮肤 、 呼吸 的 挥发 ,出 汗 及 
尿 、 类 的 排泄 丢失 体液 ,其 丢失 量 与 人 体 每 日 所 代谢 的 热 
卡 数 有 关 , 约 为 150ml/100 卡 。 这 些 消耗 需 通过 饮食 补 
充 , 以 维持 体液 容量 的 平衡 。 

机 体能 通过 以 下 机 制 来 自动 调节 体液 平衡 ，O 渴 
感 。 下 丘脑 部 有 口 渴 中 枢 , 当 体液 渗透 压 增加 1 一 2 免 以 
上 ,或 血 容量 明显 减少 时 , 口 渴 中 枢 兴 奋 , 引 起 渴 感 ,促使 
饮水 以 恢复 体液 容量 及 渗透 压 。 反 之 人 体 不 思 饮 水 。@ 
尿 量 及 其 浓度 的 控制 .丘脑 的 视 上 核 , 旁 室 核 神经 元 产生 
抗 利尿 激素 (ADH), 沿 神经 轴 进 入 垂体 后 叶 ， 以 颗粒 形 
式 储存 备用 。 当 体液 渗透 压 增高 或 血 容量 减少 可 促使 
ADH 释放 至 血循环 ,ADH 最 终 作用 于 肾 集合 管 ,使 尿 量 
减少 , 尿 浓缩 ,水 被 保留 -反之 ,ADH 不 被 释放 ,机 能 可 通 
过 稀 尿 的 大 量 排出 , 以 排出 体内 过 多 的 水 分 。 

当 体液 异常 丢失 (如 腹泻 、 较 大 面积 烧伤 ) 摄 入 又 不 
足 时 可 引起 体液 容量 减少 (脱水 ), 反 之 摄 入 液 量 过 多 ,如 
汤水 .静脉 输液 过 多 , 超过 肾 调节 能 力 , 可 引起 体液 容量 


过 多 ,发 生 水 肿 ,充血 性 心力 衰竭 或 脑 水 肿 等 。 
体液 成 分 及 渗 乏 压 ”细胞 内 、 外 液 所 含 溶质 有 很 大 
差异 ,细胞 内 液 的 主要 成 分 为 有 机 磷酸 盐 -、 蛋 白质 -、K* 
及 Mg**。 细 胞 内 的 有 机 阴离子 分 量 较 大 ， 不 易 通过 细胞 
腊 , 使 细胞 内 液 溶质 保持 相对 稳定 ,细胞 外 液 的 主要 成 分 
是 Na+ 及 其 相应 的 阴离子 Cl- 及 HCO ( 见 图 )。 细 胞 内 外 
液 的 溶质 所 以 有 这 样 大 的 差异 ， 除 了 细胞 膜 对 各 种 溶质 
的 通 透 性 不 同 外 ， 也 与 溶质 转运 六 式 各 异 及 细胞 的 生理 
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活动 有 关 , 例 如 细胞 膜 的 Na-K*ATP 酶 (又 称 钠 泵 ) 可 通 
过 消耗 能 量 (三 磷酸 腺 苷 ,ATP) ,将 进入 细胞 内 的 Naa 
出 至 细胞 外 , 使 K* 进入 细胞 内 , 使 细胞 内 的 KK* 浓度 为 
细胞 外 的 25 一 30 人 税 ， 细 胞 外 液 的 Na* 浓度 为 内 液 的 10 
余 倍 。 

细胞 间 液 与 血浆 的 成 分 ， 除 后 者 具有 血浆 蛋白 外 均 
相同 ,血浆 中 的 液体 与 细胞 同 、 液 同 不 断 进 行 交换 蛋白 分 
子 较 大 ,不 能 从 毛细 血管 壁 渗 出 而 进入 同 质 液 。 

各 部 分 体液 的 溶质 相对 稳定 ， 而 水 却 可 迅速 地 通 透 
细胞 膜 及 毛细 血管 壁 ， 由 渗透 浓度 低 的 一 方 流向 高 的 一 
方 ,直至 各 部 分 渗透 压 相 一 致 。 由 此 可 见 ， 人 测定 血浆 渗 
透 浓 度 ， 一 般 即 可 反映 全 身体 液 渗 透 波 度 ;@@ 各 部 分 体 
液 之 所 以 能 保持 其 容量 相对 稳定 ,与 其 所 含 溶质 量 有 关 ， 
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Ep Nat 是 保持 细胞 外 液 容 量 、K* RRMA E, 
血浆 蛋白 是 维持 血浆 液 容 量 的 主要 溶质 。 尿 素 能 自由 通 
过 组 胞 膜 及 毛细 血管 辟 , 均 匀 分 布 于 各 部 体液 ,因此 虽 能 
产生 渗透 压 ,但 不 影响 体液 容量 的 分 布 。 

溶液 渗透 压 与 该 溶液 单位 体积 中 所 含 溶 质 的 颗粒 多 
少 有 关 ， 而 与 溶质 种 类 无 关 。 每 1 毫 分 子 电解 质 离子 或 
非 电 解 质 分 子 ， 在 溶液 中 所 产生 的 颗粒 数 是 相等 的 ， 其 
所 产生 的 疾 透 压 也 相等 。 人 们 将 1 毫 分 子 电解 质 离子 或 
非 电解 质 分 子 所 产生 的 渗透 压 称 为 1 mmol (mOsm)。 在 
生理 状态 下 ,体液 渗透 压 约 为 286 一 294mmol/L。 机 体 可 
通过 口 渴 中 枢 , ADH 及 肾 的 调节 以 维持 渗透 压 在 正常 范 
围 (等 渗 )。 体 液 渗透 压 过 高 (高 滩 ) 或 过 低 ( 低 渗 ) 均 可 引 
起 机 体 功能 的 素 乱 ， 例 如 细胞 外 液 低 渗 时 可 致 脑 细胞 水 
肿 。 高 渗 时 可 致 细胞 脱水 ,严重 时 均 可 致 人 体 死亡 。 体 液 
各 种 溶质 浓度 也 维持 在 一 定 的 正常 范围 内 ， 否 则 也 可 引 
起 生理 活动 的 障碍 。 

体液 的 pH 及 其 他 ”正常 机 体能 将 体液 PH 维持 在 
7.35~7.45 这 一 范围 内 , 因 体内 很 多 生理 活动 ， 如 各 种 
酶 的 反应 , 氧 在 体内 转运 , 血液 凝固 , 肌肉 收缩 等 都 要 求 
在 此 pH 范围 内 才能 正常 进行 。 荐 PH<6.8 或 >7.8 圭 
0.1, 人 体 即 不 能 存活 。 (RII) 


tiye mlanyl jioncefo 
体液 免疫 检测 法 (assay of humoral immu- 
nity) 。 检测 体液 免疫 功能 的 技术 。 分 为 体外 检测 和 
体内 检测 。 体 外 体液 免疫 检测 法 包括 抗原 抗体 反应 ,体液 
中 各 种 可 溶性 免疫 因素 测定 ， 体 内 检测 为 体液 免疫 测定 
技术 。 

体外 体液 免疫 功能 测定 技术 ”包括 两 大 类 ， 抗原 搞 
体 反 应 和 可 溶性 免疫 分 子 测定 。 

抗原 抗体 反应 ”由 于 抗体 主要 存在 于 血清 中 ， 检 测 
时 需要 自 血液 中 分 离 出 血清 为 标本 ( 待 检 材料 )， 故 又 名 
为 血清 学 试验 。 抗 原 与 抗体 反应 具有 高 度 特异 性 〈 专 一 
性 、 针 对 性 ), 因 此 只 要 其 中 的 一 种 为 已 知 , 即 可 检测 另 一 
方 。 如 用 已 知 抗原 检测 未 知 抗体 ,或 用 已 知 抗体 来 鉴定 、 
检测 未 知 抗原 。 

抗原 与 抗体 在 体外 反应 ， 可 因 抗 头 的 物理 性 状 不 同 
或 参与 反应 的 成 分 不 同 而 表现 各 种 反应 现象 ,如 凝集 . 沉 
淀 、 补 体 结合 以 及 中 和 反应 等 。 此 四 种 反应 类 型 即 所 谓 
“经 典 "的 血清 学 反应 。 在 此 基础 上 进行 技术 改良 ， 又 衍 
生出 很 多 快速 ,敏感 及 微量 的 抗原 抗体 反应 ,在 实际 应 用 
中 已 极为 广泛 。 

在 血清 学 反应 的 基础 上 ， 近 代 免 疫 学 技术 中 又 迅速 
地 建立 了 免疫 标记 技术 ,包括 免疫 荧光 标记 技术 、 免 疫 酶 
标记 技术 、 放射 性 核 素 标 记 技术 、 生物 素 - 亲 和 素 技术 及 
发 光 免疫 技术 。 

O RRR. BAECs EA 
氏 体 、 螺 旋 体 及 红细胞 悬 液 等 ) 与 相应 抗体 结合 后 , 在 一 
定 条 件 下 出 现 肉眼 看 见 的 凝集 团 块 或 颗粒 。 包 括 直接 凝 
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集 反 应 ,间接 凝集 反应 及 抗 球 蛋白 反应 等 。 

直接 凝集 反应 即 颗粒 性 抗原 与 相应 抗体 在 有 电解 质 
存在 的 适合 条 件 下 直接 结合 ， 出 现 的 凝集 现象 。 这 类 反 
应 常用 于 血型 测定 、 病 原 菌 的 鉴定 等 ,如 诊断 伤寒 或 副 伤 
寒 的 维 达尔 ( 兽 译 肥 达 ) 氏 试验 等 。 

间接 凝集 反应 是 在 直接 竖 集 反应 的 基础 上 衍生 而 
来 。 即 将 可 溶性 抗原 (或 抗体 ) 先 吸附 于 一 种 与 本 免疫 试 
验 无 关 的 .有 一 定 体积 的 颗粒 状 物 质 ( 称 为 载体 ) 表 面 , 然 
后 再 与 相应 的 抗体 (或 抗原 ) 作 用 ， 在 电解 质 存在 的 适宜 
条 件 下 发 生 凝集 。 可 供 做 载体 用 的 有 人 "0" 型 红细胞 或 
某 些 动物 (如 绵羊 . 免 等 ) 的 红细胞 及 某 些 隋 性 颗粒 ,如 聚 
苯 乙 烯 乳胶 颗粒 或 活性 炭 等 。 由 于 载体 矣 粒 增 大 了 可 溶 
性 抗原 的 反应 面积 ， 当 颗粒 上 吸附 的 抗原 与 微量 抗体 相 
结合 后 ,就 足以 出 现 肉眼 可 见 的 凝聚 反应 ,因此 其 敏感 性 
比 直接 占 集 要 高 出 数 倍 至 数 十 倍 , 可 以 测定 毫 微克 水 平 。 
另外 ， 吸 附 在 载体 上 的 抗原 与 相应 抗体 发 生 特异 性 结合 
时 使 载体 被 动 地 雍 集 在 一 起 ， 故 又 称 为 被 动 凝集 。 将 抗 
原 吸 附 于 载体 之 上 ， 然 后 再 与 相应 抗体 相 结合 出 现 凝 集 
反应 者 称 为 正 向 间接 凝集 反应 ， 图 1 可 用 于 测定 某 些 病 
原 微生物 的 相应 抗体 (如 痢疾 杆菌 的 类 抗体 ) 或 检测 某 些 
自身 免疫 性 疾病 的 自身 抗体 (如 甲状 腺 球 蛋白 抗体 .类 风 
湿性 因子 、 抗 DNA HAS) RZ, 将 抗体 吸附 于 颗粒 载 
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nE RE 抗体 
图 1 间接 凝集 反应 示意 图 


体 之 上 与 相应 抗原 结合 ， 则 称 为 反 向 间接 瞩 集 反应 图 
2)。 有 高 度 敏感 性 和 特异 性 , 可 用 于 某 些 传染 病 、 肿瘤 的 
早期 诊断 ,检测 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 (HBsAg)、 甲 胎 蛋 
白 、 钩 端 螺旋 体 、 脑 膜 炎 双 球菌 .鼠疫 杆菌 \ 布 鲁 斯 氏 杆 菌 
等 微量 抗原 。 藻 将 可 溶性 抗原 先 与 抗体 反应 ， 然 后 再 检 
测 抗体 能 否 与 吸附 于 颗粒 载体 上 的 抗原 发 和 凝集 反应 ， 
MRAKESAMAMARAS, RARRARRAD 
量 抗体 再 与 载体 上 的 抗原 结合 ， 因 此 不 出 现 凝集 反应 或 
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载体 tik 。 抗体 政 敏 载体 SMERE ak 
图 2 反 向 同 接 凝集 反应 示意 图 


反应 很 微弱 ,这 称 为 同 接 凝 集 抑制 试验 ,常用 来 检测 可 溶 
性 抗原 (图 3)。 


杭 体 


可 溶性 抗原 。。 抗原 个 敏 载体 
图 3 同 接 竣 集 抑制 试验 示意 图 
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抗 球 蛋白 反应 又 称 桥梁 凝集 反应 。 用 于 测定 不 完全 
抗体 (又 称 短 芝 抗体 ,如 免疫 球 蛋 白 GUO), 是 一 种 极 
为 敏感 、 可 靠 的 方法 。 机 体 接受 抗原 刺激 后 除 产生 完全 
抗体 (抗体 长 ,体积 大 ) 外 ,还 能 产生 不 完全 抗体 (抗体 短 ， 
体积 小 ), 只 能 与 一 方 抗原 决定 锐 结 合 ,而 不 能 同时 与 另 
一 方 抗原 决定 签 联接 ， 因 此 不 能 出 现 直接 可 见 的 凝集 反 
应 。 库 姆 斯 等 首先 根据 “抗体 存在 于 球 蛋 白 , 球 蛋白 本 身 
注入 异种 动物 亦 是 抗原 "的 原理 ,把 产生 不 完全 抗体 的 人 
的 正常 血清 球 蛋白 注射 到 异种 动物 如 免 、 绵 羊 等 体内 ,使 
之 产生 抗 球 蛋 白 抗体 ， 将 抗 球 蛋 白 抗体 加 到 抗原 与 不 完 
全 抗体 的 复合 物 中 ,使 其 起 搭桥 作用 ,就 能 出 现 可 见 的 凝 
集 反 应 ,此 试验 亦 称 库 姆 斯 氏 反 应 (图 4)。 
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图 4 库 姆 斯 氏 反 应 示意 图 


库 姆 斯 氏 反 应 可 分 为 直接 反应 和 间接 反应 。 直 接 库 
姆 斯 氏 反应 是 检测 粘 附 在 以 红细胞 为 抗原 的 表面 上 的 不 
完全 抗体 ( 即 自身 红细胞 抗体 ) 最 有 效 的 方法 之 一 。 利 用 
抗 球 蛋白 抗 血清 为 反应 试剂 。 当 抗 球 蛋白 抗体 与 红细胞 
表面 上 粘 附 的 不 完全 抗体 结合 后 ， 就 提供 了 一 个 较 长 的 
禹 (桥梁 ), 使 红细胞 出 现 可 见 的 直接 凝集 现象 ,本 法 常用 
于 诊断 新 生 儿 溶血 性 疾病 和 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 。 间 
接 库 姆 斯 氏 反 应 是 检测 血清 中 的 游离 的 不 完全 抗体 。 
将 病人 血清 加 入 有 相应 抗原 的 一 定 浓度 的 红细胞 悬 液 
中 ,在 一 定 条 件 下 相互 作用 ,然后 加 入 抗 球 蛋白 试剂 。 若 
病人 血清 中 有 不 完全 抗体 存在 ， 则 红细胞 出 现 可 见 的 凝 
集 反 应 。 本 法 常用 于 血型 抗原 的 判定 、 血 型 抗体 的 检测 
和 鉴定 ,以 及 输血 前 的 血型 相 溶性 试验 。 

© 沉淀 反应 。 指 可 溶性 抗原 (如 血清 蛋白 .细菌 培养 
滤液 、 细菌 浸出 液 、 组 织 浸出 液 等 与 相应 的 抗体 在 有 电 
解 质 存在 的 条 件 下 结合 ,经 过 一 定时 间 后 ,形成 肉眼 可 见 
的 白色 沉淀 物 。 参 加 反应 的 可 溶性 抗原 为 多 糖 、 蛋 白质 、 
类 脂 等 ,可 溶性 抗原 与 相应 抗体 比较 , 前 者 分 子 小 ,单位 
体积 内 所 含 的 抗原 分 子 多 ,与 抗体 结合 的 总 面积 大 ,沉淀 
物 的 形成 主要 通过 抗体 球 蛋 白 将 抗原 分 子 交 叉 联接 所 形 
成 。 为 了 使 抗原 与 抗体 之 间 的 比例 适合 ， 一 般 可 稀释 抗 
原 并 以 仍 可 出 现 沉淀 反应 的 抗原 最 高 稀释 度 为 抗体 血清 
的 效 价 。 


沉淀 反应 技术 由 于 特异 性 很 强 ， 而 被 广泛 应 用 于 鉴 
定 混合 物 中 蛋白 质 组 分 ,鉴定 菌 型 ,诊断 疾病 以 及 在 法 医 
上 鉴定 血迹 等 。 如 检查 梅毒 抗体 的 康 氏 反应 。 

沉淀 反应 主要 有 环 状 沉淀 反应 〈 对 抗原 的 定性 试 
验 ) 象 状 沉淀 反 应 (测定 毒素 及 抗 毒 素 等 )。 目 前 应 用 广 
泛 的 是 琼脂 扩散 试验 , 可 用 以 测定 免疫 球 蛋白 ,补体 各 组 
分 的 含量 , 分 析 和 鉴定 复杂 的 抗原 物质 成 分 , 测定 抗原 、 
抗体 提取 后 的 纯度 等 。 

环 状 沉淀 反应 是 在 细 口 径 的 小 试管 内 先 加 入 已 知 抗 
体 血 清 ， 再 将 经 过 适当 稀释 的 待 检 可 溶性 抗原 沿 管 壁 小 
心 加 在 抗 血 清 表面 ,使 形成 界面 清晰 的 两 层 。 数 分 钟 后 ， 
若 在 两 层 液 面 交界 处 出 现 白色 沉淀 环 , 即 为 阳性 反应 本 
试验 可 用 于 抗原 的 定性 试验 ,诊断 炭 冯 ,检测 媒介 昆虫 的 
HE, 测定 C 反应 蛋白 , 并 广泛 应 用 于 食品 卫生 检验 、 
考古 及 法 医 等 。 

琼脂 扩散 试验 为 可 溶性 抗原 与 相应 抗体 在 含有 电解 
FSA CURRIE) TOPE 
验 。 琼 脂 在 实验 中 只 起 网 架 作用 ,含水 量 为 99%，, 可 溶性 
抗原 与 抗体 在 其 间 可 以 自由 扩散 , 若 抗原 与 抗体 相对 应 ， 
比例 合适 , 在 相遇 处 可 形成 白色 沉淀 线 , 是 为 阳性 反应 。 
沉淀 线 在 凝 胶 中 可 长 时 间 保持 固定 位 置 并 可 经 染色 后 干 
燥 保 存 。 沉 淀 线 ( 带 ) 对 抗原 与 抗体 具有 特异 的 不 可 透 性 ， 
而 非特 异 者 则 否 。 所 以 一 个 沉淀 线 ( 带 ) 即 代表 一 种 抗原 
与 抗体 的 沉淀 物 ， 因 而 本 试验 可 对 溶液 中 不 同 抗原 抗体 
系统 进行 分 析 研 究 。 

本 试验 包括 单 向 、 双 向 琼脂 扩散 两 种 基本 类 型 。 若 
结合 电泳 技术 进行 定向 扩散 ,可 加 快 扩散 速度 ,提高 反应 
灵敏 度 , 因而 又 衍生 出 对 流 免疫 电泳 ,火箭 电泳 、 免 疫 电 
泳 及 交叉 免疫 电泳 等 。 琼 脂 扩散 可 在 试管 、 平 严 或 玻 片 
上 进行 ,一 般 实验 室 常 采用 玻 片 法 。 

双向 琼脂 扩散 试验 是 在 含有 电解 质 的 半 固体 琼脂 板 
上 ， 将 可 溶性 抗原 和 抗体 分 别 加 入 具有 一 定 距离 和 孔径 
的 小 孔 内 ,使 在 一 定 条 件 下 相互 扩散 ,两 者 在 比例 合适 处 
相遇 ,形成 白色 沉淀 线 ( 带 )。 当 存在 多 种 抗原 抗体 系统 时 
可 出 现 多 条 沉淀 线 , 然后 可 根据 沉淀 线 的 数目 、 位 置 形 
状 对 抗原 抗体 系统 进行 分 析 。 

反应 的 基本 类 型 有 下 列 几 种 ， 当 抗原 与 相应 抗体 相 
互 扩散 即 形成 一 条 沉淀 线 [图 5(1)]。 两 种 抗原 相同 时 
表现 为 融合 沉淀 线 [ 图 5 (2)]。 两 种 抗原 完全 不 相同 时 
形成 独立 的 沉淀 线 ,同时 两 条 沉淀 线 可 出 现 交叉 , 属 非 同 
一 性 反应 [图 5(3)]。 两 种 抗原 有 部 分 相同 时 ， 与 相应 
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抗体 进行 扩散 后 ， 可 形成 两 条 既 相 互联 接 又 有 其 中 一 条 
多 出 一 小 豚 的 沉淀 线 (图 5(4)]。 抗 体 与 含有 多 种 及 部 
分 相同 的 两 种 抗原 相互 扩散 后 ， 除 形成 一 条 同一 性 的 弧 
形 融 合 沉淀 线 外 ， 又 形成 两 条 非 同 一 性 反应 的 沉淀 线 
[图 5(5))。 

沉淀 线 的 特征 与 位 置 不 仅 取决 于 抗原 抗体 的 特异 
性 ,而 且 与 浓度 、 分 子 的 大 小 及 扩散 速度 有 关 。 本 试验 的 
优点 为 特异 性 强 ,缺点 是 时 间 长 ,灵敏 度 低 。 

单 向 琼脂 扩散 又 称 单 向 环 状 免疫 扩散 ， 是 一 种 定量 
测定 抗原 的 方法 。 常 用 来 检测 标本 中 各 种 免疫 球 蛋白 及 
血清 中 各 种 补体 成 分 的 含量 。 灵 敏 度 高 ， 可 对 免疫 性 疾 
病 作 辅 助 诊断 。 

针对 琼脂 扩散 试验 的 时 间 长 ,灵敏 度 较 低 的 问题 , 根 
据 有 些 携带 电荷 的 物质 如 多 肽 、 核 酸 、 蛋 白质 等 在 电场 作 
用 下 可 向 相反 电荷 的 电极 移动 的 原理 ， 建 立 了 免疫 电泳 
技术 。 常 用 的 有 醋酸 纤维 膜 电泳 、 诊 丙烯 酰胺 凝 胶 电 泳 、 
对 流 免疫 电泳 ,火箭 电泳 、 免 疫 电泳 及 交叉 免疫 电泳 等 。 

对 流 免疫 电泳 是 在 双向 琼脂 扩散 的 基础 上 进行 电 
泳 。 即 在 含 电解 质 的 半 固 体 琼脂 板 上 将 抗原 抗体 分 别 加 
入 具有 一 定 距离 和 孔径 的 小 孔 内 。 然 后 将 此 琼脂 板 置 于 
电场 下 ,在 一 定 条 件 下 抗原 向 阳极 移动 ,抗体 在 电 渗 作 用 
下 向 阴极 移动 ,两 者 在 最 适 比例 处 相遇 而 形成 沉淀 线 。 由 
于 电场 能 限制 抗原 抗体 的 自由 扩散 倾向 ， 使 两 者 只 能 向 
一 定 方向 移动 ,因此 提高 了 试验 的 灵敏 度 并 缩短 时 间 。 本 
试验 常用 于 检测 血清 中 乙 型 肝炎 表面 抗原 (HBsAg), F 
胎 蛋白 ,各 类 免疫 球 蛋 白 的 定性 和 半 定 量 。 缺 点 是 无 分 辨 
力 ， 当 待 检 抗 原 (血清 ) 中 存在 两 种 以 上 成 分 时 则 形成 重 
看 沉淀 线 造成 无 法 分 辨 

火箭 电泳 又 称 电 泳 免疫 扩散 。 是 单 向 免疫 扩散 和 电 
泳 相 结合 的 方法 。 是 一 种 定量 试验 。 在 电场 作用 下 抗原 
在 含有 一 定量 抗体 的 琼脂 板 中 形成 锥 形 沉 淀 峰 (图 6)， 


图 6 火 稍 电 泳 示意 图 
在 使 有 抗体 的 琼脂 板 上 打 孔 ,加 入 样品 (抗原 ) 后 , 在 电场 
作用 下 向 阳极 移动 ， 在 比例 合适 时 形成 锥 形 沉 波峰 


形似 火箭 , 故 名 。 沉 淀 峰 的 高 低 与 抗原 浓度 成 正比 ,从 标 
准 曲 线 中 可 查 出 被 检测 样品 中 抗原 的 含量 。 此 试验 快速 、 
敏感 ,相似 于 单 向 扩散 。 若 抗原 中 加 入 少量 放射 性 核 素 标 
记 , 可 作 放 射 免疫 自 显影 检测 微量 抗原 。 本 试验 常用 于 定 
量 检 测 免疫 球 蛋 白 、 白 蛋 白 . 甲 状 腺 素 结合 球 蛋白 、 甲 胎 
蛋白 及 其 他 抗原 性 蛋白 质 的 含量 。 

免疫 电泳 是 琼脂 区 带电 泳 与 双向 琼脂 扩散 两 种 方法 
的 结合 ， 用 来 分 析 抗原 组 分 的 免疫 化 学 分 析 技术 。 根 据 ， 
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沉淀 弧 的 数量 、 位 置 和 形状 与 已 知 标准 抗原 在 同一 琼脂 
板 上 所 形成 的 沉淀 弧 进行 比较 即 可 分 析 待 检 样品 中 所 含 
成 分 及 其 性 质 。 本 试验 的 特点 为 检测 样品 用 量 小 、 分 辨 
力 高 .特异 性 强 , 但 敏感 度 较 弱 。 可 用 于 分 析 血 清 蛋 白 成 
分 ,也 可 用 于 分 析 抗原 ,抗体 提纯 程度 ,研究 抗体 成 分 、 免 
疫 后 抗体 组 分 的 动态 变化 等 。 

交叉 免疫 电泳 是 免疫 电泳 与 火箭 电泳 的 结合 。 即 先 
将 抗原 ( 待 检 样品 ) 进 行 区 带电 泳 ,然后 再 进行 火箭 电泳 ， 
在 电场 作用 下 形成 独立 锥 形 沉 症 峰 。 对 抗原 中 各 组 分 容 
易 进 行 比较 ,可 定性 ,也 可 半 定 量 。 

© 补体 参与 的 抗原 抗体 反应 。 补 体 一 旦 被 抗原 抗体 
复合 物 结合 后 , 即 不 再 游离 , 故 可 利用 此 特点 进行 免疫 反 
应 的 研究 ,实验 室 常用 的 补体 多 来 源 于 豚鼠 的 新 鲜血 清 。 

补体 参与 的 抗原 抗体 反应 在 实验 室 经 常 应 用 的 有 : 
溶血 反应 与 溶菌 反应 、 补 体 结合 试验 及 免疫 粘 附 血 凝 试 
验 等 。 

补体 的 溶血 、 溶 菌 作用 有 赖 于 抗体 的 存在 。 红 细胞 
抗原 与 相应 的 红细胞 抗体 (又 称 溶血 素 ) 结 合 ， 在 电解 质 
溶液 中 可 发 生 凝集 反应 ， 但 在 有 补体 参与 反应 时 红细胞 
可 被 溶解 ， 这 称 为 免疫 溶血 。 在 输血 时 血型 不 合 亦 可 致 
浴血 反应 。 体 外 抗体 形成 细胞 检查 法 又 称 溶血 空 班 试验 ， 
是 在 细胞 水 平 动态 观察 检测 抗体 产生 情况 的 一 种 溶血 反 
应 。 图 7 示 , 在 产生 抗体 的 淋巴 细胞 周围 ,出 现 一 个 因 红 
细胞 溶解 形成 的 透明 区 ， 此 抗体 生成 淋巴 细胞 称 为 空 斑 
形成 细胞 。 所 形成 空 斑 的 数量 可 精确 地 反映 机 体 的 体液 
免疫 功能 状态 。 

， 绵羊 红细胞 。 淋巴 细胞 MME 


BT 空 班 形成 示意 图 


当 抗原 为 某 些 革 兰 氏 阴性 细菌 (如 答 乱 弧 菌 ) 的 ， 与 
相应 抗体 结合 后 , 若 有 补体 参与 则 细菌 可 被 溶解 或 破坏 ， 
这 称 为 溶菌 反应 。 

补体 结合 试验 是 在 补体 参与 下 ， 以 绵羊 红细胞 与 溶 
血 素 作为 指示 系统 的 抗原 抗体 反应 。 这 种 反应 包括 两 个 
系统 ,五 种 成 分 : 即 指 示 系统 及 实验 系统 ;绵羊 红细胞 \ 溶 
血案 .补体 、 待 检 血 清 ( 或 已 知 抗体 )、 已 知 抗原 (或 待 检 搞 
原 )。 借 助 指示 系统 是 否 出 现 溶血 现象 来 说 明 试验 系统 中 
的 抗原 与 抗体 是 否 有 特异 性 反应 。 从 试验 系统 中 加 入 已 
知 抗原 及 补体 , 若 其 中 存在 待 测 抗体 , 则 补体 被 用 完 。 将 
这 系统 放 入 4 冰箱 过 夜 , 再 经 37C 水 浴 30 分 钟 , 又 加 
入 指示 系统 中 。 当 指示 系统 不 出 现 溶血 现象 ， 为 补体 结 
合 试 验 阳性 ,溶血 则 为 阴性 反应 。 本 试验 敏感 性 .特异 性 
均 较 高 ,但 实验 操作 较 繁琐 。 常 用 来 检测 血清 中 的 抗体 ， 
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如 诊断 病毒 性 疾病 、 梅 毒 及 钩 端 螺旋 体 病 等 也 可 用 来 鉴 
定 自 病人 体内 分 离 的 病原 微生物 如 病毒 , 立 克 次 氏 体 等 ， 
如 检查 梅毒 的 瓦 琴 曼 氏 反 应 。 

免疫 粘 附 血 凝 试验 原理 是 抗原 抗体 复合 物 能 固定 补 
体 , 当 具 有 补体 (Csb) 受 体 的 细胞 (如 入 O 型 红细胞 ) 存 在 
时 , 则 抗原 抗体 补体 复合 物 上 的 C3b 与 红细胞 表面 C3b 受 
体 结合 而 引起 红细胞 凝集 。 是 检测 抗原 、 抗 体 或 补体 量 
的 高 度 敏感 方法 ， 比 补体 结合 试验 的 敏感 度 高 数 倍 至 数 
百倍 。 常 用 于 检测 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 (HBsAg)。 

© 免疫 标记 技术 。 是 将 放射 性 核 素 .荧光 素 或 酶 活 
性 物质 标记 于 抗体 或 抗原 表面 ， 能 使 在 一 般 实 验方 法 中 
不 能 观察 到 的 抗原 抗体 反应 得 以 显示 出 来 。 不 仅 可 大 大 
提高 抗原 抗体 反应 的 敏感 性 ， 同 时 可 对 微量 物质 进行 定 
性 、 定量 检测 , 并 可 结合 显微镜 电镜 技术 对 待 检 物 质 作 
出 组 织 内 或 细胞 内 的 精确 定位 ,对 医学 基础 研究 ,临床 理 
论 探讨 及 临床 疾病 诊断 均 提供 了 有 利 手段 和 重要 工具 ， 
应 用 极为 广泛 。 

根据 标记 物质 与 方法 的 不 同 包括 多 种 。 

放射 性 核 素 标记 抗原 抗体 反应 是 将 放射 性 核 素 分 析 
的 高 度 灵敏 性 和 抗原 抗体 反应 的 特异 性 两 大 特点 相 结合 
而 建立 的 检测 技术 。 敏 感性 高 ,特异 性 强 ,尤其 具有 很 高 
的 精确 性 , 能 检测 到 ng/ml 以 至 ng/ml 水 平 。 常 用 的 放 
SER RA TH MCS P SN LAL $, Erh HAL 
“CAS. *H 标记 掺 入 快 . 游 离 少 、 射线 短 、 定位 准 
hy MC 只 放射 出 B 粒 子 ,具有 足够 能 量 , 测定 较 易 , 外 照 
射 弱 ,半衰期 长 , 适 于 长 时 间 的 连续 示 踪 试验 。 放 射 性 核 
素 标记 法 可 分 为 内 标记 法 和 外 标记 法 。 内 标记 法 是 用 :HH、 
MC 等 标记 氨基 酸 或 核 苷 酸 。 将 标记 物 加 入 含有 细胞 的 培 
养 物 中 ， 细 胞 在 合成 蛋白 质 或 核酸 过 程 中 摄取 携带 标记 
HCO 的 氨基 酸 或 核 苷 酸 ， 使 细胞 内 含有 放射 性 标记 
物 。 利 用 此 方法 能 研究 DNA, RNA 和 蛋白质 合成 的 位 置 
及 动态 ,研究 遗传 物质 的 复制 ,细胞 的 融合 ,细胞 膜 功 能 ， 
致癌 作用 及 药物 作用 等 。 外 标记 法 是 将 放射 性 AT 或 SI 
直接 结合 到 抗原 或 抗体 分 子 上 ， 采 用 所 腕 了 法 。 氢 胺 下 
为 一 种 缓和 氧化 剂 ,在 氨 胺 了 作用 下 , 碘 分 子 与 蛋白 分 子 
中 的 主要 酷 氨 酸 结合 ,蛋白 质 着 放射 性 核 素 标记 。 

常用 的 放射 免疫 测定 技术 有 放射 免疫 测定 法 和 放射 
免疫 沉淀 自 显影 法 。 

免疫 荧光 技术 是 以 荧光 素 为 标记 物 ， 标 记 于 抗体 分 
子 上 ， 不 影响 抗体 的 免疫 学 特性 。 以 标记 荧光 素 的 抗体 
作为 标准 试剂 ,用 来 检测 未 知 的 抗原 ,在 荧光 显微镜 下 观 
察 呈 现 荧光 特性 的 抗原 抗体 复合 物 的 存在 部 位 。 是 将 免 
疫 学 反应 的 特异 性 、 敏 感性 与 显微镜 技术 的 准确 性 相 结 
合 。 应 用 广泛 。 荧 光 素 为 一 种 染料 ， 在 紫外 光 或 蓝 紫 光 
照射 下 能 吸收 光量 子 而 被 激化 ， 放 出 波长 较 激发 光 长 的 
荧光 。 最 常用 的 荧光 素 有 异 硫 氰 荧光 素 和 罗丹 明 。 

荧光 抗体 技术 分 为 三 种 。 直 接 法 为 最 简单 、 最 基本 
的 方法 。 是 将 荧光 标记 抗体 直接 加 到 待 检 标 本 上 ， 在 荧 
光 显微镜 下 直接 观察 有 荧光 特性 的 抗原 抗体 复合 物 。 此 


法 特异 性 最 强 , 但 敏感 性 较 差 , 同时 因 抗体 种 类 繁多 ,而 
又 需 各 个 标记 ， 因 而 相对 又 很 复杂 。 间 接 法 是 首先 将 荧 
光 素 标记 抗 球 蛋白 抗体 (又 称 为 抗 抗体 )， 然 后 将 待 检测 
抗原 与 相应 抗体 相互 作用 ， 最 后 再 与 荧光 素 标记 的 抗 球 
蛋白 抗体 作用 ， 阳 性 反应 可 形成 抗原 -抗体 -荧光 素 标记 
抗 球 蛋白 抗体 复合 物 。 可 用 来 鉴定 未 知 抗原 。 敏 感性 高 
于 直接 法 ,操作 简便 ,只 需 制 备 一 种 荧光 素 标记 的 抗 球 蛋 
白 抗体 即 可 检测 同 种 动物 的 多 种 抗原 抗体 系统 ， 但 本 法 
易 产生 非特 异性 荧光 现象 ,而 影响 特异 性 (图 8)。 


cer Mf 


RA RC 


2 
抗原 决定 往 


荧光 素 标 记 AREA 
抗 人 球 蛋 白 抗体 - 
图 8 免疫 荧光 技术 示意 图 


补体 法 与 间接 法 原理 相同 。 即 利用 补体 能 与 抗原 抗 
体 结合 的 特性 ， 将 荧光 素 标记 于 抗 补 体 抗体 。 方 法 是 将 
抗体 .补体 与 待 鉴定 抗原 作用 后 ,再 与 荧光 素 标 记 抗 补体 
抗体 作用 。 阳 性 反应 可 形成 抗原 -抗体 -补体 -荧光 素 标记 
抗 补 体 抗体 大 分 子 复合 物 。 优 点 为 应 用 方便 ， 只 需 制备 
一 种 标记 抗 补体 抗体 即 可 检测 多 种 抗原 抗体 系统 ， 抗 体 
来 源 不 受 动物 种 属 限制 ,敏感 性 高 于 间接 法 ,但 操作 过 程 
较 繁琐 ， 易 出 现 非特 异性 反应 。 常 用 于 检测 组 织 内 补体 
沉淀 ,免疫 复合 物 及 固定 补体 的 抗体 等 ,可 借以 诊断 免疫 
复合 物性 疾病 及 自身 免疫 病 。 

免疫 酶 技术 是 以 酶 作为 标记 物 , 即 酶 标记 抗体 (或 抗 
原 ) 检 测 相 对 应 的 抗原 (或 抗体 ) 的 一 种 定位 、 定 性 和 定量 
技术 。 是 将 抗原 抗体 反应 的 特异 性 与 酶 的 高 效 专 一 催化 
底 物 的 能 力 结合 而 建立 的 一 种 新 的 血清 学 反应 。 用 化 学 
方法 处 理 , 使 酶 与 抗体 (或 抗原 ) 结 合 ,形成 酶 标记 物 并 仍 
保持 抗体 (或 抗原 ) 的 免疫 特异 性 和 酶 活性 。 当 酶 标记 物 
与 相应 的 抗原 (或 抗体 ) 相 反应 而 形成 酶 标记 物 -抗原 (或 
抗体 ) 的 免疫 复合 物 后 ,在 遇 到 相应 酶 底 物 时 可 进行 催化 
其 水 解 , 氧 化 还 原 的 反应 ,生成 有 颜色 的 产物 。 酶 降解 底 
物 的 数量 与 所 呈现 的 色泽 浓度 成 正比 。 由 此 可 计算 出 被 
检测 的 抗原 (或 抗体 ) 的 含量 。 经 常 被 选 作 标记 物 的 酶 有 
后 根 过 氧化 物 酶 (HRP) , 碱 性 砚 酸 酶 及 6- 磷酸 葡萄 糖 酶 
等 ,目前 多 采用 HRP。 

免疫 酶 技术 可 分 为 免疫 酶 染色 和 酶 免疫 测定 。 免 疫 
酶 染色 与 免疫 荧光 技术 相似 ,但 标记 物 不 同 。 当 酶 标记 
抗体 (或 抗原 ) 与 相应 抗原 (或 抗体 ) 特 异 结合 后 ， 在 加 入 
酶 底 物 时 ， 底 物 在 酶 的 催化 下 生成 不 溶性 沉淀 物 并 发 生 
组 织 化 学 反应 而 产生 有 颜色 物质 ， 可 在 光学 显微镜 下 观 
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察 。 出 现 颜色 反应 的 部 位 即 是 酶 标记 抗体 与 相应 抗原 特 
异 结合 的 部 位 , 亦 即 所 检测 的 抗原 (或 抗体 ) 存 在 部 位 。 利 
用 本 试验 可 进行 组 织 或 细胞 内 抗原 或 抗体 定位 及 半 定 量 
研究 。 酶 免疫 测定 (EIA) 在 酶 免疫 组 织 化 学 法 和 放射 锡 
疫 测定 法 的 基础 上 发 展 建立 ， 是 用 来 检测 体液 中 的 微量 
抗原 或 抗体 的 定量 方法 。 用 酶 标记 已 知 抗体 或 抗 球 蛋 白 
抗体 ( 抗 抗体 ) 或 抗原 ,再 与 待 检测 的 材料 混合 ,反应 后 加 
入 酶 的 底 物 ， 若 生成 可 溶性 有 颜色 产物 可 根据 呈 色 程度 
用 肉眼 观察 ,为 定性 测定 ; 或 用 分 光 光 度 计 来 测定 ,可 进 
行 定量 测定 。 

在 酶 免疫 测定 法 的 基础 上 经 改进 后 建立 酶 联 免疫 吸 
附 试验 (ELISA) 和 酶 放大 免疫 试验 。 

酶 联 免疫 吸附 试验 又 称 酶 标 法 ， 是 将 可 溶性 抗原 或 
抗体 吸附 在 固 相 载 体 上 (如 育 葵 乙烯 板 . 管 、 珠 ), 再 与 酶 
标记 抗体 或 抗原 相 结合 ， 然 后 根据 检测 分 解 酶 底 物 量 的 
差异 计算 被 检测 的 抗原 或 抗体 的 含量 。 常 用 的 有 间接 法 、 
双 抗 体 夹 心 法 、 竞 争 抑制 法 。 

酶 放大 免疫 试验 是 利用 竞争 原理 直接 检测 小 分 子 搞 
原 的 一 种 快速 简便 方法 ， 即 将 酶 标记 半 抗原 与 相应 抗体 
及 待 检 样 品 混合 作用 后 检测 酶 活性 ， 若 样品 中 不 含 半 搞 
原 , 则 酶 标记 半 抗原 与 相应 抗体 结合 , 酶 活性 被 抑制 ; 反 
之 , 待 检 样品 中 含有 半 抗 原 , 则 酶 标记 半 抗原 与 样品 中 的 
半 抗 原 共同 竞争 有 限 的 抗体 ,而 使 酶 活性 受 抑制 减少 , 然 
后 通过 测定 酶 活性 的 多 少 来 反映 待 检 材料 中 是 否 存在 半 
抗原 及 其 含量 。 此 试验 可 直接 , 决 速 检测 体液 中 药物 、 激 
素 的 浓度 。 

免疫 酶 技术 有 特异 性 ,敏感 性 ,快速 简便 实用 ,经 济 ， 
可 在 普通 实验 室 及 现场 进行 ， 广 泛 用 于 生物 化 学 、 免 疫 
学 .微生物 学 .寄生 虫 学 药理 学 \ 肿 瘤 学 、 内分泌 学 ,血液 
病 、 流 行 病 与 传染 病 中 。 

生物 素 - 亲 和 素 试验 是 较 新 的 方法 。 生 物 素 - 亲 和 素 
系统 是 70 年 代 后 期 发 展 起 来 的 一 种 新 型 生物 反应 放大 
系统 。 此 系统 有 特殊 放大 作用 ， 可 显著 地 提高 检测 的 敏 
感性 ,同时 又 具有 高 度 的 特异 性 与 稳定 性 , 故 广泛 应 用 于 
酶 .荧光 素 ,放射 性 核 素 , 铁 蛋 白 等 标记 反应 中 。 

生物 素 广泛 存在 于 动 植物 体内 ,结构 简单 ,为 小 分 子 
物质 ,一 旦 活化 后 可 以 共 价 键 方式 偶 联 蛋白 质 ,核酸 和 多 
糖 类 物质 、 细 胞 腹 表 面 物质 及 其 他 标记 物 ， 结 合十 分 稳 
定 。 

亲 和 素 分 子 为 碱 性 蛋白 质 ， 亲 和 素 与 生物 素 之 间 有 
很 强 的 亲和力 ,结合 十 分 稳定 难以 解 离 , 也 不 受 酸 、 碱 及 
酶 类 影响 。 亲 和 素 为 糖 蛋白 ， 可 直接 偶 联 各 种 标记 材料 
如 梅 ,荧光 素 ,放射 性 核 素 及 铁 蛋 白 等 。 因 此 生物 素 - 亲 和 
素 系统 可 以 它 的 一 端 偶 联 大 分 子 反应 物质 ， 另 一 端 联接 
标记 物 或 支持 物 而 产生 多 极 放大 作用 ， 建 立 一 种 灵敏 度 
高 .特异 性 强 ,快速 而 又 经 济 的 检测 方法 。 

常用 的 实验 为 ABC 酶 标记 法 。 亲 和 素 (A) 与 小 分 子 
生物 素 (B) 之 间 有 高 度 亲 和 力 ， 一 个 A 可 与 4 个 也 结合 ， 
而 B 又 可 与 酶 标记 物 (P) 结 合 ，A 作为 桥梁 将 B-P 联接 
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在 一 起 ,完成 酶 标记 免疫 染色 检测 。 

发 光 免疫 技术 (LIA) 即将 化 学 发 光 与 免疫 测定 法 相 
结合 的 技术 。 特 点 是 利用 化 学 或 生物 学 发 光 系 统 作为 抗 
原 抗体 反应 的 指示 系统 ， 借 以 确立 检测 抗原 或 抗体 的 方 
法 。 发 光 物质 既 可 直接 作用 于 抗原 或 抗体 的 标记 物 ， 也 
可 以 游离 的 形式 用 于 催化 剂 ( 酶 ) 和 辅助 剂 标记 的 抗原 或 
抗体 的 发 光 反 应 中 。 此 法 简便 ,快速 .灵敏 .重复 性 好 、 设 
备 简单 , 故 发 展 迅速 。 根 据 发 光 物 质 应 用 方式 不 同 ,发 光 
免疫 测定 法 有 以 下 几 种 , 即 发 光 免疫 测定 法 ,发光 酶 免疫 
测定 法 ,发 光 酶 放大 免疫 测定 法 、 发 光 辅 助 因子 免疫 测定 
法 等 。 

体液 中 各 种 可 溶性 免疫 分 子 测定 技术 ”包括 : 

O 人 血清 中 补体 水 平 的 测定 。 常 用 方法 有 测定 血清 
总 补体 活性 (CHso) 及 补体 各 种 成 分 的 测定 。 

新 鲜 人 血清 中 含有 补体 ， 当 它 与 以 绵羊 红细胞 为 搞 
原 及 相应 抗体 (溶血 素 ) 相 互 作用 后 ,在 一 定 条 件 下 发 生 
溶血 反应 ,溶血 的 程度 与 血清 中 含有 补体 的 量 成 正比 。 根 
据 产生 50 多 溶血 所 需要 的 最 小 补体 量 计算 出 血清 中 总 补 
体 活 性 并 以 CHo 单位 /毫升 表示 。 人 血清 总 补体 活性 的 
正常 值 为 30~40 CH, 单位 /毫升 。 

在 补体 的 各 种 成 分 中 C3 不 但 含量 高 ,而 且 在 经 典 活 
化 途径 或 旁 路 活化 途径 中 均 起 着 承前启后 的 枢纽 作用 ， 
因而 测定 C3 含量 具有 重要 的 生物 学 意义 测定 方法 可 利 
用 单 向 免疫 扩散 法 ,C3 的 含量 变化 对 某 些 疾病 的 诊断 、 预 
后 等 有 所 帮助 ,如 免疫 复合 物性 疾病 、 急 性 肾炎 、 肝 炎 等 。 

© 免疫 球 蛋白 定量 测定 。 测 定 方法 很 多 ,常用 的 方 
法 为 单 向 免疫 扩散 法 , 可 测定 血清 中 IgG IgM IgA 的 含 
Ht, HEW (A IgG 10+2 mg/ml, IgM 0.4~2 mg/ml, IgA 
1.4~4mg/ml, 

© 循环 免疫 复合 物 的 检测 。 正 常情 况 下 形成 的 免疫 
复合 物 能 被 机 体 的 防御 系统 所 清除 ,但 在 一 定 条 件 下 , 免 
疫 复合 物 为 可 溶性 ， 并 不 能 为 吞噬 系统 清除 而 能 随 血液 
流 经 身体 各 部 位 , 在 某 些 部 位 如 血管 壁 内 、 组 织 内 沉积 。 
由 于 抗原 抗体 复合 物 能 激活 补体 ， 从 而 引起 一 系列 连锁 
反应 ， 最 终 导致 免疫 复合 物性 疾病 。 检 测 组 织 内 或 体液 
中 的 免疫 复合 物 有 助 于 对 某 些 疾病 如 系统 性 红斑 独 疮 
(SLE)、 类 风湿 病 、 肾 小 球 性 肾炎 等 的 诊断 。 组 织 中 免疫 
复合 物 的 测定 多 采用 免疫 组 织 化 学 法 和 免疫 荧光 法 。 体 
液 中 免疫 复合 物 的 测定 方法 有 抗原 非特 异 及 抗原 特异 方 
法 ,目前 多 采用 前 者 。 

体液 免疫 体内 功能 测定 技术 ”包括 以 下 两 类 。 

过 发 型 变态 反应 皮肤 试验 ”如 异种 动物 免疫 血清 , 
青霉素 皮肤 试验 (为 I 型 变态 反应 ,借以 了 解 机 体 的 敏感 
性 )。 

毒素 皮肤 试验 ”如 希 克 氏 试验 (白喉 毒素 注入 前 警 
皮 内 ,以 同样 毒素 加 热 破 坏 其 毒性 ,注入 另 一 侧 前 车 作对 
照 。 阳 性 反应 表示 对 白喉 无 免疫 力 , 缺乏 IgG 抗 白喉 类 
毒素 抗体 ;阴性 反应 为 有 免疫 力 ) 和 狄 克 氏 试 验 (将 小 剂 
量 链 球菌 红斑 毒素 注射 前 车 届 面 皮 内 , 24 小 时 后 局 部 出 
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现 红 闪 , 则 表明 体内 无 相应 抗体 , 若 局 部 无 红晕 则 表明 有 
免疫 力 )。 

参考 书目 

余 沈 等 :< 临床 免疫 技术 ,上海 科学 技术 出 版 社 ,上海 ,1986。 
(ae) 

tiye rongliang jlanshoo 
体液 容量 减少 (volume depletion of body 
fluid) 。 因 摄 水 过 少 及 或 失 水 过 多 ,超过 机 体 生理 调 
节能 力 所 致 的 体液 明显 减少 的 现象 , 即 抽 水。 人体 每 日 通 
过 肺 皮 肤 的 燕 发 ,汗液 、 尿 及 类 的 排泄 分 说 丢失 体液 ,并 
通过 饮食 来 补充 所 丢失 的 水 分 。 体 液 正常 容量 的 维持 ， 
尚 需 通 过 机 体 的 生理 调节 。 这 主要 包括 两 个 方面 ,@ 渴 
感 。 下 视 丘 脑 有 口 渴 中 枢 , 血 容量 明显 减少 或 体液 渗透 压 
增高 , 均 可 使 口 渴 中 枢 兴奋 ， 引 起 渴 感 ,促使 饮水 以 恢复 
体液 容量 。@@ 尿 量 的 调节 。 体 液 容 量 减 少 可 促使 脑 垂 体 
后 叶 释 放 抗 利尿 激素 (ADH) 至 血循环 ，ADH 促进 肾 集 
合 管 对 水 的 回 吸 收 ,使 尿 量 减少 ,以 保留 体液 容量 。 但 水 
的 出 量 超出 生理 调节 , 即 可 引起 体液 容量 减少 。 

病因 有 两 个 方面 ，@ 摄 水 过 少 。 例 如 在 沙漠 中 得 不 
到 饮水 ,频繁 哎 叶 摄 水 困难 ， 或 意识 障碍 不 能 表达 口 渴 。 
图 失 水 过 多 。 由 消化 道 委 失 水 分 最 为 常见 ， 如 呕吐 、 腹 
泻 , 胃 肠 引 流 等 。 其 次 是 由 肾 丢失 ， 见 于 利尿 药 . 脱 水 药 
应 用 ， 尿 贿 症 糖尿病, 失 盐 性 肾病 等 。 多 于 偶 可 引起 体 
液 减少 。 脱 水 早期 表现 口 渴 , 口 粘膜 干燥 及 尿 量 减 少 , 尿 
浓缩 。 较 重 者 可 表现 眼窝 下 陷 ,皮肤 弹性 差 ,在 婴儿 可 见 
前 向 凹陷 。 血 容量 减少 时 表现 心率 增 快 ,血压 偏 低 ,面色 
苍白 ,四 肢 凉 , 脉 捕 细 弱 。 体 液 容量 严重 不 足 可 致 精神 萎 
靡 嗜睡 、 烦 躁 , 无 尿 ,甚至 昏迷 、 惊 克 。 体 重 减少 能 较 精确 
地 反映 体液 容量 减少 的 程度 。 如 婴儿 失 水 占 体重 5% 以 
下 为 轻 度 容量 减少 ,5~10% 为 中 度 ,10~12% 为 重度 ,成 
人 失 水 占 体重 5% 以 上 ,已 为 较 重 脱水 。 

治疗 方法 主要 为 液体 疗法 。 《陈绍 小) 
tlye rongliang zengduo 
体液 容量 增多 (volume excess of body fluid) 
机 体 摄 水 过 多 ， 超 过 肾 调 节能 力 ， 或 肾 本 身 调节 能 力 发 
生 障 碍 ， 使 体液 容量 明显 超过 正常 的 现象 。 人 体 每 日 通 
过 饮食 摄 和 水分， 同时 通过 皮肤 、 肺 的 蒸发 、 汗 `. 尿 、 美 
的 排泄 丢失 水 分 ,但 机 体能 通过 生理 调节 (内 分 刻 及 肾 的 
调节 ,保持 体液 容量 相对 恒定 。 当 体液 容量 增多 时 ， 血 
容量 增多 ,可 抑制 脑 垂 体 释放 抗 利尿 激素 (ADH)，ADH 
减少 , 肾 集 合 管 不 能 将 水 回 吸 至 血循环 , 结果 尿 量 增多 ， 
将 过 多 的 体液 排出 ,以 维持 体液 容量 恒定 。 

病因 “单纯 摄 水 过 多 ,一 般 不 易 引 起 体液 容量 过 多 。 
除非 短 时 摄 入 大 量 液体 ， 超 出 肾 调节 能 力 。 这 种 情况 见 
于 渴 水 者 吸入 、 吞 入 大 量 液体 (淡水 或 海水 ) 及 静脉 不 适 
当地 输入 过 多 液体 等 时 。 

体液 容量 过 多 主要 由 肾脏 排水 障碍 E O 肾 功 
能 衰竭， 发 生 少 尿 或 无 尿 。 如 急性 肾 小 球 肾炎 常 可 引起 


体液 容量 过 多 。 回 醛固酮 增多 (如 醛固酮 增多 症 、 心 力 豪 
竟 ) 可 致 水 、 钠 洲 留 使 细胞 外 液 容量 增多 。@ 季 体 抗 利尿 
素 不 适当 分 泌 综合 征 (简称 SIADH), 肺 部 、 脑 部 疾患 及 
某 些 肿 瘤 有 时 可 引起 本 症 。ADH 不 适当 分 泌 可 使 肾 排水 
减少 , 若 不 注意 适当 控制 液体 摄 入 量 , 即 可 引起 体液 容量 
增高 。 

体液 容量 增多 也 可 发 生 于 某 一 局 部 。 体 液 分 布 于 细 
胞 内 、 间 质 及 血管 内 。 各 区 溶质 浓度 (渗透 压 ) 的 差异 ,可 
影响 体液 容量 的 分 布 ,这 是 因为 水 可 自由 通过 各 区 ,由 渗 
透 压 较 低 的 区 流向 较 高 的 区 ,因此 局 部 渗透 压 的 改变 ,可 
造成 局 部 体液 容量 增多 。 例 如 细胞 外 液 中 钠 浓度 降低 
时 ， 可 引起 细胞 内 体液 容量 过 多 。 血 浆 区 蛋白 质 浓度 降 
低 时 ,可 引起 间 质 液 容量 过 多 。 另 外 静脉 压 增高 ,毛细 血 
管 的 通 透 性 由 于 炎症 ,变态 反应 等 而 增高 时 ,也 可 出 现 局 
部 体液 容量 过 多 ,如 门静脉 高 压 可 引起 成 水 ,炎症 反应 可 
引起 局 部 体液 渗 出 。 

临床 表现 ” 轻 度 体液 容量 过 多 可 无 临床 表现 ， 体 重 
轻 度 增加 。 严 重 时 可 表现 为 ，Q@ 细 胞 内 体液 容量 增加， 
可 致 细胞 内 水 肿 ， 影响 其 生理 功能 , 尤其 脑 细胞 水 肿 时 ， 
可 引起 颅 内 压 增高 ,表现 面色 苍白 , 哺 睡 ,烦躁 、 呕吐 、 惊 
KRMMLAGA, 甚至 昏迷 , 呼吸 衰竭 而 死亡 。@ 间 
质 区 体液 容量 过 多 ,主要 引起 水 肿 , 多 为 皮下 水 肿 , 有 时 
也 可 引起 体腔 内 积 液 , 如 胸 、 腹 水 形成 。@ 血 容量 过 多 ， 
可 致 高 血压 及 充血 性 心力 表 竟 、 肺 水 种。 表现 为 心率 加 
快 ,呼吸 困难 ,不 能 平 甲 ,心脏 扩大 ,烦躁 不 安 ,皮下 水 种， 
静脉 怒 张 及 肝 肿 大 等 。 

治疗 ”治疗 原则 是 消除 病因 ， 限 制 入 量 , 促 进 排尿 ， 
同时 注意 体液 渗透 压 的 平衡 。 必 要 时 可 给 利尿 药 。 有 充 
血性 心力 衰竭 时 可 采用 强 心 药 洋 地 黄 等 治疗 ， 情 况 紧急 
时 甚至 可 采用 放血 ,止血 带 等 治疗 以 减少 血 容量 ,但 必须 
在 专科 医师 指导 下 进行 。 (陈绍 小) 


tlye wenluan 
体液 紊乱 (body fluid disturbances) 体液 
的 稳定 受到 破坏 的 现象 。 体 液 不 断 与 外 环境 进行 物质 交 
换 , 但 机 体 又 通过 各 种 生理 调节 ,始终 保持 体液 这 一 内 环 
境 的 相对 稳定 ,主要 包括 体液 容量 ,渗透 压 .pH 及 各 种 溶 
质 浓度 的 相对 稳定 ， 以 保证 体内 各 种 生命 活动 得 以 正常 
进行 。 机 体 物质 交换 发 生 紊乱 ， 如 摄 入 某 物质 过 多 或 过 
少 ,排出 某 物质 过 多 或 过 少 , 超 过 机 体 生 理 调节 能 力 , 或 
机 体 生 理 调节 功能 本 身 发 生 障碍 时 ， 均 可 使 破坏 体液 的 
稳定 ,影响 生理 活动 的 进行 。 

体液 紊乱 包括 ，@ 容 量 素 乱 , 即 容量 过 多 (水 种 )、 容 
EZEK) OBLEKE, I kikk h RRS 
症 )、 体 液 张 力 增高 (高 闯 血 症 ); @ 酸 碱 平衡 失调 ， 即 酸 
VHRR S: @@ 体 液 各 种 溶质 浓度 素 乱 ,如 钾 、 钠 、 钙 、 
镁 、 葡 萄 糖尿 素 及 氨基 酸 等 浓度 过 高 或 过 低 等 ， 见 钊 代 
HEL Ani Kirni HALE KALE, SR 
WEL, Hki, KHLEARHEL FARES 


EMARL HE ARHEL RRA ERR 
等 。 (RI) 


tiye zhangli jlandi 
体液 张力 减低 (hypotonicity of body fluid) 
体液 渗透 压 降低 至 280 mOsm/L 以 下 的 现象 ,简称 低 张 ， 
又 称 低 渗 血 症 。 正 常人 体能 保持 体液 渗透 压 在 《280~ 
320mmol/L)280~320mOsm/L 范 围 内 。 当 身体 丢失 溶质 
过 多 或 摄 水 过 多 ,超过 机 体 调节 能 力 时 , 即 致 体液 张力 减 
低 。 细 胞 内 液 渗透 压 相对 较 稳 定 ， 细 胞 外 液 由 于 不 断 与 
外 环境 进行 物质 交换 ， 其 渗透 压 较 易 发 生变 化 。 当 细胞 
外 液 低 张 时 ,水 由 细胞 外 进入 细胞 内 ,直至 内 外 液 渗透 压 
达 平 衡 。 结 果 细 胞 内 发 生 水 肿 , 细 胞 外 液 有 所 减少 。Na* 
是 细胞 外 液 的 主要 阳离子 , Na* 和 相应 的 阴离子 (HCO3 
及 CIL-) 的 渗透 浓度 ， 占 细胞 外 液 总 张力 的 95% ,因此 体 
液 张力 减低 必 伴 低 钠 血 症 ; 低 钠 血 症 除 个 别 情况 外 ,也 均 
表明 体液 低 张 。 

细胞 外 液 可 分 为 组 织 间 液 与 血液 二 个 区 。 血 浆 区 的 
血浆 蛋白 ,分 子 量 较 大 ,不 能 外 渗 至 组 织 间 液 ， 其 他 溶质 
与 水 均 可 在 二 区 间 互 相 自由 通 透 。 因 此 血浆 蛋白 就 成 为 
维持 血浆 渗透 压 及 其 容量 的 主要 溶质 。 当 血浆 蛋白 由 于 
营养 不 良 ,肾病 综合 征 或 肝 合 成 减少 等 原因 而 降低 时 ,可 
使 血浆 区 渗透 压 降低 ,为 了 维持 渗透 平衡 ,水 由 血浆 区 流 
向 组 织 间 液 ， 结 果 是 引起 血 容量 减 少 及 组 织 间 液 发 生 水 
肿 , 即 营养 不 良性 水 肿 。 CH $8 it) 


tlye zhangli zenggao 

体液 张力 增高 (hypertonicity of body fluid) 
身体 摄 于 溶质 过 多 或 水 丢失 过 多 ， 超 过 机 体 调 节能 力 
时 ,体液 渗透 压 升 高 , 高 于 320 mmol/L(mOsm/L) 的 现 
象 ， 简 称 高 张 ， 又 称 高 渗 血 症 。 正 常人 体能 保持 体液 渗 
透 压 在 280~320mmol/L 范围 内 。 细 胞 内 液 的 阴离子 ， 
主要 是 有 机 磷酸 酯 ,其 分 子 量 较 大 ,不 易 通过 细胞 膜 ， 
此 细胞 内 液 的 溶质 含量 保持 相对 稳定 。 细 胞 外 液 由 于 不 
断 与 外 环境 进行 物质 交换 ,并 受 细胞 代谢 产物 的 影响 , 溶 
质 渗透 浓度 较 易 发 生变 化 。 当 细胞 外 液 高 张 时 ， 细 胞 内 
的 水 到 达 细胞 外 ， 直 至 内 外 液 渗透 压 达到 平衡 。 结 果 细 
HARER, THM. RA CER. FHS. HR 
细胞 外 液 渗 透 压 的 主要 溶质 有 Na* 及 其 相应 的 阴离子 
(CI 及 HCO; 等 )、 葡萄 糖 ( 分 子 量 180) 及 尿素 (分子量 
28)。 细 胞 外 液 渗透 压 (mmol/L) = 血 [Na*] x 2+ at 
《mg/ 引 )/18+ 尿 素 氨 (mg/dl)/2.8。 由 于 尿素 分 子 量 小 ， 
能 迅速 通过 细胞 膜 ,使 细胞 内 外 液 的 尿素 浓度 达到 平衡 ， 
因此 其 浓度 改变 一 般 不 影响 细胞 内 、 外 液 间 水 的 分 布 , 它 
所 产生 的 渗透 压 称 为 无 效 闯 透 压 。 体 液 张 力 实际 是 指 体 
液 渗透 压 (mmol/L) 一 无 效 渗透 压 。 但 由 于 正常 血尿 素 
氨 含 量 很 少 (7.5 一 14.3mmol/L)， 故 除了 在 严重 尿毒 症 
时 外 ,体液 张 度 几 乎 等 于 其 渗透 压 , 故 此 二 词 在 临床 上 常 
被 通用 。 正 常 血糖 浓度 <5.6mmol/L， 对 细胞 外 液 张 力 
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不 产生 明显 影响 ,除非 血糖 明显 增高 ,如 糖尿 病 时 。 另 外 
由 体外 输入 的 高 渗 溶 液 , 如 葡萄 糖 、 甘 露 醇 、NaCl、 
NaHCO,、 尿 素 、 乙 醇 等 , 均 可 使 体液 渗透 压 增高 。 细 胞 外 
液 Na+ 及 其 相应 阴离子 的 渗透 浓度 为 280mmol/L 左 右 ， 
约 占 细胞 外 液 总 张 度 的 95% , 故 除了 高 血糖 或 体外 输入 
高 张 溶液 时 外 ， 血 [Na*] 在 很 大 程度 上 反映 细胞 外 液 的 
张 度 ,因此 临床 上 将 血 [Na*] 作 为 体液 张 度 的 指标 。 TE 
常 血 [Na*] 为 130~150mmol/L, 这 称 为 等 张 , 血 钠 高 于 
150mmol/L 时 为 高 张 , 亦 即 高 钠 血 症 。 (I) 


tiyu yundong welsheng 

体育 运动 卫生 (exercise, sports and health) 
体育 锻炼 过 程 中 应 采取 的 卫生 措施 ， 目 的 是 保护 和 增进 
人 们 的 健康 。 体 育 锻炼 的 基本 原则 是 ， 经 常 锻炼 ,循序 
渐进 ,全面 锋 炼 ， 适 合 锻炼 者 年 龄 、 性 别 及 健康 特点 ， 
运动 与 休息 适当 交替 等 。 体 育 运动 可 能 带 来 一 些 问题 ， 
如 运动 损伤 ,运动 性 疾病 (过 度 紧 张 、 过 度 训练 、 低 血糖 
症 ,运动 中 腹痛 ,运动 性 贫血 运动 性 血尿 .运动 性 血红 蛋 
AR ZIERA hE BK Kh BERF. 
题 在 注意 体育 运动 卫生 后 可 以 防止 或 威 少 ， 因 为 学 校 体 
育 卫 生 组 织 较 严 密 ， 涉 及 人 数 也 多 。 下 面 以 学 校 体 育 卫 
生 为 例 ,说 明 体育 锻炼 卫生 的 问题 ,其 中 所 述 原则 对 其 他 
体育 运动 也 适用 。 

学 校 体育 卫生 指 促 进 学 生 健 康 发 育 的 学 校 体育 运动 
中 的 卫生 措施 。 学 校 体育 运动 有 体育 课 、 课 外 体育 锻炼 、 
早操 (或 课 间 操 ) 三 种 形式 ,有 严格 的 卫生 要 求 ,根据 学 生 
的 生理 体质 特点 ,对 运动 内 容 , 方 式 、 运 动量 用具 和 场地 
采取 卫生 措施 ,实行 医务 监督 ,预防 运动 创伤 和 运动 性 疾 
病 , 以 达到 增强 体质 ,促进 健康 的 目的 。 

形式 ”体育 课 用 以 传授 体育 知识 。 中 小 学 的 体育 课 
程 每 周 以 不 少 于 2 学 时 为 宜 ， 合 宣 的 运动 量 以 课 间 平 均 
心率 达到 130 一 170 次 /分 为 佳 。 运 动量 过 小 或 过 大 对 学 
生 都 不 宜 。 课 程 显得 枯燥 沉 问 , 提 不 起 学 生 的 兴趣 ;运动 
量 过 大 ,又 会 使 学 生 很 快 疲劳 .运动 量 的 上 升 和 下 降 应 该 
是 逐步 的 ,在 主要 训练 阶段 达到 最 高 峰 。 因 此 ,合理 的 课 
程 安排 应 分 四 个 阶段 ，@ 开 始 阶段 ， 占 2~3 分 钟 ,通过 
EN ERAF PERR, 唤起 学 生 的 注意 ; OLSH 
Bt, h 8~12 分 钟 ,通过 一 般 操练 ， 使 身体 逐步 达到 运动 
AKAs QUAM, h 25~30 分 钟 , 或 传授 新 课 ,或 复 
习 丽 固 旧 课 ,进行 专门 训练 ，@ 结 束 阶段 , 占 3 一 5 分 钟 ， 
通过 整理 活动 ,使 肌肉 放松 ,心率 恢复 平静 状态 。 

中 小 学 的 课外 体育 锻炼 ， 每 周 不 应 少 于 4~5 次 ,每 
次 1 小 时 。 它 既 能 丽 固体 育 课 所 学 的 技能 ， 有 利于 增强 
体质 ,又 是 一 种 活动 性 休息 ,可 帮助 消除 疲劳 ,恢复 旺盛 
的 学 习 能 力 。 

早操 或 课 间 操 , 一 般 以 体操 方式 进行 ， 要 简便 易学 ， 
而 且 对 场地 ,器 械 无 特殊 要 求 ,也 不 受气 修 、 季 节 的 影响 。 
体操 动作 要 科学 安排 ， 对 身体 起 全 面 作用 。 对 学 生 的 呼 
吸 .循环 .消化 、 神 经 和 皮肤 体温 调节 功能 都 有 明显 的 促 
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进 作用 。 对 少数 体 弱 和 有 体格 缺陷 的 学 生 ， 应 专门 组 织 
起 来 ， 学 习 " 背 柱 保健 操 "“ 身 体 素质 操 "“ 平 足 矫正 操 ” 
或 太极 拳 等 ,这 样 做 能 有 针对 性 地 增强 局 部 肌肉 ,或 全 面 
HABER, NPE FEMS TEN CR 
格 缺 陷 很 有 帮助 。 

学 校 体育 运动 应 违 御 的 基本 原则 为 促进 健康 ， 提 
高 成 绩 , 预防 运动 损伤 及 运动 性 疾病 , 应 遵守 以 下 原则 ; 
@ 适 合 年 龄 特点 :小 学 生 骨 骼 钙化 未 完成 ,身体 柔软 但 易 
变形 ,训练 应 以 培养 正确 姿势 为 主要 内 容 。 儿 童 的 视 、 听 、 
平衡 能 力 发 展 快 , 心 . 肺 功能 较 弱 , 容 易 疲劳 ,注意 力也 不 
能 长 时 间 集中 ,所 以 ,练习 强度 宜 小 ， 活 动 时 间 宜 短 而 休 
息 次 数 可 多 些 ,内 容 则 尽量 多 样 化 ,着 重 发 展 平衡 柔 官 、 
灵敏 和 协调 能 力 , 进 行 跑 、 跳 投掷、 游泳 等 基本 训练 。 中 
学 生 大 多 进入 青春 期 ,身体 长 高 ,发育 迅速 ,但 心 . 肺 功能 
落后 于 形态 变化 ,肌肉 耐力 较 差 ,应 防止 长 时 间 的 下 气 和 
静止 性 耐力 活动 ， 否 则 很 快 会 引起 疲劳 ， 还 易 出 伤害 事 
故 。 回 适合 性 别 特点 : 随 着 年 龄 的 增 大 ， 女 生 在 心 , 肺 功 
能 .肌肉 力量 等 方面 逐步 落后 于 男生 ,因此 ,在 锻炼 项 目 、 
器 械 及 运动 量 上 男女 生 要 有 所 区 别 ， 小 学 高 年 级 起 就 需 
实行 男 、 女 分 组 训练 ,女生 的 稳定 性 、 柔 初 性 平衡 性 都 较 
好 ,应 结合 高 低 杠 ,垫上 运动 等 强化 训练 ， 增 强 自身 较 薄 
弱 的 腹 肌 、 腰 背 肌 、 肩 带 肌 和 骨 丝 底 肌 等 。@@ 适 合 健康 特 
点 :根据 不 同体 质 和 健康 状况 ,对 学 生 实行 分 组 训练 ， 以 
合理 安排 训练 内 容 及 运动 量 。 健 康 学 生 ， 可 进行 全 面 锻 
炼 ,参加 各 种 竞赛 活动 。 健 康 有 轻 度 异常 (或 处 于 疾病 恢 
复 期 ) 者 ， 如 有 心脏 功能 性 杂音 ,慢性 支气管 类 、 慢 性 肝 
炎 、 风 湿性 关节 炎 或 处 于 肺结核 钙化 期 者 可 组 织 基本 锋 
炼 ,运动 量 应 小 .时 间 应 较 短 , 按 循 序 渐进 方式 逐步 提高 素 
质 水 平 ,此 外 配合 适当 的 医疗 ,充足 的 营养 及 合理 的 生活 
制度 等 , 促 其 早日 逢 入 良好 组 。 有 较 严 重 疾病 (或 处 于 慢 
性 病 活动 期 ), 或 有 体格 缺陷 者 ， 应 暂 免 体育 课 和 课外 锋 
炼 ,但 可 开展 医疗 性 体育 ,如 矫正 体操 ,健身 训练 器 械 治 
疗 及 利用 日 光 , 空 气 和 水 的 “三 浴 锻炼 "， 可 加 速 其 康复 。 
© 要 循序 渐进 ， 中 小 学 生 的 锻炼 应 有 切实 的 计划 和 步 
办 ,要 遵守 循序 渐进 的 原则 ， 即 运动 量 要 由 小 到 大 ,项 目 
要 由 少 到 多 ,动作 内 容 要 由 简 到 繁 。 跨 度 逐 步 增加 ,时 间 
逐步 延长 。 学 习 复杂 动作 前 ， 先 将 其 分 解 成 简单 动作 加 
以 反复 操练 ， 结 合 观 摩 、 讲 评 等 ， 力 求 姿势 正确 ,动作 熟 
练 ,然后 再 逐步 连贯 起 来 。 如 果 让 学 生 突然 作 生 疏 的 复杂 
动作 ,或 突然 承担 很 大 的 体力 负荷 , 便 容易 使 学 生 造 成 过 
度 疲 劳 ,甚至 造成 运动 损伤 。 

预防 运动 损伤 ”体育 运动 一 般 具 有 动作 快 猛 、 跨 度 
大 等 特点 。 稍 有 不 慎 极 易 引 起 损伤 。 造 成 运动 损伤 的 主 
要 原因 有 ，@D 学 生生 理 状 况 不 佳 、 心 理 紧张 、 思 想 不 集 
中 ; 回 现场 组 织 素 乱 ， 无 保护 措施 ，@@ 场 地 器 械 状况 不 
良 !@ 没 有 作 充 分 的 准备 和 整理 活动 ，@ 未 掌握 要 领 ， 
动作 不 准确 等 。 为 此 ,应 采取 以 下 措施 :发 动 学 生 做 好 自 
我 观察 ， 如 训练 时 情绪 、 疫 劳 状况 .食欲 .睡眠 清晨 脉搏 
等 。 女 学 生还 应 建立 月 经 卡 ， 记 录 来 潮 时 间 ,持续 天 数 ， 


月 经 量 和 自我 感觉 等 。 发 现 有 过 度 疲劳 及 较 大 情绪 波动 
时 ,应 立即 采取 措施 ， 包 括 停止 训练 等 ;训练 前 要 教 促 学 
生 集中 注意 力 : 做 好 训练 前 的 准备 活动 ,首先 要 做 “热身 ” 
活动 ,如 跑步 ,做 操 等 ,然后 进行 有 针对 性 的 专项 活动 ,如 
赛跑 前 的 慢跑 和 起 蹲 ， 自 由 体操 前 的 届 伸 和 转 体 等 。 锻 
炼 后 还 要 有 整理 活动 ,慢跑 一 段 , 或 散步 ， 使 驱 体 与 内 脏 
同步 恢复 平静 状态 。 否 则 , 豫 体 突然 停止 活动 ,心脏 却 还 
保持 高 度 活动 水 平 ,下 肢 静 脉 血 大 量 瘀 积 ,会 引起 脑 部 缺 
血 等 “重力 性 休克 "症状 ,对 健康 很 不 利 ,训练 时 坚持 循序 
渐进 ,切实 掌握 动作 要 领 ,训练 中 则 要 有 专人 保护 ， 认 真 
做 好 场地 及 设备 检修 。 ( 季 成 叶 ) 


tlanhua 
RE (smallpox) 天 花 病毒 引起 的 烈性 传染 病 。 
主要 表现 为 严重 的 全 身 中 毒 症状 和 循序 成 批 出 现 的 斑 
ELE ME MCERE ASCARI. SESH 
界 流行 ,传染 性 强 ,病死 率 高 ， 对 人 类 危害 极 大。 幸存 者 
的 面部 经 常 遗 留 麻 班 。 自 从 广泛 接种 牛 冶 以 来 ， 天 花 发 
病 率 明 显 降 低 ， 至 1960 年 以 后 ， 天 花 在 中 国 停止 传播 。 
1980 年 世界 卫生 组 织 宣布 天 花 已 在 全 世界 彻底 消灭 , 这 
是 人 类 消灭 的 唯一 传染 病 。 随 着 天 花 的 彻底 消灭 ， 全 世 
界 已 停止 接种 牛 总 。 但 天 花 仍 可 能 重新 流行 ,这 是 由 于 ， 
@ 目 前 还 有 少数 实验 室 保存 天 花 病 毒 @ 某 些 动物 病 
毒 与 天 花 病毒 很 类 似 , 如 猴 瘟 病毒 虽 主 要 在 猴 群 中 传播 ， 
少数 情况 下 也 可 传播 给 人 白净 病毒 虽 也 仅见 于 野生 动 
物 ,但 与 天 花 病 毒 非常 相似 ,能 在 人 类 引起 流行 ，@ 在 民 
间 还 保留 人 痘 材料 (天 花 病毒 ) 的 可 能 性 尚 难 完全 排除 。 
对 此 需 保持 警惕 。 

病原 休 天 花 病毒 为 DNA 病毒 , MIAH MA, TE 
鸡 胚 绒毛 尿 囊 膜 和 人 羊膜 细胞 等 组 织 培养 细胞 中 生长 ， 
因此 可 用 培养 的 方法 分 离 天 花 病毒 以 辅助 诊断 。 本 病毒 
在 体外 生活 力 较 强 , 故 容易 通过 污染 的 衣物 、 玩 具 、 食 品 、 
尘埃 等 传播 ,但 不 耐 湿热 。 蒸 汽 消毒 法 、 紫 外 线 及 常用 的 
消毒 剂 能 将 其 杀 灭 。 天 花 病毒 有 两 种 毒 株 ， 一 种 是 天 花 
病毒 , 毒 力 较 强 ,引起 典型 天 花 ; 另 一 种 是 类 天 花 病 毒 , 毒 
力 较 弱 ,引起 轻型 天 花 (类 天 花 ) ,天花 病毒 经 呼吸 道 粘膜 
侵入 人 体 ,经 病毒 血 症 后 播 散 至 全 身 各 脏 器 、 组 织 。 

临床 表现 潜伏 期 10~14 , STR, HEER 
较 重 , 突 然 寒战 高 热 (体温 急 最 上 升 至 39 一 41'C)、 头 痛 、 
四 肢 和 腰 背 酸痛 、 高 度 无 力 、 恶 心 呕吐 、 表 情 痛 苦 、 结 膜 充 
血 等 ,2 一 3 日 内 上 述 症状 达 高 峰 。 部 分 病人 尚 可 出 现 少量 
麻疹 样 ,猩红热 样 . 茜 麻 疹 样 或 出 血性 前 驱 疹 , 1 一 2 日 内 
消退 。 至 病程 第 3 一 4 日 ,体温 下 降 ,自沉 症状 减轻 ,头面 
部 开始 出 现 皮疹 ,以 后 向 下 蔓延 ,1~2 日 内 遍及 全 身 。 皮 
疹 初 为 红色 斑 疹 ,迅速 转 为 圆 形 丘 疹 , 直 径 2~4mm， 质 
坚实 , 深 藏 皮 内 。 病 程 第 6 一 7 日 ,丘疹 变 为 多 房 疱疹 , 周 
起 ,中 心 凹 陷 呈 脐 状 ， 以 后 疱疹 内 液体 逐 新 混浊 , 周 
围 有 红晕 ,体温 逐渐 增高 。 病 程 第 8 一 9 日 ， 疱 疹 转 为 及 
疙 ， 周 围 红晕 更 明显 ， 全 身 皮 肤 红肿 ,疼痛 ,体温 继续 增 


高 , 呈 腑 毒 血 症 表现 ,可 有 了 肝 脾 肿 大 ,神志 模糊 或 狂躁 . 同 
RRR FRG. Sie. 泌尿 道 粘膜 出 现 炎 症 和 小 溃 
疡 ， 引 起 县 光 、 流 泪 ,咳嗽 , 声 亚 、 咽 痛 、 吞 咽 . 大 小 便 疼 痛 
等 症状 。 病 程 第 10 一 12 日 ,体温 下 降 , 全 身 症 状 逐 渐 消 退 ， 
KFT. WE? 周末 结 成 黄 绿色 厚 疾 。 病 程 3 一 
4 周末 阁 皮 脱落 ， 半 数 患 者 遗留 痕 痕 。 如 果皮 肤 损害 仅 
侵犯 表皮 , 痉 愈 后 可 不 留 瘦 痕 , 若 皮 肤 损害 较 深 ， 侵 犯 真 
皮 , 则 痉 傅 后 必然 遭 留 疗 痕 ,由 于 面部 皮脂 腺 较 多 ， 损 害 
较 重 , 疗 痕 明显 , 故 病人 多 有 麻 验 。 天 花 皮 疹 的 特点 是 :分 
布 对 称 , 呈 离 心性 , 以 头面 及 四 肢 等 暴露 部 位 为 多 ， 躯 干 
部 较 少 。 而 且 同一 部 位 常 处 于 同一 发 展 阶段 ， 即 同 是 斑 
疹 或 同 是 疱疹 或 结 阁 。 这 些 特点 与 水 总 显然 不 同 ， 水 关 
的 皮疹 呈 向 心性 分 布 ,以 躯干 较 多 ,四 肢 较 少 。 皮 疹 先 后 
分 批 出 现 ， 即 同一 部 位 皮肤 常 同时 有 班 疹 , 丘 疹 、 疱 疹 和 
结 靖 。 未 种 过 牛 瘤 的 天 花 患 者 , 约 90% 以 上 有 上 述 典 型 
表现 。 此 外 尚 有 轻型 和 重型 天 花 。 轻 型 天 花 多 发 生 于 已 
有 一 定 免疫 力 (如 种 过 牛 总 ) 或 感染 了 毒 力 弱 的 病毒 株 
《类 天 花 病毒 ) 的 患者 。 重 型 者 多 发 生 于 抵抗 力 较 弱 者 ， 
病死 率 较 高 。 天 花 患者 常 发 生 皮 肤 、 粘 膜 的 继 发 性 细菌 
感染 ,如 丹毒 \ 蜂 窝 组 织 炎 ,皮肤 脓肿 .中耳炎 、 全 眼球 炎 、 
喉 炎 支气管 炎 , 重 者 可 发 展 成 败血症 、 骨 笨 炎 、 化 脓 性 脑 
膜 炎 等 。 个 别 患者 可 发 生 肾炎 AUR PMR. 

诊断 ARAL TG BMT KE A HE 
10~M 日 内 发 病 者， 全 部 可 考虑 本 病 , 如 果 再 出 现 典型 
RE MTR. HORUS he, OKNE S 
或 疱疹 的 基底 组 织 涂 片 ， 检 查 天 花 病 毒 包 洱 体 。 加 取 疱 
疮 、 肽 疱 液 或 阁 皮 研 碎 后 的 悬 液 ,用 高 价 免疫 血清 检测 天 
花 病毒 抗原 。 回 取 患 者 的 鼻 咽 分 泌 物 、 血 液 、 疱 疹 液 或 
病 皮 悬 液 进行 病毒 分 离 。 血 清 学 试验 ( 血 效 抑 制 试验 、 补 
体 结合 及 中 和 试验 ) 亦 有 助 于 诊断 。 

防治 采用 对 症 和 支持 疗法 。 卧 床 休息 ， 足 量 的 水 
分 和 营养 保护 皮肤 粘膜 清洁 ,避免 继 发 感染 。 亦 可 输 新 
鲜血 或 注射 抗 天 花 球 蛋白 以 增强 抵抗 力 。 预 防 主要 是 种 
盖 和 疫情 监测 。 疫 情 监测 是 对 疑似 天 花 、 狠 妆 等 进行 检 
测 ， 发 现 可 疑 病人 立即 上 报 。 病 人 需 隔 离 至 全 身 冶 皮 脱 
净 , 隔 离 期 至 少 到 发 病 后 40 日 。 接 触 者 立即 种 姜 并 隔离 
检疫 观察 21 日。 对 发 现 天 花 地 区 的 居民 ,应 进行 普遍 种 


冶 并 在 交通 要 道 实行 交通 检疫 。 Co RB) 
tlanpaochuang 
天 疱 郊 (pemphigus) 。 一 组 较 少见 由 表皮 细胞 


松 解 引起 的 慢性 大 疱 性 皮肤 病 。 多 见于 中 年 人 。 过 去 死 
亡 率 较 高 ,但 皮质 激素 的 应 用 已 大 大 改善 了 本 病 的 预后 。 

病因 ”尚未 完全 明了 ,可 能 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 。 
免疫 荧光 技术 显示 皮 损 的 表皮 款 细 胞 间 有 免疫 球 蛋 白 
《主要 为 IG) 和 /或 补体 C3 的 沉积 。 患 者 的 血清 中 含有 
抗 表皮 款 细 胞 间 物 质 的 抗体 , 即 天 疱 疮 抗体 ,这 是 一 种 自 
身 抗体 ， 其 滴 度 一 般 与 疾病 的 严重 程度 成 正比 。 天 疱 疮 
抗体 与 韩 细胞 的 表面 物质 结合 后 ， 使 角 肝 细 胞 释放 出 纤 
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维 蛋 白 溶 酶 原 的 激活 因子 ， 后 者 使 纤维 蛋白 溶 酶 原 转化 
REFERAR, BRARRABARS BAMA, R 
EREHE HAG 

病理 变化 ， 表 皮球 细胞 松 解 引起 表皮 内 的 裂 腔 及 大 
A. PRATLAT RRM REAR. RR 
AROR, RET Se OD PMR 
叶 型 等 。 取 水 疱 周围 皮肤 作 直 接 免疫 荧光 检查 ， 均 可 见 
未 细胞 间 荧 光 。 

分 型 及 临床 表现 主要 分 以 下 五 型 : 

O 寻常 性 天 疱 疮 。 较 多 见 , 在 外 观 正常 的 皮肤 上 或 
红 班 上 成 批 出 现 蚕豆 大 或 更 大 的 水 疱 , 疱 壁 薄 而 松弛 , 易 
破 省 成 大 片 的 糜烂 面 。 牵 拉 疱 壁 很 易 揪 掉 ， 水 疱 间 的 皮 
肤 稍 用 力 即 可 搓 落 ， 用 指 轻 压 疱 项 ， 疱 边缘 即 向 四 周 扩 
JR ICI" REEMA IE”, RRCNAMERE. RES 
Ja BR LS BE A TA BRB RE, 
也 可 波及 全 身 。 多 数 患者 先 有 口腔 粘膜 损害 ， 口 腔 糜烂 
导致 饮食 困难 ， 侵 犯 咽喉 粘膜 者 可 致 嘱 哑 。 皮 肤 损害 多 
无 自觉 症状 ， 少 数 有 痒 感 。 大 疱 破裂 后 糜烂 面 有 灼热 感 
及 痛感 。 若 不 及 时 治疗 ,糜烂 面 扩 大 ,蛋白 质 及 电解 质 由 
渗 液 丢失 ,可 引起 低 蛋 白 血 症 及 电解 质 率 乱 , 常 继 发 细菌 
或 真菌 感染 ,引起 肺炎 或 败血症 而 死亡 。 

®© 增殖 性 天 净 疮 。 为 寻常 性 天 总 疮 的 异 型， 很 少 
见 ,损害 好 发 于 口唇, 发 际 ,腋窝 ,腹股沟 ,生殖 器 ,会 了 明 及 
女性 乳房 下 皱 履 处 。 初 发 时 为 群集 水 净 ， 逐 步 变 为 小 及 
REMAN FAR, AER. 

O 落叶 性 天 疱 冰 。 较 少见 ,损害 多 先 从 头面 及 胸 背 
部 开始 ,水 疱 松 弛 , 疱 壁 非 薄 , 很 快 形 成 糜烂 面 ,干燥 后 形 
成 污 灰 褐 色 辣 局 。 以 后 损害 波及 全 身 , 辣 局 呈 片 状 堆积 ， 
形 如 落叶 。 口 腔 粘 膜 也 可 累及 ,但 较 轻 微 ， 常 伴 有 发 热 、 
县 寒 等 全 身 症状 。 

© 红斑 性 天 疱 疮 。 又 称 塞 尼 尔 - 尼 舍 二 氏 综 合 征 。 
较 多 见 , 是 落叶 型 的 异型 。 损 害 主要 分 布 在 面 、 颈 及 胸 背 
正中 , 常 在 双 类 部 呈 蝶 形 红 班 ， 上 有 脂 溢 性 角 化 性 鳞屑， 
似 脂 谥 性 皮炎 和 红斑 狼疮 。 胸 背 正中 可 见 小 片 红斑 基础 
上 出 现 的 薄 璧 水疱， 常 仅见 刹 脱 面 或 阁 属 。 很 少 累及 口 
腔 粘 膜 ,一 般 不 影响 健康 。 

© 疱疹 样 天 疱 疮 。 近 年 来 新 描述 的 一 个 天 疱 疮 亚 
型 ,皮疹 为 红斑 及 张力 性 小 水 泡 , 偶 有 松弛 性 小 水 泡 ， 自 
党 瘙痒 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”根据 典型 临床 表现 ( 薄 壁 大 疱 、 尼 
科 和 尔 斯 基 氏 征 阳性 )、 病 理 检查 ( 蒜 细 胞 松 解 性 的 表皮 内 
疱 ) 即 可 确诊 。 直 接 免疫 荧光 检查 显示 划 细 胞 间 荧 光 ; 间 
接 免疫 荧光 检查 显示 血清 中 有 天 疱 疮 抗体 更 有 助 于 确 
诊 。 

天 疱 郑 有 时 需 与 大 疱 性 类 天 疱 郊 及 疱疹 样 皮 关 鉴 
别 。 

治疗 ”主要 是 药物 治疗 和 支持 疗法 。@ 皮 质 类 固 醇 
激素 .为 治疗 的 首选 药物 ,一般 常 用 口服 泌 尼 松 或 地 塞 米 
松 ,开始 剂量 要 大 ,要 求 尽快 控制 皮 损 ,迅速 消灭 创面 。 皮 
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DRHE? 周 , 可 酌情 减 量 ,患者 常 需 长 期 服药 ， 擅 自 停 
服 , 常 致 复发 。@ 免疫 抑制 剂 。 大 剂量 皮质 类 固 醇 激素 
控制 不 满意 或 因 有 活动 性 肺结核 等 不 能 使 用 皮质 类 固 醇 
激素 者 ,可 并 用 硫 唑 嗓 叭 或 环 磷 酰 胺 等 。@ 支 持 疗 法 。 对 
重症 寻常 性 天 疱 疮 及 落叶 性 天 疱 疮 尤其 重要 ， 用 高 蛋白 
质 高 维生素 饮食 ,注意 补 钾 。 进 食 困难 者 可 静脉 输液 , 必 
要 时 小 量 多 次 输血 。 注 意 室内 、 被 服 、 甫 料 消毒 。@ 抗 
生 素 。 在 长 期 大 量 应 用 皮质 类 固 醇 激素 的 过 程 中 ， 易 并 
发 细菌 感染 ,应 选用 敏感 的 抗生素 。 若 有 念珠 菌 感染 ,可 
DA REE BRASS. OMIT. ORM 
烂 者 可 外 用 ARAK, 01M AAR 26 OER 
RSKaMK, LUAPBHBAU RIK. WREKE 
PY ZE PR PACA TS BE OAR a, TI A Ro R 
PRO ABR. SAE LL BEE AAAS IR a 
素 霜 剂 如 肤 轻松 、 去 炎 松 尿素 箱 剂 。 (C E Sa) 


tlellyouhongxibaoxing pinxue 
铁 粒 幼 红细胞 性 贫血 (sideroblastic anemia) 
由 多 种 原因 引起 的 血红 素 合成 障碍 ， 致 血红 蛋白 合成 不 
足 而 造成 低 色素 性 贫血 。 是 一 种 少见 的 贫血 ， 其 红细胞 
形态 特点 是 在 骨 租 幼 红细胞 核 周围 有 多 个 粗大 铁 颗粒 转 
绕 成 为 环 状 铁 粒 幼 细胞 。 本 病 发 病 隐 牧 ,病程 经 过 绥 慢 ， 
初期 仅 感 乏力 , 常 经 过 2 一 3 年 始 就 医 ， 病 情 轻重 与 贫血 
程度 相关 。 有 诱因 的 继 发 性 病例 ,去 除 诱因 后 可 恢复 ;无 
诱因 的 原 发 性 病例 ,经 治疗 后 也 可 得 到 部 分 或 完全 缓解 ， 
少数 病例 可 转化 为 白血病 。 

分 类 铁 粒 幼 红细胞 性 贫血 分 为 遗传 性 及 获得 性 两 
大 类 ,遗传 性 的 多 数 为 男性 发 病 ,女性 携带 ， 携 带 者 可 无 
症状 或 仅 有 轻 度 症状 ,属性 联 部 分 隐 性 遗传 ,患者 发 病 年 
龄 较 早 , 常 呈 中 ,重度 贫血 。 获 得 性 者 又 分 为 原 发 及 继 发 
两 种 , 原 发 性 的 多 数 在 中 ,老年 发 病 ,无 诱因 ; 继 发 性 的 常 
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中 毒 等 ,也 可 继 发 于 某 些 疾病 如 急性 白血病 、 红 白血病 ， 
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发 病 年 龄 较 轻 。 

临床 表现 ”症状 以 贫血 引起 的 乏力 、 皮 肤 粘膜 苍白 
为 主 , 约 1/2 一 1/3 患者 有 肝 、 脾 轻 度 肿 大 。 多 数 呈 中 度 贫 
血 , 成 熟 红细胞 有 大 小 不 均 及 畸形 改变 ， 常 有 双 相 改变 ， 
即 有 中 心 浅 染 的 低 色素 红细胞 和 色素 正常 的 二 群 红 细 
胞 。 网 织 红细胞 正常 或 轻 度 增高 ,白细胞 及 血小板 数 正常 
或 轻 度 减低 。 骨 髓 增生 , 以 红细胞 系统 增生 明显 ,幼稚 红 
细胞 内 铁 颗粒 增多 。 围 绕 环 分 布 的 铁 颗粒 > 6 个 时 可 称 为 
环 状 铁 粒 幼 细胞 , 应 占 幼 红细胞 的 15 以 上 ， 此 为 诊断 
要 点 。 体 内 铁 负荷 增加 ,血清 铁 蛋 白 ,血清 铁 、 运 铁 蛋白 
饱和 率 常 增高 。 由 于 铁 负荷 增加 , 脏 器 内 铁 质 沉着 ,少数 
白细胞 抗原 (HLA As 阳性 的 患者 容易 发 生 血 色 病 。 

发 病 机 理 ”血红 蛋白 的 合成 途径 。 甘 氨 酸 与 璃 珀 栈 
辅酶 A 在 线粒体 内 形成 3 氨基 Y 酮 成 酸 (ALA),ALA 在 
胞 浆 中 经 一 系列 梅 作用 形成 姜 中 啉 原 下 ， 再 进入 线粒体 


形成 原 中 啉 正 。 运 铁 蛋 白 携带 的 Fe * 进入 细胞 后 还 原 
为 Fe**+, 进 入 线粒体 ,在 血红 素 合 成 酶 催化 下 与 原 中 啉 
下 结合 形成 血红 素 ， 血 红 素 再 进入 胞 桨 与 珠 蛋 白 结合 成 
血红 蛋白 。 正 常情 况 下 线粒体 上 无 多 余 的 铁 ， 细 胞 内 少 
量 铁 以 铁 蛋 白 形式 储存 于 胞 桨 内 。 原 中 啉 或 血红 素 合 成 
障碍 时 ， 铁 在 线粒体 上 沉着 ， 由 于 线粒体 是 环绕 细胞 核 
排列 的 故 形成 环绕 细胞 核 分 布 的 环 状 铁 粒 幼 细胞 ， 线 粒 
体内 铁 常 以 氧化 铁 、 磷 酸 铁 的 形式 存在 ,可 使 线粒体 功能 
进一步 损害 。 在 某 些 血红 蛋白 合成 障碍 的 病人 如 地 中 海 
贫血 等 ,细胞 内 铁 也 增多 ,但 主要 以 随机 分 布 在 胞 浆 奏 泡 
内 的 铁 蛋 白 或 凝聚 铁 蛋白 形式 存在 ， 环 状 铁 粒 幼 细胞 一 
般 不 超过 3%, 

铁 粒 幼 贫 血 的 发 病 机 理 尚未 完全 明确 ， 但 在 遗传 性 
和 原 发 性 铁 粒 幼 贫血 中 均 有 ALA-S(ALA 合成 酶 ) 降 低 ， 
前 者 可 能 由 基因 异常 ,后 者 可 能 由 基因 突变 所 致 . ALA-S 
缺陷 有 两 种 类 型 一 种 完全 无 功能 ， 另 一 种 在 较 常规 量 
大 100 倍 的 磷酸 吡 哆 醛 〈(PLP) 作用 下 可 以 恢复 功能 。 
PLP 是 ALA-S 的 辅酶 ,是 维生素 B 的 衍生 物 ， 因 此 在 
临床 上 有 对 维生素 Be 治疗 有 反应 和 无 反应 的 二 种 亚 型 。 
除 ALA-S 减低 外 ,有 的 遗传 性 患者 有 类 中 啉 原 氧化 酶 活 
力 减 低 ,有 的 原 发 性 患者 有 血红 素 合成 酶 缺陷 ,有 的 作者 
提出 铁 代谢 异常 如 线粒体 上 铁 不 能 保持 还 原状 态 亦 可 造 
成 血红 素 合成 异常 。 铅 中 毒 可 抑制 ALA ER REKT 
损伤 线粒体 酶 , 异 烟 脐 、 环 丝氨酸 是 维生素 Be 持 抗 剂 ,可 
影响 PLP 活力 ,酒精 及 其 代谢 产物 可 抑制 ALA-S、 以 及 
ALA 脱 气 酶 (ALA-D)、 业 中 啉 原 氧 化 酶 (C0) 及 血红 素 
合成 酶 (HS) 等 多 种 酶 而 发 生 继 发 性 铁 粒 幼 贫血 。 

治疗 铁 粒 幼 贫 血 尚 无 特殊 治疗 方法 ， 对 获得 性 病 
例 应 仔细 询问 有 无 诱发 因素 并 停止 接触 , 可 使 病情 恢复 。 
遗传 性 及 原 发 性 的 患者 中 均 有 部 分 患者 对 大 剂量 维生素 
B, 或 磷酸 吡 哆 醛 治疗 有 反应 , 并 可 辅 以 中 酸 及 维生素 C。 
本 病 忌 用 铁 剂 ,以 免 加 重 体内 铁 负荷 ! 如 非 必要 应 尽量 少 
输血 以 免 增 加 铁 负荷 。 少 数 原 发 性 患者 在 病程 后 期 并 发 
白血病 ， 可 能 与 基因 再 次 突变 有 关 。 Ge ABR) 


tingjue 
听觉 (hearing) 人 体 通过 听 器 官 接受 外 界 声波 
刺激 产生 的 感 党 。 声 波 经 外 耳 收 集 、 中 耳 传导 到 达 内 耳 ， 
引起 听觉 感受 器 的 兴奋 ,经 耳蜗 神经 传 至 听 中 枢 ,经 过 中 
枢 的 分 析 而 产生 完整 的 听 知 觉 。 

任何 介质 受 外 界 机 械 力 影响 产生 一 疏 一 密 的 振动 并 

向 四 周 扩 散 即 是 声波 ,声波 在 介质 中 的 传导 与 阻抗 有 关 ， 
阻抗 越 小 ， 传 导 越 好 。 人 们 能 听 到 的 声波 频率 一 般 在 
16~24 000Hz 之 间 , 语 言 一 般 在 300~5 000Hz 之 间 。 计 
算 声 音 的 物理 量 是 声 压 和 声 强 。 声 压 系 指 声波 传播 时 在 
单位 面积 上 引起 的 压力 改变 。 声 强 系 单位 时 间 内 穿 过 垂 
“ 直 单 位 面积 上 的 能 量 ， 声 强 必须 超过 某 一 最 小 值 才 能 引 
ERA RMT. ERR LOBES LD ERA 
一 声 强 (T) 与 标准 声 强 (du) 的 比值 来 表示 ， 人 的 听觉 区 域 


其 声 强 级 为 0 一 120 dB( 分 贝 )。 零 分 贝 表示 正常 成 年 人 的 
昕 冰 。 响 度 是 听觉 器 官 对 声音 强度 的 感觉 。 声 音 的 位 相 
是 质点 在 周期 运动 中 某 一 瞬间 所 处 的 位 置 。 位 相对 判断 
声 源 位 置 有 重大 作用 。 在 许多 单纯 音 合成 的 复 音 中 位 相 
也 有 重大 意义 。 

一 个 振动 波 在 介质 中 传播 时 ， 介 质 中 的 各 质点 都 先 
后 以 同样 频率 振动 ， 当 介质 中 有 两 组 振动 波 同时 作用 在 
某 一 质点 时 ， 则 该 质点 按 两 组 波 合成 后 的 振动 波形 而 振 
动 , 当 频率 相同 、 位 相 相反 时 (相差 180*), 则 两 波 相 互 抵 
消 或 消 弱 。 

两 组 以 上 频率 不 同 的 波 , 可 以 合成 为 复合 波 。 相 反 ， 
任何 一 复合 波 都 可 以 分 解 为 多 组 不 同 频率 的 正弦 波 。 

在 日 常生 活 中 接触 到 的 声音 大 多 数 是 复合 音 而 非 纯 
音 ， 各 种 乐器 所 产生 的 声音 是 由 若干 频率 和 振幅 不 同 的 
纯音 所 组 成 ,其 中 频率 最 低 的 音 称 基 音 ,其 他 称 泛音 。 乐 
器 基 音 频率 决定 它 的 音调 ， 泛 音频 率 与 强度 决定 它 的 音 
色 ， 每 个 人 说 话 声音 不 同 就 是 泛音 不 同 之 故 。 

FERF ” 感 音 主要 在 内 耳 。 声 波 传人 内 耳 的 途径 
有 二 :一 为 空气 传导 ,二 为 骨 传 导 。 空 气 中 的 声波 必须 传 
至 内 耳 外 、 内 淋巴 液 中 才能 刺激 到 科 尔 蒂 氏 器 。 内 、 外 耳 
淋巴 的 声 阻抗 比 空气 大 3 800 倍 ， 故 当 声 波 由 空气 传 到 
液体 时 接收 的 声 能 约 衰减 30dB, 抵 消 这 种 衰减 要 靠 外 耳 
及 中 耳 的 传 音 功能 。 

耳 廓 对 声 源 的 判断 起 一 定 作用 。 外 耳 道 可 传导 声波 ， 
有 共振 作用 ,根据 声学 原理 ,圆柱 形 管 长 度 等 于 共振 波 波 
长 的 1/4, 一 般 外 耳 道 长 2.5cm, 其 共振 频率 约 3 440 Hz, 
由 于 外 耳 道 终端 是 有 弹性 的 鼓膜 ， 加 上 外 耳 道 又 是 弯曲 
的 , 故 外 耳 道 按 其 长 度 计算 的 共振 频率 需 进行 修正 ,由 于 
外 耳 道 的 共振 效应 ,鼓膜 可 增益 10~17dB 左右 。 ` 

中 耳 的 生理 ”中 耳 分 鼓膜 鼓室, 听 骨 、 咽 鼓 管 等 。 鼓 
膜 各 部 位 振动 不 同 ， 中 心 振动 大 而 周围 振动 小 ， 声 波 通 
过 鼓膜 及 听 骨 链 的 作用 传 至 前 庭 窗 时 ,其 振动 压力 增 大 ， 
压力 增 大 的 原因 是 因为 鼓膜 与 锌 骨 底 板 面积 有 差别 。 

中 耳 肌肉 的 声 反射 ,给 一 侧耳 声音 刺激 后 ,可 以 诱发 
出 双 耳 中 耳 肌 收缩 ,鼓膜 张 肌 收缩 时 牵 拉 鼓膜 向 内 , 锻 骨 
肌 收 缩 时 牵扯 镜 骨 ， 与 欠 骨 底板 的 内 外 往 反 运 动 方 向 呈 
垂直 关系 ,产生 微弱 的 内 向 运动 ,故此 二 肌 收 缩 增加 了 中 
耳 僵直 度 ,减低 低频 传 音 效能 ,起 保护 内 耳 作 用 。 
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开放 ， 以 维持 鼓室 内 外 气压 平衡 ， 使 鼓膜 保持 在 正常 位 
置 ,保持 听 骨 链 适 宜 劲 度 ,还 可 对 自己 体内 发 出 的 声音 有 
阻 声 作用 ， 以 及 净化 鼓室 减少 感染 作用 。 

圆 窗 位 于 耳蜗 外 淋巴 腔 的 另 一 端 ， 正 常 时 外 界 空气 
的 声波 不 直接 作用 于 圆 窗 , 它 对 外 淋巴 有 减 压 作 用 ,利于 
外 淋巴 液 的 流动 , 考 鼓膜 穿孔 , 听 骨 链 中 断 ， 则 四 窗 可 能 
成 为 声波 传 入 内 耳 的 途径 。 

声波 另 一 个 传人 内 耳 的 途径 是 骨 传导 。 声 波 从 颅骨 
传人 耳蜗 ， 其 主要 作用 是 使 耳蜗 壁 发 生 振动 来 刺激 内 耳 
感受 器 ， 它 的 振动 形式 有 两 种 ，@ 挤 压 式 骨 导 。 振 动 通 
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过 颅骨 传 到 耳蜗 壁 ,由 于 声波 疏 密 相间 ,耳蜗 基底 谍 受 到 
了 相应 的 刺激 。@ 移 动 式 振动 。 这 种 振动 时 整个 头颅 及 
整个 耳蜗 反复 移动 ， 基 底 膜 因 之 受 振 动 。 同 样 道理 当 颅 
骨 移 动 时 整个 听 骨 链 的 动作 亦 落后 于 耳蜗 骨 壁 ,等 于 器 
骨 脚 板 在 卵 圆 窗 内 振动 。 ‘ 

中 耳 病 变 对 听觉 敏感 度 有 一 定 的 影响 ， 鼓 膜 穿孔 后 
因 接 受 声 压 的 面积 减少 ,所 以 听觉 敏感 度 下 降 。 锤 骨 柄 周 
围 的 穿孔 对 传 音 功能 影响 更 大 ， 听 骨 链 传 到 前 庭 窗 的 声 
压 降低 ,同时 作用 于 蜗 窗 的 声 压 增高 ,因而 听觉 敏感 度 下 
降 更 为 明显 。 面 积 较 小 的 穿孔 对 低频 声 阻 作 用 小 ， 故 低 
频 声 容易 通过 ,对 高 频 声 阻抗 作用 较 大 ,因此 在 这 种 情况 
下 高 炳 声 损失 较 大 ,不 易 通过 ,一 般 说 来 穿孔 的 大 小 要 比 
穿孔 的 部 位 更 重要 ， 因 慢性 化 肪 性 中 耳 炎 的 鼓室 内 尚 有 
其 他 各 种 妨碍 传 音 的 病理 变化 ,大 小 和 部 位 相同 的 穿孔 ， 
引起 听力 损失 也 并 不 一 致 。 鼓 室 感 染 , 听 骨 链 强直 ,妨碍 
了 振动 , 故 所 有 频率 普遍 下 降 。 若 上 鼓室 有 胆 脂 痛 ， 中 上 
鼓室 隔绝 , 则 听力 损失 较 重 。 鼓 膜 穿孔 , 若 骨 导 正常 ， 气 
导 损 失 在 50 dB 以 上 ， 则 可 能 有 听 骨 链 脱位 。 IANA 
变 使 锻 骨 固定 , 若 初期 轻微 固定 则 听力 损失 只 限于 低频 ， 
因为 这 种 固定 只 使 僵硬 度 增加 ， 若 固定 较 重 则 高 低频 同 
时 降低 ， 在 这 种 情况 下 除去 僵硬 度 的 原因 外 还 有 质量 的 
增加 。 

内 年 (耳蜗 ) 生 理 ” 现 在 对 听 党 主要 研究 的 问题 之 一 
是 耳蜗 对 声波 频率 的 分 析 问题 ,螺旋 器 位 于 基底 膜 上 ,在 
内 ,外 螺旋 沟 之 间 , 由 毛细 胞 (感觉 细胞 )、 支 持 细胞 ,网 状 
膜 与 盖 膜 等 构成 。A. 科 尔 蒂 在 1851 年 对 耳蜗 组 织 学 进行 
了 研究 , 故 名 科 尔 蒂 氏 器 。 

鼓膜 和 听 骨 链 将 空气 振动 能 量 传 到 了 外 淋巴 ， 完 成 
了 将 声波 从 一 种 介质 传递 到 另 一 种 介质 的 过 程 。 试 验证 
明 , 当 镜 骨 的 振动 低 于 每 秒 60 次 时 ， 整 个 基底 膜 均 产生 
振动 ,高 于 这 个 频率 时 , 则 基底 膜 产生 一 种 进行 性 波浪 式 
动作 ,这 种 波浪 由 基底 膜 底 回 开始 并 推 向 顶 回 。 声 波 在 
基底 膜 上 传播 方式 是 按 物 理学 行 波 方式 进行 ， 靠 近 底 部 
的 基底 膜 较 硬 , 可 以 很 快 跟 上 振动 的 变化 发 生 位 移 ,但 顶 
部 较 软 ， 基 底 膜 的 位 移 跟 不 上 振动 的 变化 。 当 声波 到 达 
基底 腊 某 一 地 区 时 ,波浪 的 振幅 特别 大 ， 然 后 逐渐 消失 ， 
振幅 最 大 的 地 区 因 作用 的 声波 不 同 而 各 异 ， 在 共振 频率 
与 声波 频率 一 致 的 部 位 振幅 最 大 ， 声 波 的 频率 愈 高 愈 接 
近 底 回 。 这 较 1857 年 提出 的 共振 学 说 更 为 完善 。 

行 波 的 振动 使 盖 膜 与 网 状 板 之 间 产 生 剪 切 运动 ， 是 
刺激 耳蜗 神经 的 主要 力量 。 亦 即 交错 的 移行 运动 ， 使 埋 
在 盖 膜 中 的 纤毛 发 生 弯曲 或 摆动 ， 此 种 毛细 胞 纤毛 的 运 
动产 生 了 电位 变化 使 耳蜗 神经 产生 兴奋 。 

1952 年 在 耳蜗 内 导出 静 息 电位 一 一 无 声波 刺激 时 
所 导出 的 电位 。 

耳蜗 微 音 电位 (CMD) 及 耳蜗 总 合 电位 (SP) 是 兴奋 耳 
蜗 神 经 的 重要 电位 ， 耳 蜗 毛 细胞 与 耳蜗 神经 终 末 之 间 有 
神经 突 触 联系 ,由 CM 及 SP 向 耳蜗 神经 发 放 冲 动 , 使 耳 
蜗 神 经 产生 动作 电位 而 向 上 传 至 各 级 中 枢 引 起 听觉 。 
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听觉 神经 采 统 生理 ”耳蜗 对 声音 的 频率 、 强 度 等 因 
素 完成 了 初步 分 析 ， 对 声音 的 进一步 认识 则 有 赖 于 耳蜗 
神经 及 各 级 中 枢 。@@ 耳 蜗 神 经 的 通路 ( 见 卫 )。@ 耳 蜗 神 
经 在 人 类 每 侧 约 有 28 000~30 000 条 神经 纤维 。 耳 蜗 神 
经 在 没有 声音 刺激 时 用 微 音 电极 测量 也 可 以 测 出 有 自发 
活动 ,在 有 声音 刺激 时 可 引导 出 动作 电位 ,异常 的 持续 性 
自发 放电 可 能 是 神经 性 耳鸣 的 病理 基础 ， 神 经 纤维 对 不 
同 的 声波 频率 及 强度 均 有 不 同 的 反应 。@ 听 觉 中 枢 。 耳 
蜗 神 经 起 自 内 耳 的 螺旋 神经 节 , 到 达 脑 桥 内 的 背 、 腹 耳蜗 
核 ,再 发 出 纤维 ， 交 叉 至 对 侧 , 或 不 交叉 上 行 形成 内 侧 丘 
系 。 一 部 分 纤维 终于 脑 桥 的 上 橄榄 核 , 并 再 与 顶 盖 球 束 、 
项 盖 消 髓 束 联系 ， 构 成 听 反 射 经 路 。 另 一 部 分 纤维 到 达 
内 侧 膝 状 体 ,再 发 出 神经 纤维 ,组 成 听 放 射 纤 维 ， 最 后 终 
FMRE (40、41 区 )。 听 觉 在 大 脑 皮 质 的 投射 是 双 侧 
性 的 ， 一 侧 皮 质 听 区 接受 双 侧耳 蜗 来 的 神经 冲动 ， 然 而 
对 同 侧 较 敏感 。 

听力 检查 ”通过 观察 声 刺激 后 引起 的 反应 来 了 解 听 
功能 情况 和 诊断 听觉 疾病 。 检 查 方法 分 为 主观 测 听 和 客 
观测 听 两 大 类 。 

主观 测 听 ”观察 受 检 者 对 声音 刺激 后 作出 的 主观 判 
断 。 常 见 的 有 耳语 检查 、 音 又 检查 语言 测 听 、 纯 音 测 听 
等 。 这 些 方法 受 年 龄 .智力 ,文化 程度 等 影响 。 

客观 测 听 ”不 需 受 检 查 作 主观 判断 ， 不 受 主观 意识 
支配 ,其 方法 有 四 种 ，@ 非 条 件 反 射 测 听 。 观 察 声 刺激 引 
起 的 心律 .呼吸 等 生理 反应 。@@ 条 件 反射 测 听 。 建 立 声 刺 
激 与 某 种 生理 反应 的 联系 ， 然 后 给 以 声 刺 激 ， 看 其 是 否 
有 某 种 生理 反应 。@ 阻 抗 测 听 。 声 波 经 鼓膜 、 听 骨 链 传 
入 时 ,有 一 部 分 声 能 被 阻 ,测定 中 耳 阻抗 变化 情况 来 检查 
听 功 能 。 检 查 项 目 有 ,鼓室 压 测定 ,鼓膜 声 阻抗 值 测 定 以 
及 镜 骨 肌 反射 间 测 定 等 ,并 可 用 于 诊断 耳 娲 和 耳蜗 神经 、 
脑 二 等 处 的 病变 。@@ 电 反应 测 听 。 以 声音 在 听觉 系统 耳 
蜗 与 中 枢 不 同 部 位 引起 的 生物 电 反应 为 指标 的 客观 测 听 
法 ， 对 耳 似 病变 定位 有 一 定价 值 。 

昕 觉 障碍 的 原因 是 多 种 多 样 的 ,如 炎症 、 外 伤 、 耳 毒 
性 药物 噪音 等 6 听觉 障碍 的 治疗 除 药物 及 手术 外 ， 亦 可 
配 带 助听器 ,进行 听力 训练 . 唇 读 等 。 近 年 来 人 工 耳蜗 埋 
植 是 听力 重建 的 一 种 新 方法 。 


参考 书目 
AMER: “听力 学 概论 *， 上 海 科学 技术 出 版 社 ， 上 海 ， 
1969。 
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疾病 的 一 种 方法 。 通 过 观察 声音 对 人 耳 的 刺激 引起 的 反 
应 ,了 解 其 听觉 功能 状态 ,进而 对 听觉 系 统 疾病 作出 病因 
和 定位 诊断 。 常 用 的 方法 有 以 下 几 种 。 

表 声 法 ”听力 正常 者 在 比较 安静 的 环境 中 能 听 到 1 
米 距离 秒表 的 声音 ,如 能 昕 到 的 距离 缩短 或 完全 昕 不 到 ， 
则 示 有 昕 党 损害 。 此 法 适用 于 群体 体检 时 作 听力 是 否 正 


常 的 初步 筛选 。 

言语 测 听 法 ”言语 听力 可 反映 实用 听力 。 常 用 的 为 
耳语 法 ,一 般 体检 ,包括 招生 、 招 工 、 兵 役 和 司机 年 检 等 均 
采用 此 法 。 耳 语 发 声 是 用 呼 气 后 的 余 气 发 日 常用 语 ， 听 
力 正 常 耳 能 听 5 米 距 离 ， 在 有 听力 障碍 时 则 能 听 距 离 缩 
短 。 现 代 临 床 测 听 学 上 所 谓 的 言语 测 听 法 系 指 根 据 特制 
的 词 表 发 出 口 声 或 用 录 声 磁带 放声 与 听力 计 相 结 合 的 测 
试 法 , 语 声 的 强 弱 可 由 听力 计 的 听力 级 衰减 器 任意 调节 ， 
ATOM RAN SLM SAB, ROS 
检 丁 的 听 功 能 特点 。 还 可 以 进一步 将 测试 用 词语 应 用 电 
声 技 术 使 其 发 生 畸 变 作为 刺激 声 并 观察 受 检 者 的 感受 能 
FAL Bh AR EIS HS 

青 叉 试验 ”音义 由 钢 质 或 铝 合金 制 成 。 略 如 “Y” 形 。 
音叉 试验 分 气 导 和 骨 导 两 种 ， 气 导 试 验 是 将 击 响 的 音叉 
放 在 受 检 耳 的 外 耳 道口 ,通过 空气 传 声 ,并 借助 中 耳 的 生 
理 功能 将 声音 放大 ， 骨 导 试验 是 将 击 响 的 音 又 以 其 柄 端 
放 在 受 检 耳 乳 突 部 。 各 种 音 又 试验 的 原理 是 基于 心理 声 
学 上 的 掩蔽 效应 , 即 当 环 境 中 有 声音 存在 时 , 则 人 耳 对 特 
定 声 音 的 感受 能 力 将 有 所 降低 ， 亦 即 对 该 特定 声音 的 听 
阅 值 将 提高 ， 因 此 正常 耳 由 于 环境 噪声 的 掩 需 骨 导 听力 


反而 不 及 有 传 音 障 碍 的 芍 耳 。 这 在 判定 耳 装 性 质 一 一 传 
导 性 抑或 感觉 神经 性 有 重要 价值 。 常 用 的 音叉 试验 有 下 
列 数 种 。 

© 林 纳 氏 试 验 。 即 同一 耳 的 气 、 骨 导 对 比试 验 。 如 
气 导 > 骨 导 , 为 林 纳 试验 阳性 (R+ ; R, WAFA 
导 ， 为 林 纳 试验 阴性 (R 一 )。 正 常 耳 和 感觉 神经 性 于 耳 
为 阳性 ,传导 性 八 为 阴性 。 

© 韦伯 氏 试验 。 即 骨 导 偏向 试验 。 将 击 响 的 音叉 柄 
端 置 于 受 检 者 头顶 或 前 阁 部 正中 ,在 感觉 神经 性 攻 时 , 则 
骨 导 偏向 听力 较 好 的 一 耳 ; MASSER, Mares KM. 
如 两 耳 听力 正常 ,或 两 耳 听 力 损害 性 质 相 同 ， 程 度 相 等 ， 
则 无 偏向 。 

© 施 瓦 巴赫 试验 。 即 受 检 耳 与 正常 耳 的 骨 导 对 比试 
验 。 如 受 检 耳 听 到 的 骨 导 音 时 间 比 正常 耳 为 短 ， 示 有 感 
RHBES MHP MH ALEX FAK RARE 
Fir. 

© 宾 氏 试验 。 即 墙 耳 试 验 。 先 试 受 检 耳 气 导 , 在 听 
不 到 时 立即 用 手指 堵塞 其 外 耳 道口 ， 造 成 人 为 的 传 音 障 
碍 , 若 此 时 声音 再 现 , 示 该 耳 听力 正常 或 只 是 轻 度 感觉 神 
经 性 芍 若 该 耳 本 来 即 有 传导 性 革 , 则 堵 耳 将 对 之 不 发 生 
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影响 。 

© 盖 莱 试验 。 此 法 是 试验 受 检 耳 的 镁 骨 能 否 活动 。 
将 击 响 的 音叉 放 在 受 检 耳 的 乳 突 部 ， 并 用 咽 鼓 管 吹 张 球 
或 鼓 气 耳 镜 向 耳 道 内 加 压 , 如 镜 骨 可 活动 ,加 压 时 可 使 多 
骨 运 动 受 限 , 骨 导 音 将 变 弱 ; 压 力 恢复 常态 ,声音 又 复原 ， 
是 为 盖 莱 试验 阳性 (Gelle+ )。 若 钥 骨 本 来 即 已 固定 , 则 
加 压 对 之 将 无 影响 ,是 为 阴性 (Gelle 一 )。 

听力 计 测验 法 ”听力 计 有 多 种 ， 各 种 测 听 法 也 因 所 
用 听力 计 的 品种 不 同 而 采用 相应 的 命名 。 

O 纯音 测 听 。 国 际 上 评价 听力 即 评定 耳 压 程 度 的 通 
用 方法 。 所 用 听力 计 通 常 为 诊断 用 纯音 听力 计 ， 可 通过 
气 导 耳 机 和 骨 导 器 输出 9 一 11 个 倍 频 程 和 半 倍 频 程 纯音 
信号 ， 其 声 级 可 用 衰减 器 上 下 调节 。 现 代 听 力 计 是 以 正 
常 青 年 人 的 气 导 平 均 听 辣 声 压 级 分 贝 定 为 0 分 贝 ， 即 所 
亩 听力 计 气 导 0 级 或 测 听 0 级 ， 骨 导 器 输出 的 则 为 力 分 
贝 值 或 加 速度 分 贝 值 。 故 用 听力 计 测 出 的 听 阔 ， 即 与 正 
常 耳 相 比 损失 的 听力 ， 其 计量 为 听力 级 分 贝 。 近 一定 的 
操作 规程 测 出 两 耳 的 气 导 听 病 及 骨 导 听 辣 ， 在 专用 听力 
表 上 绘制 出 听力 图 ( 见 上 页 图 )， 则 耳 故 性 质 和 听力 损失 
程度 一 目 了 然 。 根 据 听力 图 形 和 两 耳 听力 是 否 对 称 还 可 
推断 某 些 耳 于 的 致 玫 病因 。 应 用 纯音 听力 计 的 固有 或 附 
加 装置 可 加 作 一 些 特殊 试验 ,如 双 耳 交替 响 度 平衡 试验 、 
短 增 量 敏感 指数 试验 、 音 衰变 试验 等 ,可 借以 推断 听觉 系 
统 的 神经 损害 是 在 耳蜗 或 娲 后 。 

© 筛选 听力 计 测 听 法 。 筛 选 听 力 计 一 般 用 单 耳 机 
测试 音 只 有 500、1 000、2 000 和 4 000Hz 等 四 个 音频 ; 听 
力 级 只 有 25、40、60 dB 三 档 或 再 加 70dB 共 四 档 。 可 用 于 
一 般 体 检 和 小 儿 听力 第 选 。 

© 自 描 听力 计 测 听 法 。 亦 称 贝 凯 西 测 听 法 。 该 法 所 
用 的 听力 计 发 出 的 纯音 信号 可 连续 变频 ， 音 强 也 连续 无 
级 变化 ， 由 受 检 者 按 测试 音信 号 的 出 现 和 消失 自行 转换 
调节 声音 强 弱 的 开关 ， 听 力 计 上 的 记录 器 便 可 记录 出 受 
检 丁 呈 锯 齿 形 的 听 冰 曲线 。 此 项 测 听 法 只 测 气 导 ， 但 每 
一 耳 均 用 连续 音 和 断 续 音 各 测 出 一 条 听 辣 线 ， 由 于 连续 
音 容易 引起 听觉 疫 劳 , 蜗 后 病变 的 疫 劳 现 象 尤为 明显 , 听 
阐 相 应 提高 ， 因 此 两 条 听 阐 线 的 位 置 关系 有 助 于 病变 的 
定位 诊断 。 

© 游戏 测 听 法 。 将 筛选 听力 计 或 更 简单 的 有 量 值 标 
示 的 发 声 器 材 与 儿童 玩具 相 结 合 制 成 各 种 玩具 听力 计 ， 
用 于 幼儿 测 听 , 即 在 游戏 中 估 测 出 儿童 的 听力 损失 程度 。 
此 类 测 听 法 通常 是 在 自由 场 中 进行 ,不 用 耳机 。 将 普通 纯 
音 听 力 计 配 以 画 片 ， 应 用 条 件 反 射 方法 观察 幼儿 对 声音 
的 反应 的 配 景 测 听 法 ， 可 以 测 得 较为 准确 的 听力 损失 程 
度 。 

© 声 导 抗 测 听 法 。 此 法 需 用 导 抗 听力 计 , 导 抗 听力 
计 发 出 强 声 可 引起 狂 骨 肌 反 射 ， 此 项 试验 不 仅 有 助 于 中 
耳 疾病 的 诊断 ， 对 于 鉴别 耳 佑 为 器 质 性 抑或 功能 性 以 及 
面神经 损伤 的 定位 亦 有 重要 意义 。 

回电 反应 测 听 。 此 法 是 观察 人 耳 接受 声 刺 激 后 在 听 
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觉 系统 外 周 和 中 枢 不 同 部 位 诱发 的 生物 电 效应 。 现 在 临 
床上 常用 的 测试 法 主要 为 耳蜗 电 图 和 脑 干 听觉 诱发 反应 。 
一 般 听力 试验 如 言语 测 听 、 音 叉 试验 、 纯 音 测 听 等 均 
系 依据 受 检 者 的 主观 判断 作出 相应 的 反应 ， 故 属于 主观 
测 听 , 声 导 抗 测 听 和 电 反 应 测 听 则 系 听 力 计 自动 记录 , 称 
为 客观 测 听 法 , 故 可 用 于 机 幼儿 ;在 不 合作 的 小 儿 ， 电 反 
应 测 昕 可 在 全 身 麻醉 下 进行 ,不 过 测 得 的 听 阔 值 ,要 比 实 
际 的 纯音 听 阔 高 10 一 20dB。 Ca) 


tingll chongjian 
听力 重建 (hearing reconstruction) 采用 
手术 方法 治疗 由 于 不 同 原因 造成 的 耳 似 ,以 期 恢复 听力 。 

听力 重建 的 基本 要 求 是 ，@ 尽 可 能 将 听力 恢复 到 应 
用 水 平 。@ 不 造成 其 他 功能 障碍 (如 面瘫、 经 常 眩 尝 等 )。 
@ 消 除 感 染 灶 并 获得 干 耳 ,主要 指 中 耳 炎 病例 ,由 于 人 类 
听觉 生理 的 复杂 性 ， 临 床 大 量 应 用 的 手术 方法 是 以 恢复 
或 重建 声波 由 外 界 传 入内 耳 的 通路 为 目的 。 即 仅 解决 机 
械 性 的 传导 作用 。 包 括 各 种 类 型 鼓室 成 形 术 和 镁 骨 手 术 
等 ， 主 要 治疗 传导 性 芍 。 涉 及 到 将 声波 的 机 械 性 振动 特 
变 为 神经 冲动 ,进而 使 人 有 声音 的 感觉 和 语言 的 理解 , 目 
前 尚 无 切实 可 行 的 治疗 方法 。 人 工 耳 蜗 埋 植 术 可 将 声音 
转化 为 电 脉 串 ,使 伏 人 能 感知 声音 ,但 不 能 理解 语言 属 
临床 试验 阶段 ， 其 实用 价值 尚 待 研究 。 

原理 ”声波 由 外 界 经 外 耳 道 传 至 鼓膜 引起 鼓膜 振 
动 ， 鼓 膜 振动 带动 听 骨 链 而 使 错 骨 足 板 产生 与 鼓膜 相应 
的 振动 。 从 而 使 内 耳 的 外 淋巴 振动 ， 传 达到 内 淋巴 并 产 
生 与 声波 频率 相同 的 压力 变化 ， 压 力 的 变化 使 基底 腊 振 
动 ,因而 柯 尔 蒂 氏 器 的 毛细 胞 与 盖 膜 之 间 产 生 相对 位 移 ， 
毛细 胞 将 声波 的 振动 转化 为 神经 冲动 ,使 人 产生 声 觉 ,在 
PRA AR ABE, BTS RE ER 
积 差 (17:1) 和 听 骨 链 的 杠杆 作用 ,(1.3:1) 声 波 的 声 压 将 
增加 双 倍 。 若 鼓膜 和 听 骨 链 损坏 (如 鼓膜 穿孔 . 听 骨 链 中 
断 ) 则 上 述 增 压 作用 减弱 或 消失 ,听觉 即 不 够 灵敏 ， 临 床 
上 即 为 传导 性 玖 。 答 骨 足 板 向 外 淋巴 方向 压 进 时 ， 圆 窗 
膜 向 外 凸 出 ， 即 两 者 的 运动 方向 相反 ,在 位 相 上 相差 
180"。 完 整 的 鼓膜 使 声波 不 直接 作用 于 贺 窗 , 并 使 到 达 圆 
窗 的 声波 改变 位 相 ， 这 就 是 鼓膜 的 屏蔽 作用 。 鼓 膜 大 穿 
孔 时 ,屏蔽 作用 不 良 ,影响 听觉 。 此 外 ， 鼓 膜 正 常 活动 与 
鼓室 内 外 压力 平衡 有 关 ， 咽 鼓 管 是 维持 鼓室 与 大 气压 力 
平衡 的 唯一 通路 , 若 咽 鼓 管 功能 不 正常 , 则 鼓室 压力 与 大 
气压 力 不 能 维持 平衡 ， 到 达 一 定 程度 时 ， 即 影响 鼓膜 振 
动 , 造 成 听力 下 降 。 

总 之 ， 正 常 的 传 声 功能 要 求 ，@ 通 畅 的 外 耳 道 。@ 
正常 的 鼓膜 。@ 完 整 并 可 正常 活动 的 听 骨 链 。@@ 功 能 正 
常 的 回 窗 和 饰 贺 窗 。@@ 能 维持 鼓室 腔 内 外 压力 平衡 的 咽 
鼓 管 。 上 述 任何 结构 出 现 病变 损伤 ， 皆 可 造成 声音 传导 
障碍 而 致 听力 下 降 。 听 力 重建 手术 主要 是 解决 这 种 类 型 
的 听力 损害 。 

手术 适应 羡 ”主要 适用 下 列 疾病 ，@ 外 耳 道 病变 。 


最 常见 的 是 外 耳 道 狭窄 或 闭锁 ， 可 由 炎症 、 外 伤 所 致 先 
REAR RAAB, MEHARRY I. 
回 鼓 腊 病变。 鼓膜 穿孔 最 常见 ， 其 他 如 鼓膜 与 鼓室 内 壁 
粘连 等 。 对 听力 的 影响 依 穿孔 大 小 及 部 位 、 粘 连 的 程度 
而 有 所 不 同 。@ 听 骨 链 病变 。 引 起 听 骨 链 病 变 的 原因 有 
炎症、 胆 脂 瘤 .外伤 , 先 天 性 时 形 等 。 不 论 何 种 原因 , 听 骨 
病变 使 听 骨 链 中 断 或 固定 时 ,都 能 使 传导 功能 大 为 降低 ， 
明显 地 影响 听力 。@@ 卵 圆 窗 和 圆 窗 病变 。 耳 硬化 症 时 , 答 
骨 足 板 与 卵 贺 窗 被 新 生 的 海绵 状 骨 所 愈 着 鼓室 硬化 症 
《中耳炎 后 遗 症 ) RAM ROAS TERA R AEE 
动 。 炎 症 或 先天 性 畸形 也 可 出 现 圆 窗 病 变 ,使 贺 窗 封闭 。 
两 窗 病 变 皆 可 使 外 淋巴 活动 受 限 ， 从 而 影响 听力 。@ 咽 
鼓 管 病变 。 咽 鼓 管 功能 状态 是 决定 听力 重建 手术 成 功 与 
否 的 主要 因素 。 

手术 种 类 ”有 以 下 几 种 ， 

O 外耳道 成形 术 。 治 疗 外 耳 道 狭窄 和 闭锁 的 手术 方 
法 , 依 外 耳 道 病变 属 先天 性 畸形 或 属 炎症 、 外 伤 等 所 致 ， 
而 有 不 同 的 手术 操作 方式 , 除 重建 外 耳 道外 ,根据 需要 重 
建 鼓 膜 和 恢复 鼓膜 、 听 骨 的 连接 ,使 声波 由 外 界 可 以 传导 
至 内 耳 。 不 同 的 病例 ， 采 用 的 手术 繁 简 不 一 ， 效 果 也 不 
同 。 

© 锌 骨 和 手术。 治疗 因 耳 硬化 症 而 致 钥 骨 固定 引起 的 
PROF A, 1952 EAI R ANT AE Oe 
骨 重 新 活动 ,提高 了 病人 听力 ,开创 了 近代 铀 骨 手 术 。 但 
由 于 镁 骨 再 固定 可 能 性 高 ， 效 果 不 理 想 。1957 年 又 开创 
了 锥 骨 切 除 术 ,适用 于 各 种 原因 所 致 的 镁 骨 固 定 ,如 耳 艳 
化 症 ,先天 性 及 慢性 炎症 后 遗 鼓室 硬化 症 的 铀 骨 固 定 等 。 
手术 方式 甚 多 ,主要 是 将 固定 的 足 板 全 部 或 部 分 去 除 ,使 
前 庭 与 鼓室 开通 ,再 用 筋 腊 或 静脉 片 或 其 他 组 织 , 履 盖 于 
此 开通 处 ,然后 用 自身 部 分 锥 骨 、 不 锈 钢丝 等 或 其 他 唐 复 
物 连 接 砧 骨 长 脚 与 覆盖 物 ， 使 声波 经 鼓膜 、 听 骨 而 传人 
内 耳 。 若 使 用 活塞 型 方法 ， 则 活塞 直接 接触 于 前 庭 外 淋 
巴 ,不 用 覆盖 物 。 

若 耳 蜗 功 能 好 ， 镁 骨 切 除 术 的 效果 相当 恒定 ， 远 期 
能 保持 良好 听力 者 在 80% 以上。 但 约 2% 患 者 术 后 发 生 
感 音 性 故 , 其 确切 原因 不 明 。 

© 鼓室 成 形 术 。 将 慢性 化 脓 性 中 耳 炎 、 各 种 外 伤 和 
先天 性 中 耳 畸 形 造 成 的 中 耳 传 音 机 构 损害 加 以 修复 ， 从 
而 使 听力 提高 的 一 组 手术 。 包 括 :清除 中 耳 及 乳 突 病变 、 
检视 听 骨 链 的 病变 和 活动 程度 并 加 以 纠正 、 恢 复 鼓膜 的 
完整 等 。 

鼓室 成 形 术 成 功 与 否 ， 与 中 耳 病变 清除 的 程度 ， 修 
复 后 鼓膜 活动 度 、 位 置 及 对 声波 的 顺应 性 ,新 建 的 连接 喜 
膜 与 错 骨 足 板 的 听 骨 链 的 完整 和 活动 度 ， 维 持 中 耳 含 气 
的 咽 鼓 管 功能 的 状态 等 有 关 。 

手术 目的 是 重建 一 个 完整 而 活动 的 鼓膜。 其 振动 特 
性 与 正常 者 “相同 "。 适 用 于 鼓膜 穿孔 但 听 骨 完好 者 修补 
(移植 ) 所 用 的 材料 有 皮肤 、 箭 膜 、 异 体 鼓膜 等 目前 最 多 
采用 的 是 自体 筋 膜 、 软 骨膜 ， 其 次 是 经 处 理 去 活 (消除 搞 
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原 性 ) 的 同 种 异体 鼓膜 和 硬 脑膜 等 。1960 年 代 多 强调 干 
耳 后 ( 耳 不 流 脓 、 无 炎症 ) 6 个 月 才 可 行 鼓膜 成 形 术 。 术 后 
穿孔 愈合 率 在 90 多 左右 ,最 高 达 97%。 长 期 观察 有 少数 
再 穿孔 。 约 85 多 左右 的 患者 听力 可 获 增进 。 

© 听 骨 链 重建 术 。 重 建 缺失 中 断 或 固定 的 听 骨 链 
以 恢复 由 鼓膜 至 鲍 骨 足 板 的 传 声 功能 。 

有 多 种 材料 可 用 于 听 骨 链 重建 ,如 自体 听 骨 、 乳 突 骨 
及 耳 屏 软骨 同 种 异体 听 骨 及 各 种 有 机 或 无 机 材料 制 成 
的 腐 复 物 ,如 钢丝 , 锂 丝 、 多 孔 塑 料 等 听 骨 链 重建 术 的 疗 
效 约 60~80%, (EAH) 
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统计 图 表 (statistical tables and graphs) 
表达 统计 资料 的 图 表 。 科 学 研究 收集 到 的 原始 数据 ,经 过 
整理 和 计算 分 析 得 出 的 结果 ， 常 常用 统计 表 和 统计 图 的 
形式 来 表达 ,其 目的 是 便于 阅读 ,便于 分 析 比 较 ， 从 而 可 
以 在 较 短 的 时 间 内 掌握 统计 资料 所 反映 现象 或 事物 的 规 
律 性 和 关联 性 。 因 此 ,统计 表 与 统计 图 是 撰写 科学 论文 、 
总 结 工作 时 的 重要 工具 。 

统计 表 ”将 统计 资料 整理 分 析 后 列 成 的 表格 。 采 用 
统计 表 可 以 避免 宛 长 的 文字 叙述 ， 而 使 人 对 事物 或 现象 
之 间 的 数量 关系 一 目 了 然 。 因 此 ,统计 表 应 是 简单 明了 ， 
层次 清楚 。 一 个 统计 表 最 好 只 有 一 个 中 心 内 容 。 繁 复 ` 使 
人 费 解 的 统计 表 起 不 到 统计 表 的 作用 。 

统计 胡 的 结构 ”包括 以 下 几 个 方面 。 

O 标题 。 是 表 的 名 称 ,扼要 、 确 切 地 说 明 表 的 内 容 、 
地 点 和 时 间 ， 写 在 表 的 上 方 中 央 。 标 题 的 文字 不 宜 过 于 
简略 或 过 于 繁琐 。 

© 标 目 。 表 内 项 目的 名 称 。 一 般 分 横 标 目 和 纵 标 目 。 
横 标 目 列 在 表 的 左 侧 ,用 来 说 明 表 中 各 横行 数字 的 涵义 ， 
也 称 作 统计 表 的 主 辞 ， 一 般 是 统计 表 所 叙述 的 事物 或 现 
象 ! 纵 标 目 列 在 表 的 上 端 ， 用 来 说 明 各 纵 栏 数字 的 涵义 } 
也 称 统计 表 的 宾 辞 ,是 主 辞 所 叙述 的 指标 。 必 要 时 ,在 横 
标 目 或 纵 标 目 上 可 标 以 总 标 目 。 标 目 文字 要 简明 ， 有 单 
位 的 应 用 括号 注 明 单位 或 计算 单位 (如 岁 ,1/10 万 ，%， 
狗 等 )。 一 个 表 中 不 宜 标 目 过 多 或 层次 过 多 。 

O 线条 。 表 内 线条 不 要 过 多 。 表 的 开端 有 顶 线 , 底 
端 有 底线 , 纵 标 目下 面 和 “合计 " 行 上 面 应 用 横 线 隔 开 ,其 
余 的 横 线 可 以 省 略 。 不 用 左右 两 侧 边线 ， 其 他 纵 线 也 可 
免 去 。 表 的 左上 角 不 宜 用 斜 线 。 

© 数字 。 表 内 数字 必须 准确 ,一 律 用 阿拉 伯 数 字 表 
示 , 位 次 对 齐 ,小 数 的 位 数 取 一 致 。 整 数 部 分 位 数 多 时 应 
每 陋 三 位 用 逗号 分 开 , 以 便于 阅读 。 表 内 不 应 有 空格 ， 数 
字 暂 缺 或 未 记录 时 用 “…" 表 示 , 无 数字 时 用 "一 "表示 , 数 
FATHNS‘O", 

© 说 明 。 一 般 不 列 入 表 内 。 特 殊 情 况 需 用 备注 说 
明 时 可 用 “*" 号 标 出 ， 写 在 表 的 下 面 。 

统计 表 的 种 类 ”分 简单 表 和 复合 表 两 种 ，@ 简 单 
表 。 只 按 一 个 标识 分 组 的 统计 表 ， 如 表 1 。 表 中 将 病例 
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数 和 发 病 率 按 病 名 分 组 。@@ 复 合 表 。 表 中 数字 按 两 个 或 
两 个 以 上 标识 结合 起 来 分 组 ,如 表 2 。 表 中 将 学 股 和 近视 
程度 两 个 标识 结合 起 来 分 组 ， 从 中 可 以 分 析 不 同学 段 学 
生 的 不 同 近 视 程度 的 检 出 率 。 


Rl 某 年 某 市 区 小 学 生 急性 传染 病 发 病 率 


病 名 病 例 数 发 病 率 (1/ 万 ) 
猩红热 38 4.6 
AR 56 6.8 
F 炎 29 3.5 
麻 疹 15 1.8 
流 感 T 0.9 


百日咳 5 0.6 


表 2 革 年 某 省 大 中、 小 学 生 不 同 近视 程度 检 出 率 
ee | 中 度 [ee] 合计 
[ime | 76>] 例 数 | (和 %) | 例 数 | 各)| 例 数 | (和 %) 


小 学 生 | 450 | 4.3 6.7 | 1500|14.3 
中 学 生 | 550 | 4.6 25.0 | 4650|38.8 
5.0 50.0 


350 
1100 
950 


3.3 
9.2 
13.6 


700 
3000 
3 500 


统计 图 HAE RARE RRRA, JL 
何 图 形 的 面积 等 来 代表 数量 或 数量 关系 的 一 种 形式 。 可 
使 统计 资料 形象 化 ,直观 化 。 使 之 通俗 易 懂 , 便 于 比较 和 
分 析 。 因 此 统计 图 应 用 很 广 ， 但 从 统计 图 中 不 能 获得 确 
切 的 数字 ,所 以 它 不 能 完全 代 痊 统计 表 , 一般 应 将 统计 表 
同时 列 出 。 

统计 图 种 类 很 多 ， 各 有 其 不 同 的 适用 条 件 和 绘制 要 
点 ， 故 制作 统计 图 时 应 根据 资料 的 性 质 和 制作 意图 选用 
适当 的 类 型 。 

统计 图 制作 的 基本 要 求 是 ，@ 必 须 有 标题 ， 标 题 简 
明 扼要 地 说 明 内 容 、 时 间 和 地 点 ， 列 在 图 的 下 面 或 上 面 。 
@@ 图 的 纵 轴 和 横 轴 应 有 标 目 和 尺度 ， 并 注 明 单位 。 纵 轴 
尺度 自 下 向 上 , 横 轴 尺度 自 左 向 右 ， 数 量 一 律 由 小 到 大 。 
@ 图 中 用 不 同 线条 或 颜色 代表 不 同事 物 时 应 有 图 例 说 
明 。@@ 图 的 长 与 宽 比例 一 般 以 7;:5 或 5:7 左右 为 宜 。 

常用 的 统计 图 及 其 绘制 方法 ”主要 有 以 下 几 种 。 

© 条 图 用 等 宽 的 直 条 的 长 度 表示 相互 独立 的 指标 


RI 1980 年 五 城市 城区 中 小 学 生 视力 低下 检 出 率 ( 匈 ) 


中 学 生 小 学 生 


上 海 42.5 32.3 
长 春 29.1 22.6 
武汉 28.6 26.7 
北京 27.0 16.5 
23.8 22.9 
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的 数值 大 小 ， 比 较 直 条 的 长 短 即 可 说 明 指 标 之 间 的 数量 
关系 。 因 此 ,条 图 适用 于 间断 性 资料 .条 图 有 单 式 和 复式 
两 种 (图 1 )。 表 3 所 列 数字 同 图 1 。 


HAND 


Ohm Rẹ AR ab A 
制作 要 点 为 ，a. 一 般 以 横 轴 为 基线 ， 纵 轴 表 
示 指标 的 数量 , 故 纵 轴 应 标明 尺度 和 单位 ,尺度 应 为 等 距 
离 尺 度 。 也 可 以 绘 横 式 条 图 , 即 以 纵 轴 为 基线 , 直 条 呈 水 
平 位 置 , 以 横 轴 表 示 指 标的 数量 , 标 以 尺度 。b. 纵 轴 尺 度 
必须 从 0 开始 ,中 间 不 宜 折 断 ,否则 直 条 的 长 度 不 能 正确 
反映 指标 数值 的 真实 比例 。c. 各 直 条 的 宽度 应 相等 条 
间 的 间隙 也 应 相等 ， 条 间 间 隙 可 与 直 条 的 宽度 相等 或 为 
直 条 宽度 的 1/2。d. 直 条 的 排列 应 按 自然 顺序 或 长 短 顺 
序 排列 。 复 式 条 图 中 有 关 的 长 条 并 列 在 一 组 ,不 留 空 阶 ， 
但 各 组 内 长 条 的 排列 顺序 应 一 致 ， 所 用 的 不 同 线条 或 颜 
色 应 用 图 例 说 明 。 

© 圆 图 .用 以 表示 事物 或 现象 中 各 组 成 部 分 的 构成 
情况 。 以 圆 形 面积 作 100%, 将 贺 形 按 构成 百分比 划分 


图 1 五 城市 
城区 中 小 学 生 
视力 低下 检 出 
率 (1980) 


人 | 


ul « ” 
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图 2 某 年 某 市 居 
RESHAREH 
AR 


成 才干 个 扁 形 ， 各 个 遍 形 面积 即 代表 各 个 构成 部 分 所 占 
的 比重 (图 2)。 . 

加 图 的 制作 要 点 为 : 先 绘 一 网 形 , 因 辆 周 为 360*, 故 
每 1% 相当 于 3.6* 加 周 角 ,将 每 个 构成 百分比 乘 以 
3.6"， 即 为 各 构成 部 分 的 圆周 角 度数 。 一 般 从 时 钟 12 点 
的 位 置 硕 时 针 方向 ， 用 量 角 器 按 各 构成 部 分 的 圆周 角度 
数 划分 扇形 ,扇形 位 置 的 排列 可 按 自 然 顺 序 或 大 小 次 序 。 
图 中 各 部 分 应 注 明 简 要 文字 及 百分比 ,或 用 图 例 说 明 。 涛 
要 比较 两 种 或 两 种 以 上 性 质 类 似 的 资料 ， 应 画 直 径 相等 
的 圆 ,而且 各 加 中 各 部 分 的 排列 次 序 要 一 致 ， 以 利 比 较 。 

© 百 分 条 图 。 用 途 同 圆 图， 以 直 条 总 长 度 作为 


表 4 某 年 某 市 居民 恶性 肿瘤 死因 的 构成 


Z 因 例 数 构成 比 ( 乞 ) 


Mi 154 25.6 
骨 癌 401 16.8 
F 癌 94 15.6 
食管 癌 46 1.1 
B 癌 38 6.3 
其 他 恶性 肿瘤 168 28.0 


100 多 ， 将 直 条 长 度 按 构 成 百分比 划分 假 , 各 段 长 度 即 代 
表 各 个 构成 部 分 所 占 总 数 的 比重 。 表 4 资料 以 百 分 条 图 
表示 时 如 图 3 。 


饭 
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图 3 某 年 菜市 居民 恶性 肿瘤 死因 的 构成 


百 分 条 图 的 绘制 原则 基本 上 与 圆 图 相同 ， 所 不 同 的 
只 是 以 长 条 全 长 作为 100%, 百 分 条 图 制作 简便 ,也 便于 
比较 。 

@ 线 图 。 用 线条 的 升降 表示 某 现 象 的 数量 随 另 一 现 
FEDHA 势 ( 图 4)。 适 用 于 连续 性 资料 。 


[ 
| 25.6% 
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4 某 年 某 地 学 生 身 高 体重 指数 


线 图 的 制作 要 点 为 ， 以 纵 轴 表 示 某 现象 的 指标 ， 横 
轴 表 示 另 一 现象 的 量 (如 时 间 、 年 龄 等 )。 两 轴 尺 度 均 应 等 
距 , 即 在 算术 坐标 上 作 图 。 将 成 对 数字 先 在 坐标 上 点 出 ， 
再 用 直线 依次 连接 成 折线 。 不 能 任意 改 成 光滑 的 曲线 。 
指标 为 组 段 的 数字 时 ,点 子 应 点 在 组 段 的 中 点 ,如 图 4 中 
?一 岁 组 的 点 子 点 在 7 一 8 岁 的 中 点 处 .同一 图 内 不 宜 有 
太 多 的 曲线 , 以免 混 乱 不 清 。 有 两 条 及 两 条 以 上 曲线 时 应 
用 不 同 的 线条 ( 实 线 、 断 线 、 点 线 等 ) 或 颜色 表示 ， 并 用 图 
例 说 明 。 用 不 同 纵横 尺度 比例 绘 出 的 图 ， 给 人 的 印象 也 
不 同 , 故 在 制图 时 要 避免 过 分 放大 或 缩小 尺度 ,纵横 轴 长 
度 的 比例 一 般 以 5:7 为 宜 。 


表 5” 某 年 某 地 学 生 身高 体重 指数 (您 村 xl00 ) 


身高 
年 龄 ( 岁 ) Ed $ 
T~ 17.18 
8~ 18.12 
g~ 19.08 
10~ 20.04 
u~ 22.79 
12~ 25.51 
13~ 27.44 
law 28.91 


15~ 


图 5 某 地 195]~~1956 年 及 
结核 死亡 率 与 白 惟 死亡 率 的 
比较 (算术 坐标 纸 ) 


CCAR AL] 


N Ame 
1951 1953 1955 19: 


图 6 ¥3 1951~1956 F P 
BRRCRSERAC ER 
比较 ( 半 对 数 坐标 纸 ) 


© 半 对 数 线 图 ,在 
半 对 数 坐 标 纸 上 作 的 线 
图 。 用 以 表示 某 现象 的 
数量 随 另 一 现象 变动 的 
速度 。 半 对 数 坐 标 纸 的 
纵 轴 为 对 数 尺 度 ， 横 轴 
为 等 距 的 算术 尺度 。 因 
此 ， 在 半 对 数 纸 上 表示 
的 数量 关系 是 对 数 关 
系 。 

表 6 是 某 地 1951~ 
1956 年 间 历 年 的 肺结核 
死亡 率 和 白喉 死亡 率 ， 
根据 这 些 数字 分 别 在 算 
术 坐 标 纸 和 半 对 数 坐标 
纸 上 作 线 图 (图 5, 图 
6)。 由 于 6 年 内 肺结核 
死亡 率 的 下 降幅 度 比 白 
喉 大 得 多 ， 故 从 图 7 可 
见 前 者 的 曲线 比 后 者 陡 
得 多 。 肺 结核 死亡 率 虽 
然 下 降幅 度 大 ， 但 其 基 
数 也 大 于 白喉 死 亡 率 ， 
故 相对 来 说 肺结核 死亡 
率 下 降 的 速度 不 见得 比 
白喉 快 。 图 7 不 能 说 明 
下 降 速度 何者 为 快 ， 只 
表明 两 病死 亡 率 6 年 内 
的 变化 趋势 。 图 8 则 可 
以 说 明 下 降 速度 ， 图 中 
白喉 死亡 率 曲线 比 肺 结 
核 死亡 率 曲线 陡 得 多。 
这 表明 白喉 死亡 率 下 降 
得 比 肺结核 快 。 半 对 数 
线 图 中 线 的 坡度 说 明 增 
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表 6 某 地 1951~1956 SHABROSAGRECHE 


@ 死亡 率 (1/10 万 ) 

年 

(年 ) 肺结核 Em 
1951 164.4 18.7 
1952 135.8 2.5 
1953 79.9 2.5 
1954 64.7 1.0 
1955 14.5 1.2 
1956 63.0 1.0 


长 (或 下 降 ) 速 度 ， 这 是 与 普通 线 图 的 不 同 点 。 

半 对 数 线 图 的 制作 要 点 为 ， 以 纵 轴 ( 即 对 数 尺 度 ) 表 
示 变 化 着 的 某 现 象 的 指标 ， 横 轴 表 示 该 指标 随 之 变化 的 
另 一 现象 的 量 (如 时 间 、 年 龄 等 )。 纵 轴 上 的 对 数 尺度 接 
1 一 10 的 对 数 来 划分 , 1~10,10~100, 100~1 000,… 各 
称 为 一 环 ,每 一 环 内 的 尺度 是 一 致 的 ,都 是 按 1~10 的 对 
数 来 分 的 ， 上 一 环 与 下 一 环 相差 10 倍 , 故 在 1~10 的 下 
面 就 有 0.1~1,0.01~0.1,0.001~0.01,…, 纵 轴 的 起 点 
应 根据 资料 的 情况 定 为 0.1 或 1 或 10?… 等 ， 若 起 点 为 
0.1， 则 第 一 环 为 0.1~1, 第 二 环 为 1~10, 第 三 环 为 
10 一 100，…。 

表 6 中 最 小 数 为 1.0, 最 大 数 为 164.4, 故 需 用 3 环 ， 
Bp, 1~10,10~100, 100~1 000。 又 若 最 小 数 为 0.005, 最 
大 数 为 5.3, 则 需 用 4 环 , 即 , 0.001~0.01, 0.01~0.1, 
0.1~1, 1~10, 起 点 应 为 0.001。 这 样 ,在 对 数 尺度 上 增 
长 速度 相同 时 其 距离 的 改变 亦 相同 。 纵 轴 没有 0 点 。 若 
有 已 印 好 的 半 对 数 坐标 纸 , 定 好 起 点 和 需 用 的 环 后 , 即 可 
直接 将 数字 点 在 纸 上 。 若 无 半 对 数 坐 标 纸 ， 可 将 数值 换 
算 成 对 数值 ， 然 后 在 算术 格 纸 上 画 出 。 

© 直方 图 。 用 以 表示 变量 (连续 性 资料 ) 的 频数 分 
布 。 以 矩形 的 面积 代表 组 段 的 频数 ， 由 于 资料 是 连续 性 
的 , 故 各 矩形 间 没有 间 了 罚 ,和 矩形 的 总 面积 代表 总 频数 ， 面 
积 的 分 布 状态 表明 频数 的 分 布 情况 。 图 7 为 表 7 中 频数 
分 布 的 直方 图 。 

直方 图 的 制作 要 点 为 ， 横 轴 表 示 变 量 ， 纵 轴 表 示 频 


BT 某 年 某 
地 12 岁 男生 身 
ae 


“Tee 130 138 146 _154 162 
126 134 142 150 158 


身高 (厘米 ) 
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数 , 表 7 中 的 频数 即 人 数 , 纵 轴 尺 度 必须 从 0 FG. SHE 
形 间 不 留 空 阶 , 可 划 直 线 分 隔 , 也 可 不 隔 。 如 果 频 数 分 布 
的 组 距 相等 , 则 可 直接 按 纵 轴 的 尺度 画 出 各 矩形 的 高 度 。 
若 组 距 不 等 ,要 折合 成 等 距 ， 算 出 相当 于 等 组 距 的 频数 ， 
再 作 直 方 图 。 不 能 直接 按 纵 轴 的 尺度 画 出 组 距 不 等 的 组 
的 频数 。 

表 7 某 年 某 地 12 岁 男生 身高 分 布 


身高 (cm) 人 数 
122.0~ 4 
126.0~ 
130.0~ 10 
134.0~ 22 
138.0~ 33 
142.0~ 20 
146.0~ 1 
150.0~ 6 
154.0~ 4 
158.0~162.0 1 
a t 120 


O 统计 地 图 。 用 以 表示 现象 或 事物 在 地 理 上 的 分 
布 ,如 疾病 、 人 口 、 医 疗 机 构 .学 校 的 分 布 等 。 在 有 关 的 地 
图 上 在 不 同 的 位 置 上 用 不 同 的 线条 或 颜色 表示 数量 的 大 
小 ,如 某 病 患 病 率 的 各 个 水 平 .不 同年 龄 的 人 口 可 用 不 同 
的 线条 或 颜色 表示 (图 8); LAA ORAM EK 


ow 
<3 3~ 4- 5~ >6% 
《 占 全 国人 口 的 百分数 ) 


图 '8 中国 老年 (65 岁 以 上 ) 人 口 的 分 布 
(资料 来 自 c 中 华人 民 共 和 国 老年 人 口 地 图 集 >) 


小 ,如 医疗 机 构 、 学 校 的 分 布 可 用 点 表示 ， 但 应 说 明 一 个 


点 代表 的 数量 。 ( 沈 安 ) 
tongfeng 
痛风 (gout) 。 一 组 遗传 性 或 获得 性 尿酸 代谢 失调 


的 疾病 。 分 原 发 和 继 发 两 种 类 型 。 其 临床 特点 为 血尿 酸 


增高 ,尿酸 结晶 沉积 于 软骨 、 骨 关节 而 诱发 急性 关节 炎 ， 
往往 反复 发 作 , 也 可 形成 慢性 痛风 性 关节 类 及 关节 畸形 。 
尿酸 盐 结晶 沉积 于 皮下 组 织 及 肾脏 , 则 形成 痛风 石 、 肾 实 
质 性 病变 和 肾 尿酸 结石 。 

痛风 在 欧美 属 多 发 病 , 中 国 发 病 较 少 , 自 1970 年 代 
以 来 病例 增多 ， 中 国 已 报道 痛风 300 多 例 。 原 发 性 痛风 
多 在 30 一 40 PERR, KEE (495%) 病人 为 
30 一 60 岁 的 成 年 男性 ,少数 病例 为 绝经 期 妇女 ,男女 病例 
数 之 比 约 为 20:1 。 发 生 于 30 岁 以 前 的 青少年 或 幼儿 期 
痛风 多 为 先天 性 某 特定 酶 缺陷 的 遗传 病 。 

本 病 病 程 缓慢 ,不 累及 肾脏 又 经 有 效 治 疗 者 ,预后 良 
好 。 但 若 治疗 不 当 , 可 出 现 关节 崎 形 、 肾 结石 、 肾 严重 损 
害 等 ,也 可 并 发 肾 功能 衰竭 .尿毒 症 乃 至 死亡 。 仅 有 高 尿 
酸 血 症 而 无 关节 炎 时 ,即使 们 有 尿酸 结石 病 ,也 不 能 诊断 
为 痛风 。 

病因 和 病理 ”病因 是 尿酸 代谢 异常 ， 导 致 血尿 酸 过 
高 尿酸 是 人 体内 叮 吟 类 化 合 物 分 解 代谢 的 最 终 产物 ,人 
体 尿 酸 有 两 个 来 源 ，@ 内 源 尿 酸 , 占 主要 地 位 ， 是 组 织 、 
核 蛋 白 、 核 酸 及 一 些 辅酶 的 分 解 代谢 产物 及 其 他 小 分 子 
化 合 物 合成 ! ORR, KAM HRD DRA 
质 ,内 脏 等 )。 正 常人 摄 人 无味 吟 膳食 时 ， 随 尿 排出 的 尿 
酸 是 恒定 的 ， 这 是 因为 体内 吴 叭 合成 与 分 解 代谢 的 速度 
处 于 稳定 状态 ,所 以 尿酸 的 生成 与 排泄 速度 也 比较 稳定 。 
体内 生成 的 尿酸 有 2/3 经 尿 排泄 ,其 余 1/3 经 胆汁 由 肠 道 
排泄 ,或 在 肠 道内 被 细菌 分 解 。 正 常 男性 的 血尿 酸 浓度 为 
119 一 417kmol/L(2 一 7mg/dl, 尿酸 酶 法 ), 女 性 一 般 较 男 
性 低 59.5pmol/L(lmg/dl)。 血 尿酸 浓度 超过 476xmol/L 
《8mg/dl) 时 ,尿酸 以 钠 盐 形式 沉积 于 关节 、 软 组 织 及 软骨 
处 ,形成 尿酸 结石 或 沉积 于 肾脏 成 为 肾 结石 。 

血尿 酸 浓度 取决 于 尿酸 的 生成 和 排除 速度 。 尿 酸 生 
成 增多 或 肾脏 排尿 酸 减 少 ,血尿 酸 均 可 增高 尿酸 生成 增 
多 的 原因 为 ，@ 味 叭 生物 合成 增加 # 加 机 体内 核酸 转换 
Mis OMA RRS RBM MAR. RRR > 
的 原因 是 ，@ 肾 小 球 涉 过 率 降 低 ! @@ 肾 小 管 缺陷 或 排泄 
尿酸 的 部 位 受 其 他 物质 的 竞争 干扰 ， 而 致 尿酸 排泄 威 少 
及 重 吸收 增多 。 

痛风 有 明显 的 家 族 性 ,有 遗传 因素 ,大 多 属 常 染色 体 
显 性 遗传 ， 少 数 为 性 联 遗 传 。 此 病 患 者 的 近亲 多 数 血尿 
酸 偏 高 。 

临床 分 型 ”可 分 为 原 发 性 痛风 及 继 发 性 痛风 两 类 

© 原 发 性 痛风 。 主 要 是 先天 性 嘎 叭 代谢 素 乱 引起 ， 
机 理 不 明 。. 又 可 分 为 两 类 :一 类 尿酸 生成 过 多 和 /或 排泄 
过 少 (原因 不 详 ), 属 多 基因 遗传 ;一 类 有 了 酶 缺陷 ， 为 幼儿 
及 青少年 痛风 ,是 罕见 的 性 联 遗 传 病 , 常 见 磷酸 核糖 焦 砚 
酸 激 酶 活性 亢进 和 次 黄 呆 吟 鸟 呆 叭 磷酸 核糖 酰 转移 S 
(HGPRT) 部 分 缺乏 ， 两 种 情况 均 使 尿酸 生成 过 多 。 
HGPRT 完全 缺乏 则 引起 莱 施 - 尼 汉 二 氏 综合 征 , 这 是 儿 
童 的 一 种 先天 性 代谢 缺陷 疾病 ， 异 常 基因 在 X 染 色 体 
上 ， 女 性 携带 ,发 病 限 于 男性 ,表现 为 痛风 、 高 尿酸 血 症 


痛 


及 突出 的 神经 症状 ,包括 智力 缺陷 及 自残 行为 ， 如 接头 、 
咬 破 自己 的 手指 等 ,其 他 酶 异常 有 葡萄糖 6- 磷酸 酶 缺乏 
OB- 吉尔 克 氏 病 ), 表 现 尿酸 生成 过 多 和 排泄 减少 , 属 常 
染色 体 隐 性 遗传 。 

© 继 发 性 痛风 及 高 尿酸 血 症 作 为 一 种 合并 症 ,发 生 
于 某 些 骨 稀 增 生性 疾病 ,如 真性 红细胞 增多 症 、 白 血 病 、 
多 发 性 骨 靖 净 等 。 由 于 大 量 细 胞 破坏 ,核酸 分 解 加 速 ,使 
尿酸 生成 过 多 ,或 由 于 肾 功能 减退 ,尿酸 排 池 碱 少 。 尤 其 
是 各 种 肾脏 疾病 ,高 血压 病 及 心 . 肾 血管 疾病 的 晚期 ， 肾 
DRIER RRA MRK ARR AREA, 
抑制 尿酸 排泄 ， 亦 可 造成 高 尿酸 血 症 。 

临床 表现 ”早期 无 自觉 症状 ， 但 血尿 酸 浓度 一 般 超 
出 298~417umol/L (5 一 ?mg/dl) 以 上 。 若 尿酸 超过 
476ymol/L (8mg/dl) , 4) 30 一 40 多 患者 将 急性 发 作 , 若 超 
过 536kmol/L(9mg/dl), 则 有 90% 患 者 发 病 。 若 高 尿酸 
血 症 长 期 持续 ， 出 现 痛风 症状 的 危险 性 更 大 。 主 要 表现 
有 关节 炎 、 痛 风 石 及 肾 结石 等 。 痛 风 有 急性 、 慢 性 之 分 ， 
急性 关节 炎 常 在 夜间 突然 发 作 ,一 般 无 明显 诱因 ,或 者 因 
外 伤 、 手 术 、 饮 酒 过 度 、 饮 食 失调 和 感染 而 诱发 .初期 单 关 
节 受 累 ,以内 中 及 第 一 距 趾 关节 为 好 发 部 位 ,其 次 为 手足 
DRT LRA DRT HR, 
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疼痛 ,很 快 加 剧 ,关节 红肿 .发热 ,皮肤 紧 而 发 亮 并 有 明显 
压痛 ， 关 节 活动 受 限 。 全 身 症状 有 发 热 , 头 痛 、 脉 捕 加 快 
等 。 急 性 发 作 数 周 后 ， 症 状 可 以 完全 自行 缓解 。 偶 见 
发 生 一 次 急性 关节 炎 后 , 几 十 年 不 再 发 作者 ,但 多 数 患者 
在 一 年 之 内 有 第 二 次 发 作 。 若 无 适当 治疗 ， 发 生 次 数 逐 
渐 增 多 ,间歇 期 缩短 ,不 同 关节 或 同一 关节 反复 发 作 ， 形 
成 慢性 痛风 性 关节 炎 , 关 节 逐 渐 破坏 ,失去 运动 功能 。 几 
次 发 作 后 约 半数 以 上 病人 会 出 现 皮 下 结 节 ， 即 所 谓 痛风 
石 ,为 尿酸 盐 的 结晶 沉着 物 ,其 大 小 不 等 ,小 米粒 大 至 1 一 
2cm 大 。 好 发 部 位 为 耳 壳 的 上 耳 轮 或 耳 轮 部 及 手指 小 关 
节 周围 。 尿 酸 排泄 增多 者 ， 可 出 现 肾 结石 , 80% 为 尿酸 
结石 ， 其 余 为 钙 结石 或 钙 与 尿酸 混合 结石 。 多 数 病例 先 
有 关节 痛 ， 但 少数 病人 的 首先 症状 不 是 关节 炎 而 是 肾 结 
石 、 尿 砂 或 肾 绞 痛 ,血尿 ,有 时 排出 结石 。 

此 外 , 肾 组 织 因 大 量 尿酸 盐 沉 着 而 遭 到 破坏 , 易 继 发 
肾 备 肾炎 ， 如 果 感 染 长 期 得 不 到 控制 ， 可 造成 肾 组 织 破 
坏 、 获 缩 ,最 后 导致 崩 功 能 衰竭 、 尿 毒 症 乃至 死亡 ,晚期 痛 
风 病 人 往往 合并 肥胖 病 、 高 血压 、 动 脉 结 样 硬化 性 心脏 
病 、 脑 血管 病 及 糖尿 病 。 

在 化 验 检查 中 ,血清 尿酸 高 达 5 一 ?rmg/dl 以 上 ,但 有 
的 病人 在 急性 期 血 中 尿酸 也 可 完全 正常 。 血 沉 加 快 ， 白 
细胞 增高 。 急 性 期 穿刺 关节 腔 积 液 检查 可 见 大 量 针 状 尿 
酸 盐 结晶 体 。 也 可 以 针 刺 皮下 痛风 石 取 标本 检查 ， 或 取 
出 破 溃 分 泌 物 镜 检 ， 尿 酸 盐 结晶 可 作为 诊断 依据 。 

早期 骨 关节 无 明显 X 射 线 变化 ， 晚 期 近 关节 端 可 见 
圆 形 或 不 规则 穿 昔 样 透亮 区 , 有 诊断 意义 ,这 表示 尿酸 盐 
沉着 和 骨 质 破坏 吸收 点 。 
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诊断 和 鉴别 诊断 ”根据 典型 临床 表现 ,血尿 酸 高 , 秋 
水 仙 碱 疗效 良好 ， 并 除外 继 发 性 原因 ， 基 本 可 以 作出 诊 


断 。 确 诊 的 根据 是 ， 关 节 腔 穿刺 液 白细胞 中 ,痛风 石 穿 ， 


刺 物 或 活检 组 织 中 发 现 尿酸 钠 结晶 。 由 于 本 病 表现 多 样 
化 ， 有 时 症状 不 典型 。 急 性 痛风 性 关节 类 应 与 化 脓 性 关 
节 炎 ,蜂窝 组 织 炎 、 外 伤 性 关节 炎 \ 急 性 风湿 病 等 相 鉴别 。 
慢性 痛风 性 关节 炎 应 与 类 风湿 关节 炎 相 鉴别 。 类 风湿 关 
节 炎 多 见于 女性 ,发 病 缓慢 , 常 侵犯 大 关节 、 多 关节 ,表现 
对 称 性 、 游 走 性 。 关 节 附近 的 痛风 石 更 具有 和 鉴别 价值 . 秋 
水 仙 碱 对 类 风湿 急性 发 作 无 效 ， 这 也 有 助 于 鉴别 诊断 。 

治疗 ”控制 急性 炎症 ;预防 反复 急性 发 作 ; 于 静止 期 
纠正 高 尿酸 血 症 ， 以 防止 尿酸 盐 结晶 进一步 沉积 及 已 形 
成 的 痛风 结 节 溶解 。 

秋水 仙 碱 对 急性 痛风 性 关节 炎 具 有 特效 ， 能 阻止 细 
胞 的 有 丝 分 裂 ,有 抗 炎 消 肿 作用 ! 保 泰 松 、 消 炎 痛 、 布 洛 芬 
及 炎 痛 喜 康 等 为 次 选 药 物 。 病 情 严重 而 上 述 药物 疗效 不 
显著 时 ,可 以 用 促 肾上腺 皮质 激素 或 糖 类 皮质 激素 ,必要 
时 这 些 药物 可 与 秋水 仙 碱 合用 数 日 ， 以 防止 停 用 激素 后 
症状 迅速 复发 。 促 进 尿酸 排泄 的 药物 有 羧 苯 磺胺 ( 丙 磺 
舒 ) 藉 磺 唑 酮 、 蒜 省 酮 等 ,适用 于 肾 功 能 尚好 、 血 尿素 所 
在 14.3mmol/L(40mg/dl) 以 下 、 无 肾 尿酸 石 形 成 的 病人 。 


抑制 尿酸 合成 的 药物 主要 为 别 嘎 叭 醇 ， 适 用 于 尿酸 生成 


而 排泄 过 多 、 尿 酸 结石 反复 形成 或 伴 多 次 发 作 、 用 排尿 酸 
药 无 效 或 其 他 不 适合 于 用 排尿 酸 药 的 患者 。 

慢性 痛风 可 用 小 剂量 秋水 仙 碱 预防 和 控制 发 作 ， 若 
肾 功能 正常 ,无 肾 结 石 , 则 应 与 排尿 酸 药 合并 使 用 。 长 期 
坚持 服药 后 ， 痛 风 石 可 逐渐 缩小 ， 甚 至 有 完全 消失 的 可 
能 ， 慢 性 关节 炎 也 可 停止 发 作 。 

还 应 注意 大 量 饮水 ,保证 每 日 尿 量 在 2 000ml 以 上 ， 
以 利尿 酸 的 排泄 ;同时 服 碳酸 拨 钠 碱 化 尿 液 ,使 尿 PH 维 
持 在 6.0~6.5 AA, HARM PH 降低 时 ， 尿 酸 容易 沉 
淀 而 形成 肾 结 石 。 

此 外 ,要 适当 控制 饮食 ,避免 高 味 叭 食物 ,禁酒 ,增加 
活动 以 防止 过 胖 。 

继 发 性 痛风 除 治疗 原 发 病 外 ， 治 疗 原则 与 原 发 性 痛 
PARA] LES AAR EL). 

参考 书目 

N. William, M. D. Kelley et al., Text book of Rhew 

matology, 2nd ed., W. B. Saunders Co., Philadelphia, 


1985, 
(FRE) 


tongjing 

痛经 (dysmenorrhea) 妇女 行经 前 后 或 行经 
期 间 发 生 下 腹 疼 痛 ,影响 生活 和 工作 的 现象 ,是 妇科 常见 
的 症状 之 一 。 痛 经 有 原 发 性 痛经 和 继 发 性 痛经 两 种 ， 前 
者 指 不 伴 有 生殖 器 明显 器 质 性 病变 月 经 期 疼痛 ， 又 称 功 
能 性 痛经 ,多 因 精 神 或 体质 因素 引起 ,常见 于 月 经 初潮 或 
初潮 后 不 久 的 妇女 ， 往 往生 育 后 缓解 或 消失 。 后 者 指 生 
殖 器 有 器 质 性 病变 (如 子宫 内 膜 异 位 症 、 盆 腔 炎 、 粘 膜 下 
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肌 瘤 等 ) 引 起 者 ,多 见于 20 岁 以 后 的 妇女 。 

病因 和 发 病 机 理 ” 原 发 性 痛经 可 能 与 下 列 因 素 有 
关 : @ 精 神 因素 ”妇女 在 经 期 可 出 现下 腹 坠 胀 不 适 ， 侦 
而 也 有 痉挛 性 疼痛 ,这 是 正常 现象 但 有 些 妇女 易 精神 紧 
张 , 仅 惧 、 痛 阀 低 ,对 疼痛 特别 敏感 以 致 不 能 耐 受 月 经 时 
的 下 腹 不 适 ,表现 为 痛经 。@ 体 质 差 , 健 康 不 佳 或 伴 慢性 
病 。@ 某 些 妇科 情况 ， 如 宫颈 口 继 发 性 狭窄、 子宫 过 度 
局 曲 等 ,经 血 不 易 排出 ,引起 子 官 痉挛 性 收缩 ,导致 痛经 。 
图 子宫 肌肉 发 育 不 良 ， 引 起 子宫 的 不 协调 收缩 。@@ 月 经 
期 子宫 内 膜 呈 片 状 脱落 ,不 易 排出 ,引致 剧 痛 难 忍 ， 称 为 
膜 样 痛经 。 

继 发 性 痛经 则 因 生 殖 器 器 质 性 病变 如 盆腔 炎 、 粘 膜 
下 肌 瘤 .子宫 内 膜 异 位 症 、 子 宫 腺 肌 病 等 导致 。 

RARE 尚 不 十 分 清楚 。 多 认为 与 前 列 腺 素 分 泌 
有 关 。 痛 经 多 发 生 于 有 排卵 的 月 经 周期 ,排卵 后 在 孕 激素 
的 作用 下 ， 分 泌 期 子宫 内 膜 能 合成 较 多 的 前 列 腺 素 Fx 
(PGF:o) ,月 经 期 PGFsc 达 最 高 峰 。 子 宫 内 了 膜 坏 死 剥 脱 ， 
释放 出 多 量 的 PGF:x,PGFsc 刺激 子宫 肌 内 收缩， 甚至 
痉挛 性 收缩 ,从 而 引起 疼痛 。PGF,% 进入 血循环 后 ,可 促 
使 骨 肠 道 平滑 肌 收缩 ,引起 恶心 . 吧 吐 、 腹 泻 等 症状 , 子 官 
内 膜 脱落 后 , PGF, 随 之 排出 体外 ,血循环 中 的 PGF, 
也 被 对 器 官 吸收 破坏 , 故 痛经 症状 于 数 小 时 后 可 缓解 , 继 
发 性 痛经 可 因 粘 连 、 充 血 或 子宫 收缩 等 有 关 。 

临床 表现 ” 原 发 性 痛经 多 发 生 在 未 婚 或 未 孕 的 年 轻 
妇女 。 月 经 来 潮 前 数 小 时 已 感 疼痛 ， 月 经 来 潮 后 疼痛 逐 
渐 加 剧 , 历 时 数 小 时 , 偶 持续 2~3 日 疼痛 可 为 阵 发 性 痉 
挛 样 绞 痛 放射 至 肛门 部 或 腰部 。 可 伴 恶心 .呕吐 、 便 秘 或 
腹泻 等 。 痛 剧 时 患者 面色 苍白 ,出 冷 秆 ,四 肢 冰 冷 ， 血压 
下 降 , 甚 至 苷 兢 。 膜 样 痛经 患者 常 主诉 在 月 经 第 3 一 4 天 
时 疼痛 最 甚 ， 当 膜 状 物 排出 后 疼痛 即 缓解 消失 。 继 发 性 
痛经 患者 既往 无 痛经 ， 痛 经 症状 随 其 他 妇科 病 的 表现 而 
出 现 , 随 着 膜 状 物 的 排出 ,疼痛 即 缓解 并 消失 。 

诊断 ”根据 病史 和 症状 ， 妇 科 检查 未 发 现 明显 器 质 
性 疾病 ， 即 可 诊断 为 原 发 性 痛经 。 若 发 现 生殖 器 的 明显 
器 质 性 疾病 , 则 应 考虑 继 发 性 痛经 。 盆腔 充气 造影 、 子 宫 
输卵管 碘 油 造影 腹腔 镜 检查 等 为 常用 的 辅助 诊断 方法 。 

防治 ”普及 月 经 生理 知识 ,帮助 年 轻 妇女 消除 顾虑 ， 
减轻 紧张 情绪 ;加 强 营 养 ,改善 体质 ， 治 疗 慢性 病 等 都 是 
防治 痛经 的 关键 。 

痛经 治疗 主要 是 对 症 治疗 ,例如 局 部 保暖 ,给 止痛 药 
物 或 弱 镇 静 药 、 抗 癌 挛 药 等 。 一 般 不 宜 用 吗啡 类 药物 ,以 
免 上 交 。 痛 经 多 发 生 在 有 排卵 的 月 经 ， 故 可 用 小 剂量 肉 
激素 周期 治疗 (如 已 燃 峻 酚 1mg 每 晚 一 次 , 自 月 经 第 6 天 
起 用 ,共用 20 天 ,重复 3 个 周期 ) 以 抑制 排卵 。 投 以 小 剂 
量 雄 激 素 ,抑制 垂体 促 性 腺 激素 的 分 泌 ， 也 可 减轻 疼痛 。 
口服 避孕 药 既 可 调整 月 经 ,又 可 治疗 痛经 。 原 发 性 痛经 又 
可 用 前 列 腺 素 合 成 酶 抑制 剂 如 消炎 痛 、 乙酰 水 杨 酸 、 气 灭 
酸 、 甲 灭 酸 等 ,在 月 经 开始 时 或 疼痛 刚 发 作 时 应 用 。 对 继 
发 性 痛经 主要 应 先 治 原 发 疾病 。 (KRA) 


tongtongbing 
(AMR (itai-itai disease) ”发 生 于 日 本 富山 县 
神通 川 流 域 部 分 乌 污 染 地 区 的 一 种 公害 病 。1955 年 神通 
川 下 游 出 现 一 种 全 身 骨 痛 的 病人 ， 病 因 不 明 ， 故 称 痛 痛 
病 。 直 到 1961 年 才 查 明 该 病 与 神 冈 炼 锌 厂 排放 的 含 俩 废 
水 有 关 。 经 检查 该 地 区 的 水 源 和 稻米 中 ， 以 及 死亡 病例 
的 器 官 组 织 中 均 含 有 大 量 的 锅 。 病 人 多 是 年 过 40 岁 的 妇 
女 ,生育 过 子女 ,并 在 流行 地 区 生活 居住 长 达 30 年 以 上 。 
1967 一 1982 年 间 正 式 诊断 132 例 ,其 中 90 例 已 死亡 。 

痛 痛 病 的 主要 表现 为 背部 和 下 肢 疼痛 ， 疼 痛 逐 渐 波 
及 全 身 ， 骨 赂 脆弱 易 骨 折 。 骨 骼 和 射线 检查 可 见 骨 质 琉 
松 ， 病 理 改变 属 骨 软化 症 。 尿 中 出 现 多 量 蛋白 质 ， 特 别 
是 低 分 子 量 蛋白 质 。 尿 锅 浓 度 可 达 10hg/L 左右 。 

关于 痛 痛 病 与 锅 的 关系 ， 曾 有 过 争论 。 因 为 在 日 本 
的 其 他 地 方 ,也 有 人 长 期 食用 含 锅 量 很 高 的 米 ,但 未 出 现 
痛 痛 病 。 再 者 ,本 病 潜伏 期 长 ,病例 主要 发 生 在 第 二 次 世 
界 大 战 期 间 ， 而 且 多 是 育龄 妇女 ， 因 此 认为 除 锅 的 影响 
外 ， 营 养 缺 乏 、 缺 钙 ， 以 及 内 分 泌 因 素 对 骨 软 化 的 产生 
有 重要 作用 。1977 年 联合 国 世界 卫生 组 织 的 专家 组 通过 
严密 的 流行 学 调查 ,肯定 了 锯 与 痛 痛 病 发 生 的 关系 ( 见 铺 
中 毒 )。 (RE) 


toubaojunsulel kangshengsu 
头孢 菌 素 类 抗生素 (cephalosporins) 4 F 
中 含有 头孢 烯 的 半 合 成 抗生素 。 曾 译 先锋 每 素 。 属 于 p- 
内 酰胺 类 抗生素 ， 是 B- 内 酰胺 类 抗生素 中 的 7- 氨基 头 
孢 烧 酸 (7-ACA) 的 衍生 物 ， 因 此 它们 具有 相似 的 杀菌 机 
制 。 本 类 药 可 破坏 细菌 的 细胞 壁 , 并 在 繁殖 期 杀菌 。 对 细 
菌 的 选择 作用 强 ,而 对 人 几乎 没有 毒性 ， 具 有 抗菌 谱 广 、 
抗菌 作用 强 、 耐 青竹 素 酶 过敏 反应 较 青霉素 类 少见 等 优 
点 ,所 以 是 一 类 高 效 、 低 毒 ,临床 广泛 应 用 的 重要 抗生素 。 

化 学 结构 ”头孢 菌 素 类 和 青霉素 类 同属 B- 内 酰胺 
抗生素 ,不 同 的 是 头孢 菌 素 类 的 母 核 是 7- 氨基 头孢 烷 酸 
《7-ACA), 而 青霉素 的 母 核 则 是 6- 氨基 青 每 烷 酸 ， 这 一 
结构 上 的 差异 使 头孢 菌 素 能 耐 受 青 钴 素 酶 。 

理化 性 质 各 种 头孢 菌 素 均 为 头孢 烷 酸 的 衍生 物 ， 
其 游离 酸 或 取代 酸 都 是 有 机 酸 ， 一 般 不 溶 于 水 ， 但 其 钾 
盐 、 钠 盐 则 易 溶 于 水 ,所 以 临床 应 用 的 头孢 菌 素 类 的 注射 
剂型 主要 制 成 钠 盐 或 钾 盐 。 

头孢 烷 酸 含有 不 稳定 的 B- 内 酰胺 环 ,在 有 水 分 子 存 
在 的 条 件 下 易 被 水 解 ， 碱 酸 和 温度 升 高 均 能 促进 水 解 。 
所 以 临床 应 用 的 头孢 菌 素 注射 剂型 多 制 成 固体 剂型 的 粉 
针剂 。 

注射 用 头孢 菌 素 多 制 成 钠 盐 和 钾 盐 的 干燥 结晶 或 粉 
末 ,密封 于 安 阁 中。 这 种 粉 针 安 额 剂 在 室温 下 可 保存 2 一 
3 年 , 临 用 前 加 入 注射 溶 媒 溶解 后 需 及 时 使 用 。 

口服 用 头孢 菌 素 类 是 一 些 化 学 稳定 性 稍 高 而 且 能 而 
受 胃 酸 的 品种 ,如 头孢 气 茜 、 头 孢 羟 所 车 等 多 制 游离 酸 的 
片 剂 或 胶囊。 


分 类 及 药理 学 特性 按 抗 菌 作用 的 特点 ， 一 般 将 党 
用 头孢 菌 素 分 为 三 代 ( 见 表 )。 


三 代 头 孢 菌 案 的 比较 


分 R 第 三 代 _ 
代表 人 性 药物 ARE 
á 革 兰 氏 阳性 菌 ++ + 
Eai | 兰 氏 阴 性 菌 FES | ++ 


对 B- 内 酸 胺 | 金黄 色 葡萄 球菌 | 十 十 + | ++ 十 
Bart) 革 兰 氏 明 性 杆菌 | + | ++ | +++ 


-RAEE ” 较 早 开发 ,抗菌 活性 较 强 , 抗 菌 谱 
较 秦 , 抗 革 兰 氏 阳 性 菌 作用 优 于 革 兰 氏 阴性 菌 对 金 葡 菌 
产生 的 B- 内 酰胺 酶 稳定 ， 对 阴性 杆菌 产生 的 B- 内 酰胺 
酶 不 稳定 , 仍 能 被 许多 革 兰 氏 阴性 杆菌 产生 的 B- 内 酰胺 
酶 所 破坏 ,以 头孢 唑 啉 (原名 先锋 7 号 ) 为 代表 的 第 一 代 头 
ARERKRSEERK, HHTSRARFASRHS OG 
点 。 它 们 对 金 葡 菌 、 链 球菌 ( 肠 球 菌 除外 ) 等 革 兰 氏 阳性 
菌 具有 较 强 的 活性 , 优 于 第 二 ,三 代 头孢 菌 素 。 

由 于 第 一 代 头 孢 菌 素 对 革 兰 氏 阴性 杆菌 产生 的 B- 
内 酰胺 酶 稳定 性 较 差 ， 所 以 在 抗 革 兰 氏 阴 性 杆菌 方面 不 
及 第 二 三代 头孢 菌 素 。 它 们 仅 对 沙门 氏 菌 属 和 痢疾 杆菌 
有 良好 的 抗菌 作用 。 对 大 肠 杆 菌 、 克 雷 伯 氏 杆菌 、 构 楼 
酸 杆菌 具有 一 定 的 抗菌 作用 。 对 中 | 噪 阳性 变形 杆菌 和 产 
SRNR. NEARED RM. Ratt 
i PRT RRM RI HEA. 

第 一 代 头 孢 菌 素 主要 应 用 于 革 兰 氏 阳 性 菌 感染 ， 治 
疗 革 兰 氏 阴 性 杆菌 感染 常 需 与 氮 基 糖 此 类 抗生素 联合 应 
用 。 

第 一 代 头 孢 菌 素 按 给 药 途径 可 分 为 注射 和 口服 两 

KR. O ERAABARA. RBM AT kI 
号 ) 抗 革 兰 氏 阳性 菌 作用 较 强 ， 但 在 体内 代谢 快 ,所 以 半 
衰 期 较 短 ( 仅 0.5 小 时 ), 维 持 时 间 短 。 非 代谢 型 注射 用 头 
孢 菌 素 头孢 时 啶 (先锋 工 号 ) 抗 革 兰 氏 阳 性 菌 最 强 。 但 由 
于 肾 毒 性 较 大 ,已 趋向 淘汰 ! 头孢 唑 啉 (先锋 Y 号 ) 和 头孢 
拉 定 (先锋 几 号 ) 是 临床 上 最 常用 的 第 一 代 注射 用 头孢 菌 
素 。@ 口 服 头孢 菌 素 类 。 包 括 头孢 氨 茶 .头孢 拉 定 、 头 孢 
羟 氨 蕉 、 头 孢 克 罗 , 其 抗菌 作用 强度 依 序 渐 增 。 
* 第 二 代 头 屯 菌 素 ” 除 保留 了 第 一 代 的 对 革 兰 氏 阳性 
菌 的 作用 外 ,由 于 它们 对 革 兰 氏 阴 性 杆菌 产生 的 B- 内 酰 
胺 酶 较 第 一 代 稳 定 ， 抗 菌 谱 也 较 第 一 代 广 ， 所 以 显著 地 
扩大 和 提高 了 对 革 兰 氏 明 性 杆菌 作用 。 对 革 兰 氏 阳性 细 
菌 , 除 对 痢疾 杆菌 和 沙门 氏 菌 显示 较 强 的 抗菌 活性 外 ,对 
大 肠 杆 菌 、 肺 炎 杆 菌 的 抗菌 作用 优 于 第 一 代 头 孢 菌 素 。 它 
们 对 第 一 代 头 孢 菌 素 抗菌 作用 较 差 的 变形 杆菌 和 产 气 杆 
菌 亦 有 一 定 的 抗菌 活性 ,对 不 动 杆菌 的 抗菌 作用 较 差 。 对 
绿 脓 杆 菌 和 类 链球 菌 均 无 抗菌 活性 。 对 金 葡 菌 、 脑 膜 炎 
球菌 具有 很 强 的 抗菌 活性 , 与 第 一 代 头 孢 菌 素 相近 。 

第 二 代 头 孢 菌 素 按 化 学 结构 可 分 为 两 小 类 ， 即 酰胺 
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HLBBULSRA. OMBHABEA. ULRI 
S. FHERABMOAWKH. AMKSHEEARA 
性 菌 的 活性 较 第 一 代 的 头孢 唑 啉 稍 差 ， 而 抗 革 兰 氏 阴性 
杆菌 的 作用 优 于 第 一 代 头孢 菌 素 。 头 孢 葵 安 抗 革 兰 氏 阳 
性 菌 的 活性 与 头孢 孟 多 相似 ， 而 对 革 兰 氏 阴 性 杆菌 中 的 
大 肠 杆菌 、 肺 炎 杆菌 和 奇异 变形 杆菌 等 的 抗菌 作用 则 优 
于 头孢 孟 多 和 头孢 西 耳 。 头 孢 呐 新 抗 革 兰 氏 阳 性 菌 的 活 
性 与 头孢 孟 多 相似 。 由 于 在 7-B 位 上 有 顺 式 构 型 的 甲 氛 
亚 基 ( 膨 型 ) 的 结构 ,妨碍 B- 内 酰 胶 酶 分 子 接近 B- 内 酰胺 
Hh, 因而 能 耐 受 B- 内 酰胺 酶 水 解 。 对 葡萄 球菌 和 某 些 革 
兰 氏 阴性 杆菌 产生 的 B- 内 酰胺 酶 较 头孢 孟 多 稳定 。 回 头 
BRK, EB-REBPALSRA (FP MEHL 
头孢 美 唑 、 头 孢 西 丁 和 头孢 普 坦 。 由 于 它们 在 7-c 位 上 
具有 甲 氧 基 ， 所 以 具有 抗 大 氧 菌 和 需 氧 菌 的 双重 广 谱 特 
性 , 且 对 革 兰 氏 阴 性 菌 产生 的 B- 内 酰胺 酶 较 稳定 。 外 科 
和 妇 产科 以 厌 氧 菌 和 需 氧 菌 的 混合 感染 较为 多 见 ， 而 头 
等 索 类 药物 是 值得 选用 的 药物 。 这 些 7-c 甲 气 基 型 头孢 
菌 素 对 粘 质 塞 拉 蒂 氏 菌 、 邓 | 叹 阳 性 变形 杆菌 、 耐 B- 内 酰 
胺 类 的 革 兰 氏 阴性 杆菌 和 厌 氧 如 拟 杆菌 的 活力 均 高 于 
无 7-% 甲 氧 基 的 同系 物 。 与 胀 型 头孢 菌 素 相 比 ， 甲 氧 基 
型 头孢 菌 素 对 头孢 菌 素 梅 的 水 解 具有 较 高 的 抵抗 力 ， 同 
时 对 此 梅 也 有 抑制 活力 。 在 头 霉 素 中 头孢 美 唑 在 抗菌 谱 
和 抗菌 活力 两 方面 都 优 于 头孢 西 丁 。 

第 三 代 头 驰 菌 素 ”对 多 种 B- 内 酰胺 酶 稳定 ,对 革 兰 
氏 阳 性 菌 和 阴性 菌 均 有 显著 的 抗菌 活性 。 与 第 一 、 二 代 
相 比 ,其 抗菌 谱 更 广 ,抗菌 活性 更 强 。 特 别 是 对 革 兰 氏 阴 
性 杆菌 产生 的 B- 内 酰胺 酶 稳定 ,所 以 对 革 兰 氏 阴性 杆菌 
的 抗菌 谱 广 、 抗 菌 作用 强 。 有 些 品种 对 绿 肪 杆菌 或 脆弱 
拟 杆菌 亦 有 很 好 的 抗菌 作用 。 

它们 除 对 痢疾 杆菌 、 沙 门 氏 杆菌 有 高 度 抗菌 活性 外 ， 
对 大 肠 杆菌 、 肺 炎 杆 菌 、 变 形 杆菌 、 产 气 杆 菌 等 均 有 显 
着 的 抗菌 作用 。 其 抗菌 活性 均 优 于 第 一 .二 代 头 孢 菌 素 。 
CNS RR ARR. BERL 
素 对 产 酶 和 不 产 酶 金 葡 菌 一 般 是 敏感 或 中 敏 。 对 金 葡 菌 
的 抗菌 活性 虽 不 及 第 一 二 代 头 孢 菌 素 为 强 ,但 仍 属 有 效 
范围 。 它 们 对 类 链球 菌 抗菌 活性 亦 差 。 对 脑膜 炎 球 菌 显 
示 了 极为 突出 的 抗菌 活性 。 

第 三 代 头 孢 菌 素 塘 化 学 结构 可 分 为 三 小 类 ，@ 酰 胺 
HAAR, URE MAREN. REENA 
ABRORAWRS, KM. ARERAABLE 
S HTHRREE, MUM BAREBRE. 搞 
菌 谱 广 ,抗菌 作用 强 ,而 头孢 他 定 由 于 有 羧基 ， 所 以 有 较 
BRR EA, ERR, RRR 
强 , 其 作用 高 于 头孢 嘱 酮 。 头 孢 三 嗪 是 长 效 头孢 菌 素 。 哌 
嗪 型 的 头孢 哌 酮 抗菌 谱 广 , 且 具 有 抗 绿 脓 杆菌 作用 ,但 对 
P-A A T ERRER RENS, OLS 
素 类 。 包 括 头孢 米 诺 和 头孢 哌 酮 ， 兼 具 抗 大 氧 和 需 氧 的 
双重 特性 ， 与 第 二 代 头 玫 的 头孢 美 唑 相 比 其 抗 革 兰 氏 阴 
性 菌 的 作用 更 强 ,抗菌 谱 更 广 ， 但 对 金 葡 苗 的 活性 较 低 。 
1310 


O 气 头 等 素 。 亦 属 头 葵 素 , 拉 他 头孢 兼 具 抗 厌 氧 和 抗 需 
氧 菌 的 双重 广 谱 作 用 ,并 对 B- 内 酰胺 酶 稳定 ， 但 有 时 有 
出 血 的 不 良 反 应 ,所 以 合成 氟 莫 头孢 。 与 拉 他 头孢 相 比 , 
后 者 抗 金 葡 菌 的 活性 较 低 ， 而 前 者 对 各 种 细菌 的 活性 都 
是 高 的 ,特别 是 对 耐 甲 氧 西林 的 金 葡 菌 具有 较 高 的 活性 。 
当然 两 者 抗 绿 肪 杆菌 的 活性 较 低 。 

作用 机 理 ”与 青 直 素 相似 。 早 期 认为 唯一 的 作用 是 
抑制 转 肽 酶 而 干扰 细菌 细胞 壁 质 的 合成 。 现 已 证 明 ，pB- 
内 酰胺 化 合 物 还 可 与 某 些 蛋白 质 (B- 内 酰胺 结合 蛋白 ) 结 
合 , 这 些 蛋 白质 的 本 质 可 能 是 细胞 膜 上 的 一 些 酶 ,由 此 改 
变 细菌 细胞 膜 的 通 透 性 ， 抑 制 蛋白 质 合 成 ， 并 释放 自 溶 
素 , 因 此 有 溶菌 作用 ,或 使 之 不 分 裂 而 成 长 纤维 状 。 

作用 与 用 途 ”本 类 抗生素 为 广 谱 抗生素 ， 抗 菌 谱 较 
BKC 广 ,对 售 葡 菌 、 化 脓 性 链球 菌 、 肺 火 双 球菌 白喉 
杆菌 .肺炎 杆菌 ,变形 杆菌 和 流感 杆菌 等 有 效 。 

临床 上 主要 用 于 耐 药 金 葡 菌 及 一 些 革 兰 氏 阴性 杆菌 
引起 的 严重 感染 ,如 肺 部 感染 \ 尿 路 感染 .败血症 ,脑膜 炎 
及 心 内 膜 类 等 。 

头孢 菌 素 一 般 不 作 首 选 药 ， 因 为 对 敏感 细菌 其 抗菌 
活性 常 不 及 青 釜 素 等 。 对 于 耐 青 霉 素 的 细菌 ， 由 于 本 类 
抗生素 价格 昂贵 , 常 可 采用 红 等 来 或 所 每 素 等 代 栓 。 

不 良 反应 ”过敏 反应 是 最 常见 的 不 良 反 应 。 可 见 皮 
疹 、 苯 麻疹 、 药 疹 和 哺 酸 性 白细胞 增多 等 。 偶 尔 发 生 过 敏 
性 休克 。 因 为 其 母 核 与 青霉素 不 同 ， 因 此 其 抗原 性 亦 有 
差异 。 ( 王 汝 龙 ) 


toutong 
头痛 (headache) 头颅 上 半 部 的 疼痛 ， 是 临床 
上 最 常见 的 症状 。 可 由 全 身 病 、 头 部 器 官 疾病 及 脑 部 病 
变 引起 。 头 痛 不 包括 面部 疼痛 。 头 部 疼痛 的 敏感 结构 包 
括 覆 盖 在 头颅 表面 的 组 织 ， 如 头皮 、 皮 下 组 织 、. 肌 肉 、 肌 
膜 ,尤其 是 动脉 \ 颅 内 的 血管 (如 脑膜 动脉 和 颅 底 动脉 , 静 
脉 察 及 其 分 支 )\ 颅 底部 的 硬 脑 膜 、 三 叉 神经 、 舌 咽 神经 、 
迷走 神经 、 面 神经 的 中 间 神 经 以 及 颈 ,~ 神经 根 等 。 这 
些 疼痛 敏感 组 织 可 因 颅 内 、 外 血管 的 扩张 .头颈 部 肌肉 的 
持续 性 紧张 ， 以 及 受到 牵引 ,压迫 、 炎 症 等 刺激 而 发 生 头 
MABE SETS ESM, MH MTR AER 
痛 。 大 多 数 头痛 不 是 严重 的 疾病 ， 但 头痛 有 时 是 某 些 严 
重 疾病 的 早期 信号 ， 因 此 在 临床 工作 中 对 头痛 患者 要 认 
真 检查 、 诊 断 , 早 期 治疗 。 

病因 分 类 ”头痛 可 因 全 身 性 疾病 或 局 部 性 疾病 引 
起 。 伴 发 头痛 的 全 身 性 疾病 很 多 ， 包 括 急 性 感染 性 疾病 
如 流感 .伤寒 、 症 疾 等 ,慢性 全 身 性 疾病 如 高 血压 病 、 尿 毒 
症 、 贫 血 , 甲 状 腺 功能 亢进 等 ， 急 性 和 慢性 中 毒 如 酒精 中 
毒 .一 氧化 碳 中 毒 、 铝 中 毒 、 汞 中毒 等 .能 引起 头痛 的 局 部 
病变 包括 头 部 器 官 疾病 如 青光眼 .中耳炎 、 乳 突 炎 、 鼻 罕 
炎 等 ,头皮 、 颅 骨 疾 病 如 感染 外伤、 肿瘤 等 ， 颈 部 病变 如 
颈 肌 炎症 、 外 伤 ,情绪 紧张 及 特殊 姿势 等 因素 所 致 的 颈 枕 
部 肌肉 持续 性 收缩 等 ， 引 起 头痛 的 颅 内 病变 包括 外 伤 如 


急性 颅 脑 外 伤 、 硬 膜 外 或 硬 膜 下 血肿 ， 感 染 如 脑膜 炎 、 脑 
RAPS) 血管 性 疾病 如 脑 动脉 硬化 、 脑 血栓 形成 、 
脑 栓 塞 . 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 脑 出 血 、 动 脉 炎 、 动 脉 瘤 等 ; 肿 
瘤 如 脑 瘤 , 脑 转移 瘤 及 其 他 占 位 性 病变 等 腰椎 穿刺 后 或 
腰椎 麻醉 后 亦 可 以 出 现 头痛 。 头 痛 也 见于 多 种 神经 障碍 ， 
如 神经 症 等 。 根 据 病因 , 可 将 头痛 分 为 以 下 种 类 。 

血管 性 头 病 是 血管 舒张 功能 障碍 所 引起 的 头痛 。 
BAA BAM EAL AE I LEMS EID 
或 全 头痛 。 可 伴 有 恶心 .呕吐 。 低 头 、 咳 嗽 、 用 力 、 发 热 、 
缺 氧 等 可 使 头痛 加 重 。 头 痛 的 发 作 与 月 经 、 季 节 或 环境 
有 较 密切 的 关系 ,病因 消除 后 头痛 可 缓解 或 消失 .高 血压 
性 头痛 是 颅 内 动脉 持续 扩张 的 结果 ,为 额 、 枕 部 或 弥漫 性 
LAAD. WE, 低头 及 用 力 时 头痛 加 重 ,休息 时 
可 缓解 。 颈 外 动脉 分 支 扩张 可 致 搏动 性 跳 痛 ， 多 局 限于 
一 侧 , 压 迫 同 侧 颈 总 动脉 或 颈 外 动脉 分 支 可 使 头痛 减轻 。 
麦角 胺 可 使 颈 外 动脉 及 其 分 支 收 缩 ,搏动 威 弱 , 从 而 缓解 
头痛 。 矣 动脉 炎 头 痛 旦 烧灼 样 持续 性 头痛 ,早期 有 发 热 ， 
矣 动脉 增 粗 , 触 压 痛 明 显 ,动脉 搏动 威 弱 或 消失 ， 少 数 病 
APTA BR ALR 

偏 头 痛 ” 也 是 一 类 血管 性 头痛 ,多 见于 女性 ,发 作 前 
有 先兆 ,多 为 一 侧 性 捕 动 性 痛 。 

脑 血 管 病 性 头痛 颅 内 动脉 净 多 表现 一 侧 眼眶 周转 
拷 动 性 痛 或 胀 痛 , 有 时 伴 动 眼神 经 不 全 麻痹 , 脑 血管 畸形 
有 癫 病 发 作 、 出 血 和 头痛 三 大 特征 。 动 脉 瘤 和 脑 血管 畸形 
均 可 导致 蛛网 膜 下 腔 出 血 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 所 致 的 头痛 
为 全 头 部 爆 烈 样 剧 痛 , 伴 恶心 .呕吐 。 高 血压 脑 出 血 可 有 
剧烈 头痛 、 哎 吐 及 意识 障碍 。 脑 血栓 形成 和 脑 栓塞 有 轻 
度 头痛 ,很 少 伴 发 哎 吐 。 

颅 内 尚 染 性 头痛 ”各 种 病原 引起 的 脑 炎 、 脑 膜 炎 均 
有 头痛 、 颈 项 强直 和 急性 感染 中 毒 症 状 。 头 病 以 枕 部 或 
BREE TT SR MAY DE AIM RBS BI. ABI OR AS 
SARE). AE KM SRR IA. RARER 
症 性 改变 。 

脑 肿瘤 性 藉 痛 ” 脑 肿瘤 及 其 他 占 位 性 病变 如 肢 肿 、 
血肿 等 所 致 的 头痛 ， 因 颅 内 压力 增高 或 直接 压迫 刺激 脑 
膜 ， 牵 拉 血 管 及 神经 而 发 生 头痛 。 脑 肿瘤 病人 的 头痛 常 
常 是 首发 症状 , 初 起 多 为 同 欢 性 轻 度 头痛 , 以 后 随 着 肿瘤 
的 发 展 而 逐渐 加 重 ， 并 可 伴 有 呕吐 。 天 幕 上 肿瘤 多 在 额 
MRAM, KA FE FAL BAM ERR I AE 
侧 头 痛 。 这 类 头痛 伴 有 局 灶 性 体征 .瘫痪 、 失 语 和 小 脑 性 
共 济 失调 等 。 

头 部 器 官 疾病 头痛 ”机理 各 异 。 长 时 间 阅 读 疲 劳 及 
届 光 不 正 时 可 感到 类 部 及 眶 上 部 头痛 。 眶 部 组 织 及 眼 内 
结构 的 炎症 和 虹膜 睫 状 体 炎 可 引起 剧烈 头痛 。 视 神经 炎 
时 出 现 额 部 头痛 ,眼球 转动 时 球 后 有 牵引 性 疼痛 ,而 且 视 
力 突然 减退 。 急 性 青光眼 时 可 出 现 剧烈 眼 痛 , 伴 头痛 、 恶 
心 .呕吐 等 。 中 耳 炎 、 乳 突 炎 所 致 头痛 位 于 耳 周 及 枕 部 。 
鼻 及 鼻窦 炎 所 致 头痛 部 位 与 病变 部 位 密切 相关 。 鼻 咽 癌 
头痛 早期 为 断 续 性 , 稍 后 为 持续 性 ， 并 可 伴 有 面部 发 麻 。 


牙 病 除 局 部 疼痛 外 ， 可 引起 患 侧 头痛 。 颈 僻 关 节 病 的 疼 
痛 主 要 在 标 僻 关节 附近 , 亦 可 向 额头 、 枕 部 放射 性 头痛 。 

肌 收 编 性 头 病 ”又 称 紧 张 性 头痛 ， 多 见于 青 壮年 女 
性 。 头 痛 为 紧 夭 样 , 重 压 \ 牵 扯 样 弥漫 性 胀 痛 ， 以 顶 枕 部 
明显 ,情结 紧张. 焦虑、 失眠 时 头痛 加 重 , 多 伴 有 神经 症 症 
状 , 而 无 阳性 体征 。 

功能 性 头 病 ” 即 非 器 质 性 病变 引起 的 头痛 ， 于 各 类 
头痛 中 最 为 多 见 , 呈 胀 痛 、 紧 籍 感 或 重 压 感 ,性 质 不 剧烈 ， 
部 位 不 固定 ,可 因 情绪 紧张 或 疲劳 等 加 重 。 常 伴 有 头 昏 ， 
疲乏 无 力 ,记忆 力 减退 ,注意 力 不 集 中 ,失眠 ,多 梦 以 及 情 
BABS. 

此 外 ， 在 儿童 和 青 壮年 中 可 见 到 一 种 以 头痛 为 主 的 
RMR, KIAMU, KMS RMR, HB 
2A, Ay BARBRA ABBE IM» RRR PP RIT 
Sh. KM AER AAR EEA HIP HERS 
B Hes Pt ie PT A E. 

诊断 ”对 头痛 病人 应 详细 了 解 病史 ， 仔 细 进行 体格 
检查 。 根 据 病情 作 血 、 尿 、 烘 便 和 肝 、 肾 功能 ， 血 糖 \ 血 沉 
等 检查 。 为 查 清 头 部 器 官 情况 ,应 作 眼 .耳鼻 .咽喉 及 口 
腔 检 查 。 必 要 时 还 作 鼻 窦 . 眼 眶 , 乳 突 部 及 牙齿 的 X 射 线 
摄影 检查 。 对 疑 有 颅 内 压 增高 者 ,应 查 眼底 ,并 根据 病情 
选 作 头 颅 或 颈椎 X 射 线 摄影 腰 穿 . 脑 电 图 、 脑 超声 , 脑 血 
管 造影 .放射 性 素 扫描 及 头 部 CT 扫描 检查 。 

治疗 ”以 病因 治疗 为 主 ,并 配合 对 症 治疗 ;如 用 50% 
葡萄 糖 、20 多 甘露 醇 等 静脉 给 药 以 解除 颅 内 高 压 所 致 的 
头痛 。 麦 角 腕 可 使 颈 外 动脉 及 其 分 支 收缩 ,搏动 减弱 ,可 
治疗 血管 性 头痛 。 还 可 用 强 痛 定 、 痛 痉 宁 等 镇 痛 剂 ,或 合 
并 使 用 安定 、 硝 基 安 定 等 安定 药 以 加 强 镇 痛 效 果 。 并 根 
据 头 痛 部 位 选 刺 风 池 , 合 谷 、 太 阳 、 列 缺 、 百 会 、 印 堂 等 穴 
位 针灸 治疗 。 对 局 部 疼痛 可 用 0.5~2% 普 鲁 卡 因 局 部 
或 穴位 封 团 以 缓解 或 阻 断 头 痛 。 (BAZ) 


touyun 

H&B (dizziness) 一 种 常见 的 脑 部 功能 性 障 
碍 ,也 是 临床 常见 的 症状 之 一 。 为 头 昏 、 头 胀 ` 头 重 脚 轻 、 
脑 内 扬 兄 、 眼 花 等 的 感觉 。 头 晕 可 由 多 种 原因 引起 ,最 常 
见于 发 热 性 疾病 高 血压 病 、 脑 动脉 硬化 、 颅 脑 外 伤 综合 
征 、 神 经 症 等 。 此 外 ,还 见于 贫血 ,心律 失常 、 心 力 衰竭、 
低 血压 ,药物 中 毒 . 尿 毒 定 、 哮 喘 等 。 抑 郁 症 早期 也 常 有 
头 时 。 头 时 可 单独 出 现 ， 但 常 与 头痛 并 发 。 头 晕 件 有 平 
衡 觉 障碍 或 空间 觉 定向 障碍 时 ， 患 者 感到 外 周 环境 或 自 
SER BARBER BARE. 

KBULF 2h ACES) ML Hal Ai 
DRE MELAS, UTRLHAMHLE, ORR 
性 头晕 ， 见 于 脑 动脉 硬化 (如 基底 动脉 硬化 ) 或 颈椎 骨 关 
节 病 引起 的 脑 部 血液 循环 障碍 ， 或 由 此 导致 的 一 过 性 脑 
供血 不 足 。 其 临床 特点 是 头晕 、 功 眠 障碍 ,记忆 力 减 退 三 
大 症状 ,还 有 项 枕 部 头痛 、 轻 竣 、 言 语 障碍 、 情 绪 易 激动 等 
表现 ,一 般 病情 缓慢 发 展 , 此 类 头 时 的 特点 是 在 体位 转变 
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时 容易 出 现 或 加 重 。@@ 心 源 性 头 录 ， 可 见于 急性 心 原 性 
脑 供血 不 足 综合 征 ,这 是 心脏 停 捕 、 阵 发 性 心动 过 速 、 阵 
发 性 心房 纤 晤 :心室 纤 题 导致 的 急性 脑 缺 血 ， 可 表现 头 
BARE. RRRA RRS., OHAMMEAE, BHR 
RPM OA RAG. BSE RS 
WR. BARAKE RE Eù LARTE HE 
白 .出 冷 于 等 植物 神经 功能 紊乱 。 其 时 血压 下 降 ,脉搏 微 
弱 。 血 管 抑制 性 头 录 多 见于 体 弱 的 年 轻 妇 女 。 直 立 性 低 
MLE HARARE KE, RERRS, 
REALT. KVR. OBOPRELR, URS 
K FER ABER KAREN PBASL. BAR 
头 晤 外 还 有 眩晕 和 耳蜗 神经 损害 所 致 的 感 音 性 耳 芍 。 慢 
性 铅 中 毒 多 表现 为 神经 衰弱 综合 征 (以 头 晤 ,头痛 .失眠 、 
健忘 .乏力 、 多 梦 为 主要 症状 )， 又 有 体温 减低 、 食 欲 减 
退 等 。 

功能 性 低 血糖 亦 可 引起 头 量 , 心 慌 、 虚 弱 感 ， 在 空腹 
或 用 力 时 可 有 震 蚌 ,有 时 出 现 抽 摘 ,意识 丧失 等 。 情 绪 紧 
张 或 过 度 换 气 时 ,由 于 二 氧化 碳 排 出 量 增加 , 可 出 现 呼吸 
性 碱 中 毒 , 脑 细胞 缺 氧 , 引起 头 时 乏力 ,患者 并 感到 面部 
ADF EON, FRA PELE 

对 头晕 的 病人 ， 应 详细 了 解 病史 和 作 全 面 的 体格 检 
查 , 必 要 时 应 做 听力 检查 ,前 庭 功能 检查 ,眼底 检查 ,并 适 
当选 做 脑 疹 液 检查 、 头 颅 或 颈椎 X 射 性 摄影 ,心电图 、 脑 
电 图 及 颅 脑 CT 扫描 等 以 查 出 病因 。 

对 头 巡 的 治疗 最 根本 的 办 法 是 病因 治疗 ， 可 根据 不 
同 的 病因 ,使 用 血管 扩张 药 、 脱 水 药 、 镇 静 药 、 维 生 素 B,、 
By 等 ,药物 中 毒 者 应 立即 停 用 该 药 。 ( 国 春兰 ) 


touxl 
it (dialysis) 。 使 体液 内 有 害 或 多 余 的 成 分 
通过 半 透 膜 排出 体外 的 治疗 方法 。 透 析 疗法 常用 于 急性 
或 慢性 肾 功 能 衰竭 ,药物 或 其 他 毒物 在 体内 蓄积 的 情况 。 
透析 疗法 是 抢救 急 、 慢 性 肾 功 能 末 通 症 的 有 效 措施 。 常 
用 的 透析 疗法 有 血液 透析 及 腹膜 透析 。 

血液 透析 疗法 ”将 患者 的 血液 和 透析 液 同 寺 引进 透 
析 器 (两 者 的 流动 方向 相反 )， 利 用 透析 器 (人 工 肾 ) 的 半 
透 膜 , 将 血 中 普 积 的 过 多 毒素 和 过 多 的 水 分 清 出 体外 ,并 
补充 碱 基 以 纠正 酸 中 毒 ,调整 电解 质 素 乱 ,替代 肾脏 的 排 
泄 功能 。 

溶质 清除 的 原理 ”根据 弥散 和 对 流 的 原理 以 清除 血 
中 毒素 。 

© 弥散 。 血 中 毒素 的 清除 是 利用 血液 与 透析 液 在 
半 透 膜 两 侧 的 溶质 浓度 差 实 现 的 。 毒 素 由 浓度 高 的 一 侧 
《 血 侧 ) 向 浓度 低 的 一 侧 ( 透 析 液 侧 ) 移 动 ， 从 而 达到 降低 
血 中 毒素 的 目的 。 小 分 子 毒物 的 清除 是 通过 弥散 原理 。 

@ 对 流 。 若 在 半 透 膜 的 血 侧 加 正 压 或 在 透析 液 侧 加 
负 压 , 膜 两 侧 的 压 差 即 为 跨 膜 压 。 在 一 定 的 跨 膜 压力 下 ， 
血 中 毒素 随 水 的 跨 腊 移动 而 由 血 侧 达 到 透析 液 测 。 大 中 
分 子 毒物 的 清除 是 通过 对 流 原 理 。 
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血液 透析 的 毒素 清除 量 为 弥散 与 对 流 清 除 量 的 总 
和 和。 次 散 清除 量 与 透析 膜 的 面积 毒素 在 膜 两 侧 的 浓度 差 
及 膜 的 通 透 性 成 正比 。 对 流 清除 量 与 膜 的 第 系数 和 毒素 
的 血 浓度 高 低 及 跨 膜 压 大 小 引起 的 超 滤 量 成 正比 。 提 高 
透析 液 流量 (一 般 为 500ml/min) 和 血 流速 (一 般 为 200~ 
300ml/min) 则 可 减少 透析 液 与 血液 在 膜 上 的 阻抗 ,从 而 
提高 透析 疗效 ， 荐 血 流速 低 于 100m1/min 则 常 为 无 效 
透析 。 

水 清除 的 原理 水 的 清除 是 通过 渗透 和 超 滤 原 理 来 
实现 的 。 渗 透 。 水 的 移动 方向 决定 于 透析 膜 两 侧 的 渗 
透 压 ,水 由 渗透 压低 的 一 侧 向 渗透 压 高 的 一 侧 移动 。 当 血 
渗透 压低 于 透析 液 者 时 ， 则 血 中 存 注 过 多 的 水 分 由 血 侧 
向 透析 液 侧 移动 ,从 而 达到 脱水 的 目的 。@ 超 滤 , 若 血 侧 
的 压力 大 于 透析 液 侧 ， 则 在 跨 膜 压 作用 下 可 将 血 中 存 渝 
过 多 的 水 分 被 驱赶 到 透析 液 侧 , 从 而 达到 脱水 的 目的 。 

TAB HEA CE RMB RRA. BIBS 
水 量 与 跨 膜 正 、 膜 的 超 小 系数 和 膜 面积 成 正比 。 

选 析 液 ”血液 透析 应 用 的 透析 液 由 浓缩 透析 液 与 透 
析 用 水 按 1: 34 的 比例 混合 配制 而 成 成 分 ( 见 表 )。 为 纠正 


透析 液 的 成 分 


离子 | 浓度 (MEq/L) 浓度 (MEq/L) 
Net | 132~140(133) 100~112(105) 
K+ 0~4 (2.0) 36 

Catt | 2.5~4.0(3.5) 33~38 (35) 
Me** | 1~1.5(1.5) 0~200pg/dl 


i: 渗透 压 为 300mOsm/L, pH 为 7.4。 
酸 中 毒 透析 液 内 需 加 入 碱 基 ， 有 醋酸 盐 透 析 液 和 碳酸 复 
盐 透 析 液 两 种 ,醋酸 盐 透 析 液 价 廉 , 易 配制 ，85%% 的 血 透 
患者 采用 的 是 醋酸 盐 透析 液 ， 但 醋酸 盐 有 抑制 心肌 收缩 
力 ,扩张 末梢 血管 作用 ， 对 年 迈 , 心 功能 差 者 易 引 起 症状 
性 低 血压 。 碳 酸 揽 盐 透 析 液 无 醋酸 盐 对 心血 管 系统 的 副 
作用 ,安全 ,更 符合 生理 要 求 ,但 需 特殊 机 器 设备 ,配制 较 
复杂 且 价格 较 贵 。 透 析 用 水 是 自来水 经 过 滤 、 吸 附 、 软 化 
及 反 渗 等 处 理 后 得 到 的 95% 以 上 的 去 离子 水 。 透 析 液 中 
各 种 离子 浓度 、pH 和 渗透 压 需 与 血浆 相似 , 且 为 无 菌 .无 
致 源 者 方 可 供 临 床 使 用 。 

血液 造 析 器 ”俗称 人 工 肾 ,有 空心 纤维 型 、 盘 管 型 及 
平板 型 三 种 。 最 常用 的 是 空心 纤维 型 ,由 1~1.5 FRE 
心 纤维 组 成 ,空心 纤维 的 壁 即 透析 膜 , 具 半 透 膜 性 质 。 血 
液 透析 时 血液 流入 每 根 空心 纤维 内 ， 而 透析 液 在 每 根 空 
心 纤维 外 流 过 ,血液 的 流动 方向 与 透析 液 流动 方向 相反 ， 
通过 半 透 及 原理 清除 毒物 ,通过 超 亡 及 渗透 清除 水 分 。 透 
TRAGER BRAER RAR, REAR 
TER RAR SSH, TUM AOR, 
小 分 子 毒物 清除 效果 好 ,但 对 中 、 大 分 子 毒物 清除 较 差 。 
后 数 种 膜 价 昂贵 ,但 对 大 、 中 ,小 分 子 清除 均 好 ,生物 相 容 
性 好 。 

thh 包括 电子 监测 系统 〈 以 保证 透析 过 程 安 全 


进行 ) 以 及 透析 液 的 供水 装置 系统 。 

造 析 血 管 通 路 ”包括 将 人 体 动脉 血 引出 使 流入 透析 
器 的 动脉 端 和 将 净化 的 血液 送 回 人 体 静脉 的 静脉 端 ， 形 
成 一 个 体外 循环 通路 。 和 紧急 透析 时 可 采用 两 根 针 直 接 穿 
刺 动 脉 和 静脉 进行 透析 。 或 应 用 动 、 静 脉 外 冶 进 行 透析 ， 
即将 两 根 硅胶 管 ,一 根 插入 动脉 , 另 一 根 插入 静脉 ， 两 管 
分 别 连接 于 透析 器 的 动脉 端 和 静脉 端 。 透 析 结 束 时 用 一 
连接 管 将 插入 动 、 静 脉 的 硅胶 管 相连 接 构成 外 瘘 ， 透 析 
时 ,将 连接 管 取出 。 慢 性 血液 透析 患者 应 用 体内 动 ,静脉 
内 瘘 进行 透析 。 将 病人 皮下 的 动脉 与 邻近 的 静脉 相 吻合 
做 成 内 瘘 。 透 析 时 用 两 根 针 分 别 穿 刺 动脉 及 静脉 而 构成 
体外 循环 。 外 瘘 易 发 生 感 染 ， 有 时 会 发 生 瘘管 衔接 处 脱 
落 导致 大 出 血 ,内 瘘管 则 无 上 述 缺点 。 

dat 为 保证 血液 流 经 透析 器 的 空心 纤维 管 时 不 发 
生 妖 血 , 需 加 抗 凝 剂 。 常 用 的 抗 凝 剂 为 肝素 ,出 血 倾向 严 
重 者 可 采用 小 剂量 肝素 化 .体外 肝素 化 或 无 肝素 透析 ,或 
应 用 小 分 子 量 肝素 或 透析 膜 数 抗 凝 剂 的 透析 器 。 

血液 进 析 的 适应 症 ”包括 ，@ 急 性 肾 功能 衰 竟 ，@ 
BEB OREO PE, OME AWM, ORBAN 
的 肾 功 能 衰竭 或 移植 后 排 异 反应 使 移植 峭 无 功能 者 ; © 
其 他 疾病 ( 肝 功 能 衰 竟 、 精 神 分 裂 症 .牛皮癣 等 )。 

血液 造 析 的 相对 禁 总 症 ”包括 :病情 极 危 重 . 低 血 
压 、 休 克 者 ;@@ 严 重 感染 败血症 者 ;四 严重 心肌 功能 不 
全 或 冠 心病 者 ， 大 手术 后 3 日 内 者 ; @ 严 重出 血 倾 
向 、 脑 出 血 及 严重 贫血 者 ，@@ 精 神 病 不 合作 者 ，@ 恶 性 
肿瘤 患者 。 

thik ”一般 患者 需 每 周 血液 透析 3 次 ,每 次 4 一 
5 小 时 。 应 尽早 开始 透析 以 利 纠正 由 于 毒素 蔷 积 过 多 导 
致 的 不 可 逆 性 脏 器 损伤 及 机 体 的 代谢 素 乱 ， 当 肌 栈 清除 
率 下 降 为 10 一 12ml/min 时 即 应 开始 透析 。15 一 60 岁 串 
者 透析 效果 好 且 安 全 ， 但 由 于 透析 技术 的 不 断 改进 和 新 
透析 设备 的 不 断 出 现 , 70 岁 以 上 的 患者 亦 可 获得 好 疗 
Mo 

EHLAHER 为 保证 透析 患者 的 生存 质量 、 提 
高 康复 率 ， 血 透 患者 应 保证 每 日 撤 信 蛋白质 1.0~1.2 
g/kg 及 热 卡 35kcal/kg， 同 时 应 摄 入 足够 的 水 溶性 维 生 
素 及 微量 元 素 以 补充 透析 丢失 量 。 透 析 患 者 的 五 年 存活 
率 各 国 报道 不 一 , 约 为 50 一 80 免 ，10 年 存活 率 超过 50% 
者 亦 有 报道 。 

鹿 膜 透析 疗法 ”腹膜 透析 是 利用 腹膜 作 半 透 模 ， 通 
过 腹 透 管 向 腹腔 注入 腹 透 液 ,通过 弥散 原理 清除 毒素 , 纠 
正 电解 质 及 酸 碱 平衡 素 乱 ， 通 过 渗透 原理 〈 向 腹 透 液 内 
加 葡萄 糖 以 提高 腹 透 液 的 渗透 压 ) 以 达到 超 滤 脱 水 ,替代 
肾脏 的 排泄 功能 。 

腹膜 进 析 原理 ”腹膜 透析 的 设备 较 血液 透析 简单 ， 
可 在 床 边 操 作 , 又 可 避免 体液 平衡 的 突然 变化 .腹腔 的 总 
面积 为 2.2m*, 大 于 两 肾 的 总 涝 过 面积 (1.5m*)。 血 中 的 
溶质 (包括 尿素 氨 、 肌 栈 、 钾 、 磁 葡萄糖 等 ) 及 水 分 ， 通 过 
腹膜 上 的 毛细 血管 辟 ( 第 一 途径 ) 及 毛细 淋巴 管 壁 (第 二 


主 


途径 ) 与 腹 透 液 进行 交 换 。 鹿 膜 透析 时 血 中 溶质 依次 通过 
腹膜 毛细 血管 内 皮 细 胞 间隙 孔 、 基 底 膜 及 上 皮 细胞 间 随 
孔 、 腹 膜 同 质 、 腹 膜 则 皮 细胞 间 孔 后 到 达 腹 腔 。 腹 膜 上 有 
在 富 的 毛细 淋巴 管 ， 深 质 及 水 亦 可 通过 淋巴 管 的 扁平 上 
RARASMARUTLR. MERARR, HREM 
呈 单 向 向 心性 循环 ,淋巴 液 中 各 种 溶质 的 含量 高 于 血浆 ， 
每 天 经 淋巴 管 回 吸 收 的 蛋白 质 约 为 血浆 总 蛋白 质量 的 
50% 。 有 规律 的 腹 式 呼吸 运动 和 平 卧 位 可 促进 淋巴 循环 ， 
从 而 可 提高 物质 交换 速度 和 增加 蛋白 质 的 回 吸收 。 

MBER GALA BUR TSA RSET 
式 腹 膜 透析 (CAPD, 患 者 可 随身 携带 设备 自由 活动 )、 持 
续 性 循环 式 腹 透 (CCPD, 优点 同 CAPD， 夜 间 依 徘 腹壁 
透析 机 进行 透析 ， 白 天 仍 可 工作 ) 及 间歇 性 腹膜 透析 (用 
于 急性 患者 )。 一 般 每 日 应 进行 4 一 6 KBE, BARWA 
2 000ml 腹 透 液 。 腹 膜 透 析 与 血液 透析 不 同 ,通过 腹腔 毛 
细 血 管 的 血 流量 约 为 60 一 100ml/min 时 可 获得 理想 的 透 
析 结 果 。 腹 膜 透 析 为 持续 低 流量 透析 ， 对 患者 机 体内 环 
境 及 心血 管 系统 ,血液 动力 学 的 影响 均 小 于 血液 透析 , 故 
适用 于 年 迈 、 心 功能 不 良 者 。 腹 腔 上 的 孔径 大 于 常规 使 
用 的 透析 器 膜 的 孔径 , 故 对 大 、 中 分 子 的 清除 优 于 血液 透 
析 。 腹 膜 透 析 无 需 依赖 机 器 ,操作 简便 ,无 需 特殊 培训 人 
员 , 故 价 低廉, 在 基层 医疗 单位 均 可 开展 。 虽 然 腹膜 透析 
和 血液 透析 的 适应 症 相同 ， 但 各 有 利弊 ,不 能 互相 取代 ， 
故 应 根据 患者 的 原 发 病因 ,病情 及 医疗 ,经 济 条 件 作 适 当 
选择 ， 使 患者 得 到 最 大 效益 。 下 述 情况 应 优先 考虑 腹膜 
透析 ，@ 高 龄 、 心 血管 系统 功能 差 者 。@ 建 立 血液 透析 
血管 通路 困难 者 。@ 出 血 倾向 严重 不 能 作 血液 透析 全 身 
肝素 化 者 。@ 糖 尿 病 肾病 尿毒 症 者 ,将 胰岛 素 加 入 腹腔 ， 
可 使 血糖 控制 较 好 。 下 述 情况 为 腹膜 透析 的 禁忌 症 ，@ 
腹部 大 手术 后 三 日 内 。@@ 腹 膜 有 粘连 、 或 有 肠 梗阻 者 。 
ORRARRALAA DEES. OBLE I 
疝 等 。 

无 菌 操 作 不 严格 可 引起 腹膜 炎 ， 反 复发 作 腹膜 炎 可 
使 腹壁 的 透析 面积 减少 ， 透 析 疗 效 减退 。 此 外 由 于 腹膜 
上 的 膜 孔 大 于 血 透 器 膜 上 的 孔径 ， 故 营养 物质 从 腹 透 液 
的 丢失 较 血 透 时 严重 ， 持 续 非 卧床 的 腹膜 透析 每 日 丢失 
蛋白 质 可 达 6~10g, 氨基 酸 丢失 15 一 30g/ 周 ， 故 腹 透 串 
者 每 日 蛋白 质 摄 入 量 应 为 1.2 一 1.5g/kg， 热 卡 亦 为 35 
kcal/kg， 同 时 应 补充 足 量 的 水 溶性 维生素 及 微量 元 素 。 
长 期 营养 不 良 可 造成 恶 液 质 。 故 严格 的 无 菌 操作 以 及 足 
够 的 营养 是 腹膜 透析 成 功 的 保证 。 腹 膜 透析 的 存活 率 第 
1,2,3,4,5 ESP BIg 90% 80% 70%, 65% R 46%, $ 
每 年 递减 10 多， 国外 有 报道 已 存活 20 年 者 。 

( 刘 平 ) 

turang welsheng 
土壤 卫生 (soil and hygiene) 研究 人 类 生存 
发 展 的 基本 因素 一 一 土壤 及 其 卫生 条 件 与 人 体 健康 关系 
的 一 项 环境 卫生 内 容 。 土 壤 是 人 类 生活 环境 的 基本 因素 
之 一 。 人 们 由 土地 取得 饮用 水 和 食用 植物 ,在 地 面 建设 房 
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屋 并 从 事 各 种 活动 ,弃置 各 种 废弃 物 于 土壤 中 等 等 。 人 
类 除了 有 机 会 与 土壤 直接 接触 外 ， 还 可 通过 空气 、 饮 用 
水 和 食用 植物 等 途径 间接 与 土壤 发 生 联系 。 因 此 土壤 卫 
生 状 况 的 好 坏 ， 对 人 类 健康 有 十 分 密切 的 关系 。 

卫生 的 土壤 应 是 不 潮湿 ,清洁 无 污染 ， 有 利于 提供 
合乎 卫生 要 求 的 食用 农作物 和 人 饮用 水 ， 因 温度 与 气压 的 
变化 从 土壤 逸 出 的 空气 应 无 毒 无 害 。 

LABELER OH, SKM. EATERS 
和 施肥 的 污染 ， 尤 其 人 们 毫 无 顾忌 地 滥用 土地 作为 接纳 
有 害 废弃 物 的 场地 ， 投 弃 了 许多 土壤 微生物 所 不 能 分 解 
的 或 者 超出 其 分 解 能 力 和 缓冲 性 能 的 物质 ， 以 至 于 使 土 
壤 成 了 污染 物 的 贮 库 。 土 壤 中 的 污染 物 不 断 地 通过 空气 、 
水 和 植物 间接 地 对 人 体 健康 产生 危害 。 因 此 没有 卫生 的 
土壤 ， 不 可 能 有 符合 卫生 的 空气 、 饮 用 水 和 食物 。 

土壤 卫生 问题 有 如 下 几 个 方面 ， 

O 土壤 生物 性 污染 可 传播 肠 道 传染 病 和 寄生 虫 病 。 
土壤 受 病人 和 病 畜 美 便 的 污染 后 ， 美 便 中 的 病原 体能 在 
土壤 中 存活 相当 一 段 时 间或 在 土壤 中 发 育成 熟 ， 通 过 直 
接 接触 、 饮 水 和 食用 农作物 ， 使 人 感染 肠 道 传染 病 或 寄 
生 虫 病 。 业 便 无 害 化 处 理 是 有 效 的 土壤 卫生 防护 措 
施 。 

@ 土壤 化 学 性 污染 可 造成 居民 慢性 中 毒 。 工 业 废 水 
中 的 重金 属 锅 , 通 过 污水 灌溉 被 水 稻 吸收 ,使 长 期 食用 含 
锅 大 米 的 消费 者 发 生 慢 性 锅 中 毒 .石油 化 工 废水 的 致 痛 、 
致 突变 有 机 化 合 物 , 因 污水 灌溉 而 污染 农作物 和 水 源 ,使 
灌区 居民 消化 道 癌症 和 先天 性 畸形 发 生 率 增加 。 某 些 金 
属 冶炼 厂 的 含 氟 废 气 沉降 物 ,使 土壤 和 农作物 受到 污染 ， 
附近 居民 发 生 慢 性 气 中 毒 。 土 壤 中 过 量 的 氮肥 可 转化 为 
强 致癌 物 亚 硝 胺 ， 过 量 的 农药 可 在 食用 农作物 残留 并 危 
害 消费 者 健康 。 因 此 ,对 于 种 植 食用 作物 的 农田 ,应 特别 
注意 防止 化 学 性 污染 ， 合 理 使 用 化 肥 和 农药 ， 灌 溉 的 污 
水 必须 经 过 处 理 ， 某 些 工厂 周围 的 农田 改 种 经 济 作物 等 
措施 。 

© 城市 废弃 物 土 地 处 理 不 当 可 恶化 环境 卫生 条 件 。 
城市 废弃 物 (垃圾 、 污 物 、 污 水 ) 的 处 置 ， 多 从 土地 处 理 找 
出 路 ,或 填 埋 ,或 灌溉 、 或 用 作 农 肥 。 如 果 不 按 卫 生 要 求 
进行 处 理 ， 就 不 但 散发 氨 、 硫 化 毛 、 甲 烧 、 吧 | 只 等 有 害 气 
体 和 恶臭 ,促进 蚊 . 蝇 和 鼠 类 击 生 ,而 且 还 会 污染 水 源 , 恶 
化 附近 居民 的 生活 环境 。 建 设 符合 卫生 要 求 的 污水 处 理 
厂 和 垃圾 填 埋 场 是 城市 必 不 可 少 的 基本 卫生 设施 。 

© 土壤 中 微量 元 素 的 缺乏 ,过 多 或 不 足 可 造成 某 些 
地 方 病 的 发 生 。 天 然 土壤 因 地 球 化 学 元 素 分 布 的 不 均匀 
性 或 可 溶性 无 机 元 素 离子 的 流失 ， 造 成 食物 和 饮水 中 某 
些 人 体 生命 必需 的 微量 元 素 的 过 多 或 缺乏 ， 而 使 人 体 生 
理 失 调 或 患 病 ， 例 如 碘 缺 乏 所 致 的 地 方 性 甲状 腺 肿 和 克 
汀 病 ， 气 过 多 所 致 的 地 方 性 氟 中 毒 等 。 因 此 ， 明 确 地 方 
病 的 病因 有 助 于 采取 相应 的 防治 措施 。 

© 常年 潮湿 的 土壤 是 不 良 的 居住 环境 。 住 宅 所 在 地 
可 因 地 下 水 位 高 而 常年 潮湿 ， 拓 民 长 期 居住 在 潮湿 环境 
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中 可 诱发 风湿 性 关节 炎 等 疾病 。 因 此 ,选择 住宅 用 地 应 符 


合 卫生 要 求 。 
参考 书目 
KEM, RREA: “环境 卫生 学 *， 人 民 卫 生出 版 社 ， 北 
京 ，1987。 
CEES] 
turang welsheng fanghu 
土壤 卫生 防护 (hygienic protection of soil) 


为 防止 土壤 污染 、 保 护 土壤 环境 所 采取 的 一 系列 卫生 
措施 。 土 壤 是 具有 肥力 的 琉 松 的 地 这 表层 ， 是 无 机 物 和 
有 机 物 的 综合 体 。 一 般 说 来 ,土壤 具有 很 强 的 吸附 能 
力 、 阳 离子 保持 能 力 和 有 机 物 分 解 能 力 ， 是 环境 中 各 
种 物质 的 最 终 受 容 体 ， 起 着 自然 界 的 巨大 过 滤器 和 净化 
器 作用 。 另 外 土壤 又 是 生物 图 中 物质 交换 和 循环 的 中 心 
环节 。 污 染 土壤 的 有 害 物质 通过 食物 链 而 影响 人 们 的 健 
康 。 土 壤 污染 特别 是 重金 属 和 难 降解 有 机 物 污染 ， 往 往 
具有 长 期 性 ， 治 理 比 较 困难 。 有 些 工业 有 害 固体 废物 ,由 
于 管理 不 严 ,处 理 不 当 ,露天 堆 存 ， 雨 淋 沥 注 ， 污 染 土壤 
而 又 污染 地 下 水 ， 将 会 引起 严重 的 公害 事件 。 土 壤 又 是 
一 种 难于 再 生 的 资源 ， 是 人 类 赖 以 生存 的 基本 条 件 ， 对 
一 个 人 口 多 、 耕 地 少 的 国家 来 说 ， 土 壤 卫 生 防护 显得 更 
加 重要 。 

土壤 卫生 防护 主要 任务 是 控制 污染 土壤 的 污染 源 ， 
所 采取 的 主要 措施 有 以 下 几 点 ; 

O 制订 土壤 中 有 害 化 学 物质 的 卫生 标准 .为 了 便于 
控制 土壤 的 化 学 性 污染 ， 世 界 上 许多 国家 都 制订 了 土壤 
卫生 标准 (或 土壤 环境 标准 )。 制 订 土壤 中 有 害 物质 最 高 
容许 浓度 的 原则 是 ， 土 壤 中 的 有 害 物质 迁移 到 与 土壤 相 
邻 的 环境 水 、 空 气 和 食用 植物 中 的 浓度 不 得 超过 该 物质 
的 最 高 容许 浓度 ,而 且 不 影响 土壤 的 一 般 卫 生 状 况 ,不 影 
响 土壤 自净 和 硝化 过 程 。 

© 垃圾 ,类 便 必须 进行 无 害 化 处 理 。 广 泛 应 用 的 垃 
圾 处 理 方法 有 高 温 堆肥 、 卫 生 填 埋 和 焚烧 三 种 。 英 、 美 等 
国 垃圾 处 理 卫生 以 填 埋 法 为 多 ， 同 时 发 展 了 垃圾 资源 化 
技术 。 垃 圾 焚烧 的 热能 利用 从 1960 年 代 开始 发 展 ,主要 
是 利用 热能 来 发 电 。 另 外 要 防止 垃圾 焚烧 时 排出 的 二 咀 
晓 对 环境 的 污染 。 此 外 ,垃圾 合理 利用 的 新 技术 有 橡胶 、 
塑料 再 生 和 热 分 解 技术 以 及 制作 垃圾 固体 燃料 和 填 埋 场 
沼气 回收 技术 等 。 

© 加 强 工业 排出 物 和 固体 文物 的 污染 控制 ,工业 固 
体 废物 可 分 为 一 般 固 体 废物 和 有 害 固体 废物 。 凡 具有 易 
燃 性 腐蚀 性 .反应 性 和 浸出 毒性 的 四 性 之 一 者 均 应 列 为 
有 害 固体 废物 。 对 有 害 固体 废物 应 制订 、 颁 发 固体 废物 
管理 法 规 、 条 例 和 标准 ;加 强 有 害 废物 管理 ,包括 鉴别 、 标 
记 、 分 类 贮存、 收集 运输 和 处 理 处 置 ， 研 究 固体 废物 有 
害 性 的 鉴别 方法 ; 对 有 害 废物 污染 现场 的 治理 效果 进行 
综合 评价 ! 对 工业 企业 排放 的 废气 应 进行 净化 处 理 ， 使 
之 达到 国家 规定 的 排放 标准 。 

© 科学 使 用 农药 ,防止 土壤 污染 。 不 合理 的 农药 使 


用 会 造成 土壤 的 污染 和 食物 残 毒 ， 影 响 人 体 健康 。 使 用 
的 农药 有 杀 虫 剂 .杀菌 剂 .除草 剂 和 植物 生长 调节 剂 。 为 
了 防止 农药 的 污染 ， 现 已 禁用 六 六 六 类 农药 ,同时 ,要 开 
发 高 效 , 低 毒 、 低 残留 的 新 农药 。 (HB) 


turebIng 
RIA (rabbitfever) 图 莱 里 热 杆菌 (Bacterium 
tularense) 或 称 图 莱 里 弗朗西斯 氏 菌 (Francisella tularen- 
sis) 引 起 的 急性 传染 病 。 又 称 图 莱 里 热 。 1911 年 从 美国 
加 利 福 尼 亚 州 图 莱 里 镇 的 金 花 鼠 中 分 离 出 致 病菌 ， 故 称 
为 图 药 里 热 杆 菌 。 因 常 在 野兔 中 发 生 , 故 又 称 野兔 热 本 
病 的 主要 特征 是 全 身 各 处 的 局 灶 性 化 脓 性 和 肉芽 肿 性 炎 
症 反 应 。 临 床 表现 因 不 同型 别 而 异 ， 有 发 热 、 淋 巴结 肿 、 
皮肤 溃疡 、 眼 结合 膜 充血 和 溃疡 、 呼 吸 道 感染 、 胃 肠炎 
和 毒 血 症 等 。 在 抗生素 出 现 前 ， 死 亡 率 为 5~15% , 现 已 
降 至 1% , 胃 肠 伤寒 型 死亡 率 较 高 感染 后 终身 免疫 (主要 
是 细胞 免疫 ),1914 年 , 人 类 报道 了 第 1 例 病例 ， 有 细菌 
学 证 实 。1924 年 ,日 本 医生 对 此 病 作 了 进一步 证 实 。 
1926~1928 年 , 前 苏联 也 发 现 了 类 似 的 疾病 。 后 来 本 病 
. 在 世界 各 地 流行 较 广 ,自然 疫 源 地 主要 以 北半球 较 多 , 先 

后 有 美国 .加 拿 大 、 县 西 哥 等 十 多 个 国家 作 过 报道 。 1957 
年 ， 中 国 首次 从 黄 鼠 分 离 出 本 菌 ， 以 后 本 病 在 野兔 和 病 
人 中 得 到 证 实 ,只 有 小 范围 流行 。 

病原 学 ”图 莱 里 热 杆菌 是 革 兰 氏 阴 性 杆菌 ， 属 肠 杆 
菌 科 ,自然 界 中 带 此 种 菌 的 动物 很 多 ,但 免 热 病 主要 在 吐 
SDPO ETT. MRR Be BL CRIA SLT Be 
传 给 人 或 其 他 动物 ， 人 的 免 热 病 多 为 散发 病例 。 主 要 感 
染 方式 有 ，@ 直 接 接触 细菌 由 皮肤 或 粘膜 破损 处 进入 ， 
如 皮毛 加 工厂 工人 接触 污染 病菌 的 皮毛 。@@ 呼 吸 道 吸 入 
含有 病 鼠 排 池 物 的 灰尘 。@@ 进 食 被 病菌 污染 的 食物 或 
水 。@ 虫 媒 传播 。 昆 虫 吸血 时 将 菌 带 入 或 在 皮肤 表面 压 
碎 带菌 昆虫 后 病菌 经 皮肤 小 创口 侵入 。 

细菌 侵入 人 体 后 经 淋巴 管 入 附近 淋巴 结 进行 繁殖 ， 
引起 局 部 淋巴 结 类 ， 再 从 淋巴 结 进入 血循环 ， 侵 入 全 身 
名 脏 器 ,在 肝 、 脾 、 骨 租 等 单 核 知晓 细胞 系统 内 ,图 华里 热 
菌 生长 繁殖 并 释放 内 毒素 引起 临床 症状 。 

临床 表现 经 过 3~5 天 的 潜伏 期 后 ,突然 出 现 寒战 
高 热 ,头痛 肌肉 痛 , 并 伴 有 盗汗 , 若 不 及 时 治疗 可 迁延 数 
月 , 常 伴 有 淋巴 结 和 肝 脾 肿 大 、 食 欲 碱 退 ,根据 感染 方式 
和 部 位 可 分 为 ， 四 溃疡 腺 型 ,最 多 见 , 占 发 病 总 数 的 75 一 
85%, 由 吸血 昆虫 叮咬 感染 , 在 病原 入 侵 处 有 一 小 溃疡 ， 
轻 度 疼痛 ， 相 应 局 部 腋 下 或 腹股沟 淋巴 结 种 大 ，50 狗 经 
1 一 2 个 月 消退 , 亦 有 讲 巴 结 破 溃 流 肢 、 伤 口 经 久 不 愈 者 。 
加 胃 肠 型 。 进 食 被 污染 的 食物 或 水 而 感染 ， 细 菌 经 小 肠 
粘膜 侵入 。 除 发 冷 .发 热 外 可 有 腹痛 、 恶 心 .呕吐 、 腹 泥 、 
肠系膜 淋巴 结 肿 大 ， 偶 有 腹膜 类。@ 肺 胸 腊 型。 细菌 经 
呼吸 道 侵入 。 表 现 咳嗽 , 痰 不 多 ， 胸 骨 压痛 ， 咯 血 少 见 。 
可 有 肺炎 、 肺 脓肿 或 胸膜 炎 等 。 肺 门 淋 巴结 常 肿 大 。@ 
眼 及 咽 腺 型 。 眼 结膜 及 咽 部 可 有 溃疡 ， 颈 或 僻 下 淋巴 结 


& 


肿 大 或 化 肢 形 成 溃疡 ， 肢 液 培养 可 有 图 莱 里 热 杆菌 。@ 
伤寒 型 。 临 床 表现 似 伤寒 , 肝 脾 肿 大 , 血 培养 阳性 , 病情 
重 ,死亡 率 高 。 

诊断 本 病 患 者 的 白细胞 可 以 正常 或 升 高 ,血沉 快 ， 
痰 .及 液 等 分 小物 可 以 培养 阳性 。 亦 可 作 动 物 接种 ,但 最 
方便 的 方法 还 是 抗体 的 测定 。 二 次 血清 检测 抗体 有 4 倍 
升 高 有 助 诊断 ,一 次 恢复 期 血 抗体 滴 度 > 1:160, 说 明 曾 
感染 过 。 皮 肤 试验 对 临床 和 流行 学 调查 有 帮助 ， 但 皮 斌 
抗原 需 自行 制备 。 

En ARBRE, FEI~ 天 。 亦 可 用 庆 
KEK MARREK LOMB, 保持 演 疡 面 
清洁 。 

预防 ”要 重视 饮水 和 食品 管理 ， 加 强 对 寄主 的 控制 
管理 ,避免 与 病 普 接触 ,必要 时 可 注射 菌 苗 ， 减 毒 活 菌 苗 
效果 较 好 。 (ERR) 


tuljlon shansh! gongjiliang 
推荐 膳食 供给 量 (recommended dietary allo- 
wance, RDA) 营养 学 术 权威 机 构 向 各 国 公众 推 
荐 的 每 日 腾 食 中 应 含有 的 热能 和 营养 素 的 量 。 它 是 根据 
人 体 对 营养 的 生理 需要 ， 考 虑 了 各 项 安全 率 ( 人 体 应 激 、 
个 体 差 ,食物 烹调 损失 .人 体 消化 吸收 率 及 食物 生产 供应 
实际 情况 等 ) 而 制定 的 。 根 据 科 学 进展 和 实际 情况 ,一 般 
各 国 的 RDA 每 4 一 5 年 修订 一 次 ,人 们 习惯 上 称 它 为 营养 
供给 量 标准 .RDA 除 了 向 人 们 提供 腾 食 调整 的 建议 ,使 之 
符合 合理 营养 的 要 求 外 ,也 是 评价 人 群 营养 状况 的 依据 、 
做 为 营养 工作 人 员 的 工作 指南 以 及 政府 或 经 济 机 构 安排 
全 社会 食物 生产 供应 计划 的 重要 基础 。 

最 早 的 营养 供给 量 标准 是 前 国际 联盟 营养 学 委员 会 
在 1938 年 提出 来 的 , 它 包 括 热能 和 委 白 质 、 钙 、 磷 、 铁 、 
A MEFA MERD M2 HB, ME KBLMMAHC 
计 11 种 营养 素 。 这 些 营养 素 除 碘 、 磷 外 ， 已 为 其 他 国家 
所 沿用 。 此 后 ， 不 少 国家 的 营养 学 会 都 相继 提出 了 本 国 
的 营养 供给 量 标准 , 并 不 断 地 修订 和 增补 。1980 年 美国 
已 修订 成 含 热能 和 17 种 营养 素 的 营养 供给 量 标准 。1975 
年 联邦 德国 订 出 含 24 种 营养 素 的 营养 供给 量 标准 。1988 
年 中 国营 养 学 会 修订 为 含 一 项 热能 和 14 种 营养 素 的 营 
养 供给 量 标准 ( 见 表 )。 

不 同年 龄 .不 同性 别 的 人 对 营养 的 需要 各 不 相同 。 育 
龄 ,怀孕 及 授 乳 期 的 妇女 ,生长 发 育 期 的 婴 幼 儿 、 青 少年 
和 老年 人 等 不 同 生理 状况 的 人 均 有 不 同 的 营养 需要 。 人 
处 于 不 同 的 环境 和 劳动 条 件 下 (如 高 温 、 低 温 、 高 原 缺 气 、 
体育 运动 有 害 化 学 物质 作业 、 噪 声 振动 .放射 线 接触 等 ) 
也 都 有 不 同 的 营养 需要 ( 见 合理 营养 )。 各 种 疾病 的 患者 
也 有 特殊 的 营养 需要 ,这 些 是 临床 营养 研究 的 课题 。 

目前 ,测定 各 种 营养 素 的 需要 量 尚 无 统一 的 方法 有 
些 可 按 自由 进食 者 保持 适宜 营养 与 健康 状况 下 的 长 年 摄 
AS; 有 些 用 现代 平衡 实验 方法 ， 使 摄 入 营养 素 的 量 与 
代谢 物 在 粪 \ 尿 中 排出 的 量 达到 平衡 , 即 可 得 知 该 营养 素 


1315 


tu 


(keal R MJ) 
oO = 
要 儿 男 k 不 分 性 别 不 分 性 别 不 分 性 别 
初生 ~ 6 个 月 6.7 6.2 120/kg 体重 2~4/kg 体 重 45 400 
7~12 个 月 9.0 8.4 100/kg 体重 20~40 600 
儿童 EJ k $ k 
1 岁 ~ 9.9 9.2 1100(4.6) 1050(4.4) | 35 35 600 
2 岁 ~ 12.2 11.7 1200(5.0) 1150(4.8) | 4 4 600 
3 岁 ~ 14.0 13.4 1350(5.7) 1300(5.4) | 45 45 800 
4 岁 ~ 15.6 15.2 1450(6.1) 1400(5.9) | 50 45 800 
5 岁 ~ 17.4 16.8 1600(6.7) 1500(6.3) | 55 50 800 
6 岁 ~ 19.8 19.1 1700(7.1) 1600(6.7) | 55 55 agen 800 
7 岁 ~ 22.0 21.0 1800(7.5) 1700(7.1) | 60 60 800 
8 风 ~ 23.8 23.2 1900(8.0) 1800(7.5) | 65 60 800 
9 岁 ~ 26.4 25.8 2000(8.4) 1900(8.0) | 65 65 800 
10 岁 ~ 28.8 28.8 2100(8.8) 20008.4) | 70 65 1000 
11 岁 ~ 32.1 32.7 2200(9.2) 2100(8.8) | 70 70 1000 
12 岁 ~ 35.5 37.2 2300(9.6) 2200(9.2) | 75 76 1000 
少年 
13 岁 ~ 42.0 42.4 2400(10.0) 2300(9.6) | 80 80 1200 
16 岁 ~ 54.2 48.3 2800(11.7) 2400(10.0) | 90 80 耳 50 1000 
成 年 
18~ 63( 参 考 值 ) 53( 参 考 值 ) 
2400(10.0) 2100(8.8) | 70 65 800 
2600(10.9) 2300(9.6) | 80 ?0 800 
3000(12.6) 2700(11.3) | 90 80 800 
3400(14.2) 3000(12.6) | 100 90 | ,2 800 
“4000(16.7) 一 no 一 800 
孕妇 (4~6 个 月 ) 十 200( 十 0.8) +15 1000 
孕妇 (7~9 个 月 ) +200(+0.8) +25 1500 
+800(+3.3) 25- 1500 
2200(9.2) 1900(8.0) | 70 65-4 800 
2400(10.0) 2100(8.8) | 75 70 800 
2700(11.3) 2400(10.0) | 80 75 800 
3 000(12.6) 一 9 一 800 
2000(8.4) 1700(7.1) | 70 60 | 一 20~25 800 
2200(9.2) 1900(8.0) | 75 65 800 
2500(10.5) 2100(8.8) | 80 70 800 
1800(7.5) 1600(6.7) | 65 55 800 
2000(8.4) 1800(7.5) 70 60 800 
1600(6.7) 1400(5.9) | 69 554 800 
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推荐 的 每 日 腾 食 中 营养 素 供给 量 是 依据 我 国 目前 的 腾 食 模式 拟定 的 , 即 腾 食 中 动物 性 食品 供给 的 能 量 约 为 总 摄 入 能 量 
1~18 岁 儿童 青少年 体重 , 引 自 < 中 国 九 市 儿童 青少年 体格 发 育 调查 研究 资料 汇编 31985, 九 市 儿童 体格 发 育 调查 研究 协 
能 量 单位 为 kcal, 括 号 内 数字 的 单位 为 MJ。 
如 果 膳食 中 由 动物 性 食品 和 大 豆 提供 的 蛋白 质 达 到 总 摄 入 蛋白 质 的 40 和 % 以 上 , 则 蛋白 质 的 供给 量 可 以 三 少 。 

。 植 物性 食品 中 的 铁 利 用 率 低 ,孕妇 乳母 不 能 依赖 联 食 中 的 铁 来 源 以 满足 生理 需要 , 宜 烽 外 补充 铁 剂 (应 遵 医 叫 )。 


k 营 F 来 K 给 量 


铁 bad a 碘 、 | 视 黄 醇 当 量 | 维生素 D | 维生素 E | REX | 核 黄 素 | 烟 酸 | 抗坏血酸 
(mg) (mg) (ug) (ug) (ug) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) 
— 十 
不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 | 不 分 性 别 
10 3 15 40 200 10 3 0.4 0.4 4.0 30 
10 5 15 50 200 10 4 0.4 0.4 4.0 30 
10 10 20 70 300 10 4 0.6 0.6 6 30 
10 10 20 70 400 10 4 0.7 0.7 了 35 
10 10 20 70 500 10 4 0.8 0.8 8 40 
10 10 40 70 500 10 6 0.8 0.8 8 40 
10 10 40 70 150 10 6 0.9 0.9 9 45 
10 10 40 70 750 10 6 1.0 1.0 10 45 
10 10 50 120 150 10 7 1.0 1.0 10 45 
10 10 50 120 750 10 7 E 1.1 11 45 
10 10 50 120 150 10 7 1.1 1.1 1 45 
12 15 50 120 750 10 7 1.2 1.2 12 50 
12 15 50 120 750 10 8 1.3 1.3 13 50 
12 15 50 120 150 10 8 1.3 1.8 18 50 
BOK BK | BK 
15 20 15 50 150 800 10 10 1.6 1.5 | 1.6 1.5 | 16 15 60 
15 20 15 50 150 800 5 10 1.8 1.6 | 1.8 1.6 18 16 60 
2 18 15 50 150 800 5 10 12 11] 12 11] 12 1 60 
12 18 15 50 150 800 5 10 1.3 1.2 | 1.38 1.2 | 13 12 60 
12 18 15 50 150 800 5 10 1.5 1.4 | 1.5 1.4 | 15 14 60 
12 18 15 50 150 800 5 10 1.7 1.6 | 1.7 1.6 | 17 16 60 
i = 15 50 150 800 5 10 20 一 2.0 — = 60 
28 20 50 175 1000 10 12 1.8 1.8 18 80 
28 20 50 175 1000 10 12 1.8 1.8 18 80 
28 20 50 200 1200 10 12 2.1 2.0 21 100 
12 15 50 150 800 5 12 1.2 1.2 12 60 
12 15 50 150 800 5 12 1.2 1.2 12 60 
12 15 50 150 800 5 12 1.3 1.3 13 60 
12 15 50 150 800 5 12 1.5 1.5 15 60 
12 15 50 150 800 10 12 1.2 1.2 12 60 
12 15 50 150 800 10 12 1.2 1.2 12 60 
12 15 50 150 800 10 12 1.3 1.3 13 60 


的 10%% 左 右 ,动物 性 食品 和 大 豆 供给 的 蛋白 质 约 为 总 摄 入 蛋白 质 的 20% 左 右 。 
作 组 ,首都 儿科 研究 所 。 
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的 需要 量 。 但 是 有 些 营养 素 很 难 用 此 方法 确定 其 需要 量 ， 
如 水 溶性 维生素 常用 人 体 饱 和 所 需要 的 量 ; 但 维生素 C 
的 需要 量 因 用 途 不 同 而 差异 很 大 ， 很 难 确定 。 为 防止 坏 
血 病 的 发 生 ， 其 需要 量 甚 低 ; 若 使 组 织 内 维生素 C 达到 
饱和 程度 ， 其 需要 量 就 高 有 人 提出 ， 为 预防 感冒 ， 维 
生 素 C 的 需要 量 要 比 组 织 饱 和 量 高 几 十 倍 ,甚至 几 百倍 。 
有 些 营养 素 虽然 是 人 体 所 必需 的 (如 钾 、 钠 、 氧 . 镁 等 ), 但 
由 于 它们 在 各 种 食物 中 的 含量 均 较 大 ， 一 般 情 况 下 不 至 
出 现 缺 乏 ， 故 没有 必要 确定 其 需要 量 ， 有 些微 量 元 素 也 
为 人 体 所 必需 (如 铬 、 钼 \ 锰 、 硅 等 ), 但 由 于 对 其 作用 和 功 
能 尚 在 研究 中 ， 暂 时 也 没有 确定 其 需要 量 。 
CRRA 

tunshl zuoyong 
吞噬 作用 (phagocytosis) ”将 颗粒 状 物质 知 入 
细胞 内 的 过 程 ,原生 动物 摄取 营养 物质 的 重要 手段 ,在 多 
细胞 动物 ， 部 分 细胞 特 化 成 吞噬 细胞 ， 通 过 吞噬 活动 完 
成 保持 自身 稳定 和 对 外 防御 的 功能 ,在 人 体 ,中 性 粒 细胞 
和 单 核 吞噬 细胞 系统 执行 这 一 重任 。 占 白细胞 总 数 60~~ 
70% 的 中 性 粒 细胞 是 通过 吞 吹 作 用 消灭 入 侵 病 原 体 的 最 
重要 的 细胞 。 单 核 吞噬 细胞 系统 ， 包 括 血 液 中 的 单 核 细 
胞 和 由 此 衍生 的 各 种 组 织 内 的 巨 噬 细 胞 ， 除 发 挥 吞噬 作 
用 外 ， 另 一 重要 功能 是 参与 机 体 的 特异 性 免疫 反应 。 

细胞 通过 膜 的 包 训 活动 将 胞 外 物质 转运 到 胞 内 的 过 
程 称 为 内 吞 作用 。 颗 粒 性 物质 的 吞 人称 为 吞噬 作用 ， 胞 
外 液体 的 吞 入 称 为 吞 饮 作 用 。 它 们 都 是 细胞 的 主动 运输 、 
消耗 能 量 的 过 程 。 

吞噬 作用 主要 包括 吞噬 细胞 的 趋 化 .吸附 , 吞 入 及 胞 
内 处 理 等 过 程 (图 1)。 


胞 内 处 理 
图 1 香 党 作用 示意 图 


FMR 


赵 化 作用 “ 某 些 淋巴 因子 、 抗 原 -抗体 复合 物 、 补 体 
及 细菌 的 代谢 产物 等 引起 吞噬 细胞 向 病灶 处 定向 移动 的 
过 程 。 引 起 趋 化 作用 的 物质 称 为 趋 化 因子 ， 中 性 粒 细胞 
比 单 核 细胞 更 迅速 地 对 趋 化 因子 产生 应 答 。 在 吞噬 细胞 
膜 上 有 趋 化 因子 的 受 体 ， 趋 化 效应 取决 于 趋 化 因子 与 受 
体 的 结合 。 其 机 理 尚 不 清楚 。 重 要 的 趋 化 因子 有 ，@ 补 
体 C5a。 是 补体 C5 的 裂解 产物 ,为 含有 74 个 氨基 酸 残 基 的 
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Sik, Spa am RO 
活性 ,在 哮 中 性 粒 细胞 膜 上 发 现 有 C5a 的 受 体 。@ 包 括 白 
细胞 介 素 8 和 单 核 细胞 趋 化 蛋白 。 前 者 主要 由 单 核 细胞 
产生 ,对 嗜 中 性 粒 细胞 有 趋 化 和 活化 作用 。 后 者 可 由 T 细 
胞 和 单 核 吞噬 细胞 等 产生 ， 对 单 核 细胞 有 趋 化 和 激活 效 
应 。 白 细胞 趋 化 因子 ， 一 种 淋巴 因子 ， 由 了 淋巴 细胞 分 
滋 的 蛋白 质 ， 能 把 多 形 核 粒 细胞 吸引 到 细胞 介 导 的 免疫 
损伤 部 位 。@@ 白 三 烯 B,。 是 花生 四 烯 酸 在 脂 氧 合 酶 作用 
下 产生 的 。 它 是 由 哮 中 性 粒 细胞 受 某 种 适当 刺激 后 产生 
的 。 参 与 哮 中 性 粒 细胞 进入 病灶 的 正 反馈 机 制 。@ 变 性 
蛋白 质 。 各 种 组 织 细胞 损伤 坏死 后 产生 的 许多 变性 蛋白 
质 具 有 趋 化 效应 ， 这 有 利于 机 体 清除 损伤 坏死 的 组 织 细 
胞 。@@ 甲 酰 甲 硫 胶 酰 肽 。 是 人 工 合成 的 趋 化 因子 ， 对 中 
性 粒 细胞 有 很 强 的 趋 化 活性 ， 常 用 于 实验 研究 。 很 多 细 
胞 中 含有 类 似 物质 。 趋 化 因子 对 哮 中 性 粒 细胞 有 多 种 作 
用 ， 除 了 趋 化 活性 外 ,还 诱导 白细胞 颗粒 内 含 物 的 分 刻 ， 
改变 粘 附 力 以 及 增强 代谢 活性 

吸附” 知 哈 细 胞 到 达 病灶 后 ， 并 不 知 叭 机 体 正常 的 
细胞 ， 这 就 是 识别 过 程 。 识 别 机 理 尚 不 很 清楚 。 有 两 种 
解释 ，@ 吞 噬 细 胞 和 被 吞噬 颗粒 间 机 械 性 地 密切 接触 。 
这 取决 于 颗粒 的 表面 性 质 。 被 吞噬 颗粒 足够 大 或 密集 成 “ 
堆 , 与 吞噬 细胞 接触 时 便 不 能 移 开 , 颗 粒 或 固定 在 机 体 组 
织 上 ， 或 处 于 两 个 吞噬 细胞 间 ， 这 些 都 有 利于 吞噬 细胞 
的 接触 。 这 种 现象 称 为 接触 吞噬 或 表面 吞噬 。@@ 吞 噬 细 
胞 上 有 抗体 Fc 段 和 补体 C3b 段 的 受 体 ,被 吞噬 颗粒 与 抗体 
结合 或 者 再 固定 补体 ， 于 是 吞 噶 细 胞 上 的 受 体 与 被 吞噬 
颗粒 上 的 抗体 或 补体 便 结合 ， 导 致密 切 接触 ， 这 称 为 调 
理 作用 ， 具 有 调理 作用 的 物质 (如 抗体 和 补体 ) 称 为 调理 
素 。 吸 附 是 非 耗 能 的 过 程 。 

SA 在 吞噬 细胞 和 被 吞噬 颗粒 密切 接触 后 ， 
膜 逐 渐 包 绕 该 颗粒 ， 使 
之 进入 细胞 内 形成 吞噬 
体 。 这 是 消耗 能 量 的 过 
程 ， 与 细胞 浆 中 的 微 丝 
活动 有 关 。 具 体 机 制 尚 
TAR. HARRE 
maa A RA E h 
性 ， 当 细胞 膜 与 被 吞噬 
颗粒 紧密 接触 时 ， 接 触 
局 部 停止 运动 ， 而 邻近 
部 分 继续 活动 ， 导 致 膜 
包 绕 颗粒 ， 最 终 形成 知 | 
Rik. S-ARRL 
理化 的 颗粒 〈 结 合 有 抗 
体 和 /或 补体 的 颗粒 ) 与 
吞噬 细胞 间 发 生 拉链 样 
相互 作用 (图 2)。 
胞 内 处 理 以 细菌 m2 MARRANA 
为 例 ， 细 胞 被 吞噬 到 胞 拉链 样 相互 作用 示意 图 


浆 中 形成 吞噬 体 ， 知 噬 体 与 溶 酶 体 (或 称 初级 溶 酶 体 ) 融 
合 形成 吞噬 溶 酶 体 (或 称 次 级 溶 酶 体 )， 因 而 溶 酶 体内 容 
物 进入 吞噬 体 中 。 这 一 过 程 称 为 脱 颗 粒 。 随 之 发 生 一 系 
列 复 杂 的 生物 化 学 等 过 程 ,最 终 细 菌 被 杀 死 并 消灭 掉 。 杀 
菌 机 理 包 括 依赖 气 和 不 依赖 氧 的 两 种 。 吞 叭 细胞 在 吞噬 
细菌 后 ,激活 酶 系统 ,产生 对 细菌 有 毒性 的 反应 产物 。 首 
先 NADPH 氧化 酶 (NADPH 是 一 种 辅酶 ) 作用 于 分 子 
氧 形成 超 氧 化 物 , 它 对 细菌 有 极 强 的 毒性 ,在 超 气 化 物 歧 
化 梅 作用 下 转变 成 HO, RA) EAE 
F, HO, 分 解 为 水 和 分 子 氧 。 在 链 过 氧化 物 酶 作用 下 ， 
HO, 和 和 握 反应 生成 CLOV, h HO,、 商 化 物 和 血 过 氧化 
物 酶 组 成 的 体系 具有 强大 的 杀菌 活性 。 还 存在 不 依赖 氧 
的 杀菌 机 理 ,如 溶 酶 体内 的 酸性 环境 ,溶菌 梅 、 乳 铁 蛋 白 、 
白细胞 溶菌 素 和 吞噬 细 胞 素 等 ,细菌 被 杀 死 后 , 即 为 溶 酶 
体内 的 各 种 酶 类 消化 ， 其 中 包括 透明 质 酸 酶 、 组 织 蛋白 
酶 . 栈 酶 .胶原 酶 .核糖 核酸 酶 、 脱 所 核糖 核酸 酶 和 酸性 磷 
酸 栈 梅 等 。 有 些 成 分 不 能 被 彻底 消化 ， 则 形成 残 体 留 在 
细胞 内 戟 排出 细胞 外 。 

单 核 吞噬 细胞 缺乏 显著 的 彤 过 氧化 物 酶 活性 ， 虽 然 
吞噬 后 细胞 内 也 产生 HO: 和 超 氧 化 物 ， 但 程度 上 远 不 如 
哮 中 性 粒 细胞 。 单 核 吞 哎 细胞 的 杀菌 机 理 仍 不 清楚 。 可 
能 这 些 细胞 内 含有 的 酸性 水 解 酶 、 中 性 蛋白 酶 及 溶菌 酶 
等 对 杀菌 起 着 更 重要 的 作用 。 Gi 白 ) 


tunyan kunnan 
吞咽 困难 (dysphagia) 咽 食 或 饮水 时 费力 ,有 
梗阻 或 "发 嘻 " 感 。 同 时 可 伴 有 疼痛 , 重 者 水 也 不 能 下 咽 。 
其 原因 可 以 是 功能 性 的 ， 也 可 以 是 器 质 性 疾病 ,患者 (万 
其 是 年 龄 较 大 的 患者 ) 应 尽早 查 出 病因 。 知 咽 动作 是 一 种 
复杂 协调 的 动作 ,可 分 为 随意 期 及 不 随意 期 ，@ 随 意 期 。 
食物 在 口腔 内 经 过 充分 咀 咽 及 唾液 的 混 拌 后 ， 固 体 食物 
变 成 滑润 的 食 团 , 吞 咽 动作 即 开始 进行 。@@ 不 随意 期 .分 
为 两 个 阶段 。 第 1 阶段 是 咽 腔 期 ， 即 当 食物 触及 吞咽 感 
受 区 后 ， 刺 激 传 入 神经 向 脑 干 发 出 冲动 ， 再 由 脑 干 通过 
传 出 神经 引起 一 系列 的 反射 动作 。 第 2 阶段 为 食管 期 ， 
此 期 食管 有 2 种 蠕动 。 原 发 性 蠕动 起 始 于 咽 部 ， 为 连续 
的 蠕动 波 ， 经 食管 到 骨 ， 咽 下 的 食物 大 部 分 由 这 种 蠕动 
送 进 胃 内 。 继 发 性 蠕动 起 始 于 食管 本 身 ， 也 是 一 种 连续 
的 蠕动 ， 因 残留 在 食管 内 的 食物 使 食管 扩张 而 诱发 ， 直 
到 将 食管 内 的 残存 食物 完全 排 入 骨 内 才 终 止 。 

引起 吞咽 困难 的 常见 疾病 ”主要 有 以 下 几 种 ，@ 炎 
症 性 疾病 ， 如 口 炎 、 咽 炎 、 咽 后 壁 脓肿 、 扁 桃 体 周围 脓肿 、 
食管 炎 等 。@ 表 现 咽 部 梗阻 的 疾病 ， 如 咽 部 肿瘤 、 舌 癌 、 
食管 癌 、 食 管 良性 狭窄 、 食 管 异物 等 。@ 神 经 ,肌肉 疾病 ， 
ORF BR ERM BEAD RRR 
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监 床 表现 ” 因 病 因 不 同 、 发 生 梗阻 的 部 位 不 同 ， 知 
咽 困 难 的 临床 表现 各 异 ( 见 表 )。 病 人 常 可 具体 指出 发 生 
吞咽 困难 及 感到 不 适 或 疼痛 的 部 位 ， 且 与 病变 发 生 部 位 


炎症 、 寞 阻 及 神经 肌 内 疾病 引起 吞咽 困难 的 监 床 表现 


临床 表现 炎症 梗阻 神经 肌肉 疾病 
吞咽 痛 有 无 无 
哈 咳 无 无 有 
Las 无 有 无 
吞咽 液体 食物 困难 早期 无 困难 困难 


相 吻 合 ， 此 点 对 吞咽 困难 发 生 部 位 的 定位 诊断 很 有 
意义 。 

口腔 内 炎症 病变 引起 的 吞咽 困难 ， 在 吞咽 时 常 伴 有 
痛感 。 面 部 神经 麻痹 ， 特 别 是 两 侧面 神经 麻 兽 时 ,食物 
积存 在 口腔 两 侧 类 部 ， 不 利于 吞咽 ， 同 时 常 伴 有 唾液 分 
说 减少 ,味觉 障 碍 ,泪液 分 泌 威 少 ; 舌 下 神经 麻痹 时 ,出 现 
舌 运 动 障碍 ,发 生 咀 虽 ,吞咽 困难 ,同时 也 伴随 构 音 障 碍 ; 
舌 咽 、 迷 走神 经 麻痹 时 NAS. SORE. ot 
咳 . 饮 水 自 鼻 孔 流出 、 讲 话 有 鼻音 等 ; 在 真 或 假 性 球 麻痹 
时 ,有 舌 咽 、\ 迷 走 、 舌 下 及 副 神 经 功能 障碍 ,发 生 舌 肌 、 软 
蜂 、 咽 肌 麻 痹 ,而 出 现 吞 咽 困难 、 咀 咽 无 力 、 饮 食 哈 咳 、 液 
体 食物 自 鼻孔 流出 ， 同 时 有 发 音 及 言语 困难 。 

在 舌 、 咽 、 吃 部 出 现 肿瘤 时 ， 除 可 以 发 生 吞咽 困难 
外 ， 尚 有 因 肿 瘤 压 迫 、 侵 蚀 的 部 位 不 同 ， 而 产生 的 不 同 
症状 。 

食管 疾病 引起 的 吞咽 困难 常 感到 胸骨 后 满 张 E 
嘻 感 ,患者 可 指出 发 生 唱 嘻 的 部 位 ,从 咽 下 后 哑 嘻 感 发 生 
的 时 间 可 以 估计 食管 病变 的 部 位 ， 食 管 中 自 病变 引起 知 
咽 困难 时 ,在 香 咽 后 2~5 BH DL, MEER AB ee a 
下 。 食 管 下 段 病变 引起 吞咽 困难 时 ， 吞 咽 后 5~15 秒 出 
现 , 晤 嘻 感 的 部 位 在 剑 突 下 。 

因为 神经 ,肌肉 病变 而 发 生食 管 运动 功能 障碍 时 , 进 
食 固 体 及 液体 食物 都 会 出 现 吞 咽 困难 ， 因 食管 痛 、 食 管 
良性 狭 秦 引 起 者 ， 在 开始 时 为 吞咽 固体 食物 有 困难 ， 而 
后 吞咽 液体 食物 也 发 生 困 难 ,特别 是 在 食管 癌 时 ,严重 者 
连 水 也 不 能 咽 下 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”对 吞 颗 困难 者 首先 应 区 别 是 功能 
性 还 是 器 质 性 疾病 引起 。 功 能 性 者 ,发 病 年 龄 轻 、 吞 咽 困 
难 时 轻 时 重 ， 症 状 出 现 与 精神 、 情 结 因素 有 关 ， 病 程 长 
达 几 年 至 十 几 年 ， 但 无 进行 性 加 重 现象 ， 全 身 营养 状态 
良好 ,体格 检查 、X 射 线 钒 餐 食管 造影 检查 及 食管 镜 检查 
TERRI. 

吞咽 困难 的 病因 诊断 需 依靠 病史 、 体 格 检查 ,实验 室 
及 其 他 检查 。 

病 均 ”发 病 年 龄 .病程 长 短 、 居 住地 区 ,有 无 长 期 饮 
酒 哮 好 、 起 病 诱 因 、 吞 咽 困难 的 伴随 症状 等 都 应 仔细 询 
间 ， 中 年 人 发 生 进行 性 吞咽 困难 ,而 且 初 为 固体 食物 ,后 
为 液体 食物 ， 首 先 考虑 为 食管 癌 。 但 若 病程 已 超过 1 E, 
则 食管 癌 的 可 能 性 不 大 。 有 长 期 烧 心 、 反 酸 的 病史 ,而 
后 发 生 吞咽 困难 ， 无 进行 性 加 重 现象 ,病程 已 1 年 以 上 ， 
未 发 生 严重 吞咽 困难 现象 ， 应 考虑 为 食管 炎 ， 在 食管 炎 
时 ， 吃 过 冷 及 过 热 食物 或 饮料 可 引起 食管 痉挛 而 使 大 咽 
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困难 加 重 ， 在 误 服 强酸 或 强 碱 后 发 生 吞咽 困难 ， 为 良性 
RERE. 

AARE AMBRE, ILF RIAA ER, 
TERRI. ZAHR, ABS KIB Slee Mey 
疼痛 。 咽 、 喉 部 白喉 ,口腔 炎 ， 溃 疡 等 在 吞咽 时 也 出 现 疼 
痛 。 老 在 吞咽 时 发 生 胸 骨 下 疼痛 ,见于 食管 炎 、 食 管 溃疡 、 
晚期 食管 癌 、 食 管 异 物 .纵隔 炎症 等 。 

吞咽 困难 伴 有 呢 逆 者 ,病变 可 能 在 食管 下 端 , 常 见于 
HAT, Be ME BET AH RAE. 

伴 有 哮喘 、 呼 吸 困难 者 ， 常 由 于 纵隔 种 物 压迫 食管 
与 主 支气管 。 饭 后 发 生 咳嗽 ， 可 能 由 于 反 流 的 胃 或 食管 
内 容 物 的 误 吸 ， 常 见于 反 流 性 食管 炎 , 咽 、 食 管 王室 ， 食 
管 责 门 失 弛 缓 症 。 在 大 量 心包 积 液 时 压迫 食管 可 发 生 知 
咽 困难 ,也 同时 有 呼吸 困难 。 

伴 有 反 流 时 ， 根 据 反 流 物 的 性 质 ， 可 初步 了 解 引起 
天 咽 困难 的 病因 。 晚 期 食管 癌 反 流 物 为 粘液 或 血性 粘液 。 
由 于 食管 下 端 梗阻 (如 食管 责 门 失 弛 绥 症 )， 反 流 物 量 较 
犬 ， 食 管 融 室 反 流 物 可 有 隔 宿 食物 并 有 发 醇 后 的 胆 
BOK, 

PARE TUN, LEARN XR RATE, 
其 临床 表现 的 特征 是 缺 铁 性 贫血 ,口腔 、 咽 部 、 食 管 的 粘 
REG PERRIER THT REE, RIG 
长 期 小 量 失血 所 致 。 

伴 有 喉 咳 , 构 音 困难 、 食 管 反 流 到 鼻腔 者 ， 多 为 颅 神 
经 疾病 所 致 。 咀 喝 无 力 .发 音 困难 ,呼吸 困难 、 全 身 肌 无 
力 者 ,见于 肌 炎 ,重症 肌 无 力 。 

伴 有 口腔 干燥 、 泪 少 、 关 节 痛 等 见于 干燥 综合 征 。 

破 伤风 ,狂犬 病 息 者 除 知 咽 困难 外 , 尚 有 全 身 阵 发 性 
ALS FER. 

体格 检查 ”应 注意 全 身 营养 状态 .有 无 脱水 现象 . 左 
锁骨 上 淋巴 结 肿 大 等 ， 面 部 表情 如 何 , 口 是否 能 张大 ( 硬 
BER), OEE GMA FRE A, EMATEN, E 
EAE, RAAT, AERAR, MAA 
无 麻 阁 ， 知 咽 动作 是 否 正常 ， 若 怀疑 有 神经 、 肌 肉 疾病 
引起 吞咽 困难 时 ， 应 注意 检查 有 无 病理 体征 ， 肌 内 有 无 
压痛 , 肌 力 情况 如 何 。 

实验 室 检 查 ”应 检查 血 常规 ,血沉 , 血 钾 、 钠 . 氧 、 碳 
酸 气 及 尿素 氮 等 。 若 吞咽 困难 为 全 身 疾病 的 一 个 症状 ， 
则 应 作 相应 的 检查 ， 若 为 口腔 病变 引起 ,如 扁桃 体 炎 、 白 
喉 , 则 应 作 咽 拭 子 培养 ,以 确定 病原 体 。 

处 水 试验 ”将 听诊 器 放 在 剑 突 下 ， 让 病人 饮水 ,经 
过 8 一 10 秒 后 ,在 剑 突 下 应 听 到 气 过 水 音 。 若 延长 则 表 
示 有 食管 梗阻 

XHRREREEY 可 以 判断 病变 的 部 位 及 确定 
大 部 分 食管 病变 的 性 质 。 在 食管 造影 的 同时 应 注意 食管 
周围 的 器 官 病变 ,有 无 对 食管 压迫 及 优 犯 。 

食管 酸 灌注 试验 ”可 用 于 检查 食管 炎 ， 其 方法 是 由 
鼻 管 内 注入 0.1N 的 盐酸 , 视 能 否 诱发 胸骨 后 烧灼 感 或 疼 
痛 , 阳 性 者 见于 食管 炎 。 
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食管 脱落 细胞 学 检查 ”以 食管 拉 网 方法 作 食管 脱落 
细胞 学 检查 ,对 诊断 早期 食管 癌 较 为 适用 ,而 且 简 便 、 吻 
行 ,可 用 于 大 量 普查 工作 。 

纤维 食管 镜 检 查 目前 应 用 最 广 、 可 靠 性 较 大 的 一 
种 检查 方法 ， 可 以 看 到 病变 部 位 性质 ,结合 活体 组 织 检 
查 对 确诊 病变 有 很 大 的 临床 实用 价值 。 《 张 树 基 ) 


tuofa 
脱发 (alopecia) 
及 病理 性 之 分 。 

生理 性 脱发 ”头发 正常 的 脱落 。 一 个 正常 成 人 约 有 
10 万 根 头发 , 每 天 要 脱落 50 一 75 根 ,这 是 因为 毛发 的 生 
长 具有 周期 性 ， 即 可 分 为 生长 期 、 退 行 期 及 休止 期 。 处 
于 生长 期 的 毛发 约 占 全 部 毛发 的 85%, 此 期 间 头 发 每 天 
增长 0.27 一 0.4 mm, 毛发 的 生长 期 为 2~6 E, HAB 
行 期 以 后 ,毛囊 下 部 包括 生发 部 分 的 毛 球 开始 次 缩 ， 毛 
发 不 再 增长 ， 且 变 得 松动 ， 易 于 脱落 ! 处 于 退行 期 的 毛 
发 约 占 1%。 休 止 期 时 ， 毛 囊 下 部 完全 萎缩 ， 毛 发 脱落 ， 
处 于 休止 期 的 毛发 约 占 14%， 休止 期 持续 3 一 6 个 月 ,而 
后 毛囊 重新 进入 生长 期 ， 又 有 新 发 长 出 。 正 常 脱落 的 都 
是 处 于 退行 期 及 休止 期 的 毛发 。 由 于 进入 退行 期 与 新 进 
入 生长 期 的 毛发 不 断 处 于 动态 平衡 ， 故 能 维持 正常 数量 
的 头发 。 许 多 老年 人 头发 稀 琉 ， 但 顶 额 部 先 秃 多 见于 男 
性 老人 而 不 见于 女性 ， 可 见 这 与 内 分 泌 因 素 有 关 。 

病理 性 脱发 ”头发 异常 或 过 度 的 脱落 。 其 原因 很 多 ， 
并 同 种 族 ,性 别 、 年 龄 和 遗传 等 因素 有 关 。 有 些 脱 发 原因 
明确 ， 如 重症 全 身 性 疾病 后 脱发 、 服 用 细胞 毒性 药物 后 
脱发 、 某 些 皮肤 病 的 脱发 等 ， 统 称 症状 性 脱发 。 另 一 些 
脱发 原因 尚 不 完全 明了 ， 常 见 者 有 雄 激 率 性 脱发 及 斑秃 
等 情况 。 

O 雄 激素 性 脱发 。 又 称 男性 型 秃 发 。 患 者 大 都 在 青 
者 期 后 在 两 侧 疾 角 及 前 额 出 现 脱发 , 随 着 年 龄 的 增长 , 脱 
发 区 向 上 扩大 ， 同 时 头顶 的 发 也 开始 脱落 ， 并 发 展 为 大 
片 脱 落 ， 与 前 额 脱发 区 相 联 ， 仅 在 头 的 四 周 留 下 一 图 头 
发 。 每 个 患者 的 脱发 速度 和 程度 很 不 一 样 ,可 能 与 年 龄 、 
遗传 有 关 。 由 于 头皮 皮脂 分 泌 量 不 减少 ， 所 以 头皮 往往 
光 清油 亮 ， 毛 孔 缩小 ， 故 过 去 也 称 之 为 脂 溢 性 脱发 。 女 
性 也 可 见 此 类 脱发 ， 但 很 少见 ， 脱 发 较 晚 ,发 展 慢 , 表 现 
为 头顶 部 稀疏 脱发 ， 前 额 和 糯 角 很 少 脱发 。 这 些 女 性 趾 
者 体内 所 酮 水 平 往往 增高 。 病 因 尚 不 清楚 ， 可 能 系 雄 激 
素 刺 激 毛 闪 , 使 毛 窜 受 损 引起 ,并 受 造 传 .性 别 、 年 龄 和 精 
神 因素 的 影响 。 导 致 毛囊 逐渐 萎缩 ,毛发 不 再 生长 ,即使 
还 能 生长 ， 也 是 既 细 又 短 ， 此 时 毛 乳 头 的 毛细 血管 网 几 
乎 消失 。 目 前 尚 无 有 效 治疗 方法 。 本 病 不 影响 身体 健康 ， 
患者 应 解除 思想 负担 。 

@ 斑秃 。 头 皮 突 然 发 生 的 圆 形 秃 发 。 俗 称 " 鬼 剃头 "。 
病因 尚 不 明了 ， 一 般 认为 与 精神 刺激 情绪 紧张 有 关 , 有 
人 认为 与 内 分 泌 素 乱 、 和 遗传 因素 和 自身 免疫 有 关 ， 但 尚 
无 确切 证 据 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ,以 青 壮年 为 多 见 。 


头发 脱落 的 现象 。 有 生理 性 


病 损 为 加 形 的 完全 脱发 ， 脱 发 处 头皮 光滑 无 姜 缩 ， WH 
处 头发 松动 ， 因 毛 球 萎缩, 拔 下 的 毛发 上 粗 下 细 呈 裕 状 ， 
典型 的 称 为 惊叹 号 发 。 当 病 损 扩 展 时 ， 边 缘 头 发 易于 拔 
掉 。 除 无 发 外 ， 患 者 一 般 无 自觉 症状 ， 故 斑秃 常 是 别人 
发 现 。 多 能 自 愈 ， 一 般 经 3~6 个 月 后 有 新 发 生长 ,最 初 
的 新 生发 为 细 而 色 浅 的 坑 毛 ,以 后 才 被 正常 发 所 取代 。 有 
时 在 新 生发 生长 的 同时 ， 另 一 片 秃 发 区 又 出 现 ， 表 示 病 
情 仍 在 继续 进行 。 少 数 患 者 全 部 头发 ， 乃 至 眉毛 、 里 毛 
均 脱落 ， 称 为 全 秀 。 罕 见 伴 有 全 身体 毛 脱 落 者 称 为 普 
秀 。 儿 童 发 生 全 秃 比 成 人 多 。 此 外 ,少数 全 秃 患 者 还 伞 有 
HERA AE OEE BP 
治疗 脱发 的 方法 较 多 ， 对 各 种 疗法 的 确切 疗效 难以 
评价 。 首 先 ， 去 除 可 能 的 诱因 ， 特 别 是 精神 因素 。 注 意 
休息 , 劳 锡 结合 ,睡眠 充足 心情 舒畅 。 其 次 ， 可 口服 镇 
静 药 、 胱 氨 酸 、 维 生 素 B 族 等 。 局 部 可 外 用 班 司 辣椒 醒 、 
皮质 类 固 醇 激素 制剂 、0.2 一 0.8 多 WAKE, 10% ART 
油 或 鲜美 摩擦 ， 用 以 刺激 头皮 ， 使 之 充血 ， 增 加 皮肤 的 
血行 ， 促 进 毛发 的 生长 。 对 顽固 的 班 秃 患 者 ， 去 炎 松 混 
悬 液 加 等 量 1 多 盐酸 普 鲁 卡 因 局 部 封闭 也 有 较 好 疗效 。 物 
理疗 法 包括 紫外 线 照 射 ,梅花 针 等 。 ETES 


tuomin 
Wi (desensitization) 。 治疗 I 型 变态 反应 病 
常用 的 方法 。 又 称 减 敏 。 即 用 小 量 渐 增 的 方法 给 机 体 引 
入 能 致 葡 的 变 应 原 ， 这 样 可 使 机 体 产 生 免疫 耐 受 性 ， 不 
再 因 接 触 致 敏 变 应 原 而 发 生 剧烈 的 反应 。 脱 敏 属于 免疫 
疗法 的 范畴 。 经 典 的 免疫 疗法 是 指 被 动 免疫 ， 即 把 一 个 
个 体 通过 自动 免疫 产生 的 抗体 或 Y- 球 蛋白 转移 给 另 一 个 
个 体 ， 以 治疗 或 预防 传染 病 。 后 来 ， 把 应 用 免疫 加 强 剂 
治疗 免疫 缺陷 病 、 应 用 免疫 抑制 药 治疗 某 些 变态 反应 病 
和 癌症 、 利 用 免疫 活性 麻 巴 组 织 (如 骨 短 、 胸 腺 ) 或 它们 
的 产物 (如 胸腺 素 、 转 移 因子 ) 进 行 的 治疗 ， 以 及 脱 敏 都 
归 入 免疫 疗法 的 范畴 。 经 典 的 脱 敏 疗法 始 于 1911 年 , 当 
时 用 小 剂量 花粉 注射 治疗 花粉 症 获得 成 功 。 

原理 I 型 变态 反应 是 由 免疫 球 蛋白 E 和 肥大 细胞 介 
导 的 速 发 型 变态 反应 。 来 自 外 界 的 变 应 原 〈 如 屋内 的 尘 
土 .花粉 、 食 物 ) 在 有 变态 反应 素质 的 机 体 导致 对 上 述 变 
应 原 的 免疫 球 蛋白 E(I8E) 的 产生 ;IgE 是 亲 细胞 抗体 ， 它 
附着 在 肥大 细胞 的 表面 ， 使 之 下 和; 被 致 敏 的 肥大 细胞 
再 次 接触 同一 变 应 原 时 ,在 细胞 表面 发 生 抗原 -抗体 反应 
导致 肥大 细胞 脱 颗粒 。 由 肥大 细胞 中 脱出 的 颗粒 内 含有 
多 种 活性 物质 ,如 组 胶 ,白细胞 三 烯 、 哮 酸性 粒 细胞 趋 化 
因子 、 缓 激 肽 等 ， 它 们 在 不 同 的 组 织 引起 毛细 血管 扩张 、 
BH KAP PU a AE FILEE ERR ERL 
润 等 反应 。 临 床 表现 为 变 应 性 鼻炎 、 变 应 性 结膜 类 、 支 
气管 哮喘, 等 麻疹 、 血 管 性 水 肿 等 一 系列 I 型 变态 反应 病 。 
阻止 IgE 的 过 度 产生 和 防止 变 应 原 与 肥大 细胞 上 的 gE 
结合 ,是 防止 I 型 变态 反应 病 的 有 效 措施 。 

实验 证 明 。 进 行 脱 敏 疗法 后 ， 血 清 中 免疫 球 蛋白 


和 G 的 水 平 逐 渐 上 升 ， 到 约 4 个 月 时 ,IgG 的 水 平 继续 上 

升 ， 到 治疗 结束 时 ， 其 水 平 可 达 治 疗 前 的 千 倍 ;而 IgE 的 

水 平 则 在 4 个 月 左右 时 逐渐 下 降 ( 见 图 )。IgG 无 亲 细 胞 的 

特性 ， 它 在 血液 中 循环 ， 可 以 随时 捕捉 进入 机 体 的 变 应 
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原 ， 防 止 其 与 肥大 细胞 上 的 IgE 结合 ,从 而 保护 了 肥大 细 
胞 ， 阻 断 了 临床 症状 的 发 生 。 所 以 IgG 称 为 阻 断 抗体 或 
封闭 抗体 。 封 闭 抗体 的 水 平 与 临床 疗效 间 存 在 着 一 定 的 
平行 关系 。 

图 为 一 例 花粉 症 患 者 脱 敏 治疗 后 血清 IJBE 及 JEG 的 
变化 :1977 年 开始 治疗 , IgE 先 上 升 ,后 下 降 , 但 每 年 于 花 
粉 播 散 季节 (8 月 )IgE 有 小 幅度 回升 ,1980 年 停止 治疗 后 
迅速 上 升 。JgG 总 的 趋势 是 继续 上 升 ， 停 止 治疗 后 逐渐 
下 降 。 

方法 ” 脱 敏 治 疗 一 般 采用 皮下 注射 的 方式 。 初 次 接 
受 脱 敏 治疗 的 患者 需要 从 最 低 浓 度 ， 最 小 剂量 开始 ， 逐 
步 递 增 剂量 。 这 样 可 以 防止 在 治疗 过 程 中 发 生 不 耐 受 现 
象 ， 这 样 的 治疗 方式 称 为 常规 脱 敏 或 递增 脱 敏 。 经 过 一 
段 时 间 的 治疗 后 ， 注 射 量 达到 患者 所 能 耐 受 的 最 高 浓度 
和 最 大 剂量 ， 但 可 能 尚未 达到 要 求 的 累计 量 ， 此 时 可 把 
浓度 和 剂量 固定 在 患者 所 能 耐 受 的 最 高 水 平 ， 进 行 重复 
注射 ， 因 为 疗效 与 累计 量 平行 。 这 种 治疗 方式 称 维持 
治疗 。 

常规 脱 敏 要 从 最 低 浓度 开始 ， 这 个 最 低 浓 度 实际 上 
就 是 患者 所 能 耐 受 的 最 高 浓度 。 随 着 脱 敏 注射 次 数 的 增 
加 ,患者 所 能 耐 受 的 最 高 浓度 也 逐渐 提高 。 

起 始 浓度 因 患 者 的 敏感 性 而 异 ， 敏 感性 越 高 ， 起 始 
浓度 应 该 越 低 。 由 于 皮肤 试验 反应 的 强度 在 一 定 程 度 上 
可 以 反映 患者 的 敏感 性 ， 所 以 可 从 皮肤 试验 的 强度 来 估 
计 起 始 浓度 。 表 1 是 这 种 估计 方法 的 一 个 例子 。 

表 1 根据 皮肤 试验 阳性 反应 的 强度 


估计 起 始 浓度 的 方法 
皮肤 试验 反应 强度 (1:100 RR) 起 始 浓度 
十 10" 
十 十 10" 
十 + 十 10 
十 十 十 十 10 


根据 皮肤 试验 阳性 反应 的 强度 估计 脱 敏 注射 起 始 浓 
度 ， 是 一 个 粗略 的 方法 ， 当 皮肤 试验 反应 很 强烈 时 ， 这 
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样 的 估计 方法 就 很 不 精确 ， 这 时 最 好 采用 终点 滴定 法 来 
确定 起 始 流 度 ， 就 是 用 几 种 不 同 浓度 的 试 液 进行 皮肤 试 
验 ,根据 反应 的 强度 选择 几 种 不 同 浓度 的 瀑 液 再 行 皮 内 
试验 , 以 适 能 引起 阳性 反应 的 浓度 作为 起 始 浓度 ( 表 2)。 
在 表 2 的 例子 中 ,以 10-*、10-!* 和 10-13 种 浓度 的 漫 液 
作 皮 内 试验 ， 结 果 10-" 浓度 的 温 液 正好 引起 (+ ) 的 阳 
性 反应 ， 所 以 可 用 10-" 浓度 作为 脱 敏 的 起 始 浓度 。 


Rl 终点 滴定 举例 
淄 液 浓度 反应 强度 


10™ ++ 
10 + 
lo > 


脱 敏 注射 一 般 每 2 一 3 天 进行 一 次 ， 首 次 剂量 一 般 是 
0.05~0.1ml。 以 后 每 次 递增 前 一 次 剂量 的 50%。 当 一 次 
注入 量 达 到 初次 剂量 的 10 倍 时 ， 即 可 更 换 高 10 倍 浓度 
的 浊 液 继续 按 上 法 递增 注射 。 当 漫 液 浓 度 达 到 10- ,一 
次 剂量 达到 0.5~1.0ml 时 ， 即 可 改 为 维持 脱 敏 。 维 持 脱 
敏 的 习惯 剂量 是 0.5ml。 这 样 的 脱 敏 治疗 一 般 需要 持续 
2 一 3 年 , 并 每 隔 3 一 4 年 进行 一 次 加 强 注射 。 

无 论 是 根据 皮肤 反应 的 强度 确定 的 或 是 用 终点 滴定 
法 确定 的 起 始 浓度 ， 都 需要 通过 临床 实践 来 检验 其 准确 
性 ， 因 为 皮肤 试验 的 反应 强度 与 机 体 实际 被 致 敏 的 程度 
之 间 会 有 一 定 的 差距 ! 另 外 ,环境 的 变化 和 机 体 生 理 和 病 
理 情况 的 改变 ， 也 都 会 影响 机 体 的 耐 受 性 ， 所 以 要 根据 
实际 情况 ,随时 调整 浓度 和 剂量 。 

脱 敏 治 疗 一 般 是 安全 的 ， 如 果 因 为 剂量 过 大 导致 不 
耐 受 ， 多 表现 为 原 发 疾病 症状 的 加 重 。 此 时 可 以 暂停 注 
射 或 减 小 剂量 ， 如 果 在 注射 部 位 发 生 红肿 冶 痒 ， 只 要 在 
下 次 注射 前 能 消退 ， 仍 可 继续 注射 。 如 果 局 部 反应 长 久 
不 消 ， 或 发 生 了 全 身 性 的 血管 炎症 ， 则 可 能 已 引起 下 型 
变态 反应 ， 应 即 中 断 治疗 , 改 用 其 他 方法 ,但 这 种 情况 极 
少 发 生 。 ( 顾 瑞 金 ) 


(dehydration) 体液 容量 不 足 (主要 是 细 
胞 外 液 减少 ) 的 病理 现象 ,又 称 失 水 。 临 床 十 分 常见 。 原 
因为 液体 人 量 不 足 (如 供应 不 足 ,吞咽 困难 、 红 迷 不 能 进 
食 或 丢失 过 多 ,如 腹泻, 呕吐 ,高 热 或 呼吸 加 快 , 大 面积 烧 
伤 、 大 量 出 汗 ,水 分 由 骨 肠 道 . 肺 或 皮肤 丢失 增加 )。 组 成 
细胞 外 液 的 主要 物质 是 水 和 钠 .脱水 常常 件 有 电解 质 ( 主 
要 是 钠 ) 的 丢失 。 失 水 和 电解 质 丢失 的 数量 常 不 成 比例 ， 
因此 脱水 有 不 同 的 类 型 。 

小 儿 比 成 人 更 容易 发 生 脱水 ， 年 龄 越 小 越 重 。 这 是 
因为 小 儿 的 新 陈 代谢 旺盛 。 婴 儿 每 日 对 水 的 需要 量 ， 即 
水 的 代谢 率 占 细 胞 外 液 的 1/2， 而 成 人 只 占 细胞 外 液 的 
1/7。 这 说 明 婴 儿 细 胞 外 液 的 周转 率 ( 即 出 入 量 ) 远 比 成 
人 为 快 。 > 
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脱水 的 程度 ”可 依 脱水 的 轻重 分 为 三 度 。 

BA “在 成 人 , 失 水 量 仅 及 其 体重 的 2%， 可 出 现 口 
渴 症 状 , 约 失 水 1.4 升 。 小 儿 轻 度 脱水 时 失 水 占 体重 5% 
以 下 ， 即 <50ml/kg。 轻 度 脱水 时 精神 尚 佳 ， 但 有 些 不 
安 , 口 渴 , 皮 肤 粘膜 稍 干 , 四 肢 尚 暖 ,循环 良好 ， 尿 量 略 减 
De 婴儿 可 表现 前 向 及 眼帘 略 下 陷 。 

TR ERA, 失 水 量 大 约 相当 于 体重 的 6%， 约 为 
4.2 升 。 而 小 儿 此 时 失 水 占 体重 为 5~10%， 即 50~ 
100 ml/kg。 中 度 脱水 时 精神 萎 麻 ,烦躁 ,面色 苍白 皮肤 
粘膜 干 、 皮 肤 弹性 差 ,四 肢 稍 凉 , 脉 率 较 速 而 弱 , 尿 量 显著 
WD, ZILA AIR AE F 

重度 “在 成 人 缺 水 量 大 约 相当 于 体重 的 7~14% , 约 
为 5 一 10L 水 。 小 儿 则 为 失 水 占 体重 10% 以 上 ， 即 100ml/ 
kg 以 上 。 通 常 脱水 很 少 超过 12%%, 即 120ml/kg, 此 量 已 占 
细胞 外 液 的 一 半 。 失 水 量 超过 15 锡 则 多 不 能 存活 。 重 度 
脱水 十 分 严重 , 除 上 述 症状 和 体征 明显 加 重 外 ,可 出 现 意 
识 不 清 .四 受凉 \ 脉 细弱 或 摸 不 到 、 无 尿 等 休克 现象 ， 婴 
儿 除 上 述 表现 外 ,前 向 及 眼窝 极度 下 陷 。 

临床 对 脱水 程度 的 判断 主要 根据 病史 (包括 出 入 
量 )、 体 重 下 降 程度 体征 和 尿 量 来 确定 。 

脱水 的 类 型 ”依据 电解 质 和 水 分 在 丢失 过 程 中 何者 
为 主 ,脱水 可 分 为 以 下 三 种 类 型 。 

等 活性 脱水 ”又 称 等 张 性 脱水 。 指 水 和 钠 按 比例 丢 
失 ,细胞 外 液 渗透 压 不 变 。 血 钠 维持 在 正常 范围 (130~ 
150mmol/1), 临 床上 所 遇 的 脱水 绝 大 多 数 属于 此 类 ， 有 
时 丢 水 和 失 钠 的 比例 可 能 不 完全 相同 ,但 若 程度 不 重 , 肾 
功能 良好 , 便 可 通过 肾脏 的 调节 作用 ,使 体液 维持 于 等 渗 
状态 。 等 渗 脱水 时 ,细胞 外 液 脱水 ,由 于 细胞 内 外 渗透 压 
相等 ,细胞 内 液 无 明显 变化 ,临床 仅 有 细胞 外 液 减 少 而 引 
起 的 脱水 体征 ,无 脑 细 胞 脱水 或 水 肿 的 表现 。 

做 兆 性 所 水 ”又 称 低 张 性 脱水 、 失 盐 性 脱水 ,患者 以 
失 钠 为 主 , 故 细胞 外 液 渗透 压 降低 , 血 钠 低 于 130mmol/L。 
主要 见于 以 下 情况 ，@ 吐 泻 较 多 ,进食 少 , 胃 肠 引流 时 可 
因 丢 失 大 量 钠 而 发 生 你 渗 性 脱水 ，@ 长 期 应 用 利尿 药 ， 
可 使 钠 离 子 由 尿 中 排出 ， 导 致 失 钠 和 失 水 ，@ 大 量 钠 离 
子 从 皮肤 丢失 ,如 在 炎热 的 环境 下 大 量 出 汗 ,汗液 中 含有 
钠 、 钾 和 所 等 电解 质 。 此 外 大 面积 烧伤 ， 大 量 血浆 渗 出 ， 
也 导致 失 水 失 钠 ; @ 反 复 进行 胸腔 或 腹腔 穿刺 ， 放 出 胸 
水 或 腹水 ,可 使 病人 失 水 、 失 钠 。 因 为 胸水 和 腹水 的 钠 含 
量 与 血浆 近似 , 当 胸水 腹水 再 形成 时 ， 细 胞 外 液 向 胸 膝 
或 腹腔 注入 大 量 水 和 电解 质 ， 造 成 细胞 外 液 容量 缩减 而 
致 脱水 失 盐 。 

低 渗 脱 水 时 ,细胞 外 液 渗透 压 降 低 , 细 胞 外 液 向 渗透 
压 相对 较 高 的 细胞 内 转移 。 使 细胞 外 液 进 一 步 减少 而 发 
生 循 环 衰竭 一 一 休克 ,这 是 本 型 的 主要 特点 。 当 血 容量 明 
显 减 少时 , 肾 血 流量 也 减少 ,可 导致 少 尿 甚至 无 尿 。 由 于 
水 由 低 渗 的 细胞 外 液 进 入 细胞 内 ， 使 细胞 的 体积 增 大 造 
成 细胞 内 水 肿 ， 脑 细胞 水 肿 可 引起 中 枢 神经 系统 功能 素 
AMERKMRK. FAS, 


高 淆 性 脱水 ”又 称 高 张 性 脱水 或 缺 水 型 脱水 。 指 失 
水 比 失 钠 更 多 。 血 钠 高 于 150 mmoWL。 基 本 原因 如 下 : 
ORKTD: MEV RATE PKR, BILD 
RADR, SRAARABMMEKAE. ORAKE 
脱水 药 ,如 甘露 醇 \ 葡 萄 糖 等 高 渗 溶 液 ,可 产生 溶质 性 利尿 
而 排出 过 多 的 水 。 红 迷 病 人 鼻饲 浓缩 的 高 蛋白 饮食 一 一 
混合 乳 ， 而 忽略 给 水 。 致 使 血 中 溶质 过 高 而 产生 溶质 性 
利尿 致 失 水 。@ 急 性 吐 、 泻 ， 病 程 短 、 病 人 排出 大 量 水 
样 便 ， 可 致 失 水 多 ， 失 盐 少 。@ 病 人 (尤其 是 婴儿 ) 通 气 
过 度 、 高 热 等 由 肺 和 皮肤 失 水 过 多 ,特别 是 环境 温度 高 ， 
湿度 你 时 。@ 尿 崩 症 或 峭 脏 浓缩 功能 不 好 时 ， 排 出 大 量 
低 渗 的 尿 液 ,而 进 水 不 足 者 ,也 能 造成 高 渗 性 脱水 。 新 生 
儿 体 表面 积 相对 较 大 , 肾 浓 液 功能 又 差 , 若 供水 不 足 ， 或 
环境 温度 过 高 致 体温 升 高 ， 呼 吸 加 快 ， 皮 肤 燕 发 水 分 过 
多 , 则 致 高 渗 性 脱水 ,这 称 为 脱水 热 。 

高 渗 性 脱水 时 ， 失 水 多 于 失 钠 ， 细 胞 外 液 渗透 压 增 
高 ,细胞 内 液 向 细胞 外 液 转移 ,因而 细胞 外 液 得 到 一 定 程 
度 的 补充 ， 血 容量 减少 不 明显 ， 故 脱水 征象 与 上 二 型 相 
比 ,相对 较 轻 。 而 细胞 内 液 容量 减少 ,这 是 本 型 的 主要 特 
点 。 由 于 细胞 外 液 滩 透 压 增高 , 抗 利尿 激 素 分 泌 增 多 , 肾 
脏 重 吸收 较 多 的 水 分 ,结果 尿 少 。 由 于 细胞 内 脱水 ,皮肤 
粘膜 干燥 ,病人 出 现 烦 渴 , 从 皮肤 燕 发 的 水 分 威 少 ,散热 
受 影 响 ， 在 婴儿 可 出 现 高 热 、 烦 躁 、 了 眼泪 及 唾液 分 泌 威 
少 。 严 重 时 可 出 现 肌 张力 增高 , 腿 反 射 亢进 ,甚至 出 现 意 
识 模糊 、 烦 咒 和 展 迷 。 由 于 脑 细胞 脱水 , 脑 体积 碱 小 ， 至 
使 据 压 下 降 , 脑 血管 扩张 ,可 造成 毛细 血管 破裂 出 血 或 血 
栓 形成 。 

脱水 的 处 理 ”要 纠正 原 发 病因 ,并 进行 液体 疗法 。 原 
则 上 对 高 渗 性 脱水 补充 低 渗 液 ， 对 低 渗 性 或 等 渗 性 脱水 
可 用 等 渗 含 钠 液 。 补 液 时 应 同时 纠正 酸 碱 平衡 素 乱 。 

T) 
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脱水 药 (dehydrating agents) ”一 组 具有 高 渗 
透 压 的 小 分 子 非 电解 质 化 合 物 。 这 种 药物 在 体内 不 被 代 
谢 或 代谢 较 惕 ， 静 脉 给 药 后 ， 可 使 血浆 内 渗透 压 迅 速 增 
高 ,引起 组 织 脱 水 。 又 名 渗透 性 利尿 药 。 具 有 减轻 或 消除 
脑 水 肿 、 降 低 颅 内 压 的 作用 ,其 利尿 作用 并 不 明显 ,而 且 
在 心 功能 不 全 的 患者 禁用 。 这 些 药物 在 相同 浓度 时 ， 分 
子 量 越 小 ,产生 的 渗透 压 越 高 ,脱水 能 力 越 强 。 

肾脏 近 曲 小 管内 的 尿 液 与 血浆 等 次 。 应 用 脱水 药 后 
由 于 近 曲 小 管内 尿 液 的 渗透 压 高 ,可 阻止 水 的 重 豚 收 , 因 
此 水 和 钠 进 入 享 勒 氏 体 滩 , 再 进入 远 曲 小 管 。 远 曲 小 管内 
的 钠 、 钾 进行 部 分 交换 ,于 是 尿 量 、 钠 和 钾 排出 增多 ,但 排 
钠 不 够 多 ,不 足以 消除 水 肿 , 因 此 为 消除 水 肿 时 已 由 更 好 
的 利尿 药 所 替代 。 

脱水 药 增加 血浆 渗透 压 ， 通 过 血 脑 屏障 可 以 控制 脑 
着 液 的 压力 和 容量 ， 达 到 消除 脑 水 种、 减低 颅 内 压 的 目 
的 ， 常 用 于 治疗 不 同 病 因 引 起 的 脑 水 肿 ， 也 可 作为 颅 内 
肿瘤 的 姑息 治疗 或 青光眼 术 前 降 眼 压 。 


脱 

常用 药 为 10 多 或 20 多 甘露 醇 溶 液 ,静脉 滴 入 , 滴 后 尿 
量 增加 ,为 了 达到 持续 降低 颅 内 压 的 目的 , 常 需 每 4~6 小 
时 重复 一 次 。 药 物 不 能 渗入 皮下 以 免 引 起 皮下 组 织 坏死 。 
用 药 期 间 监 测 水 .电解 质 和 酸 碱 平衡 。 尚 可 应 用 山梨 醇 、 
尿素 合剂 ,50 多 葡萄 糖 液 静脉 滴 入 或 20 旬 甘油 口服 。 

CAP B) 

tuosulqiao jibing 

BURA (demyelinating diseases) 。 以 神 
ZRBRAATRRMAART AR, kR AR 
受 损 相对 较 轻 的 神经 系统 疾病 。 可 发 生 于 中 枢 神 经 系统 
或 周围 神经 系统 。 神 经 纤维 分 为 无 条 精神 经 纤维 和 有 链 
蒜 神 经 纤维 。 有 化 精神 经 纤维 如 植物 神经 节 前 纤维 和 较 
KAUR BEE, RRA TOM I 
ARA, RA RRA A B SHR 2 t 
突 胶 质 细胞 、 周 围 神经 纤维 的 链 精 是 施 万 氏 细胞 的 胞 膜 
构成 香精 由 脂 质 及 蛋白 质 组 成 .可 保护 轴 索 又 具有 对 神 
经 冲动 的 绝缘 作用 ,可 加 速 神经 冲动 的 传导 。 体 精 厚 的 纤 
维 冲 动 传导 亦 快 。 在 丹 辅 遭 到 破坏 时 ,传导 速度 减 慢 , 神 
经 传导 也 受 温度 的 影响 ， 在 备 辅 脱 失 时 体温 的 升 高 可 引 
起 传导 阻 沿 。 

脱 链 炳 疾病 分 为 两 组 ， 即 链 业 形成 障碍 型 和 租 精 破 
坏 型 。 链 精 形 成 障碍 型 脱 笨 精 疾 病 ， 是 遗传 代谢 缺陷 引 
起 的 租 精 形成 障碍 。 主 要 包括 恒 精 脂 质 代 谢 异常 引起 的 
白质 营养 不 良 等 疾病 ,如 异 染 性 白质 脑病 、 脑 白质 海绵 样 
变性 ,总 上 腺 白质 营养 不 良 等 。 

RR BEEF EY BM MEIJER HE 
PALE, CAANG, AEM MER HMR, SR 
性 硬化 、 急 性 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 ( 吉 兰 - 巴 雷 二 
氏 综合 征 ，GBS)。@@ 病 毒 感染 ， 如 进行 性 多 灶 性 白质 
脑 炎 、 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 。 人 @@ 营 养 障碍 ， 如 联合 系统 
变性 、 脑 桥 中 央 型 情 精 崩 解 症 。@ 储 精 形 成 缺陷 , 属 遗 传 
性 脂 质 代谢 障碍 。@@ 缺 氧 ,如 迟 发 性 缺 氧 后 脱 条 精 脑 病 、 
进行 性 皮质 下 缺 血性 脑病 。 一 般 临床 上 诊断 脱 链 精 疾病 
Bt BH RESTS BEM BI, FLIES Fe HE AHER 
WERK. FRE MBM MSR. 

RENSHRMB RM BL A HO E 
器 官 通过 超 敏 反应 而 发 病 的 神经 系统 自身 免疫 病 。 其 中 
的 急性 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 是 常见 多 发 的 周围 神 
经 病 ,在 中 国 亦 多 见 。 急 性 播 散 性 脑 脊 华 炎 在 中 国 散发 性 
脑 炎 中 也 是 常见 的 疾病 。 多 发 性 硬化 在 北美 、 北 欧 的 高 
加 索 人 种 是 极为 多 发 的 神经 疾患 ， 西 方 各 国 对 本 病 进行 
了 广泛 的 临床 和 基础 研究 ， 以 此 说 明 免疫 介 导 脱 髓 病 的 
发 病 机 理 , 促 进 了 免疫 学 的 进展 。 多 发 性 硬化 在 中 国 发 病 
RREH. KREESSER MR EAD TEA A 
EBER AROR, EARLE 4A R 
Fh R ER A MBP) eR fi ARI, EAE 
的 病程 呈 迁 延 复发 者 ,可 属于 多 发 性 硬化 的 动物 模型 . 临 
床 病理 和 免疫 研究 说 明细 胞 免疫 和 体液 免疫 都 参与 了 变 
态 反应 的 发 病 机 理 。 研 究 表明 在 疾病 活动 期 抑制 性 T 细 
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胞 CTS) 减少， 抑制 了 细胞 /辅助 性 T 细 胞 (TS/TH) 比 
值 下 降 。 这 说 明 有 免疫 调节 障碍 。 家 族 史 、 李 生 共同 发 
病 率 及 HLA 相 关 研 究 表明 ， 多 发 性 硬化 的 发 病 有 遗传 因 
素 存 在 ， 流 行 学 调查 说 明 它 也 受 环境 因素 影响 。 一 般 认 
为 多 发 性 硬化 是 在 遗传 的 基础 上 由 一 定 外 因 引 起 的 免疫 
调节 障碍 而 导致 发 病 ， 确 切 病因 还 不 清楚 ， 怀 疑 为 慢 病 
毒 。 急 性 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 主 要 的 病变 部 位 在 
周围 神经 。 发 病 机理 与 多 发 性 硬化 相近 。 实 验 性 变态 反应 
性 神经 炎 〈EAN) 是 本 病 的 动物 模型 。EAN 是 通过 注射 周 
围 神经 组 织 或 航 精 的 碱 性 蛋白 组 份 (P:) 加 佐 剂 造成 的 ， 
临床 和 免疫 研究 也 表明 它 是 免疫 介 导 的 周围 神经 病 。 

急性 播 表 性 脑 关 狂 炎 LUBA M EMER 
性 脱 居 精 改 变 为 病理 特点 的 脱 髓 精 疾 病 。 可 见于 接种 后 
(ARRERA RMR) ,如 见于 狂犬 疫苗 接种 后 ;也 可 见 
FRR AAR AUR RRR), URE TRE 
AFL ALF ILREREE BIR UB. WTE 
腮腺 炎 、 水 辣 等 后 , 病 前 有 上 呼吸 道 感染 者 也 不 少见 。 有 
的 病人 病 前 感染 症状 可 不 明显 ,或 是 临床 上 的 感染 。 

急性 播 散 性 脑 峭 赃 炎 一 般 是 急性 或 亚 急 性 起 病 , 以 
弥漫 性 脑 损 害 的 症状 和 体征 为 突出 ， 如 偏瘫 、 失 语 、 颅 
神经 麻 阁 , 惊 抑 以 及 精神 障碍 等 。 重 者 可 发 生意 识 障碍 、 
去 大 脑 或 去 皮质 强直 等 。 脑 水 肿 严重 时 可 出 现 颅 压 增高 
WR. AMER RT RF ate. BERLE 
细胞 、 蛋 白质 可 轻 或 中 度 升 高 ,常规 检查 所 见 正常 者 也 不 
少见 。 脑 电 图 检查 可 出 现 弥散 性 的 严重 异常 。CT 和 MRI 
CERO) TRE RFRA RNS 2B A 
the 

在 诊断 上 需 同 散发 性 病毒 性 脑 炎 相 鉴别 ， 特 别 是 单 
纯 疱 疹 病 毒性 脑 炎 。 本 病 预 后 较 好 。 有 的 病例 可 以 再 发 
这 与 多 发 性 硬化 的 关系 还 无 定论 。 除 对 症 及 支持 治疗 外 ， 
皮质 类 固 醉 有 效 。 

总 性 出 血性 白质 脑 类 ”病理 及 实验 性 变态 反应 性 脑 
冰 髓 炎 的 研究 表明 本 病 是 急性 播 散 性 脑 冰 履 炎 的 暴发 
型 。 在 病理 上 以 变态 反应 性 血管 炎 及 脑 白 质 的 点 状 且 可 
融合 成 片 的 出 血 为 特点 。 起 病 急症 状 严重 ,预后 较 差 。 

弥漫 性 嫂 化 ”以 脑 白质 弥漫 大 片 的 炎 性 得 精 脱 失 
为 病理 特点 的 脱 髓 精 脑 炎 。1912 EP. F. 希 尔 德 首先 描 
述 ,并 命名 为 弥漫 性 轴 周 性 脑 炎 , 故 本 病 又 名 为 希 尔 德 氏 
病 。 但 希 尔 德 所 描述 的 疾病 实际 上 包括 了 白质 营养 不 
良 , 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 共 3 种 不 同 的 疾病 。 目 前 诊断 的 
弥漫 性 硬化 指 属于 急性 脱 许 精 脑 炎 者 而 言 。 多 于 少年 儿 
BMRA WATER, ANH SARE AE h 
ENS PATE RRMA WGR TES. 

Fonit CRAB S Ha Re RE HE 
WSR LAD, ae RRR RES A 
疾病 。J. 包 济 于 1928 年 首先 报道 , 故 又 名 包 济 氏 病 。 头 
部 CT 可 显示 低 密度 影像 。 有 人 认为 它 是 多 发 性 硬化 或 
弥漫 性 硬化 的 特殊 表现 ,实际 上 它 是 一 个 病理 诊断 ,在 临 
床上 难 与 其 他 脱 禾 精 脑 炎 如 急性 播 散 性 脑 峭 血 炎 等 相 鉴 
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别 。80 年 代 以 来 发 现 MRI 检 查 可 显示 类 似 病 理 的 脱 髓 精 
影 相 可 借以 进行 临床 诊断 。 

多 发 性 不 化 ”是 以 中 枢 神 经 系统 白质 多 发 病灶 及 病 
RBBB. BRAG AOR ME TE BEI MPL 
PRARASAE AT MBE, PRA FRR 
SF EMAL TIO TE ERE, ARATE ALK ALOR A 
是 常见 ,多 发 的 神经 系统 疾患 , 患 病 率 一 般 在 40/10 万 以 
上 。 中 国人 中 患 病 率 远 较 西方 低 而 与 日 本 相近 , 约 为 ?~ 
3/10 万 。 多 发 病 于 青 、 中 年 ;女性 较 男性 多 见 。 

本 病 多 为 急性 或 亚 急性 起 病 , 可 有 病 前 感染 史 , 也 可 
发 病 于 预防 接种 或 分 娩 后 过度 疲劳 .紧张 和 情绪 波动 也 
可 作为 起 病 或 复发 的 诱因 。 

由 于 病灶 多 发 所 以 症状 复杂 , 因 病 变 部 位 而 异 。 病 变 
位 于 冰 鱼 .视神经 者 最 多 ,其 次 为 脑 干 ,大 脑 半球 及 小 脑 。 
病变 位 于 脊 备 时 可 出 现 截 次 , 束 性 或 节 段 性 感觉 障碍 ;位 
于 视神经 时 出 现 单 侧 或 双 侧 神经 炎 或 球 后 视神经 炎 ， 位 
于 脑 干 时 出 现 颅 神经 麻痹 、 肢 体 瘫 痰 ;位 于 小 脑 时 出 现 共 
BRAVE BER CRE ré tE EM) BEAR AR REM f FE 
球 时 出 现 偏瘫、 失语 ,智能 及 精神 障碍 等 症状 。 值 得 注意 
的 是 病人 在 首次 发 病 时 症状 和 体征 可 限于 单一 病灶 。 另 
一 特点 是 可 以 出 现 短暂 ,一 过 性 的 症状 ,如 持 继续 数 分 或 
数 小 时 的 复 视 , 也 可 以 出 现 短 暂 、 频 发 的 发 作 性 症状 ， 如 
痛 性 痉挛、 感觉 异常 等 。 

脑 表 液 检查 发 现 白细胞 及 蛋白 质 多 轻 度 或 中 度 增 
加 ,但 也 可 正常 。 识 克隆 区 带 .IgG 精 内 合成 率 等 免疫 指标 
多 为 阳性 。 影 像 学 检查 (CT、 磁 共振 ) 可 显示 病灶 ,特别 是 
大 脑 半 球 的 病变 。 其 典型 所 见 是 位 于 脑室 周围 及 皮质 下 
白质 的 多 发 病灶 。 

多 发 性 硬化 以 缓解 和 复发 的 病程 为 其 临床 特点 。 在 
最 初 的 发 作 缓解 后 ， 可 以 毫 无 症状 或 仅 遗 留 轻微 的 残余 
症状 ,经 过 多 次 的 发 作 则 病 残 逐渐 加 重 , 有 的 病人 数 次 发 
作 后 即 无 显著 残留 症状 且 可 长 期 缓解 ,这 属于 良性 型 , 少 
数 病人 可 无 明显 缓解 而 呈 进 行 型 平均 存活 30 年 。 

诊断 要 点 为 多 发 性 病灶 及 缓解 .复发 的 病程 。 电 生理 
(诱发 电位 ) 和 影像 学 检查 可 发 现 临床 下 病灶 ， 有 助 于 诊 
断 。 脑 普 液 免疫 指标 的 异常 可 支持 临床 诊断 。 

， 皮质 类 固 醇 治 疗 可 促进 急性 期 症状 的 缓解 。 对 频 发 
的 发 作 性 症状 酰胺 咪 唆 效果 明显 。 为 预防 复发 应 避免 诱 
发 因素 。 

APBHRK AA RTERRAHSAA 
BME. AR-RUARTSRERL HMMA 
MA), 1894, ERIE OE AIRE NE 
克 氏 病 ， 在 中 国 比 多 发 性 硬化 多 见 。 表 现 为 双眼 视力 减 
退 ,肢体 无 力 、 麻 木 ， 排 尿 困难 等 。 目 前 一 般 认 为 是 属于 
多 发 性 硬化 的 视神经 脊 铺 型 。 

急性 多 发 性 神经 根 神经 ”又 称 急性 感染 性 神经 根 
神经 炎 〈 吉 兰 - 巴 雷 二 氏 综 合 征 )， 为 急性 起 病 的 周围 神 
经 炎 性 、 节 段 性 脱销 蒜 疾 病 。 多 发 病 于 儿童 及 青年 男性 
与 女性 之 比 约 为 2:1。 可 全 年 散发 ,但 夏季 较为 多 见 。 多 


数 病人 有 上 呼吸 道 感染 、 肠 道 感染 或 其 他 感染 史 。 本 病 以 
四 肢 弛 组 性 瘫痪 为 主要 临床 表现 ， 约 半数 病人 可 合并 以 
运动 障碍 为 主 的 单 侧 或 双 侧 多 发 性 颅 神经 麻痹 。 严 重 的 
RATKABY HRA RR ER. MFRS 
SD OLS RF Rh A MKEK ees A 
BRE) 是 本 病 的 一 个 突出 表现 。 神 经 电 图 发 现 神经 冲 
动 传导 速度 减 慢 及 F 反射 延缓。 本 病 预后 较 好 。 若 能 平 
安 度 过 急性 期 ， 特 别 是 危重 病人 能 保持 呼吸 道 通畅 ， 维 
持 呼吸 功能 ,防治 肺 的 感染 合并 症 , 则 多 能 自 愈 。 个 别 病 
人 可 死 于 植物 神经 障碍 所 引起 的 心脏 骤 停 。 在 少数 病例 
肢体 残留 运动 障碍 及 肌肉 葵 缩 对 皮质 类 固 醇 治疗 诸 家 意 
见 尚 不 一 致 ,血浆 交换 可 用 于 危重 病人 。 

多 发 性 神经 根 神经 炎 也 可 呈 慢 性 病程 称 为 慢性 炎 性 
BES Rep (CID, 或 慢性 吉 兰 - 巴 雷 二 氏 综合 
征 )。 一 般 临 床 特征 如 急性 病人 ,但 病程 迁延 ， 超 过 3 个 
月 , 且 可 发 生 缓解 和 复发 。 可 急性 或 缓慢 起 病 。 由 于 血 精 
BARK BAM A BA ME. a E E 
白质 升 高 较 急性 者 更 为 突出 ， 随 病情 的 好 转 而 有 下 降 的 
趋势 。 皮 质 类 固 醉 治疗 效果 显著 。 为 避免 复发 , 需 服 维持 
量 。 早 期 诊断 和 治疗 可 防止 严重 的 后 遗 症 。 

营养 障碍 所 致 的 脱 体式 疾病 HOE Be a 
解 症 ,可 能 是 营养 不 良 及 酒精 中 毒 所 致 ,表现 为 迅速 发 生 
PARR, ATA REE, MAWE 
迷 , 可 于 2 一 3 周 内 死亡 ,无 特异 疗法 。 

髓 精 形 成 缺陷 的 疾病 ” 属 遗 传 性 脂 质 代谢 障碍 。 多 
为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 出 生 后 或 幼 时 发 病 ， 临 床 表现 不 
一 。 多 无 特异 疗法 。 

酸性 脂 酶 缺乏 可 致 沃 尔 曼 氏 病 , 出 生 后 即 表现 虚弱 、 
肝 脾 大 腹泻. 腹胀 .智能 发 育 落后 。 半 乳糖 脂 酰 精 氨 醇 脂 
质 贮 积 病 又 称 球 样 细胞 脑 白质 营养 不 良 ， 为 半 乳 糖 脑 苷 
WB- 半 乳 糖苷 酶 缺乏 所 致 ， 表 现 严重 的 精神 和 运动 障 
碍 。 异 染 性 脑 白质 营养 不 良 即 硫 脑 荫 脂 质 贮 积 病 , 因 芳香 
基 硫酸 脂 酶 活性 缺乏 所 致 ,表现 为 步 态 不 稳 、 精 神 退 化 、 
RRR RHG. RIPER, KNRM, EEF, 
BOR ATE NST AM EERE GARG BA 
海绵 样 变性 多 见于 男孩 ,病理 特征 为 白质 海绵 样 变性 ,在 
胎儿 期 即 停止 租 精 形成 ,表现 为 肌 张 力 先 低下 后 增高 、\ 冶 
RE ORE TERR RE BERS E 
性 婴儿 脑 白质 营养 不 良 ,主要 病理 改变 为 脑 增 大 ,广泛 性 
摆 精 缺失 ， 表 现 为 脑 积 水 、 肌 张力 先 低下 后 增高 ,精神 迟 
钝 ， 多 在 3 岁 以 内 死亡 ( 见 脂 质 驻 积 病 )。 

(RID 
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唾液 腺 疾病 (salivary gland diseases) mem 
腺 又 称 省 腺 ,有 大 小 两 种 .大 的 有 3 RAT RE 
TR SAS BOF OR DST ES 
牙 后 等 部 位 的 粘膜 固有 层 和 粘膜 下 层 内 。 唾 液 腺 分 说 的 
唾液 具有 湿润 口腔 粘膜 ,利于 言语 功能 、 初 步 消化 食物 、 
杀菌 .调和 食物 、 使 于 吞咽 等 作用 。 常 见 的 唾液 腺 疾病 有 


诈 石 病 、 唾 液 腺 炎 唾液 腺 囊肿 和 肿瘤 、 唾 液 腺 淋巴 上 皮 
病 及 唾液 痿 ( 演 瘘 ) 等 。 常 见 的 唾液 腺 疾病 分 类 见 表 。 


常见 的 菲 液 腺 疾病 分 类 
分 类 病 名 
炎症 性 疾病 | 流行 性 甩 腺 类 ,化 肪 性 腮腺 炎 、 唾 液 腺 结核 
免疫 性 疾病 | 米 库 利 奇 氏 病 ,合格 伦 氏 综合 征 
非 炎症 性 疾病 | 唾液 腺 良性 肥大 (唾液 腺 退行 性 肿 大 ) 
RERUN | BAR. SRR EH) 
HARE | 良性 肿瘤 ; BMRA MMT WRE) 


恶性 肿瘤 : 粘液 表皮 样 癌 、 腺 样 宫 性 癌 、 腺 癌 等 
囊肿 : SM ARE 


HEA ”可 以 发 生 在 任何 唾液 腺 , 因 颌 下 腺 导管 长 ， 
导管 口 位 于 口 底 , 颌 下 腺 涉 石 最 为 常见 ,有 腺 次 之 。 可 以 
发 生 在 一 个 或 多 个 腺 体 ,证 石 也 可 以 是 一 个 或 多 个 ,有 时 
还 伴 有 其 他 脏 器 的 结石 。 病 因 不 十 分 明确 ， 但 与 以 下 因 
素 有 关 ，@ 省 液 汪 留 浓缩、 化 学 成 分 改变 ， 无 机 盐 沉 积 
FSR MUCK: OF MF NE BE MSL RA 
蛋白 分 解 产物 或 细菌 等 ， 可 形成 钙 盐 沉积 的 核心 OF 
身 因素 ， 如 与 无 机 盐 的 新 陈 代谢 和 雀 液 的 胶体 状态 有 密 
切 关系 。 

主要 表现 因 证 腺 排出 受阻 引起 的 症状 ,唾液 腺 肿 大 、 
疼痛 ,进食 时 ,尤其 是 进 酸 食 时 ,发 生 剧 烈 胀 痛 , 称 为 省 石 
绞 痛 ,进食 后 逐渐 消退 。 还 常 伴 有 唾液 腺 的 慢性 炎症 , 表 
现 腺 体 变 大 、 变 硬 , 轻 压 痛 ,导管 口红 肿 ,导管 内 能 压 出 少 
许 脓 液 。 根 据 病史 和 XX 射线 检查 ,阳性 省 石 (钙化 好 ， 能 
BUX HR) 不 难 诊断 。 若 为 阴性 省 石 ( 不 吸收 X 射 线 
者 ), 则 需 将 有 机 碳水 溶液 自 导管 注入 腺 体 ， 以 显示 导管 
系统 及 使 少许 腺 泡 充 盈 , 称 作 唾液 腺 造影 术 , 阴 性 省 石 则 
可 见 导管 中 有 圆 形 或 卵 圆 形 造影 剂 缺 损 处 ， 操 作 时 注意 
避免 气体 进入 ,以 免 混 清 。 若 为 完全 阻塞 , 则 可 见 造影 剂 
阻 于 该 处 ; 若 为 不 完全 阻塞 ， 则 可 见 其 远 心 端 (导管 口 为 
中 心 ) 导 管 及 腺 体 被 炎症 破坏 的 情况 手术 摘除 省 石 或 将 
其 伴 发 炎症 的 腺 体 一 并 摘除 。 

SARK 一 般 分 化 脓 性 .特异 性 (结核 , 放 线 菌 病 》 
及 病毒 性 〈 流 行 性 腮腺 炎 )。 病 毒性 在 流行 性 疾病 中 论 
述 。 结 核 多 从 淋巴 道 感染 , 因 腮 腺 内 有 真正 淋巴 结 , 故 腮 
腺 致 病 者 较 多 , 放 线 菌 致 唾液 腺 疾病 的 极 少 。 急 性 化 脓 性 
腮腺 炎 现 已 极 少见 。 过 去 认为 患 严重 的 全 身 疾病 时 ， 血 
行 散 播 是 慢性 化 及 性 腮腺 炎 的 主要 感染 途径 ， 但 是 ， 目 
前 认为 是 细菌 沿 唾液 腺 管 遂行 至 腺 体 引 起 的 感染 。 汞 、 
铝 , 砷 、 镑 等 重金 属 引 起 的 中 毒性 腮腺 炎 也 很 少见 。 腮 腺 
炎症 状 表现 多 样 , 局 部 肿 痛 , 导 管 口 有 成 味 液体 流出 ， 有 
诈 石 并 存 时 ,阻塞 症状 更 明显 ,在 皮下 可 扣 得 粗 硬 、 索 条 
状 的 导管 。 

颌 下 腺 类 常 与 阻塞 有 关 , 并 且 常 伴 有 省 石 , 致 腺 体 反 
复 肿 胀 .疼痛 。 

除 临 床 症状 和 体征 外 ,唾液 腺 造影 对 诊断 有 很 大 帮 < 
助 ,造影 显示 主导 管 扩张 不 整 呈 腊肠 状 ,并 延 及 分 枝 导 管 


1325 


者 ， 称 阻塞 性 唾液 腺 炎 ( 管 炎 )。 主 导管 及 分 枝 导 管 无 改 
变 , 仅 末梢 腺 泡 呈 点 状 、 球 状 扩张 者 ， 称 非 阻塞 性 唾液 腺 
炎 ( 腺 炎 ), 见 于 腮腺 (成 人 复发 性 有 腺 炎 ); 还 有 慢性 复发 
性 腮腺 炎 发 生 于 儿童 ,多 有 流行 性 腮腺 炎 病 史 , 单 侧 或 双 
侧 甩 腺 反复 肿胀 疼痛 ， 其 唾液 腺 造影 图 像 与 腺 炎 相 似 。 
儿童 及 成 人 复发 性 腮腺 类 有 自 傅 倾向， 可 保守 治疗 。 

对 颌 下 腺 疾病 可 进行 僻 下 腺 搞 除 术 。 对 腮腺 炎 的 治 
疗 ，@ 向 导管 内 灌注 抗菌 药物 ， 但 疗效 不 能 持久 ; OM 
注 抗菌 药 物 控制 感染 后 采用 主导 管 结扎 术 ， 使 肋 腺 逐渐 
萎缩 ,停止 分 泌 ; @ 保 留 面神经 的 朋 腺 切除 木 。 

哈 液 腺 费 肿 和 肿瘤 ”如 肿 由 唾液 腺 管 阻塞 引起 。 粘 
液 腺 囊肿 位 于 粘膜 下 ， 为 小 唾液 腺 被 阻 引起 ， 可 手术 摘 
除 。 舌 下 腺 囊肿 为 某 个 导管 阻塞 ( 舌 下 腺 有 多 个 导管 ) 或 
导管 损伤 破裂 ， 分 泌 液 外 渗 而 形成 ， 其 外 形 与 青蛙 鸣叫 
时 鼓 起 的 咽 事 相似 , 故 俗称 “ 蚂 蜡 肿 "。 病 理 研究 证 明 , 舌 
“FBR OS DE Ey E EARRA FAR, AT BE A 
切除 囊肿 ， 不 能 准确 切除 舌 下 腺 阻塞 及 外 渗 部 分 ， 难 免 
复发, 故 手术 时 应 切除 衷 肿 及 相连 的 舌 下 腺 。 

唾液 腺 肿瘤 在 口腔 颌 面部 的 肿瘤 中 发 病 率 较 高 ， 其 
中 , 甩 腺 的 肿瘤 发 生 率 最 高 。 唾 液 腺 肿瘤 有 良性 、 低 度 恶 
性 及 恶性 之 分 ， 混 合 瘤 (又 名 多 形 腺 瘤 ) 最 常见 ， 虽 属 良 
性 ,但 也 可 以 恶变 。 良 性 肿瘤 为 生长 缓慢 的 无 痛 性 肿块 ， 
有 活动 ,无 粘连 ,无 功能 障碍 :恶性 肿瘤 多 有 疼痛 表现 , 生 
长 较 快 , 星 温润 性 生长 ,与 周围 组 织 有 粘连 ,甚至 浸润 神 
经 组 织 而 导致 面瘫 、 舌 肌 瘫 疾 ; 某 些 低 度 恶性 肿瘤 早 期 可 
以 似 良性 肿瘤 ,但 病程 较 长 。 

唾液 腺 肿瘤 一 般 不 主张 取 活 体 组 织 检查 ， 因 切 开 包 
膜 后 可 引起 肿瘤 扩散 ， 易 于 复发 及 转移 。 常 在 手术 时 作 
冰冻 切片 进行 病理 组 织 学 检查 。 但 这 样 延 长 了 手术 时 间 ， 
而 且 有 时 冰冻 切片 也 不 能 确诊 。 所 以 ， 现 在 除 唾液 腺 造 
影 外 ， 国 内 外 学 者 都 在 探讨 新 的 诊断 手段 ,如 CT、 超 
声 ,同位 素 、 细 针 吸 取 等 方法 ， 以 提高 术 前 对 肿瘤 性 质 的 
认识 。 因 有 的 肿瘤 包 膜 不 完整 ， 采 用 单纯 沿 包 腊 剥离 的 
方法 , 常 有 复发 , 故 手术 时 多 从 包 腊 外 正常 腮腺 内 切除 部 
分 腺 体 或 整个 腺 体 ,保留 面神经 。 恶 性 肿瘤 不 仅 作 腺 体 全 
切 , 有 时 还 需 切除 肿块 外 正常 组 织 ,必要 时 御 牲 面神经 。 

米 库 利 奇 氏 病 、 舍 格 伦 民 综合 征 及 干燥 综合 征 一 
组 发 生 于 唾液 腺 的 自身 免疫 疾病 。 病 理 可 见 大 量 淋巴 细 
胞 温 泣 于 腺 体内 ， 并 取代 腺 泡 ， 表 现 口 干 及 腺 体 肿 大 等 
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症状 。 

一 个 或 多 个 、 单 侧 或 对 称 性 双 侧 唾液 腺 和 泪腺 呈 进 
行 性 肿 大 ( 鼎 腺 肿 大 较 多 , 颌 下 腺 、 舌 下 腺 、 其 他 小 唾液 腺 
也 可 肿 大 ), 除 肿 大 外 无 其 他 症状 者 , 称 为 米 库 利 奇 氏 病 。 
口 千 . 眼 干 、 结 缔 组 织 病 (最 常见 是 类 风湿 性 关节 炎 ) 三 者 
当中 有 两 者 , 则 称 为 合格 伦 氏 综合 征 。 只 有 口 干 、 眼 干 称 
为 干燥 综合 征 。 有 的 病例 在 肿 大 的 腮腺 或 颌 下 腺 中 可 触 
及 到 肿块 为 淋巴 细胞 浸润 形成 的 假 肿瘤 ， 临 床上 称 为 肿 
瘤 型 或 结 节 型 , 口 干 者 易 合并 感染 ,本 病 可 以 恶变 。 

除 临床 表现 外 ,唾液 腺 造影 可 协助 诊断 ,因为 分 泌 腺 
泡 为 淋巴 细胞 温润 所 代替 ,失去 正常 排 空 能 力 , 故 造影 剂 
排出 特别 迟缓 。 同位 素 ”Te 扫描 对 诊断 也 有 一 定价 值 ， 
唾液 腺 易 浓 诊 核 素 ， 此 时 腺 泡 破坏 ， 被 淋巴 细胞 温润 代 
蔡 , 故 摄取 减少 。 唇 腺 活 组 织 检查 在 一 定 程度 上 能 反映 唾 
液 腺 变化 , 故 可 作为 诊断 的 参考 。 对 症 疗法 如 人工 泪液 、 
用 含有 甘油 的 水 含 激 , 可 使 口腔 润滑 ;手术 治疗 适用 于 单 
个 腺 体 病变 的 肿瘤 型 或 结 节 型 , 既 可 去 除 部 分 自身 抗原 ， 
阻止 病情 发 展 , 又 可 预防 恶变 。 对 病变 广泛 严重 者 ,可 试 
用 免疫 抑制 疗法 。 

tk ”唾液 腺 及 其 导管 因 外 伤 、 感 染 或 不 正确 的 
手术 切口 形成 的 腺 瘘 ( 活 液 自 腺 体外 渗 ) 或 管 疤 (省 液 自 
主导 管 处 外 渗 )。 临 床 主要 指 外 证 瘘 ,省 液 流 至 面 类 部 ,而 
AM RERRADE, WARK, BM RS RAEI 
及 其 导管 部 ,腮腺 位 置 表 浅 ,其 导管 在 皮下 ,经 喝 肌 上 方 
横行 至 唱 肌 前 缘 , 穿 过 类 肌 开 口 于 口腔 粘膜 。 

发 生 腺 疤 时 ,腮腺 区 皮肤 可 见 点 状 瘘 孔 ,流出 少量 透 
明 液体 ， 进 食 时 增多 ， 管 疤 菲 前 在 颊 肌 部 或 佑 后 位 于 鹃 
肌 部 。 也 有 透明 或 混浊 液体 自 瘘 孔 外 流 至 面颊 ， 进 食 时 
增多 ,日 入, 皮肤 因 泛 液 刺 激 ,可 有 湿 痛 样 皮 损 。 除 临床 表 
现 外 ,省 上 腺 造影 有 助 于 诊断 及 手术 治疗 的 选择 ,造影 图 像 
显示 导管 系统 完整 者 为 腺 疗 ; 主 导管 中 断 ,造影 剂 外 溢 者 
为 管 瘘 , 疤 口 的 后 方 有 导管 扩张 , 管 炎 的 表现 。 腺 姜 用 局 
部 皮 状 旋转 修复 的 方法 治疗 。 管 瘘 则 需 观 察 造 影 剂 显示 
的 瘘 口 与 腺 门 的 距离 , 若 距 离 远 ,估计 存在 导管 长 度 能 经 
过 喝 肌 进入 口腔 ,将 瘘管 和 导管 到 离 ,把 瘘管 口 终于 口腔 
粘膜 上 ,这 种 手术 称 为 变 外 痿 为 内 瘘 。 如 距离 甚 近 , 则 表 
RAS SRI, ASR E 
Of, FHAVNERMSETRA, TUR RASS 
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TRR, H. E. (Harold Elliot Varmus 
1939~ ) 。 美国 微生物 学 家 , 因 与 JM. 毕 晓 普 阅 
明 癌 症 起 源 而 共 获 1989 年 诺 贝尔 生理 学 或 医学 奖 ,1939 
年 12 月 18 日 生 于 纽约 州 欧 申 
赛 德 。 初 学 文学 ， 后 和 纽约 哥 
伦比 亚 大 学 医学 院 。1966 年 到 
国立 卫生 研究 院 学 习 细 菌 学 。 
1970 年 到 旧金山 加 利 福 尼 亚 大 
学 进行 博士 后 研究 ， 与 毕 晓 普 
共同 用 劳 斯 氏 病毒 研究 癌 基 因 
的 起 源 ， 认 为 存在 于 正常 细胞 
BRIEK, JANERE 
人 入 的 病毒 整合 其 基因 组 中 后 
或 经 化 学 致癌 物 的 作用 可 变 成 癌 基 因 。 瓦 氏 对 逆转 录 现 
象 还 进行 过 广泛 研究 。1982 年 任 加 利 福 尼 亚 大 学 生物 化 
学 及 生物 物理 教授 。 ( 海 西 ) 


Waseman 

WB, A.P. von (August Paul Wasser- 
mann 1866~1925) 德国 免疫 学 家 、 细 菌 学 家 。 发 
明 梅 毒 血清 试验 。1866 年 2 月 21 日 生 于 敌国 班 贝 格 ， 
1925 年 3 月 16 日 卒 于 柏林 。 曾 在 埃 朗 根 、 维 也 纳 、 幕 尼 
黑 学 医 。 1888 年 在 斯 特 拉 斯 保 
获 医学 博士 学 位 。 后 在 研究 所 
及 大 学 从 事 免疫 学 ,血清 学 , 治 
疗 学 的 研究 和 教学 。 曾 独立 地 
证 明 ， 许 多 人 血清 中 不 同 程度 
地 存在 着 白喉 抗 毒素 ，1896 年 
用 绿 脓 杆 菌 做 试验 ,支持 P. 埃 
尔 利 希 的 侧 链 学 说 。 1900 年 指 
出 ,流行 性 感冒 之 所 以 周期 性 
地 流行 ， 原 因 是 前 次 流行 时 获 
得 的 免疫 力 消失 。 指 出 抗 细菌 免疫 与 抗 毒素 免疫 之 间 的 
区 别 。1901 年 指出 可 以 用 对 红细胞 的 特异 性 抗体 来 鉴别 
人 和 动物 的 血液 。 后 指出 同 种 细菌 不 同 菌株 的 抗原 性 不 
同 ， 有 必要 制造 多 价 血清 。1906 年 与 德国 皮肤 病 学 家 
A. L. S. 奈 琶 尔 一 同 设计 了 检测 梅毒 患者 体内 抗体 的 补 
体 结合 试验 : 若 患者 血清 中 有 抗体 存在 , 则 加 入 抗原 后 ， 
抗原 -抗体 复合 物 便 将 补体 结合 ,此 时 再 加 入 溶血 介 体 和 
红细胞 也 不 会 出 现 溶血 ,此 即 瓦 瑟 曼 氏 反 应 ,至 今 仍 为 梅 
毒 诊 断 方法 之 一 。 又 证 明 消 入 疡 患者 脑 峭 液 的 瓦 氏 反 应 
阳性 。1910 年 左右 研究 用 三 化 物 及 太 化 物 治 癌 。1923 年 
研究 结核 的 补体 结合 试验 。 1903~1905 年 与 细菌 学 家 
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W. 科 勤 合 著 《病原 微生物 手册 》。 (HAR) 
walyin’al 
外 阴 癌 (cancer of vulva) ”发生 于 女性 外 阴部 
皮肤 ,皮下 组 织 \ 腺 体 或 尿道 ,前 庭 大 腺 的 恶性 肿瘤 。 可 为 
原 位 癌 或 侵 族 癌 。 约 85 一 90 驳 为 上 皮 冶 ,其 他 少见 者 有 基 
底细 胞 癌 、 假 吉 特 氏 病 \. 黑 素 瘤 ,汗腺 癌 , 前庭 大 腺 痛 、 内 
瘤 和 转移 性 癌 等 。 外 阴 乳 头 状 瘤 、 慢 性 溃疡 等 慢性 刺激 
可 引起 癌变 。 外 阴 皮 肤 有 慢性 病变 并 发 性 病 如 腹股沟 淋 
巴 肉芽 肿 或 梅毒 者 ， 外 明 癌 发 病 率 较 高 。I 型 疱疹 病毒 
亦 被 认为 是 致癌 因素 。 外 明 癌 约 占 妇科 恶性 肿 净 的 5% ， 
常见 于 绝经 妇女 ,平均 发 病 年 龄 为 60 岁 ,但 也 有 在 40 岁 
以 前 发 病 者 。 原 位 癌 的 发 生 常 较 漫 袭 癌 早 10 年 左右 。 约 
半数 患者 伴 发 外阴 白色 病变 。 一 般 认 为 外 阴 白 色 病变 病 
例 中 增生 型 或 混合 型 营养 不 良 者 , 约 5~10% 可 出 现 非 
典型 增生 ， 其 中 局 部 有 省 破 、 硬 结 者 更 应 警惕 癌变 的 发 
生 。 用 1 多 甲 芋 胶 蓝 涂 病变 区 , 干 后 再 用 1 多 醋酸 液 轻 洗 
脱色 ， 在 不 脱色 区 多 处 取 活 体 组 织 作 检查 易 发 现 非 典型 
MERGE KANT PMH. ` 

肿瘤 的 扩散 除 局 部 蔓延 外 ,主要 是 淋巴 转移 由 于 外 
明 两 侧 淋 巴 管 互相 交通 ,一 侧 癌 肿 可 经 两 侧 淋 巴 管 扩散 ， 
最 初 转移 至 腹股沟 浅 淋 巴结 ， 再 至 股 管 淋巴 结 (loquet 
淋巴 结 ), 丛 内 、 外 和 闭 孔 淋巴 结 ,最 后 扩散 至 腹 主 动脉 旁 
淋巴 结 和 左 锁骨 下 淋巴 结 。 阴 蒂 部 冶 肿 可 直接 转移 至 股 
管 麻 巴结、 外 阴 后 部 及 阴道 下 段 的 癌 肿 可 不 经 腹股沟 淋 
巴结 而 直接 转移 至 盆腔 内 淋巴 结 。 

患者 往往 有 多 年 外 阴 痉 痒 史 、 局 部 有 结 节 或 肿块 ,部 
分 表现 为 外 阴 涡 疡 ， 常 伴 有 疼痛 、 脓 性 或 血性 分 泌 物 、 尿 
痛 及 一 侧 或 双 侧 腹股沟 淋巴 结 肿 大 。 病 灶 多 发 生 在 大 阴 
唇 、 小 阴唇 ,阴蒂 和 后 联合 等 处 较 少见 。 早 期 诊断 最 为 重 
要 。 外 阴 有 白色 病变 、 丘 疹 、 结 节 或 小 溃疡 时 均 应 作 病理 
切片 检查 ,一 时 未 能 确诊 者 ， 应 继续 随访 直至 明确 诊断 。 

治疗 以 手术 切除 〈 外 阴 广 泛 性 根治 木 及 双 侧 腹股沟 
深 、 浅 淋巴 结 清除 术 ) 为 主 。 由 于 外 阴部 皮肤 及 粘膜 较 潮 
湿 , 外 阴 癌 细胞 分 化 程度 亦 较 高 ,对 放射 治疗 不 敏感 ， 而 
受 力 差 , 故 应 尽 可 能 避免 放射 治疗 。 但 对 晚期 病例 ,年 龄 
大 于 10 岁 的 患者 仍 主张 用 放疗 。 此 外 手术 治疗 中 发 现 有 
淋巴 结 转 移 者 , 术 后 应 补充 盆腔 外 放射 治疗 。 

GERI) 

walyin balse bingblan 
外 阴 白 色 病 变 (white vulval lesions) 一 
组 表现 为 女 阴 皮肤 粘膜 变 成 白色 或 粗 糟 增 厚 萎缩 \ 冶 痒 
的 疾病 。 长 期 以 来 ， 临 床 医师 惯 以 外 阴 白 斑 一 词 概括 各 
种 类 型 的 外 阴 白 色 病 变 ,甚至 认为 这 是 一 种 癌 前 期 病变 ， 
而 有 些 病理 学 家 仅 将 其 中 有 非典 型 细胞 增生 者 诊断 为 外 
阴 白 班 。 为 了 统一 命名 , 1975 年 国际 外 阴 病 研究 会 决定 
取消 “外 阴 白 班 "病名 ,而 将 此 类 疾病 改称 为 "慢性 外 阴 营 
养 不 良 ", 包 括 增生 型 营养 不 良 、 硬 化 苦 蔡 型 营养 不 良和 
混合 型 营养 不 良 三 类 。 慢 性 外 阴 营 养 不 良 是 由 于 外 阴部 
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长 期 受到 多 种 刺激 而 形成 的 局 限 性 或 弥散 性 局 部 病变 。 
病变 部 位 的 显微镜 下 所 见 并 非 均匀 一 致 ， 却 可 出 现 从 细 
胞 发 育 不 良 直至 癌变 的 不 同 区 域 。 所 以 甲状 胺 蓝 试 验 法 
作 活体 组 织 检查 及 多 点 活体 检查 均 应 列 为 常规 ， 以 免 漏 
诊 , 并 可 借 此 确定 病变 范围 及 其 有 无 癌变 。 

外 阴 和 白色 病变 一 般 发 生 在 30~60 岁 妇女 , 偶 见于 10 
岁 以 内 幼儿 。 病 变 范围 大 小 不 一 ， 甚 者 可 波及 整个 外 阴 
部 。 患 者 常 感 外 阴部 奇 痒 难 忍 , 大 ,小便 后 有 外 阴 及 肛门 
不 适 感 或 刺 痛 , 亦 有 性 交 困难 者 ,更 有 癌变 之 虑 。 所 以 及 
时 诊断 、 治 疗 和 长 期 随访 甚 为 重要 。 治 疗 原则 为 止 痒 、 消 
炎 、 润 肤 及 改善 局 部 营养 。 CERI) 


walyin jlbing 

外 阴 疾 病 (diseases of vulva) ”发 生 于 女性 外 
生殖 器 的 疾病 女 阴 位 于 耻骨 联合 至 会 明和 两 股 之 间 。 阴 
道 开口 于 此 ， 尿 道 亦 开口 于 阴道 前 庭 。 女 阴 后 侧 即 为 肛 
门 。 部 位 隐藏 ,很 少 暴露 ,经 常温 暖 潮湿 。 排 尿 、 排 姜 及 
性 交 活 动 在 此 范围 进行 ， 故 外 阴 易 受 尿 、 业 阴道 分 泌 物 
的 污染 。 外 阴 疾病 种 类 甚 多 。 如 女 阴 炎 症 、 女 阴 瘙痒 、 女 
阴干 枯 , 尖 锐 湿疣 、 外 阴 白 色 病 变 、 肿 净 ( 如 外 阴 癌 ) 等 。 

KARE ABTA, WER SHR 
RAB AA GRE . 

女 表 辣 痒 ”多 种 原因 引起 的 症状 ， 多 见于 阴蒂 及 小 
阴唇 附近 , 重 者 累及 整个 女 阴 、 会 阴 ,肛门 。 原 因 可 分 为 ; 
@ 局 部 因素 , 如 炎症 , ite, BUN BAR. ROR. 
尿 失 禁 )、 业 ,肥皂 、 外 用 药 、 内 裤 的 刺激 。@ 全 身 因素 ,如 
糖尿 病 、 黄 上 盖 、 甲 状 腺 功能 亢进 等 。@ 精 神 因素 ， 表 现 为 
局 部 刺激 已 消除 而 瘙痒 不 消退 。 女 阴 瘙痒 初 仅 在 夜间 发 
生 , 后 日 夜 均 痒 ， 影 响 工 作 及 生活 。 抓 破 后 可 继 发 感染 。 
应 先 找 出 病因 并 予 治疗 。 保 持 局 部 清洁 。 局 部 可 用 止 痒 
药 。 女 阴 瘙痒 久治不愈 则 应 考虑 女 阴 干枯 或 外 阴 白 色 病 
变 的 可 能 。 

女 朋 干枯 MARAN AW. ME REO ARO 
皮下 组 织 萎缩 ,外 阴 变 形 、 了 明道 口 紧 缩 、 缺 乏 弹 性 。 多 发 生 
于 绝经 期 后 或 卵巢 功能 破坏 后 , 可 能 与 峻 激素 低落 有 关 。 
局 部 瘙痒 、 刺 痛 , 性 交 困难 。 久 之 有 继 发 感染 。 或 归 为 外 阴 
白色 病变 的 一 个 类 型 , 即 硬化 若 花 型 营养 不 良 。 应 保持 局 
部 清洁 ,用 止 痒 药 ,口服 、 外 用 上 峻 激素 制剂 。 有 时 可 行 手 
术 治 疗 。 

央 锐 湿疣 ”病毒 所 致 柔软 红肿 的 疣 状 突起 ，0.5 一 
1.0cm 大 小 ,表面 有 杨梅 状 或 菜花 状 颗粒 ,在 女性 多 见于 
阴唇 、 会 明 、 肛 门 附近 。 因 阴道 分 说 物 可 刺激 病变 增长 ， 
有 淋病 者 尖锐 湿疣 多 见 。 多 通过 性 交 传播 。 治 疗 措施 为 
保持 局 部 清洁 ,用 无 刺激 性 的 消毒 液 清洗 ,局 部 麻醉 后 行 
电 北 固 或 切除 .激光 及 液 氮 治 疗 亦 有 效 。 

MAA 阴 虱 可 生活 于 阴毛 部 ， 引 起 瘙痒 ， 偶 见 青 
班 。 本 病 通 过 性 交 传播 。 治 疗 为 剃 去 阴毛 , 奏 洗 内 衣 裤 ， 
局 部 用 药 灭 虱 。 

外 表白 色 病 变 见 外 六 白色 病变 。 
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Meme XC BERD IL, soe ea SPU, aR 
DRAKE. BERR A A, ARR 
类 型 ， 前 者 较 常见 ， 有 许多 病例 从 外 阴 白 色 病变 发 展 而 
来 。 后 者 极 少见 。 GERI) 


wanguan zonghezheng 
PERSE (carpal tunnel syndrome) E 
中 神经 通过 胶管 至 手 部 时 受 岩 压 而 引起 的 一 系列 神经 症 
状 ,表现 为 手指 的 疼痛 ,烧灼 感 或 麻 刺 样 异常 感觉 。 临 床 
上 较 多 见 。 

解剖 基础 ” 腕 管 的 底 为 腕 骨 , 共 8 块 , 排 成 近 侧 及 远 
侧 两 列 ,每 列 各 4 块 ， 近 侧 列 自 横 侧 至 尺 侧 依次 为 舟 骨 、 
AR. EAR BEA, RMAA MERMAAS HH. 
ASA. FRAME. 8 块 腕 骨 间 借 官 带 相连 成 为 
一 体 , 背 侧面 隆 突 , 掌 侧面 叫 陷 , 即 腕 骨 沟 ,胸骨 沟 的 枢 侧 
由 舟 骨 结 节 和 大 多 和 角 骨 结 节 合成 枢 侧 隆 起 ， 尺 侧 由 由 豆 
骨 和 钧 骨 共 同 构成 尺 隆起 。 腕 模 官 带 为 宽广 的 致密 腿 性 
组 织 , 它 起 于 大 多 角 骨 峭 和 丹 骨 结 节 , 止 于 网 豆 骨 和 钧 骨 
EB. iy 1~2mm， 宽 22~32mm, Hey 与 胸骨 
沟 构成 骨 纤 维 性 的 隘 道 一 — 腕 管 。 其 中 有 正中 神经 ， 拇 
MLB ATH. RAIMI. Wip TE 
圆 的 三 角形 , EARANN, RT RM. 

病因 ”发 病例 中 ,女性 多 于 男性 , 男女 之 比 约 为 1:6 
《中国 资料 男女 之 比 为 1:3)。 发病 可 能 与 内 分 泌 有 关 。 在 
女性 病人 ,发 病 常 在 月 经 来 潮 或 月 经 过 后 ,妊娠 期 症状 加 
重 。 此 外 腕 管内 囊肿 ,脂肪 瘤 .类 风湿 性 腿 精 炎 、 结 核 性 
BERK ALB ULB EE, BREE PS BR AT I E 
FAAS Ba A WERA TEAN, PO 
管 综合 征 。 

症状 串 手 疼痛 ,感觉 异常 ,麻木 ,以 食 、 中 指 (尤其 
是 中 指 ) 为 显 。 常 向 时 肩 部 放射 。 夜 间 症状 加 重 ,其 原因 
可 能 是 睡眠 时 二 氧化 碳 潞 留 ,血管 扩张 ,静脉 凉 血 ， 局 部 
水 肿 和 肌肉 活动 减少 。 晨 起 时 常 感 麻木 ,大 鱼 际 肌 无 力 ， 
手指 发 胀 .麻木 ,不 灵活 ,甚至 不 能 扣 钮 扣 。 但 在 白天 这 些 
症状 逐渐 减轻 ， 手 指 话 动 饮 复 正常 。 但 若 反 复 进行 手工 
劳动 或 手 部 握 源 ,证 状 又 会 出 现 。 病 期 较 久 时 则 出 现 大 鱼 
际 肌 萎缩 ,运动 无 力 。 

诊断 ”依据 为 ， 四 腕 掌 侧 正中 局 部 压痛 , 偶 有 向 食 、 
中 指 放射 的 麻木 感 。 手 指 作 周 伸 活动 时 ， 偶 在 腕 掌 侧 触 
及 边缘 不 清 的 隆起 物 ， 隆 起 物 或 可 随 肌 妥 而 移动 。@ 腕 
掌 届 试验 (极度 届 爱 30 一 60 秒 后 出 现 或 加 重 手指 麻木 ) 
阳性 。@@ 止 血 带 试验 ,将 血压 计 气 袖 充气 ,使 压力 超过 收 
缩 压 ，60 秒 后 手 部 出 现 疼痛 ，10 分 钟 内 出 现 感觉 障碍 。 
@@ 蒂 内 尔 氏 征 (用 手指 邑 击 腕 掌 部 ,出 现 沿 正中 神经 分 布 
区 传导 的 蚁 行 感 ) 在 60% 患 者 为 阳性 。@ 肌 电 图 检查 发 
现 传导 速度 减 慢 。 

治疗 “分 保守 治疗 及 手术 治疗 两 类 。 

早期 向 腕 管内 注射 气 化 可 的 松 、 强 的 松 龙 等 作 封闭 
疗法 后 ,大 部 分 病例 能 缓解 或 得 到 治愈 。 上 述 保守 治疗 无 


效 , 病 期 较 长 有 占 位 性 病变 者 , 宜 早期 手术 。 术 中 切 开 胸 
横 韦 带 , 若 神 经 有 硬 韦 变性 , 则 需 作 神经 束 同 松 解 术 。 即 
切 开 神经 外 膜 ， 切 除 神经 束 间 纤维 组 织 ， 若 腕 横 韧带 增 


厚 , 则 需 作 部 分 韧带 切除 。 (FE) 
wangmo jlbing 
\ 网 膜 疾病 (diseases of omentum) MERE 


在 腹腔 内 从 一 个 器 官 移行 到 另 一 个 器 官 ， 除 形成 系 膜 和 
各 种 韧带 外 ,还 形成 网 膜 。 网 膜 分 为 大 网 膜 和 小 网 膜 。 胃 
前 、 后 壁 的 两 层 腹膜 于 骨 大 弯 和 十 二 指 肠 起 始 处 融合 向 
下 悬垂 ,然后 折返 向 上 至 横 结肠 ,与 横 结肠 前 、 后 两 层 腹 
膜 相连 , 共 4 层 合成 大 网 膜 ， 悬 垂 于 胃 和 横 结肠 之 下 ,如 
围裙 样 覆盖 着 小 肠 曲 , 可 下 垂 到 骨盆 缘 。 大 网 膜 前 两 层 与 
后 两 层 分 别 融 合 为 一 层 ， 仅 于 前 两 层 与 后 两 层 之 间 留 有 
SR, AMMO A. KRM MANS ARS 
有 关 , 肥 胖 者 网 膜 厚 大 ,瘦弱 者 可 很 薄 , 婴儿 期 因 未 发 育 ， 
可 甚 短小 。 小 网 膜 是 连接 肝脏 与 胃 小 弯 和 十 二 指 肠 上 部 
的 腹膜 , 双 层 。 连 接 肝 与 胃 小 弯 的 部 分 称 为 肝 胃 韧带 。 连 
接 肝 与 十 二 指 肠 上 部 的 小 网 膜 部 分 称 为 肝 十 二 指 肠 韧 
带 ,其 后 为 网 膜 孔 ( 温 斯 洛 氏 孔 ,由 此 向 左 侧 进入 小 网 膜 
于。 小 网 膜 夺 又 称 小 腹膜 腔 , 是 腹膜 腔 的 一 部 分 ,前 壁 自 
上 而 下 为 小 网 膜 、 胃 后 壁 的 腹膜 壁 层 、 大 网 膜 的 前 两 层 ， 
后 壁 为 覆盖 于 胰 、 左 肾上腺 、 左 肾 的 腹膜 和 大 网 膜 的 后 两 
层 ,上 壁 是 肝 尾 状 叶 和 及 下 的 腹膜 壁 层 ,下 壁 为 横 结肠 及 
其 系 膜 , 左 壁 为 脾 和 脾胃 韧带 。 

大 网 膜 含 有 丰富 的 血管 和 淋巴 管 ， 在 其 疏松 组 织 内 
有 许多 巨 噬 细 胞 ,是 腹腔 内 吞噬 细胞 的 主要 来 源 。 当 腹腔 
内 脏 器 受到 挫伤 和 破裂 穿孔 ， 有 细菌 或 异物 进入 腹腔 引 
起 化 脓 性 感染 时 ,大 网 膜 可 很 快 向 病变 处 移动 ,将 感染 和 
异物 隔离 ， 使 炎症 局 限 或 将 脏 器 穿孔 处 堵塞 使 其 部 分 或 
全 部 封闭 。 因 大 网 膜 活动 度 很 大 ， 在 腹腔 内 发 生病 变 的 
部 位 总 可 见 到 网 膜 。 因 大 网 膜 有 防卫 保护 作用 , 故 有 "“ 腹 
腔 内 的 警察 "之 称 。 研 究 表明 ,网 膜 本 身 并 无 自动 的 或 阿 
米 巴 式 的 活动 ,其 活动 依赖 于 肠 的 蠕动 ,三 的 活动 以 及 体 
位 、 重 力 的 改变 以 及 其 本 身 强 有 力 的 粘连 性 大 网 膜 具有 
吸收 炎 性 渗 出 的 功能 ,包围 炎症 区 域 ,使 之 与 自由 腹腔 隔 
离 而 局 限 化 。 

大 网 膜 在 腹腔 内 有 重要 作用 ， 但 并 非 腹 腔 内 必 不 可 
少 的 器 官 ,因此 可 利用 大 网 膜 特有 的 生理 功能 ,将 其 作为 
移植 材料 治疗 腹腔 以 外 的 疾患 。 可 将 带 血管 蒂 的 大 网 腊 
移植 或 将 不 带 蒂 的 游离 大 网 膜 用 小 血管 吻合 技术 进行 移 
植 。 如 利用 大 网 膜 血 运 丰富 ， 与 周围 组 织 迅 速 形成 粘连 
建立 侧枝 循环 的 能 力 , 可 将 其 移植 到 缺 血 的 肢体 ,改善 肢 
EMME, LUST MESES A, BRP RE 
后 的 综合 征 以 及 淋巴 水 肿 等 。 也 可 用 大 网 膜 移 植 以 增加 


脑 和 关 角 血 流 。 还 可 用 移植 大 网 膜 来 修复 乳腺 癌 根 治 术 - 


后 切口 愈合 不 良 面 形成 的 创口 .胸壁 的 放射 性 演 疡 ,或 用 
于 充填 慢性 脓 胸 的 脓 腔 ,或 堵塞 支气管 辫 以 重建 胸壁 等 。 
大 网 腾 的 疾病 ”不 少见 ,尤其 是 炎症 疾患 ,但 一 般 均 


为 继 发 性 , 且 无 特殊 病 象 , 易 被 忽视 。 

O AMBRE, MBEAN ARCs, WAE 
OR 2 AOR Rt A SALA HER K 
网 膜 移 向 病 区 ,起 隔离 保护 作用 ,但 自身 也 受到 感染 而 发 
生 炎 症 。 大 网 膜 炎 症 亦 有 急 、 慢 性 之 分 。 一 般 无 特殊 病 
象 ,但 发 炎 的 大 网 膜 可 和 其 他 组 织 粘 连 ,引起 肠 梗阻 。 原 
发 疾病 治愈 后 ,大 网 腊 的 炎症 也 随 之 消退 。 

O KAREAR, KARER KRAHE £ tE 
种 。 原 发 者 罕见 ,原因 不 明 ,可 能 与 大 网 膜 解剖 形态 异常 
有 关 ,如 大 网 膜 过 长 、 分 又 ,异常 突出 或 蒂 系 衬 小 ,脂肪 过 
多 而 分 布 不 匀 等 。 发 病 诱因 可 能 与 体位 的 突然 改变 、 过 
饱 后 的 胃 肠 道 强烈 蠕动 .剧烈 活动 以 及 咳嗽 ,便秘 、 腹 内 
压 改变 等 有 关 。 原 发 性 扭转 党 是 大 网 膜 围绕 一 个 固定 点 
发 生 旋转 ,而 继 发 性 扭转 常 有 两 个 固定 支点 ,在 两 个 支点 
IRA He, SMR TAS AE MR, MEERE 
Stk Bek BUR SA LTE 

扭转 程度 不 等 ,多 为 磊 时 针 部 分 扭转 或 全 部 扭转 ,所 
转 后 血 运 受 阻 可 发 生 网 腊 痘 血 ， 水 肿 甚至 坏死 而 出 现 腹 
膜 刺 激 症 。 临 床 表现 为 突然 发 作 的 持续 性 腹痛 ， 位 于 脐 
局 或 全 腹 ,其 后 腹 靖 常 局 限于 右 侧 , 或 们 有 恶心 吧 疆 、 低 
热 .白细胞 计数 中 等 逢 高。 腹部 有 压痛 , 常 有 肌 紧张 和 反 
BEA. SAARI, PAIR, RURE SIE 
急 腹 症 鉴别 ， 术 前 很 少 能 确诊 。 开 腹 探查 时 若 发 现 有 血 
性 渗 出 ,而 阅 必 炎 、 胆 可 ,盆腔 器 官 无 病变 时 ,应 注意 有 无 
网 腊 扭转 存在 。 治 疗 方法 为 切除 有 病变 的 网 腊 。 继 发 者 
应 同时 处 理 原 发 病变 。 手 术 效 果 佳 。 预 后 良好 。 

O 大 网 膜 醒 死 少见 , 除 继 发 于 扭转 外 ， 可 见于 血管 
疾患 或 外 伤 后 。 另 有 一 种 原因 不 明 的 特 发 性 网 膜 坏 死 ， 
与 网 膜 扭转 、 外 伤 或 其 他 腹 内 病变 无 关 ,病理 主要 表现 为 
静脉 栓 春 。 十 分 罕见 。 治 疗 均 为 切除 已 梗死 的 网 膜 。 

© KARER, FL. WIE TAR. 

真性 囊肿 是 先天 性 的 淋巴 组 织 异常 ， 淋 巴 通路 梗阻 
而 形成 ,为 单 房 或 多 房 , 内 容 为 浆液 性 。 事 肿 直径 从 数 厘 
米 至 数 十 厘米 不 等 。 像 性 琳 肿 是 由 脂肪 坏死 .外伤 ,血肿 
或 异物 等 炎 性 反应 所 致 ,内 容 为 混浊 血性 液体 。 

大 网 席 大 种 常 无 症状 ， 多 在 开 腹 手 术 或 尸 解 时 偶然 
ZR. MARA TAM BART RIE, RT 
触及 活动 而 无 压痛 的 肿块 。 若 并 发 担 转 、 感 染 ,破裂 或 肠 
梗阻 则 表现 为 急 腹 症 。 超 声波 检查 对 诊断 很 有 帮助。 负 
餐 造 影 可 见 小 肠 受 压 \ 移 位 ,特点 是 肿 物 在 小 肠 前 方 ， 侧 
位 像 更 加 清楚 。 需 与 肠系膜 .后 腹膜 训 肿 、 包 讲 虫 病 等 鉴 
别 。 手 术 切除 效果 良好 。 

© 大 网 膜 肿瘤 ,最 常见 的 是 转移 瘤 ,多 继 发 于 结肠 、 
骨 、 让 或 卵巢 , 原 发 病变 有 时 可 不 明显 ， 常 合并 浆液 性 或 
血性 腹水 。 . 

原 发 于 网 膜 的 实质 性 肿瘤 很 少见 , 约 1/3 为 恶性 , 良 
性 者 以 平滑 肌 瘤 绞 多 见 ,此 外 有 脂肪 瘤 .纤维 瘤 、 神 经 纤 
维 痛 等 .对 原 发 恶性 肿瘤 需 将 全 部 网 膜 及 邻近 器 官 切除 ， 
预后 很 差 。 对 大 网 腊 转 移 癌 合并 腹水 ， 也 有 主张 行 姑息 
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性 大 网 膜 切除 者 。 良 性 肿瘤 切除 后 可 完全 治愈 。 

© 大 网 膜 粘连 综合 征 ,腹部 手术 或 腹腔 内 发 生 炎 症 
后 ,大 网 膜 与 下 腹部 脏 器 或 壁 层 腹膜 粘连 。 因 网 膜 纤维 化 
缩短 , 牵 拉 或 压迫 横 结肠 可 产生 结肠 不 全 梗阻 的 症状 ,如 
阵 发 性 腹痛 便秘 、 腹 胀 等 。 释 干 过 度 伸 直 时 ， 因 粘连 牵 
拉 可 引起 腹痛 。 切 口 疗 痕 或 粘连 部 位 有 压痛 。 若 诊断 明 
确 ,症状 明显 ,病程 长 ,可 手术 切除 部 分 网 膜 , 解 除 牵 拉 和 
压迫 。 (ARB) 


wangqluzhou 
网 球 肘 (tennis elbow) Blak ERR. Be 
骨 外 上 佣 腕 伸 肌 及 旋 后 肌 起 点 处 的 劳损 或 外 伤 ， 表 现 为 
局 部 疼痛 ,有 明显 疼痛 , 可 能 稍 显 肿胀 。 病 因为 用 腕 力 过 
多 ,过 久 、 过 猛 。 多 见于 青 壮 年 。 网 球 运动 员 中 多 见 ， 故 
名 网 球 肘 。 治 疗 以 早期 休息 为 主 ,物理 治疗 按摩 、 局 部 
封闭 均 有 疗效 。 少 数 病例 需 手 术 治疗 。 ( 海 西 ) 


wangxlang 
HW (delusion) 。 缺乏 或 毫 无 事实 根据 , 与 个 体 
的 社会 背景 和 文化 水 平 不 相称 、 不 能 用 摆 事 实 讲 道理 的 
方法 加 以 说 服 的 病理 信念 ,属于 思维 内 容 障碍 ,是 精神 病 
确定 无 疑 的 征象 。 尽 管 它 缺 乏 事实 根据 ,但 一 旦 出 现 , 病 
人 便 深信 不 疑 ,并 从 妄想 出 发 ,解释 周围 发 生 的 一 切 ， 支 
配 他 的 一 切 活动 ,即使 实践 结果 已 证 明 其 错误 ,也 仍然 不 
能 矫正 。 如 一 位 工人 患 了 精神 分 裂 症 后 断言 自己 是 “ 国 
家 主席 *, 命 令 公安 局 派 人 开车 送 他 去 机 场 ， 到 某国 去 参 
加 “党 委 会 "。 虽 然 芝 雇 可 笑 ， 但 病人 确信 这 是 事实 。 妄 
想 与 幻想 不 同 ， 幻 想 是 对 从 未 接触 过 的 环境 中 的 景象 和 
事物 的 想象 ,虽然 也 超出 了 现实 许可 的 范围 ,但 正常 人 总 
能 将 幻想 与 现实 分 开 ,知道 幻想 并 非 事实 。 偏 见 或 成 见 虽 
然 也 是 错误 信念 ， 但 这 是 思想 方法 不 正确 或 认识 水 平 限 
制 所 致 ， 经 过 适当 解释 、 说 理 以 后 可 以 纠正 。 迷 信和 观念 
与 社会 文化 背景 有 关 ， 出 现 于 一 部 分 人 群 中 的 共同 的 迷 
信 或 错误 观念 ， 虽 无 事实 根据 ， 但 不 是 病理 信念 ， 不 是 
妄想 。 

机 理 妄想 如 何 发 生 ,其 机 理 尚 不 明 骆 ,但 妄想 的 内 
容 与 个 体 以 往 经 历 、 社 会 文化 环境 仍 有 一 定 的 关联 ， 例 
如 ,目前 临床 上 常常 可 以 见 到 “电波 ,电脑 或 激光 控制 "的 
妄想 内 容 , 就 是 现代 科技 发 展 在 亡 想 内 容 中 的 反映 。 由 于 
亡 想 的 内 容 多 种 多 样 ,表现 明显 程度 不 一 ,因此 妄想 的 诊 
断 常 需要 作 周 密 的 调查 研究 。 如 果 发 现 一 个 人 有 严重 猜 
疑 ,缺乏 事实 根据 而 又 坚信 不 移 时 ,应 送 精神 医学 机 构 检 
查 ， 以 判明 是 否 有 妄想 。 与 妄想 病人 接触 时 ， 应 注意 态 
度 ,适当 解释 以 消除 疑 虚 。 不 要 和 妄想 病人 争辩 ,因为 企 
图 用 讲理 方式 说 服 病 人 不 但 是 徒劳 的 ， 而 且 会 引起 病人 
的 敌对 情结 或 紧张 不 安 。 病 人 因 妄 想 支配 , 可 发 生 攻击 、 
逃跑 ,投诉 ,自杀 行为 ,要 注意 防范 。 

分 类 临床 上 根据 妄想 的 形成 方式 .结构 和 内 容 , 分 
为 2 类 ,如 表 所 示 。 
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RENRRAA 


A 原 发 性 妄想 
据 形 成 方式 分 继 发 性 妄想 


据 结构 分 


据 内 容 分 


根据 形成 方式 分 类 ”分 为 原 发 性 妄想 及 继 发 性 妄 
想 。@ 原 发 性 妄想 , 指 突然 发 生 , 无 法 以 当时 的 环境 背景 
或 以 往 心理 活动 来 解释 ,又 不 是 由 于 其 他 心理 过 程 (如 感 
知 ,情绪 等 ) 的 障碍 所 引起 的 妄想 。 例 如 一 个 女 病人 突然 
声称 另 一 个 女 病 人 是 她 的 丈夫 的 化 身 , 虽 然 " 她 的 外 魏 是 
女 的 ,但 灵魂 是 男 的 "。 原 发 性 妄想 对 精神 分 裂 症 有 重要 
诊断 意义 ,但 偶 亦 可 见于 器 质 性 精神 病 。@@ 继 发 性 妄想 ， 
由 其 他 心理 过 程 障碍 引起 ， 如 情绪 抑郁 常 继 发 产生 罪恶 
妄想 ;情结 高 涨 导致 自我 估价 过 高 、 继 发 产生 夸大 妄想 ， 
幻觉 可 继 发 产生 被 害 劾 想 ;意识 障碍 .智能 障碍 也 都 可 能 
继 发 产生 妄想 。 有 些 继 发 性 妄想 可 能 是 通过 超 价 观念 进 
一 步 发 展 而 成 的 。 所 谓 超 价 观念 指 一 种 具有 强烈 情感 色 
彩 的 观念 较 长 时 期 占据 人 们 精神 活动 的 主导 地 位 ， 影 响 
人 们 对 客观 事物 的 分 析 判 断 。 如 一 个 人 由 于 有 某 种 精神 
弱点 (如 手淫 ), 从 而 敏感 性 增高 ,时 时 注意 别人 对 他 的 态 
度 和 言语 ,甚至 猜疑 别人 议论 他 、 对 他 怀 有 恶意 等 。 

临床 上 偶 见 两 个 或 几 个 共同 生活 的 、 情 感 联 系 密切 
的 人 发 生 同 一 内 容 的 妄想 ， 其 中 一 个 是 原 发 的 具有 被 害 
妄想 的 病人 ， 其 他 人 受 暗 示 和 情感 影响 对 其 妄想 内 容 信 
以 为 真 ， 产 生 类 似 的 思维 内 容 和 行为 反应 ， 这 称 为 “ 感 
应 性 妄想 ", 这 类 疾病 称 为 两 联 性 精神 病 " 或 “三 联 性 "、 
“四 联 性 "精神 病 。 

校 结构 是 否 系统 分 类 ”可 分 为 系统 性 妄想 与 非 系统 
性 妄想 。 结 构 严 密 、 推 理 逻 辑 有 系统 性 的 妄想 为 系统 性 
妄想 ， 反 映 了 患者 的 人 格 具有 一 定 的 完整 性 和 相当 的 智 
力 水 平 ! 多 见于 偏执 性 精神 病 。 若 妄想 内 容 杂乱 无 章 , 结 
构 松 散 ,无 系统 的 推理 性 远 辑 , 则 为 非 系统 性 妄想 + 多 见 
于 精神 分 裂 症 偏执 型 或 一 些 急性 精神 病 。 

按 内 容 分 类 ”最 常见 以 下 儿 种 ; 

© 被 害 刻 想 。 最 为 常见 ,患者 觉得 其 本 人 或 其 亲属 
EERAGE, BEA ABW, RE OT UE, R 
有 人 在 其 食物 、 饮 水 中 放 毒 。 受 妄想 影响 ， 患 者 可 有 拒 
食 . 和 逃跑, 自杀 、 伤 人 等 行为 。 常 见于 精神 分 裂 症 偏执 型 。 

© 关系 妄想 。 也 很 常见 。 患 者 认为 周围 的 一 事 一 物 
均 与 自己 有 关 。 或 认为 有 特殊 意义 。 见 于 各 类 精神 病 。 

O 夸大 妄想 。 病 人 坚信 自己 有 非凡 的 才智 .地 位 或 


权势 . 极 多 的 财富 和 创造 发 明 ,或 认为 自己 出 身 名 门 、 断 
言 自 己 是 领袖 等 。 多 见于 踩 狂 症 和 精神 分 裂 症 ， 也 见于 
脑 器 质 性 精神 病 。 

@ 罪恶 妄想 。 病 人 认为 已 犯 下 了 不 可 馈 恕 的 罪恶 ， 
应 受到 严厉 惩处 ， 等 待 司法 机 关 逮 捕 。 认 为 自己 不 配 吃 
饭 , 不 配 做 人 ,因而 常 有 拒食 或 自杀 行为 。 多 见于 抑郁 症 ， 
亦 可 见于 精神 分 裂 症 。 

© 疑 病 妄想 。 病 人 深信 自己 已 患 严重 疾病 、 内 脏 腐 
烂 ,脑子 已 空 . 血 流 已 经 停止 \ 心 脏 已 不 能 跳动 ,为 此 紧张 
不 安 。 虽 经 各 种 检查 说 服 ,病人 仍 坚信 不 移 。 常 见于 更 年 
期 发 生 的 抑郁 症 和 精神 分 裂 症 。 

© 虚无 妄想 。 病 人 认为 世界 或 其 本 人 均 已 不 复 存 
在 ,说 他 已 经 死亡 ,只 剩 下 没有 灵 瑰 的 躯壳 。 认 为 世界 已 
经 终止 ， 所 有 的 人 都 已 灭亡 。 见 于 更 年 期 和 老年 性 精神 
病 ,抑郁 症 , 偶 见于 精神 分 裂 症 。 

O 嫉妒 妄想 。 病 人 坚信 自己 的 丈夫 或 妻子 对 之 不 忠 
实 , 另 有 新 欢 ,因此 注意 跟 啼 、 监 视 与 查 问 对 方 每 天 的 活 
动 。 甚 至 伤害 对 方 及 其 假想 的 对 象 。 常 见于 偏执 型 精神 
分 裂 症 和 偏执 性 精神 病 。 

© 钟情 妄想 。 病 人 认为 别人 爱 上 了 自己 ,因而 眷恋 
追逐 异性 ,纠缠 不 休 。 多 见于 精神 分 裂 症 。 

© 被 控制 感 。 或 称 影响 妄想 , 指 病人 感到 外 界 有 某 
种 力量 操纵 他 的 思想 ,情绪 或 动作 ,这 种 外 力 常 被 形容 为 
某 种 电子 仪器 ,射线 ,超声 波 乃 至 人 造 卫 星 的 影响 。 常 与 
被 害 妄想 并 存 , 多 见于 精神 分 裂 症 。 

O 被 洞悉 感 , 病 人 感到 自己 的 思维 内 容 虽然 没有 说 
出 ,但 已 为 他 人 所 了 解 ,甚至 整个 城市 、 全 世界 都 已 知道 
他 的 想法 。 这 种 妄想 常 与 读 心 症 、 思 维 被 扩散 ,被 广播 等 
体验 同时 存在 。 以 精神 分 裂 症 最 为 多 见 。 

诊断 ” 常 要 经 过 调查 研究 。 有 些 患 者 妄想 内 容 极为 
荒 诀 , 当 然 不 难 辨认 ,但 有 些 患 者 亡 想 较为 系统 ， 有 一 定 
逻辑 性 ,似乎 “ 言 之 有 据 ", 则 需 进 行 调查 核实 ， 以 免 将 病 
态 误 认为 是 事实 ,或 将 事实 误 认为 是 妄想 .有些 患者 愿意 
诉说 妄想 内 容 ， 则 其 妄想 易于 发 现 。 但 有 些 患 者 不 肯 轻 
易 吐 露 ， 只 肯 讲 给 最 信任 的 人 听 ， 则 虽 有 妄想 却 不 能 发 
现 ,直到 出 现 冲动 伤 人 等 反常 行为 时 始 为 人 们 察觉 。 

接触 妄想 病人 ,要 注意 态度 和 谈话 方式 , 既 要 诱导 病 
人 暴 圳 思想 ,又 不 能 轻 许诺 言 和 哄骗 病人 ,切忌 与 病人 作 
徒劳 的 争论 。 并 要 防范 在 妄想 支配 下 发 生 的 出 走 、 自 杀 、 
攻击 伤 人 等 意外 行为 。 CORRE) 


welzhong bingren hull 
危重 病人 护理 (care of the critically ill) 
病情 严重 随时 可 能 发 生生 命 危险 的 病人 称 危 重病 人 。 危 
重病 人 的 病情 严重 随时 可 能 变化 ,如 果 抢 救 及 时 ,护理 得 
当 , 病 人 可 能 转危为安 ,反之 , 即 可 发 生生 命 危险 。 因 此 对 
危重 病人 的 护理 是 一 项 非常 重要 而 严肃 的 工作 ， 是 争 分 
厅 秒 的 战斗 。 

危重 病人 大 致 可 分 为 年 老 体 弱 型 .神志 不 清 型 高 热 


诡 亡 型 和 休克 型 四 类 。 

无 论 是 哪 一 类 型 的 危重 病人 都 有 一 些 共同 的 特征 
@ 病 情 重 ,身体 虚弱 。@@ 病 情 变化 快 .有 时 在 几 分 钟 内 即 
可 死亡 。@@ 多 有 不 同 程度 的 意识 障碍 。@ 一 般 都 是 卧床 
病人 。 回 一 般 都 有 体温 、 脉 捕 , 呼 吸 或 血压 的 变化 。@ 多 
有 食欲 不 振 或 不 能 进食 。 

由 于 危重 病人 病情 严重 而 复杂 ， 因 此 对 危重 病人 要 
加 强 临 床 护理 ,注意 眼睛 的 保护 ,如 眼 瞪 不 能 闭合 的 病人 
容易 发 生 角 膜 渍 疡 及 结膜 炎 , 应 用 凡士林 纱布 覆盖 。 做 好 
口腔 护理 , 用 生理 盐水 或 多 贝尔 氏 液 , 即 复方 硼砂 溶液 ， 
擦洗 口腔 以 防止 感染 ,每 日 至 少 擦洗 三 次 或 在 每 次 进食 
后 擦洗 。 

为 防止 福 闪 发生 ， 要 常 翻身 ， 对 身体 受 压 部 位 要 用 
95% 酒 精 或 滑石 粉 按摩 ,或 用 气 图 、 棉 图 垫 起， 床单 保持 
平整 .干燥 ,无 钼 招 、 无 滞 津 。 长 期 卧床 的 病人 容易 发 生 
难 积 性 肺炎 ,因此 要 协助 病人 经 常 更 换 体位 ,促使 呼吸 道 
分 说 物 咳 出 ， 以 防止 发 生 肺炎 。 长 期 卧床 的 病人 由 于 不 
活动 肌肉 容易 萎缩 ,应 经 常 协助 病人 进行 四 肢 被 动 活动 ， 
并 进行 肌肉 按摩 以 防止 肌 内 萎缩。 对 危重 病人 应 注意 保 
持 呼吸 道 通畅 ， 正 常人 呼吸 道 分 泌 物 可 通过 咳嗽 排出 体 
外 ,但 昏迷 病人 因 神 志 不 清 呼吸 道 分 泌 物 不 能 顺利 排出 ， 
时 间 一 久 这 些 分 泌 物 就 会 积聚 喉头 而 引起 呼吸 困难 或 室 
息 ,因此 ,对 昏迷 病人 应 该 尽量 使 其 头 部 侧 向 一 边 ， 而 且 
经 常用 吸引 器 吸出 分 泌 物 。 要 注意 大 小 便 情 况 ， 有 尿 满 
留 者 可 按摩 下 腹部 或 使 病人 听 流 水 声 以 助 排尿 ， 必 要 时 
可 进行 导 尿 。 大 便秘 结 的 病人 可 给 灌肠 ， 必 要 时 可 带 上 
手套 用 手 挖 出 干 结 的 姜 便 。 对 皆 迷 、 诡 妄 躁动 的 病人 要 
注意 安全 ， 防 止 摔 伤 ,一 般 都 用 床 档 保护 ,必要 时 设 专人 
护理 。 

目前 对 危重 病人 大 都 采取 重 立 监护 。 对 体温 脉搏、 
呼吸 ,血压 等 生命 体征 进行 动态 观察 ， 每 15~30 分 钟 检 
测 一 次 :同时 还 要 加 强 心 电 监护 .中 心静 脉 压 及 末梢 循环 
的 观察 ,根据 生命 体征 的 变化 \ 心 电 监护 的 情况 、 中 心静 
脉 压 的 数值 及 末梢 循环 的 好 坏 程度 及 时 采取 必要 的 措 
施 。 对 心脏 从 停 的 病人 采取 心 、 肺 、 脑 复苏 的 手段 。 图 际 
上 常 以 英文 字母 A~H 来 代表 复苏 的 步骤 ， 即 A 为 呼吸 
道 通畅 ,B 为 人 工 呼 吸 ;C 为 人 工 循环 ;DD 为 药物 治疗 ; E 为 
心电图 监视 ;F 为 心室 除 烙 ;G 为 病情 估计 ， 及 日 为 脑 复苏 
恢复 病人 精神 活动 。 通 过 这 些 步骤 达到 生命 支持 、 心 脏 
支持 及 脑 复 苏 的 目的 ,使 病人 不 但 恢复 生命 力 而 且 能 恢 
复 劳动 力 。 EAF) 


Wellisi 

REHM, T. (Thomas Willis 1621~1675) 
英国 神经 解剖 学 家 。1621 年 1 月 27 日 生 于 威 尔 特 郡 大 
贝 德 温 ，1675 年 11 月 11 日 认 于 伦敦 。1637 年 入 牛津 大 
学 , 1642 年 获 文学 硕士 学 位 ,不 久 转 攻 医 学 ,对 化 学 和 解 
剖 学 产生 浓厚 兴趣 ,1646 年 获 医学 学 士 学 位 后 开业 行 
医 ,并 参加 由 当时 化 学 家 、 物 理学 家 和 医学 家 组 成 的 “ 哲 
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学 俱乐部 "的 活动 ,与 波 义 耳 、 胡 克 等 人 交往 密切 .1660 一 
1675 任 牛 津 大 学 自然 哲学 教授 , 并 被 授 于 医学 博士 学 
位 。1666 年 在 伦敦 行医 。 

他 是 英国 医学 化 学 学 派 的 领袖 ， 认 为 人 体 是 一 个 由 
RA Di i, 水 和 土 组 成 的 化 
学 系统 ,灵气 为 生命 之 主 ,这 些 
化 学 成 分 在 人 体内 "发酵" 从 而 
产生 各 种 生理 功能 。 最 重要 的 
发 酵 过 程 在 血液 中 ， 血 液 流 过 
心脏 时 ， 溶 解 于 其 中 的 食物 成 
分 由 酵素 引起 发 醇 ， 从 而 产生 
热量 并 使 血液 转化 成 营养 性 血 
液 。 

他 从 事 了 大 量 的 解剖 研 
究 ,尤其 在 神经 系统 方面 ,他 把 颅 神经 分 为 0 对 ,前 6 对 
与 现在 完全 相同 ,至 今 沿 用 。 他 对 这 些 神经 的 来 源 、 走 向 、 
行 了 详细 的 探索 。 提 出 了 神经 系统 功 
能 定位 论 ， 认 为 不 同 部 位 司 不 同 功能 ， 但 他 的 具体 论断 
纯 属 腌 测 。1664 年 描述 了 大 脑 动脉 环 ( 威 利 斯 氏 环 )。 

他 以 化 学 理论 、 神 经 解剖 和 病理 尸检 之 所 见 来 解释 
临床 上 的 各 种 病理 现象 ,认为 睡眠 、 觉 醒 、 头 痛 、 昏 睡 、 红 
TR REA Re EBL RE , ABE SH SEA Th 
病变 。 他 记载 了 期 前 收缩 ， 慢 性 支气管 炎 患者 的 心力 误 
竭 ,糖尿 病人 的 尿 甜 现象 及 糖尿 病 多 发 性 神经 炎 的 症状 ， 
最 早 描述 重症 肌 无 力 及 产 裤 热 等 。 著 有 《 脑 解剖 学 ?《 脑 
病理 学 》 等 ,其 中 《 脑 解剖 学 》 一 直 被 作为 教科 书 沿用 至 18 
世纪 末 。 (PRE) 


welllang yuansu 

微量 元 素 (trace elements) 人体 中 含量 占 体 
重 万 分 之 一 以 下 (<0.01% ) 的 元 素 。 或 称 痕 量 元 素 。 人 
体 中 有 元 素 90 余 种 ,已 发 现 的 微量 元 素 有 50 余 种 含量 
小 于 体重 十 亿 分 之 一 的 元 素 又 称 为 超 微量 元 素 。 本 文 将 
两 者 泛称 为 微量 元 素 。 微 量 元 素 含量 虽 微 ,但 与 生长 ,发 
育 , 营 养 、 健 康 , 疾 病 . 衰 老 等 生理 过 程 关 系 密切 ， 是 重要 
的 营养 素 。 少 数 微量 元 素 的 生物 学 作用 不 同 或 对 人 体 有 
害 。 微 量 元 素 与 生物 关系 的 研究 最 早 始 于 植物 。 植 物 生 
理学 家 最 早 证 明 竹 菌 的 生长 绝对 需要 锌 ， 铁 盐 和 锌 盐 可 
使 玉米 叶 正常 生长 。1925 一 1956 E, 人 们 发 现 锌 、 钴 、 镁 、 
钼 等 是 家 畜 家 禽 正常 发 育 不 可 缺少 的 营养 素 ， 缺 乏 时 出 
现 生长 停滞 、 产 仔 困难 ,甚至 死亡 。1957 一 1980 年 相继 发 
现 , 除 碘 , 铁 、 锌 ,、 铜 . 钴 外 , 硒 、 铬 . 钒 、 气 、 硅 、 镍 等 也 是 人 
体 必 需 的 。 对 缺 锋 、 缺 三 的 研究 很 多 。 微 量 元 素 与 心血 
管 疾病 ,肿瘤 的 关系 也 引起 广泛 关注 。 

MELGAR ”人体 必需 的 元 素 可 分 四 类 :， OR 
KET WAR AMAR; @ 宏 量 元 素 ,如 钠 、 
BBR. Ay 回 微量 元 素 ， 如 铁 、 锌 、 铜 ! @ 超 微量 元 
素 , TOME EB. 
BBs 
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微量 元 素 又 分 为 必需 微量 元 素 和 非 必需 微量 元 素 。 
人 体 必需 的 微量 和 超 微量 元 素 是 维持 生命 所 必需 要 的 ， 
缺乏 时 会 导致 死亡 或 严重 功能 不 良 ,有 15 种 ; 铁 、 碳 、 铜 、 
锰 、 锌 、 钴 、 钼 ` 硒 、 铬 、 锡 、 钒 、 气 、 硅 、 镍 、 砷 (其 中 砷 稍 有 争 
议 )。 非 必需 微量 元 素 如 冬 、 锅 、 铅 , 锡 , 锣 等。 这 类 微量 元 
RAEN ASR BBS), PEAR 
FACOE, BRASH), T R A BAAD 
需 微 量 元 素 。 微 量 元 素 对 人 体 有 益 还 是 有 害 ， 很 难 一 言 
而 概 之 ， 因 为 任何 一 种 元 素 的 生物 学 作用 均 与 其 在 体内 
的 浓度 (或 剂量 ) 及 价 态 有 关 。 

役 量 元 素 的 生物 学 作用 ”微量 元 素 在 体内 的 含量 虽 
微 ， 但 生物 学 作用 巨大 。 主 要 生理 功能 是 ，@ 输 送 宏 量 
元 素 。 如 含 铁血 红 蛋 白 是 球状 大 分 子 ， 每 个 分 子 含有 14 
AK (Fe), Fet 与 中 啉 环 络 合成 血红 素 。 血 红 素 与 珠 
蛋白 结合 成 为 血红 蛋白 单 体 , 4 个 单 体 再 组 成 一 个 血红 
蛋白 大 分 子 。 血 红 素 中 的 Fe 是 载 气功 能 的 活性 中 心 。 
@ 生 物 催化 作用 。 微 量 金属 元 素 是 生物 体内 多 种 酶 的 活 
性 中 心 ， 常 以 金属 酶 或 金属 活化 酶 的 形式 参与 生物 体内 
各 种 复杂 的 生物 化 学 反应 。 已 知 体内 千 余 种 酶 大 都 含有 1 
个 或 多 个 微量 金属 原子 ,如 铜 锌 、 猎 均 是 过 氧化 物 层 化 
酶 的 组 分 ， 硒 是 谷 脱 甘 肽 过 氧化 物 酶 的 组 分 等 。@ 参 与 
激素 和 维生素 的 作用 。 碳 是 甲状 腺 激素 的 组 分 。 铬 是 糖 
耐量 因子 的 必需 成 分 ,作为 胰岛 素 的 辅助 因子 起 作用 。 钼 
则 是 维生素 Bi 的 活性 中 心 , 缺 钴 , 则 生物 体内 不 能 合成 
维生素 Biz。@@O 影 响 核酸 代谢 。 核 酸 是 细胞 内 遗传 信息 的 
载体 ,通常 含有 相当 多 的 微量 元 素 钴 、 铜 、 锌 、 镍 . 钒 等 这 
些微 量 元 素 的 失调 可 影响 核酸 的 正常 代谢 ， 从 而 对 生物 
体 的 出 生 、 生 长 发 育 及 衰老 过 程 产生 深远 的 影响 。 各 种 
必需 微量 元 素 的 生理 功能 ,缺乏 症 及 失调 情况 见 表 1。 

金属 元 素 的 毒性 作用 机 理 大 致 有 ,GD 置换 金属 元 索 ， 
如 摄 入 的 过 量 锅 可 置换 锌 酶 中 的 锌 ， 使 锌 梅 失去 作用 。 
四 人 金属 离子 与 酶 的 功能 基 (SH\NH:、COOH,.OH 等 ) 牢 固 
结合 而 封闭 酶 的 功能 部 位 ， 使 酶 变形 而 失去 作用 。@ 金 
属 与 核酸 结合 ,从 而 封闭 了 遗传 信息 传递 ,破坏 其 正常 功 
能， 导致 基因 突变 。@ 人 金属 与 细胞 膜 的 磷酸 结合 ， 改 变 
了 膜 的 通 透 性 。 破 坏 细胞 或 细胞 器 的 正常 代谢 。 

微量 元 素 的 生物 学 作用 (有 益 还 是 有 害 ) 与 元 素 本 身 
的 理化 性 状 有 关 , 如 三 价 铬 (Ce**) 是 必需 元 素 ,而 六 价 铬 
《Cr ) 则 为 有 毒 或 致癌 元 素 ， 又 与 该 元 素 在 其 作用 部 位 
的 浓度 (通常 以 剂量 表示 ) 密 切 相 关 ， 必 需 微 量 元 素 摄 入 
量 低 于 一 定 剂量 时 , 则 出 现 缺乏 症 摄 入 量 提高 到 适宜 范 
围 时 , 则 该 元 素 在 机 体内 的 生理 功能 可 达 最 佳 状态 ; 摄 入 
量 超过 一 定 范围 , 则 可 导致 中 毒 或 死亡 。 这 就 是 必需 微量 
元 素 的 生物 学 剂量 一 一 反应 规律 。 人 们 有 时 处 于 边缘 性 
缺乏 状态 ， 这 可 能 是 某 些 疾病 的 风险 因素 〈 如 肿瘤 病人 
常 处 于 边缘 性 缺 硒 状 态 )。 非 必需 微量 元 素 在 低 剂量 时 ， 
机 体 对 之 能 耐 受 ， 随 着 剂量 的 升 高 ， 则 可 出 现 中 毒 或 
死亡 。 
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表 1 必需 微量 元 素 的 功能 、 缺 乏 症 和 失调 情况 


元 | 发 现 为 人 Ro OZ 症 
x BAET 功 能 人 体 中 失调 情况 
FHER 动 物 人 
1. 参 与 所 的 转运 、 交 换 
铁 缺乏 症 很 广泛 (如 钠 铁 性 贫血 )， 过 
Gey | RE | BER SM AR ER | Ke 重 可 引起 色素 沉着 病 、 急 性 中 毒 
a LRH, 2. 甲状腺 | TREM Hapel SZER CME Pie eR 
B | 1850 | pRa ba fe. TR EU Mata Sa PRBE 
LAER ARS, 2.5 
铜 、| 1928 | 铁 有 相互 作用 ，3. 与 |1 .贫血 ,2. 大 血管 破裂，| 1. 贫 血 ,2. 骨 化 改变 ,3.| 营养 不 良 或 完全 肠 道 外 营养 (如 高 
(Cu) RRR. MEA | 3. HLA ames 静脉 营养 ) 疗法 时 易 出 现 缺乏 症 
性 蛋 自 合成 有 关 
LEARE ZR | 1. 生 长 和 制 ,2. 骨 畏 形 
a 化 物 歧化 隆 组 分 ，3. |! ,2 , 缺乏 症 不 明显 ; 过 量 呼吸 道 吸入 可 
Mo 2881。 | gaasanawa| pape CAA | 不 Sata 
涉及 能 量 代谢 及 核酸 代 | AUTR PEEM | 1 soos, 2. sak In| MERR LEE GNE, 
hy | 1934 | 谢 的 70 补 及 必需 有 匀 | Mo ARNE AE ES eae ohne, | 。 创伤 性 应 激 反 友 、 进 传人 疾病 及 
a 才能 发 挥 功能 ENEE, D 生性 发 育 受阻 ERAR 
&l am | 1 ERE MRA. | 由 长 期 素食 者 维生素 B,; 吸 收 率 低 
a E ERMA RG |1. FRE, 2K 在 前 苏联 许多 有 钼 过 量 接触 的 地 区 
(Mo)| 1953 | 。 忌 化 酶 的 成 分 制 Ed eer ers 
EMH Be it HA BF 3 1. SPR CE FELINE AAT BR 
m | ao | (可 使 有 每 的 过 氧化 | AA EH OS | 可 引起 地 方 性 心肌 出 SF PAL ARE LG 
(Se) ama emit | A) ext 5) RMI, 3. INET B 
betel 8), 3.76 a5 
LAGRER, 2.90) KALEAN, KAMERE 
(By | 1959 | RRS RAMMIS | eo get BERNE, SAN “ESO. was SATENA 
e 升 高 EE, Lah He 
EERE 
1970 a |1. 生 长 抑制 ,2. 切 牙 色 
| | e [BRR 7) a 
三 维 空间 结构 
1. 2. 
Alom | BRU EM | 生长 抑制 不 明 不 明 
1 维持 牙 及 骨 结 构 ，9. 1 SOI Oa A 2| 中 国有 部 分 地 区 为 高 气 区 ， 摄 入 过 
B| om | RRON 5 piii 1mm, omak | eR nati RATS RE A REL RM 
ERELL 险 因 
维 RAI E |1. 生 长 ,2. 基 
i LEKEN ARE xm 职业 性 过 量 吸入 可 致 站 及 
.尿素 本 的 组 分 ,2. 划 |1. 生 长 抑制 ， 2K 
| 1974 | aiin, RRAN | “的 利用 ，#. 减 少 铁 代 | 不 明 锦 中 毒 有 报道 
CALE 谢 
十 
在 中 国生 活性 急性 中 毒 及 地 方 性 或 
可 能 影响 气 基 酸 代谢 和 |1. 生 长 、 生 殖 损害 ，2。 
1975 + 不 明 职业 性 砷 中 毒 均 有 发 生 。 台 湾 黑 
CAs) 蛋白 质 合成 心 功能 损害 和 
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有 两 个 来 源 ，@ 地 这 的 岩石 层 。 岩 石 经 过 几 亿 万 年 的 风 。 境 常 发 生 过 量 氟 摄 入 引起 的 地 方 性 氟 斑 牙 及 饼 表 症 ， 缺 
化 、 淋 溶 及 生物 作用 变 为 土壤 ， 其 中 的 化 学 元 素 通过 土 ”” 碘 环 境 常 发 现 缺 碘 引 起 的 地 方 性 甲状 腺 肿 及 克 洒 病 。@ 
壤 , 水 、 空 气 、 植 物 及 动物 进入 人 体 。 因 此 生物 体 的 化 学 工业 污染 。 矿 石 (特别 是 金属 矿石 ) 的 开采 、 冶 炼 及 利用 
组 成 与 其 生存 的 地 质 环境 有 十 分 密切 的 关系 。 如 高 氟 环 ”过程 使 原来 深 埋 于 地 层 下 的 有 毒 金 属 或 非 金属 通过 污染 
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的 空气 土壤、 饮水 及 食品 进入 人 体 。 人 金属 元 素 在 外 环境 
很 少 降解 ,并 能 通过 食物 链 在 生物 体内 营 积 、 富 集 并 转化 
为 毒性 更 大 的 有 机 人 金属 化 合 物 。 如 甲 基 冬 污染 始 于 无 机 
汞 污 染 ， 而 引起 水 修 病 。 成 人 每 日 腾 食 中 微量 元 素 的 需 
要 量 见 表 2。 

微量 元 素 在 机 体内 的 代谢 “环境 中 的 微量 元 素 可 通 
过 消化 道 、 呼 吸 道 及 完整 的 皮肤 进入 人 体 ， 多 数 通 过 食 


表 2“ 成 每 日 腾 食 中 微量 元 素 需 求 量 (毫克 /日 ) 


元 素 美 国 中 国 
铁 : 男 10 

| o oa 

孕妇 、 乳 母 = 18~60 
$e 15 7.5~22.5 
i 2.5~5.0 0,702.5 
K 1.5~4.0 0.5~1.7 
a 2.0~3.0 1.5~3.0 
钼 0.15~0.5 0.1 
铬 0.05~0.2 0.03~0.2 
co 0.05~0.2 0.04~0.24 
wm 0.15 0.075~0.225 


物 及 水 进入 人 体 。 全 胃 肠 道 (主要 在 小 肠 中 段 ) 均 可 吸收 
微量 元 素 。 影 响 元 素 吸收 的 因素 很 多 ， 如 元 素 本 身 的 理 
化 性 状 、 胃 肠 道 内 食物 组 分 及 pH 环境 、 机 体 的 生理 或 病 
理 状态 等 。 中 国人 的 腾 食 中 铁 和 锌 并 不 缺乏 ， 但 由 于 主 
要 食物 谷类 、 菜 类 中 的 植 酸 及 纤维 素 等 均 能 阻碍 其 吸收 
利用 ， 故 中 国 儿童 及 孕妇 中 缺 锌 综合 征 或 缺 铁 性 贫血 常 
见 。 改 进 膳食 结构 ， 适 当 增 加 肉 类 ， 可 提高 铁 的 生物 利 
AR. 

微量 元 素 吸收 进入 血液 ， 通 常 与 特异 的 载体 转运 到 
身体 的 特定 部 位 ,如 运 铁 蛋白 可 运载 铁 , 血浆 铜 蓝 蛋 白 运 
载 铀 等。 微量 元 素 在 体内 的 分 布 不 均匀 ， 如 碳 主 要 蓄积 
在 甲状 腺 内 , 气 主要 营 积 在 骨 、 牙 等 硬 组 织 。 通 常 多 数 微 
量 元 迪 蓄 积 于 肝 、 肾 等 实质 性 脏 器 内 ;一 部 分 通过 凑 、 尿 、 
证、 呼出 气 排出 体外 。 从 尿 排出 的 元 素 有 碘 、 气 、 硒 、 钴 、 
冬 等 ,从 粪便 排出 体外 的 元 素 有 铁 、 铝 , 锰 、 铜 等 。 元 素 摄 
入 量 不 足 时 ,机 体 可 增加 肠 道 吸收 ,减少 排泄 ! 反 之, 摄 入 
量 过 多 时 ,机 体 可 减少 肠 道 吸收 , 促 进 排 泄 ， 来 维持 体内 
该 元 素 浓度 的 相对 稳定 。 各 元 素 在 体内 有 “贮存 库 "， 借 
LTR MAE, MERE Ae, MARS 
时 ， 血气 可 转移 到 骨骼 中 贮存 ;一旦 摄 入 停止 或 不 足 , 则 
骨 氟 又 可 转移 到 血液 中 。 以 维持 适宜 的 血气 水 平 。 但 这 
种 内 稳 态 调节 的 作用 只 限于 必需 元 素 ， 调 节能 力 有 一 定 
限度 。 当 环境 剧烈 的 变化 超过 机 体内 稳 态 调节 能 力 时 , 则 
平衡 失调 ， 可 出 现代 谢 异常 或 疾病 。 

很 量 元 素 的 相互 作用 ”2 价 铁 可 阻碍 锌 的 豚 收 ， 高 
锌 可 减弱 饥 的 毒性 ;反之 , 锅 的 增加 能 引起 锌 的 缺乏 。 硒 
与 秒 也 有 抗 洁 作用 , 硒 化 合 物 可 以 削弱 烷 基 冬 的 毒 作用 。 
硒 又 与 维生素 卫 有 联合 作用 。 钙 离子 可 与 过 量 氟 形成 不 
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溶性 化 合 物 ， 从 而 减少 肠 道 氟 的 吸收 。 

金属 硫 蛋 白 在 微量 元 素 体内 代谢 调控 及 重金 属 中 毒 
机 理 方 面具 有 重要 作用 。 当 重金 属 进入 机 体 后 ,在 于、 肾 、 
肠 、 脾 及 皮肤 等 组 织 内 可 合成 金属 硫 蛋 白 。 其 生物 学 作 
用 可 能 是 ，Q@ 贮 存 。 细 胞 内 锌 、 铜 浓度 过 高 时 ,可 诱发 金 
属 硫 蛋白 的 合成 《其 中 含有 大 量 铜 、 锌 )， 从 而 防止 过 量 
锌 、 铜 对 细胞 膜 、 酶 等 敏感 部 位 的 毒性 作用 。@@ 运 输 。 可 
为 某 些 酶 提供 锌 和 铜 。@@ 解 毒 。 动 物 试验 发 现 锅 一 次 大 
量 投入 可 引起 中 毒 症状 ,而 少量 多 次 投 给 (总 量 超过 上 述 
中 毒 量 的 7 倍 ), 仍 不 引起 中 毒 症状 。 原 因 可 能 是 锯 与 硫 
蛋白 结合 成 金属 锅 蛋 白 ， 将 锅 以 无 害 的 形式 封存 于 细胞 
内 ,从 而 降低 了 锅 的 毒性 。 

生物 监测 可 利用 人 体 生物 材料 〔 血 ,发 . 尿 、 脏 器 
等 ) 中 微量 元 素 的 接触 水 平 来 评价 外 环境 该 元 素 的 总 暴 
露水 平 (空气 饮水、 食品 及 生活 日 用 品 中 等 元 素 含量 的 
总 和 ), 或 评价 该 元 素 对 机 体 的 健康 效应 。 因 为 人 体 组 织 
及 脏 器 内 微量 元 素 的 含量 很 低 百 万 分 之 几 或 十 亿 分 之 
几 ), 而 且 变异 因素 很 多 ， 如 果 样 本 缺乏 代表 性 或 稍 有 损 
失 或 污染 ， 都 可 能 在 测试 结果 中 出 现 巨 大 误差 而 导致 错 
误 的 结论 。 为 此 ,要 求 从 监测 对 象 及 样本 的 选择 、 采 样 、 
运输 .保存 ,分 析 方 法 及 仪器 选择 、 数 据 处 理 及 解释 等 全 
过 程 采 取 一 系列 科学 技术 措施 来 保证 测试 结果 的 准确 可 
信 及 可 比 性 ， 这 就 是 质量 保证 。 为 保证 实验 室 样本 分 析 
的 准确 性 及 精确 性 而 采取 的 措施 即 为 质量 控制 。 目 前 国 
际 上 采用 标准 参考 物 (SRM) 的 方法 来 控制 分 析 质 量 。 
SRM 中 的 元 素 含量 均 为 已 知 准确 而 稳定 的 鉴定 值 或 参 
数值 。 中 国 目前 已 研制 成 功 并 可 提供 应 用 的 生物 标准 参 
BOA KKM DRM MB. RRS 
SME HAP M PSAP Ho 

参考 书目 

苏 引 : 对 微量 元 素 营养 的 再 认识 ，< 哈 尔 滨 医科 大 学 学 报 >， 

6:(1~6),1987。 Gk wD 


welshengwu 
微生物 (microorganism) ”形态 微小 、 结 构 简 
单 、 必 须 借助 光学 显微镜 或 电子 显微镜 才能 看 到 的 微小 
生物 。 有 一 定 的 形态 结构 、 生 理 特性 和 功能 ,在 适宜 的 环 
境 中 迅速 生长 和 繁殖 。“ 微 生物 "一 词 不 是 分 类 学 上 的 名 
词 ,只 反映 形态 学 的 概念 。 微 生物 在 自然 界 中 广泛 分 布 ， 
江河 \ 湖 泊 ` 海 洋 、 土 壤 、 空 气 . 矿 层 等 均 有 存在 , 尤 以 土壤 
中 最 多 , 1g 土壤 中 可 有 几 亿 至 几 十 亿 个 微生物 。 在 人 和 
动 .植物 的 体 表 及 人 和 动物 的 呼吸 道 、 消 化 道 均 有 多 种 微 
生物 生存 。 绝 大 多 数 微生物 对 人 和 动 、 植 物 是 有 益 和 必 
需 的 ， 只 有 一 小 部 分 可 以 引起 人 或 动 、 植 物 的 病害 。 
分 类 ”根据 形态 结构 和 生理 特性 不 同 ， 可 分 为 三 大 
类 ，@ 非 细胞 型 微生物 。 形 态 很 小 ,能 通过 细菌 滤 过 器 ， 
无 细胞 结构 ， 只 能 在 活 细胞 内 生长 增殖 ， 如 病毒 。@ 原 
核 细胞 型 微生物 。 仅 有 原始 核 ,无 核 仁和 核 膜 ,缺乏 完整 
的 细胞 器 ,细胞 浆 内 具有 一 定 结构 和 生理 功能 的 小 器 官 ， 


WARRE, RAR AES. MR. EK 
体 、 农 原 体 、 菌 质 体 、 螺 旋 体 和 放 线 菌 。@ 真 核 细胞 型 微 
生物 。 细 胞 核 分 化 程度 较 高 ,有 核 仁 .染色 体 和 核 膜 ， 胞 
浆 内 有 完整 的 细胞 器 。 如 部 分 真菌 。 病 至、 细菌、 真菌 等 
微生物 ,又 可 根据 它们 的 形态 ,结构 .生理 特征 ,代谢 产物 
等 进行 分 类 。 

在 自然 界 中 的 作用 ”微生物 能 对 自然 界 的 物质 进行 
分 解 和 合成 ， 对 生物 的 生长 和 繁衍 是 不 可 缺少 的 。 土 壤 
中 的 微生物 将 动 ,植物 蛋白 质 分 解 . 转 化 为 含 氨 的 无 机 化 
合 物 , 供 植物 生长 的 需要 ,而 植物 又 为 人 和 动物 利用 。 空 
气 中 的 大 量 氮气 ， 只 有 依靠 固氮 菌 才能 被 植物 利用 。 因 
此 ,没有 微生物 ,植物 不 能 生长 ,人 和 动物 也 将 无 法 生存 。 
在 农业 方面 ,已 应 用 微生物 制造 肥料 、 植 物 生长 素 及 防治 
虫害 等 。 工 业 方 面 , 微 生物 已 广泛 用 于 食品 ,皮革 、 纺 织 、 
石油 化工, 冶金 等 部 门 ， 如 石油 部 门 用 微生物 进行 石油 
脱 蜡 , 可 提高 石油 的 产量 和 质量 。 在 医药 工业 方面 ,广泛 
使 用 的 抗生素 是 微生物 的 代谢 产物 。 还 可 利用 微生物 制 
造 维生素 、 辅 酶 和 三 磷酸 腺 苷 (ATP) 等 。 随 着 分 子 生物 技 
术 的 迅速 发 展 ,大 肠 杆 菌 ,酵母 菌 等 已 广泛 应 用 于 基因 工 
程 。 正 常情 况 下 ,寄生 于 人 和 动物 的 口 . 鼻 、 咽 部 及 消化 
道内 的 微生物 是 无 害 的 ， 并 可 持 抗 某 些 病原 微生物 的 生 
长 。 肠 道中 的 大 肠 杆菌 等 还 能 制造 人 体 必 需 的 维生素 Bi、 
核 黄 素 、 烟 酸 、 维 生 素 Bi，、 维生素 KK 和 多 种 氨基 酸 .但 在 
某 些 情况 下 ， 如 机 体 免疫 功能 低下 、 长 期 或 大 量 使 用 广 
谱 抗生素 等 ,这 些 原来 无 害 的 微生物 可 侵入 人 体 而 致 病 ， 
这 称 为 机 会 性 感染 。 具 有 致 病 性 的 微生物 称 为 病原 微 生 
物 。 微 生物 同 其 他 生物 一 样 ， 具 有 遗传 性 和 变异 性 。 遗 
传 可 使 微生物 的 形态 和 生理 功能 世代 相似 ， 以 保持 其 种 
族 的 繁衍 。 而 变异 又 可 使 微生物 的 性 状 发 生变 化 ， 产 生 
新 种 及 变种 ， 出 现世 代 差 异 ， 使 之 适应 外 界 环境 得 以 生 
存 ， 并 使 种 族 得 到 发 展 。 微 生物 变异 后 ,其 性 状 、 毒 力 、 
功能 ,结构 发 生 改 变 , 如 病毒 发 生变 异 后 ， 可 使 其 毒 力 增 
强 或 减弱 ,后 者 可 用 于 制 成 减 毒 活 病毒 疫苗 ,如 脊 笛 灰 质 
炎 活 疫苗 和 麻疹 活 疫苗 等 。 

要 生物 学 ”研究 微生物 在 一 定 条 件 下 的 形态 ,结构 、 
生命 活动 规律 ,进化 ,分 类 以 及 与 人 类 ,动物 .植物 、 自 然 
界 相互 关系 等 问题 ， 是 生物 学 的 一 个 重要 分 支 。 按 研究 
的 内 容 和 问题 不 同 又 可 分 为 普通 微生物 学 、 微 生物 分 类 
学 \ 微 生物 生理 学 、 微 生物 生态 学 、 微 生物 遗传 学 及 分 子 
微生物 学 等 。 按 研究 微生物 对 象 不 同 分 为 病毒 学 、 细 菌 
学 、 真 菌 学 等 .根据 应 用 领域 不 同 又 分 农业 微生物 学 、 工 
业 微 生物 学 ,食品 微生物 学 ,医学 微生物 学 和 兽医 微生物 
学 等 。 CHER) 


welxlaomoqlao taochong bing 

Boha Chymenolepiasis nana) 
微小 膜 训练 虫 引起 的 一 种 人 兽 共 患 的 肠 道 寄生 虫 病 。 又 
称 短 膜 这 毕 虫 病 ,临床 表现 主要 为 骨 肠 系统 和 神经 症状 。 
本 病 呈 世界 性 分 布 , 温 热带 较 多 。 前 苏联 南部 ,中 、 南 美洲 


及 印度 等 地 均 有 流行 。 中 国 的 北京 .山西 .河南 江苏 、 湖 
北 、 辽 宁 、 吉 林 、 青 海 . 广 东 、 人 台湾 等 11 个 省 市 也 有 报道 ，， 
新 疆 及 台湾 的 某 些 地 区 感染 率 较 高 ,儿童 发 病 多 。 

PUNE FES h (Hymenolepis nana) RH HGF h, 
A-M)NAS, RAHE, RAH, RRR. WK 
5 一 80mm， 宽 0.5 一 1.0mm。 头 节 呈 球形 ， 有 4 个 吸盘 
和 1 个 能 伸缩 的 顶 突 , 顶 突 上 有 20~30 个 小 钩 ， 排 列 成 
单 环 状 。 颈 节 细 长 , 链 体 节 片 数 约 100 一 200 个 ， 体 节 的 
宽度 大 于 长 度 ,成 熟 体 节 的 生殖 孔 位 于 节 片 的 同一 侧 。 本 
虫 寄 生 于 人 和 鼠 类 的 小 肠 内 ， 脱 落 的 孕 节 或 虫 卵 随 寄主 
美 便 排 出 后 , 若 被 人 吞食 ,可 直接 造成 感染 。 虫 卵 在 小 肠 
内 症 出 六 钩 昌 , 六 钩 遇 钻 入 肠 绒毛 之 间 ， 经 2 一 3 天 发 育 
AUBREY, 2 天 后 进入 肠 腔 ， 靠 吸盘 定居 于 小 肠 下 段 ， 
并 发 育 为 成 虫 , 且 又 可 产生 自身 感染 。 感 染 后 2 一 4 周 可 
从 辩 便 中 找到 虫 卵 。 此 外 ， 虫 卵 被 鼠 重 或 甲虫 等 中 间 寄 
ERRE EHA HH, HRAAUBEY. MARA 
可 因 知 入 中 间 寄 主 而 被 感染 。 

感染 早期 , 似 囊 尾 姑 可 引起 小 肠 绒毛 上 皮 细 胞 肿胀 、 
变性 ， 结 缔 组 织 和 上 皮 细 胞 增生 。 成 虫 对 肠 粘膜 的 机 械 
性 刺激 及 其 毒性 分 泌 物 的 作用 ， 可 引起 肠 粘膜 充血 及 坏 
死 , 有 时 形成 的 溃疡 深 达 肌 层 ,并 伴 有 淋巴 细胞 和 中 性 粒 
细胞 温润 。 感 染 轻 者 无 明显 症状 , 重 者 出 现 右 下 腹 疼痛 、 
RARR EOE MS AMAR. ARS, 严重 者 
可 发 生 惊 扳 和 癫痫 。 多 数 病人 有 贫血 ， 少 数 有 末梢 血 哮 
酸性 粒 细胞 增多 。 

粪便 中 查 出 虫 卵 或 孕 卵 节 片 可 确诊 。 治 疗 的 首选 药 
DAW. Ih MMR RAR). RRM 
DRAKA RIME. ERRE 3 一 5 天 或 隔 期 重复 
给 药 。 预 防 在 于 加 强 环境 卫生 、 饮 食 卫 生 和 个 人 卫生 , 灭 
鼠 可 以 消除 传染 源 。 (# MR) 


welxunhuan zhang’al 
微 循 环 障碍 (microcirculatory disturbance) 
微血管 本 身 及 在 其 中 流动 的 血液 ， 发 生 形态 异常 或 功能 
素 乱 的 现象 。 血 液 由 心脏 捕 出 ， 经 过 动脉 、 小 动脉 、 微 
动脉 到 达 毛 细 血 管 , 又 汇合 至 微 静脉 小 静脉 .静脉 ,最 后 
回 到 心脏 ,形成 血液 循环 。 微 循环 指 从 微 动脉 到 微 静脉 的 
血液 循环 ， 微 循环 障碍 可 不 同 程度 地 影响 由 其 供血 的 组 
织 的 正常 功能 。 

微 循环 的 基本 概念 微 循环 的 基本 功能 是 向 全 身 各 
组 织 细胞 运送 养料 和 排出 废物 ， 也 即 进行 气体 和 物质 的 
交换 。 因 此 , 它 是 保证 体内 组 织 器 官 正 常生 理 功能 的 首要 
前 提 。 典 型 的 微 循 环 结构 一 般 由 微 动脉 、 后 微 动脉 .毛细 
血管 前 括约肌 、 真 毛细 血管 . 通 血 毛细 血管 、 动 静脉 吻合 
支 和 微 静 脉 等 七 个 部 分 组 成 ( 见 图 ) 血 液 通过 微 循环 有 三 
条 通路 ，Q@“ 直 路 "。 经 过 通 血 毛细 管 ,此 通路 直 而 短 \ 流 
速 快 .流量 大 、 交 换 少 , 称 非 营 养 血管 。@ “小 路 "。 经 过 真 
毛细 血管 , 迁 回 曲折 , 分布 面 广 ,流速 慢 , 管 壁 极 薄 ， 交 换 
充分 , 称 营养 血管 。 通 常 只 开放 20% 即 可 满足 组 织 的 需 
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要 。@“ 短 路 "。 经 过 动静 脉 吻 合 支 ,平时 不 开放 ,在 应 激 
或 病理 情况 下 才 开放 ,可 使 血液 迅速 沪 入 静脉 到 右 心 。 


典型 的 微 循 环 
结构 


目前 认为 微 循环 虽 也 受 神经 支配 ， 但 主要 受 局 部 液 
体 因素 的 调节 。 一 般 说 来 全 身 性 (或 称 远 距离 的 ) 液 体 因 
素 是 使 微血管 收缩 的 ,如 去 甲 肾 上 腺 素 、 肾上腺 素 、5- 羟 
色 胶 ,血管 紧张 素 等 局 部 性 (或 称 近 距 离 ) 液 体 因素 是 使 
微血管 扩张 的 ,如 组 胺 、 缓 激 肽 .乳酸 、 腺 苷 化 合 物 等 。 

小 动脉 和 微 动 脉 的 舒 缩 可 调节 微 循 环 内 的 血压 和 毛 
细 血 管内 的 血 流 ,相当 于 “总 闸门 "毛细 血管 前 的 微血管 
管 壁 上 有 丰富 的 环 状 平滑 肌 , 称 为 毛细 血管 前 括约肌 ,位 
于 真 毛细 血管 入 口 处 ， 它 的 舒 缩 控 制 着 毛细 血管 的 开放 
和 闭合 ,及 流入 毛细 血管 网 内 血液 的 多 少 ， 相 当 于 “分 闸 
门 "。 动 静脉 吻合 支 直接 连接 于 微 动脉 与 微 静脉 之 间 ， 也 
可 调节 毛细 血管 的 血 流量 ， 当 其 开放 时 血液 可 由 微 动脉 
直接 进入 微 静脉 , 犹如 电学 上 的 短路 一 样 。 一 旦 机 体 发 生 
某 些 变化 ,例如 失血 时 ， 为 了 保证 足够 的 回 心 血 量 。 动 静 
脉 吻合 支 开放 ， 使 大 量 血液 不 经 过 毛细 血管 就 很 快 地 回 
流 到 右 心 使 心脏 得 以 充盈 ,保证 正常 的 心 输出 量 。 这 能 起 
暂时 代 偿 作用 , 故 动静 脉 吻合 支 相 当 于 "安全 活 门 "静脉 
收缩 时 ， 毛 细 血 管 后 阻力 增 大 ， 血 液 淤 积 于 毛细 血管 网 
内 ,因此 静脉 相当 于 “后 闸门 "可 见 微 动脉 ,毛细 血管 前 
括约肌 的 舒 缩 能 控制 血液 的 “灌注 "， 而 微 静脉 保证 血液 
的 “流通 "。 要 保持 微 循环 的 正常 功能 要 做 到 既 “ 灌 ”又 
“ 流 "。 缺 乏 血液 灌注 造成 * 缺 血性 缺 氧 "。 血 液 不 能 流出 ， 
淤积 于 毛细 血管 中 使 其 中 氧 耗 蝎 ， 代 谢 产物 积聚 ， 造 成 
“ 凉 血 性 缺 氧 "。 当 然 仅 有 灌流 的 量 而 无 良好 的 血液 质量 ， 
仍 不 能 适应 组 织 的 需要 。 例 如 ,血液 中 红细胞 数 的 明显 减 
少 或 患 变性 血红 蛋白 症 (高 铁 红 蛋 白 症 、 一 氧化 碳 中 毒 
等 ) 时 组 织 细胞 均 出 现 缺 氧 。 

微 循环 的 一 个 特点 是 在 最 接近 组 织 处 调节 血 流 进行 
交换 物质 。 微 循环 既 受 整体 如 心脏 ,体循环 和 动脉 血压 变 
化 的 影响 ,也 受 局 部 体液 反馈 性 调节 ,而 且 后 者 的 作用 更 
为 显著 ,还 有 自我 调节 ,这 样 微 循环 就 可 根据 所 在 及 器 功 
能 的 需要 而 随时 调整 局 部 血 流 。 有 时 从 总 体 来 看 ,机 体 循 
环 状态 无 明显 异常 ， 却 可 能 已 出 现 某 些 器 官 或 组 织 的 局 
部 微 循环 障碍 ,足以 引起 该 器 官 \ 组 织 的 功能 异常 。 如 果 
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微 循环 简 碍 累及 主要 脏 器 ， 将 使 机 体 发 生 严重 的 机 能 障 
碍 。 因 此 , 微 循环 作为 循环 系统 的 一 个 特殊 的 组 成 部 分 
越 来 越 引起 人 们 的 注意 。 

常见 的 微 循环 障碍 ”可 表现 于 微血管 或 微 血 流 。 

微血管 运动 功能 及 结构 的 异常 又 有 以 下 情况 。 

O 微 动脉 和 毛细 血管 前 括约肌 的 收缩 。 可 使 毛细 血 
管 缺 血 ,开放 的 毛细 血管 数 威 少 。 微 动 .静脉 同时 收缩 也 
往往 引起 毛细 血管 缺 血 ,使 组 织 缺 氧 ,长 时 间 后 还 可 使 组 
织 代谢 发 生 改 变 。 微 静脉 强烈 痉 杰 也 可 使 血液 凉 灌 于 毛 
细 血 管 床 内 ,毛细 血管 内 压力 增高 ,血浆 可 外 渗 ， 血 流 减 
慢 , 组 织 也 可 缺 气 。 腹 腔 脏 器 的 微 静 脉 痉挛 ， 可 使 大 量 血 
液 瘀 积 在 腹部 ,使 回 心 血 量 大 减 ,影响 心 输出 量 ， 血 液 特 
环 功能 进一步 受 碍 ,在 休克 ,急性 肾炎 ， 冠 心病 和 雷诺 氏 
病 发 作 期 常 可 见 局 部 或 全 身 微血管 收缩。 

O 微血管 的 舒张 ,生理 情况 下 微血管 口径 增 宽 ， 常 
使 毛细 血管 数 增加 , 血 流量 加 多 。 某 些 疾病 时 如 系统 性 硬 
皮 病 、 浆 疮 , 肢 端 发 绀 症 , 某 些 先天 性 心脏 病 时 ,可 见 血 管 
扩张 .而 某 些 病理 情况 下 微血管 失去 张力 旦 麻痹 状态 , 血 
管 口径 明显 扩张 ,对 体内 血管 活性 物质 的 反应 性 降低 ,此 
时 给 任何 活性 物质 或 药物 都 不 起 反应 。 血 液 可 瘀 灌 于 微 
血管 内 \ 血 流 威 慢 , 组 织 氧 供 减少 。 如 休克 晚期 即 可 发 生 
这 种 情况 。 

QD 动静 脉 交通 支 开放 。 目 的 是 使 血液 迅速 流 过 以 保 
证 足够 的 回 心 血 量 ,使 心脏 能 充分 的 充 甬 ,维持 充足 的 心 
输 量 ,起 暂时 代 偿 作 用 ,但 与 此 同时 ,相应 的 毛细 血管 ( 交 
通 支 远 端的 毛细 血管 ) 缺 血 ， 时 间 一 长 会 造成 组 织 缺 氧 。 
肺 内 动静 脉 交通 支 开放 ,可 造成 肺 内 分 流 ,血液 不 能 充分 
氧 合 ,影响 全 身 灌注 血液 的 氧 含量 。 

© 血管 运动 异常 微血管 呈 自 律 性 周期 性 运动 ， 目 
的 是 更 精细 地 调控 组 织 的 血液 灌注 。 微 动脉 血管 运动 减 
弱 时 ,其 灌注 的 毛细 血管 内 血 流 即 失常 微 动脉 的 自律 运 
动 的 频率 ,在 11M 级 分 支 其 为 相似 , 而 振幅 至 下 级 反 
更 高 ,似乎 是 呈 波 浪 式 传 布 ,这 种 口径 或 微 血 流 速度 周期 
性 变化 ,不 超过 每 分 12 次 ,高 血压 、 糖 尿 病 ,红斑 狼疮 、 吸 
烟 、 情 绪 紧 张 、 针 刺 时 可 增加 。 麻 醉 , 发 热 等 可 减少 。 休 克 
时 血管 运动 减弱 甚至 消失 ， 用 山 芮 著 碱 或 甲 基 谈 尼 松 龙 
可 使 其 恢复 甚至 加 强 。 

© 微血管 瘤 及 形态 异常 眼 结膜 上 的 微血管 瘤 样 扩 
张 ( 常 伴 有 血管 粗细 不 匀 ), 常 提示 有 微血管 退行 性 变化 。 
还 可 见 微血管 迁 曲 、 扭 绞 ,或 伪 直 。 在 手指 甲 民 处 可 见 微 
Lh. BHR RARE BASH. MLE 
瘤 和 血管 迁 曲 处 局 部 可 出 现 涡流 ， 微 血管 瘤 的 内 皮 细 胞 
易 受 损伤 而 出 血 。 

© 微血管 内 皮 细胞 损伤 这 不 仅 改变 了 血液 成 分 与 
管 壁 间 的 关系 ,使 白细胞 血小板、 蛋白质 成 分 粘贴 微 血 
管束 ,引起 微 血 流 状态 改变 , 微 血 栓 形 成 等 ; 也 破坏 内 皮 
细胞 的 功能 ,包括 代谢 功能 ,如 肺 血管 内 皮 细 胞 损伤 ， 使 
肺 代谢 功能 障碍 ,很 多 在 肺 内 生成 、 转 化 、 灭 活 的 激素 和 
介质 就 会 发 生 改 变 , 从 而 影响 机 体 的 功能 。 


O Peat FA SE se A TA TE h RE A, a ER 
少 等 情况 下 毛细 血管 内 压力 明显 降低 , 血 流 减 少 ,毛细 血 
管 和 微 静脉 可 萎缩 、 吸 收 和 消失 。 周 围 实质 细胞 失去 血 
供 ,可 出 现 退 行 性 变化 和 坏死 。 

机 血管 通 连 性 的 变化 ”血液 中 的 晶 性 物质 和 脂 溶性 
物质 可 从 高 浓度 向 低 浓度 方向 弥散 ， 大 分 子 物质 可 通过 
胞 饮 作 用 运送 , 即 毛细 血管 内 皮 细 胞 膜 内 陷 , 包 围 住 大 分 
FOR CREE HHA MERE. RL 
主动 运转 ,运送 方向 是 双向 的 ,需要 能 量 ,运送 量 也 少 。 另 
一 种 方式 是 通过 内 皮 细胞 间 的 间 阶 运送 ， 尤 其 是 在 病理 
的 情况 下 ,内 皮 细 胞 间 间 阶 能 扩大 , 通 透 性 增高 ,组 胺 、5- 
羟色胺 、 缓 激 肽 的 作用 也 可 使 同 隙 扩大 ,从 而 大 分 子 物质 
容易 通 透 ， 围 绕 内 皮 细胞 还 有 一 层 粘 多 糖 物质 组 成 的 基 
底 膜 ， 具 有 加 固 和 限制 ,调节 物质 交换 的 作用 。 基 底 膜 破 
坏 时 通 透 性 进一步 加 强 〈 基 底 膜 的 存在 是 毛细 血管 成 熟 
的 标志 ,新 生 毛 细 管 没有 基底 膜 )。 渗 出 的 血浆 压迫 周围 
组 织 影响 物质 交换 和 代谢 ,严重 时 可 背 失 大 量 血浆 (如 烧 
伤 时 )。 渗 出 液体 积聚 于 组 织 可 形成 水 肿 。 脑 水 肿 、 肺 水 
肿 、 喉 头 水 肿 严重 时 可 威胁 生命 。 

有 些 脏 器 (如 脑 、 胎 盘 等 ) 对 物质 的 通 透 有 很 强 的 限 
制 能 力 形成 所 谓 血 脑 屏障 、 血 胎盘 屏障 ,血液 中 的 有 害 物 
质 不 易 通过 以 保护 中 枢 神经 系统 内 环境 的 恒定 或 胎儿 的 
安全 。 血 脑 屏 障 的 物质 基础 是 血管 内 皮 细 胞 同 的 紧密 连 
接 较 多 , 且 细胞 外 有 星 状 胶 质 细胞 的 “ 足 "的 包围 ,使 物质 
通 透 受 限 ,病理 情况 下 血 脑 , 血 胎盘 屏障 通 透 性 增高 ， 前 
弱 这 种 保护 能 力 。 

设 血 流 的 异常 ”也 有 几 种 情况 。 

O 红细胞 聚集 ,感染 .代谢 异常 .外伤 . 烧 伤 、 休 克 等 
情况 下 均 可 出 现 红细胞 聚集 。 红 细胞 密集 成 团 块 , 轻 . 中 
度 时 为 可 逆 的 。 目 前 认为 红细胞 聚集 与 血管 壁 损伤 , 血 流 
缓慢 和 血浆 成 分 改变 有 关 。 红 细胞 聚集 可 使 微 循环 的 阻 
力 增加 ,加 重 缺 气 和 损伤 内 皮 细胞 ,严重 时 使 血管 管 腔 变 
细 , 血 流 碱 慢 , 促 使 血栓 形成 .高 脂 血 症 , 血 纤 维 蛋 白 增 多 
时 红细胞 易 聚 集 。 

© 白细胞 附 睦 ,正常 情况 下 ， 白 细胞 比 红 细胞 大 而 
在 血管 轴 心 中 流动 。 当 红细胞 聚集 时 其 团 块 体积 大 于 白 
细胞 ， 故 白细胞 不 能 在 轴 心 中 流动 而 佑 近 血 管 辟 形成 贴 
壁 或 翻滚, 也 可 穿 出 管 壁 。 白 细胞 附 壁 也 可 影响 微 血 流 。 
每 100km 长 的 微血管 中 ， 如 果 有 6 个 白细胞 即 可 使 阻力 
增加 。 附 壁 的 白细胞 若 破裂 ,也 可 释放 活性 物质 ， 对 血管 
壁 起 收缩 或 损伤 作用 。 

© 血小板 聚集 和 微小 血栓 形成 。 吸 烟 者 ,糖尿 病 串 
者 、 动 脉 粥 样 硬化 者 血小板 易 被 激活 ， 故 血小板 易 聚 集 ， 
并 能 进而 使 凝血 系统 激活 微血管 内 皮 损 伤 时 可 粘 附和 聚 
集 血 小 板 ， 形 成 附 壁 血栓 ， 附 壁 血栓 自 表 面 脱落 后 可 在 
血 流 中 形成 大 小 不 等 的 白色 微小 血栓 ， 其 中 也 混 有 部 分 
白细胞 ,广泛 大 量 的 微小 血栓 形成 ,使 微 循环 血液 中 的 血 
小 板 和 纤维 蛋白 原 明显 减少 , 纤 溶 系统 活性 增强 ,这 往往 
是 弥散 性 血管 内 受 血 (DIC) 的 前 奏 。 严 重 时 可 危及 生命 。 


已 有 证 据 表明 血小板 聚集 与 脑 的 一 过 性 缺 血 及 某 种 类 型 
的 心绞痛 关系 密切 。 

- © 血细胞 变形 性 异常 .正常 情况 下 红细胞 可 改变 自 
身 形状 通过 比 它 直径 更 小 的 毛细 血管 ， 红 细胞 在 病理 情 
况 下 变形 性 降低 ( 刚 化 )， 如 血红 蛋白 $S 病 时 有 镰 状 红 细 
胞 , 造 传 性 球形 红细胞 症 ， 地 中 海 贫血 症 的 裂口 红细胞 ， 
肝病 引起 的 B 脂 蛋 白 症 的 兼 红细胞 ， 以 及 糖尿 病 时 的 红 
细胞 均 不 易 变 形 ,通过 微血管 时 常 阻塞 于 其 中 ,在 通过 较 
其 直径 小 的 毛细 血管 时 可 破裂 而 致 溶血 。 白 细胞 的 变形 
性 虽 不 如 红细胞 ,但 其 变形 性 也 可 降低 ,在 微血管 分 支 处 
形成 阻塞 ,影响 红细胞 的 流动 。 流 行 学 调查 认为 ,白细胞 
流 变 学 变化 可 能 是 心血 管 病 风险 因子 之 一 。 在 血管 内 驱 
动 压 降低 时 ， 变 形 性 差 的 白细胞 可 培 塞 微血管 造成 永久 
性 闭塞 .心肌 缺 血 后 无 再 流 现象 与 此 可 能 有 关 。 用 介入 性 
治疗 动脉 阻塞 后 ， 白 细胞 培 塞 可 使 微血管 出 现 永久 性 阻 
塞 ， 冠 状 动脉 介入 性 治疗 阻塞 后 如 发 生 这 种 情况 甚至 可 
致死 

© 全 血 或 血浆 粘 灌 性 增高 因为 血液 在 管道 内 中 的 
流动 与 粘度 成 反比 ， 当 粘度 增加 时 使 血 流 碱 慢 ， 流 量 诚 
少 ,影响 组 织 的 灌注 临床 很 多 疾病 如 心脏 疾患 ， 血 液 疾 
病 , 某 些 肿瘤 时 可 见 到 。 

© 血 流 减 慢 和 停滞 ,可 以 是 全 身 循环 障碍 的 表现 或 
局 部 因素 所 引起 ， 多 部 位 的 血 流 减 慢 往 往 是 全 身 循环 障 
碍 的 结果 , 血 流 极度 减 慢 可 导致 血 流 停 洪 , 久 之 使 血管 内 
皮 细胞 坏死 血管 闭锁 .吸收 组 织 坏 死 。 

Ci) 
Wel’ersi 
圳 尔 斯 ,H。 (Horace Wells 1815~1848) 
美国 牙科 医师 ,麻醉 法 的 创始 人 之 一 ,最 早 在 牙科 实践 中 
使 用 麻醉 。1815 年 1 月 21 日 生 于 弗 蒙特 州 哈 特 福 德 ， 
1848 年 1 月 24 日 座 于 纽约 。 曾 在 波士顿 学 牙科 。1842 年 
与 W. T.G. 甘 顿 合作 行医 ,后 
二 人 分 手 。 他 1844 年 在 康 温 儿 
格 州 哈 特 福 德行 医 ， 从 一 次 有 
关 笑 气 (一 氧化 氮 ) 的 巡回 演讲 
和 表演 中 注意 到 一 氧化 所 有 止 
痛 作用 。 他 吸入 一 氧化 气 ， 让 
另 一 牙医 拔 下 自己 的 一 颗 牙 ， 
术 中 毫 无 痛感 。 他 学 会 制造 一 
氧化 氨 的 方法 ,将 其 用 于 牙科 。 
他 急于 公布 他 的 发 现 , 1845 年 
他 得 到 莫 顿 之 助 ， 在 马萨诸塞 综合 医院 演示 一 氧化 氨 麻 
醉 手术 , 术 中 病人 (一 儿童 ) 大 叫 ,他 被 泰 出 演示 厅 。1846 
年 他 宣布 发 现 一 氧化 氮 麻 醉 法 ，1847 年 发 表 小 册子 《一 
氧化 氮 、 乙 醚 及 其 他 吸入 剂 在 外 科 手 术 中 的 应 用 的 发 现 
史 》。 他 曾 在 自己 身上 试验 过 一 氧化 氢 . 乙 酝 ` 所 等 的 麻醉 
效果 ， 使 健康 及 精神 大 受 影 响 。 后 因 向 路 人 抛 挤 酸 类 而 
被 拘禁 ， 后 割断 自己 的 动脉 自杀 。 此 时 巴黎 医学 会 宣布 
他 是 麻醉 气体 的 发 现 者 。 G 未) 
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Welgenashi rouyazhongbing 
韦 格 纳 氏 肉芽 肿 病 (Wegener's granulomato- 
sis) 。 一 种 罕见 的 以 坏死 性 血管 炎 和 肉芽 肿 性 炎症 为 
主要 病理 的 疾病 。 因 1936 年 德国 病理 学 家 F. 韦 格 纳 首先 
告 , 故 名 。 本 病 侵犯 上 、 下 呼吸 道 ,肾脏 和 其 他 器 官 。 好 

发 于 成 人 。 病 情 严重 , 若 不 治疗 可 致死 亡 。 基 本 病理 改变 
为 坏死 性 血管 炎 (血管 壁 有 纤维 蛋白 样 变性 、 坏 死 及 多 
种 炎 性 细胞 浸润) 和 和 坏死 性 肉芽 种 〈 病 变 中 心 区 为 坏死 ， 
其 周围 有 细胞 浸润 )。 病 因 未 明 ,但 多 认为 在 上 呼吸 道 感 
染 时 ,细菌 或 病毒 作用 形成 抗原 ,发 生 过 敏 反应 而 导致 本 
病 。 在 动物 模型 中 ,电镜 检查 提示 了 本 病 的 基本 病变 是 一 
种 免疫 复合 物 所 致 的 坏死 性 血管 炎 和 坏死 性 肉芽 肿 。 

临床 症状 复杂 ,开始 以 上 呼吸 道 症状 为 主 , 鼻 及 咽 部 
出 现 糜烂 .溃疡 坏死 ,流出 肢 血 或 坏死 组 织 ,上 颌 窦 出 现 
PASE PY BER SEMEL , EJ RH BER FT EH BLAK E, BE L 
RRA AT, OBE ITE. RR 
症状 也 常见 ， 主 要 表现 为 突 眼 以 及 由 于 突 眼 引起 的 眼 瞪 
水 肿 、 结 腊 炎 角膜 炎 ; USE EBL A SLATS [BALL 
水 肿 以 及 奢 绾 而 导致 视力 减退 或 交 失 。 继 上 呼吸 道 症状 
之 后 , 肺 部 亦 可 出 现 症状 ,主要 为 咳嗽 气短、 胸痛 等 。X 
射线 显示 单个 或 多 个 结 节 样 温润 , 常 为 双 侧 性 ,空洞 形成 
也 不 少见 , 常 被 误诊 为 肺结核 。 

肾炎 常 在 病程 稍 后 出 现 ， 见 于 80 匈 以 上 病人 。 轻重 
不 同 , 轻 者 为 局 灶 性 肾 小 球 肾 炎 , 尿 内 有 少量 红细胞 及 和 蛋 
白质 , 若 出 现 增殖 性 捅 小 球 肾 炎 及 同 质 性 肾 小 球 肾炎 , 则 
症状 严重 ,发 展 迅速 

本 病 诊断 的 主要 依据 为 ， 上 呼吸 道 症 状 。 鼻 及 由 
实 部 粘膜 坏死 ,X MATL KAW, OM ABER. 
X 射线 示 片 状 浸润. 结 节 、 空 洞 。@ 皮 肤 的 多 种 损害 。 活 
体检 查 有 坏死 性 血管 类 及 坏死 性 肉芽 肿 改变 。@ 捅 炎 
症状 。 

本 病 在 应 用 皮质 类 固 醇和 免疫 抑制 剂 以 前 平均 存活 
时 间 仅 半年 左右 。 自 从 用 皮质 类 固 醇 治疗 后 有 所 改善 ， 
1970 年 代 以 后 采用 皮质 类 固 醇和 免疫 抑制 剂 合 并 治疗 ， 
取得 了 显著 疗效 目前 治疗 以 细胞 毒性 药物 为 主 ,如 可 用 
环 确 酰 胺 , 辅 以 皮质 类 固 醉 ， 疗 效 大 为 改进 .经 验证 明 本 
病 预 后 取决 于 是 否 早期 得 到 上 述 治疗 ， 因 此 早期 诊断 和 


早期 治疗 是 处 理 本 病 的 关键 。 (ERR) 
weljuejingql 
围 绝经 期 (perimenopause) ”女性 自生 殖 年 龄 


过 渡 到 无 生殖 能 力 年 龄 的 生命 阶段 。 又 可 分 为 绝经 前 期 
(临床 表现 月 经 周期 不 规则 )、 绝 经 期 (月 经 完全 停止 连续 
6 个 月 以 上 ) 和 绝经 后 期 。 全 过 程 大 约 经 历 2~5 年 或 更 
长 的 时 期 ,旧时 将 这 有 段 时 期 称 为 更 年 期 ,但 更 年 期 一 词 已 
趋 废 弃 。 中 国 城市 妇女 绝经 年 龄 平均 49.5 岁 ， 农 村 妇女 
年 龄 平均 为 47.5 岁 。 绝 经 期 这 妈 时间 内 妇女 身体 及 精神 
上 发 生 了 巨大 变化 , 约 半数 妇女 能 平稳 渡 过 这 个 阶段 , 余 
者 则 有 程度 不 同 的 症状 ， 严 重 时 类 似 精神 病症 。50 岁 左 


1338 


右 正 是 工作 经 验 丰富 的 年 龄 ,出 现 症状 很 影响 工作 ,生活 
及 家 庭 故 应 对 这 个 阶段 有 正确 认识 。 

围 绝经 期 的 生理 变化 ”主要 的 变化 是 卵 梨 功能 逐渐 
衰退 。 女 性 出 生 时 卵巢 中 约 有 70 万 个 卵细胞 ,青春 期 减 
少 到 30 万 个 ,生育 年 龄 期 不 断 减少 ,到 50 FM 
几 , 其 产生 的 激素 也 就 大 为 减少 ,因此 产生 了 卵巢 功能 谨 
竭 ,引起 一 系列 内 分 泌 的 变化 及 全 身 各 系统 的 变化 。 

KEHEE 与 卵巢 功能 衰 竟 关系 密切 。 

O 促 性 腺 激素 , 当 妇 女 接近 绝经 期 时 ， 促 卵泡 激素 
(FSH) 水 平 上 升 超出 正常 范围 而 黄体 生成 素 (LH) 仍 在 
正常 范围 。 

、 促 卵泡 激素 升 高 是 卵巢 功能 开始 衰竭 的 第 一 个 标 
志 , 而 这 时 黄体 生成 素 (LH) 并 不 变化 ， 然 而 当 卵 巢 内 残 
存 的 滤 泡 又 复生 长 时 FSH 又 降 至 正常 水 平 ， 如 此 反复 ， 
当 滤 泡 全 部 消失 即 绝经 时 ,两 种 促 性 腺 激素 (FSH ELH) 
全 部 上 升 ,FSH Hi LH 的 数值 更 高 。 

© 催乳 素 , 绝 经 后 血清 催乳 素 水 平 较 生育 年 龄 低 。 

O 峻 激素 ,绝经 后 卵巢 几乎 不 分 泌 峻 二 醇 ， 此 时 体 
PIAS RAT, HEHA RR 
酮 在 外 周 组 织 中 转变 而 来 ， 转 变 部 位 在 脂肪 、 肌 肉 、 肝 、 
肾 、 脑 等 ， 故 胖 人 较 瘦 人 转变 率 为 高 。 

© 雄 激素 ,卵巢 分 泌 之 睾酮 上 升 ， 肾 上 腺 分 泌 的 雄 
稀 二 酮 及 去 气 表 雄 酮 与 硫酸 去 氢 表 雄 酮 下 降 。 

SRXKAR ”绝经 后 阴道 上 皮 萎 缩 变 薄 ， 抵 抗力 
减弱 易 受 感染 。 子 宫 及 附件 也 萎缩 ,小 型 子宫 肌 瘤 及 异 位 
子 官 内 膜 也 可 以 变 小 ， 症 状 消失 ， 生 殖 器 官 的 支持 组 织 
(骨盆 底 及 韧带 ) 珍 失 了 张力 导致 子宫 脱 垂 ， 阴 道 前 后 璧 
脱出 。 泌 尿 系统 袭 缩 ,产生 尿频 尿 急 及 失禁 ,尿道 张力 的 
丧失 使 尿道 口 突出 ,容易 形成 肉 阜 。 对 阴道 炎 及 尿道 肉 息 
局 部 用 峻 激素 可 以 收 到 良好 效果 。 

TRAE BARBARA 于 25 钨 的 绝经 后 妇女 ,是 
绝经 后 最 严重 的 并 发 症 。 白 种 人 发 生 率 高 ， 吸 烟 能 加 速 
骨 质 户 失 ,纤弱 妇女 比 粗壮 者 易 发 生 。 骨 质 失 患者 并 无 
自觉 症状 ,但 骨 内 矿物 质 减少 , 骨 和 孔 增多 ,脆性 增加 , RH 
发 生 骨 折 。 椎 体 为 骨折 最 易 发 生 的 部 位 目前 认为 缺乏 峻 
激素 后 骨 钙 锡 出 , 血 钙 及 尿 中 钙 量 增多 , 肉 激素 可 以 帮助 
BEBE AR BUC, 防止 钙 从 尿 中 排出 。 肉 激素 在 钙 的 代 
谢 中 起 主要 作用 。 用 峻 激素 及 钙 剂 后 骨 中 钙 可 以 上 升 。 

心血 管 系统 ”在 美国 ， 妇 女 55 岁 前 患 心脏 病 者 较 
男子 为 少 ,病情 亦 轻 ， 但 随 年 龄 增长 两 性 的 差别 逐渐 消 
失 , 到 85 岁 两 者 比例 相等 。 但 在 心脏 病 发 生 率 低 的 国家 
里 性 别 的 差异 则 不 明显 ， 如 日 本 为 1:1。 如 在 40 岁 以 前 
自然 绝经 或 人 工 绝经 者 冠 心病 发 生 率 较 早 ， 这 些 妇女 的 
胆固醇 与 甘油 三 酯 均 较 正常 为 高 ， 但 是 否 用 肉 激 素 治疗 
能 预防 冠 心病 、 降 低 胆固醇 与 甘油 三 酯 尚 无 一 致 看 法 
(有 人 认为 少量 睦 激素 可 以 减低 低 密度 脂 蛋 白 ,增加 高 密 
度 脂 蛋 白 ,减少 冠 心病 的 发 病 率 , 然 而 有 人 认为 峻 激素 有 
增加 冠 心病 的 危险 )。 

绝经 期 临床 症状 ”10 一 30 多 妇女 在 这 时 期 表现 明显 


症状 ,症状 的 出 现 与 绝经 年 龄 ,健康 状态 ,文化 水 平 .生活 
情况 等 有 关 。 其 中 有 内 分 小 因素 也 有 心理 因素 ,绝经 早 ， 
峻 激素 威 退 快 (小 孵 巢 切除 后 》 以 及 平时 精神 不 稳定 者 ， 
症状 易 出 现 ,而 且 程度 较 重 。 

© 血管 舒 缩 综合 和 证。 大 多 数 绝经 妇女 会 出 现 潮红 、 
出 于 症状 。 潮 红 时 患者 感到 阵 阵 发 热 ， 自 胸部 涌 向 头 部 、 
颈 部 ,然后 涉及 全 身 ,皮肤 发 红 紧 接 出 汗 ， 有 时 夜 同 被 子 
可 被 汗液 浸 湿 ,这 是 肉 激 素 低落 引起 ,用 少量 肉 激 素 症状 
即 能 消失 。 

© 精神 、 神 经 症状 。 主 诉 有 脑力 不 济 、 健 忘 、 注 意 力 
不 集中 ,疲乏 ,激动 . 心 怪 ， 乃 至 焦虑 ,抑郁 或 出 现 妄想 状 
态 ,在 绝经 前 期 已 经 出 现 。 绝 经 后 这 些 症状 好 转 。 

图 纯 经 期 的 卫生 “自然 来 临 的 绝经 是 不 能 抗拒 的 ， 
但 是 人 工 绝经 引起 的 症状 是 可 以 预防 的 。 现 在 较 一 致 的 
意见 是 在 未 绝经 以 前 因 良 性 病变 行 子 官 切除 术 时 应 保留 
下 健康 的 卵巢 。 因 为 年 轻 时 切除 卵巢 后 绝经 期 综合 征 发 
生 率 越 高 ,病情 越 重 ,因为 残留 的 卵巢 仍 能 维持 数 年 的 卵 
入 功能 ,对 冠 心病 与 骨 质 矿 松 起 保护 作用 ,而 发 生 卵 巢 恶 
变 的 可 能 性 却 相当 小 。 

围 绝 经 期 症状 的 轻重 有 很 大 个 体 差异 ， 有 些 妇女 并 
不 需要 任何 治疗 ， 有 些 仅 需 一 般 性 治疗 ,如 镇 静 剂 ,少量 
安眠 药 、 抗 抑郁 药 症状 即 消失 ,少数 妇女 则 需 用 肉 激 素 才 
能 控制 症状 。 峻 激素 的 补充 疗法 有 优点 也 有 缺点 优点 是 
有 效 地 控制 症状 ,缺点 有 ，@ 发 生子 官 出 血 (此 时 须 与 子 
宫 内 膜 癌 相 鉴别 )。@@ 大 量 久 用 后 就 会 发 生子 宫 内 膜 腺 
癌 。@ 产 生 静 脉 栓塞 。@ 胆 石 症 的 发 生 率 增高 。@@ 血 压 
增高 。@@ 自 觉 恶心 .乳房 胀 痛 、 下 肢 肿胀 等 。 有 人 提出 用 
黄体 酮 能 使 增 厚 的 子宫 内 膜 脱落 ,每 个 月 来 一 次 月 经 , 则 
可 防止 内 膜 癌 的 发 生 。 严 重病 人 开始 要 用 大 剂量 峻 激 案 ， 
以 后 逐渐 减 量 。 总 之 峻 激素 的 用 法 原则 上 是 找 一 个 有 效 
的 最 小 剂量 ,短期 服用 。 如 症状 再 出 现时 可 再 服用 。 中 药 
治疗 效果 亦 佳 。 (HEH) 
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维 萨 里 ,A. (Andreas Vesalius 1514~#) 1564) 
BB ABT RB A Os BE BS BE). 15144612 AP a 
鲁 塞 尔 ， 出 身 于 医生 家 庭 。1529 一 1533 年 在 卢 万 大 学 学 
习 。1533 年 到 蒙 彼 利 埃 和 巴黎 

等 地 学 医 , 曾 师 从 I. ARES 

斯 。1537 年 底 到 意大利 ， 获 帕 

多 瓦 大 学 医学 博士 学 位 并 被 聘 

为 该 校 的 外 科学 和 解剖 学 教 

授 ， 亲 自 进行 尸体 解剖 。1543 

年 后 做 过 西班牙 国王 查理 五 

世 、 非 利 普 二 世 的 侍 医 。1563 

年 到 耶路撒冷 朝圣 ， 次 年 于 归 

途中 病死 在 赞 德 岛 。 维 萨 里 生 

于 文艺 复兴 时 期 ， 当 时 他 任教 的 帕 多 瓦 大 学 正 值 全 盛 时 
期 ， 欧 洲 各 地 学 者 云集 ， 他 在 那里 得 到 自由 研究 的 机 


会 ,在 新 思想 香 陶 下 ， 他 有 可 能 完成 大 胆 的 创新 工作 。 
加 伦 的 著作 在 当时 被 认为 是 不 可 指责 的 经 典 ， 数 百年 来 
解剖 学 讲座 一 直 遵照 加 伦 的 学 说 讲授 。 维 萨 里 却 无 视 这 
种 权威 ， 毅 然 提出 自己 的 见解 ， 他 指出 加 伦 的 记述 只 适 
用 于 动物 ,主要 是 猴 和 猪 ,对 于 人 体 的 记述 则 多 不 完善 或 
者 是 错误 的 。1538 年 出 版 解剖 图 谱 六 种 》，1543 年 在 巴 
塞 尔 发 表 划 时 代 的 七 卷 本 6 人体 构 造 论 ?。 书 中 插图 出 自 
提 香 的 学 生 佛 兰 德 斯 画家 本 S. 加 尔 加 之 手 。 此 书 的 出 版 
在 学 术 界 引 起 极 大 的 震动 。 先 进 的 医学 家 和 科学 家 表示 
热烈 的 欢迎 ,但 许多 加 伦 主义 者 则 联合 起 来 攻击 维 萨 里 。 
维 萨 里 在 书 中 第 一 次 与 加 伦 相 反 地 描述 了 静脉 和 人 
类 心脏 的 解剖 ,他 仔细 描述 了 纵隔 及 系 膜 ,改正 了 加 伦 关 
于 肝 、 胆 管 .子宫 和 颌 骨 的 解剖 上 的 错误 ， 说 明了 胸骨 的 
结构 ,构成 角 骨 的 骨 数 ,正确 地 描述 了 构 状 软骨 及 手 和 膝 
的 关节 面 ,还 描述 了 黄体 。 书 的 最 后 一 章 讨论 活体 解剖 ， 
并 证 明 将 动物 的 喉头 切 开 后 仍 可 用 人 工 呼吸 维持 其 生 
命 他 还 提 到 不 同 种 族 头 盖 形 状 的 变化 ,如 日 耳 曼 人 的 短 
头 , 弗 兰 德 斯 人 的 长 头 . 总 之 ,在 《人 体 构造 论 》 一 书 中 , 改 
正 加 伦 的 错误 200 余 处 ,给 予 人 们 一 个 全 新 的 人 体 知 识 。 
从 此 解剖 学 得 到 更 加 深入 的 发 展 ， 近 代 医 学 在 这 个 基础 
LEDER. azt) 


welshengsu 
维生素 (vitamin) 存在 于 天 然 食物 中 的 人 体 必 
需 而 又 不 能 自身 合成 的 一 类 有 机 化 合 物 GEERDES 
列 入 维生素 尚 有 争论 )， 少 量 即 可 满足 生理 代谢 的 需要 。 
曾 主 为 维他命 。 近 年 来 还 发 现 维生素 A 及 维生素 C 等 有 
防 癌 作用 ,维生素 C 和 维生素 忆 对 动脉 胰 化 有 防治 作用 。 
合理 的 膳食 维生素 供给 量 , 不 仅 能 预防 营养 缺乏 症 ,而 且 
能 不 断 提高 健康 水 平 。 

维生素 不 同 于 每 白质 、 脂 类 、 碳 水 化 合 物 和 无 机 盐 
类 ,不 提供 能 量 ,一 般 不 构成 组 织 ， 大 多 数 必须 由 食物 供 
给 。 但 若 有 足够 的 紫外 线 照 射 ,人 体 的 皮肤 有 能 力 合成 维 
生 素 D。 维 生 素 了 也 可 以 看 作 一 种 作用 于 钙 和 磷 代 谢 的 
激素 的 前 体 之 一 。 缺 乏 某 种 维生素 ,可 使 人 体 发 生 疾病 ， 
甚至 导致 死亡 。 

维生素 的 发 现 是 20 世纪 的 伟大 发 明之 一 。1897 年 ， 
C. 艾 克 曼 在 爪哇 发 现 只 吃 精 磨 的 白米 即 可 患 脚气 病 ,未 
经 碾 磨 的 糙米 能 治疗 这 种 病 。 并 发 现 可 治 脚气 病 的 物质 
能 用 水 或 酒精 提取 ,当时 称 这 种 物质 为 “水 溶性 B"。1906 
年 证 明 食物 中 含有 除 蛋白 质 、 脂 类 、 磋 水 化 合 物 , 无 机 盐 
和 水 以 外 的 “辅助 因素 "， 其 量 很 小 ， 但 为 动物 生长 所 必 
需 。 1911 EC. 丰 克 鉴定 出 在 糙米 中 能 对 抗 脚气 病 的 物 
质 是 胺 类 (一 类 含 氨 的 化 合 物 ), 它 是 维持 生命 所 必需 的 ， 
所 以 建议 命名 为 “Vitamine"。 即 Vital (生命 的 ) amine 
( 胺 ), 中 文 意思 为 “生命 胺 "。 以 后 陆续 发 现 许多 维生素 ， 
它们 的 化 学 性 质 不 同 ,生理 功能 不 同 ;也 发 现 许多 维生素 
根本 不 含 胺 ,不 含 氨 ,但 丰 克 的 命名 延续 使 用 下 来 了 ， 只 
是 将 最 后 字母 “e" 去 掉 。 最 初 发 现 的 维生素 也 后 来 证 实 为 
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维生素 B 复 合体 ,经 提纯 分 高发 现 ， 是 几 种 物质 ,只 是 性 
质 和 在 食品 中 的 分 布 类 似 , 且 多 数 为 辅酶 .有 的 供给 量 须 
彼此 平衡 ,如 维生素 Bl.B 和 PP, 否 则 可 影响 生理 作用 。 
维生素 B 复 合体 包括 ， TR MR EHEHE EER 
BRR) CER B:( 核 黄 素 )、 吡 哆 醇 (维生素 BA 
握 钴 胶 ( 维 生 素 B1:)。 有 人 也 将 胆 碱 、 肌 酵 、 对 氨基 茶 酸 
(对 氨基 芋 甲 酸 )、 肉 毒 碱 、 硫 辛酸 包括 在 B 复 合体 内 。 

从 化 学 结构 上 难以 将 维生素 分 类 ， 一 般 按 溶解 性 质 
分 为 脂 溶性 及 水 溶性 两 类 。 人 类 营养 必需 的 脂 溶性 维 生 
KARERA DERK, 水 溶性 有 维生素 B,、B、B。 
Bi, 烟 酸 ,叶酸 ,维生素 C 及 维生素 U( 曾 用 于 角 肠 道 溃疡 
及 慢性 胃炎 的 治疗 )。 水 溶性 维生素 从 肠 道 吸收 后 ,通过 
循环 到 机 体 需要 的 组 织 中 ,多 余 的 部 分 大 多 由 尿 排出 ,在 
体内 依存 甚 少 。 脂 咨 性 维生素 大 部 分 由 胆 盐 帮 助 吸收 , 特 
淋巴 系统 到 体内 各 器 官 。 体 内 可 储存 大 量 脂 溶性 维生素 。 
维生素 人 和 了 主要 储存 于 肝脏 ， 维 生 素 忆 主要 存 于 体内 
脂肪 组 织 ， 维 生 素 KK 储 存 较 少 。 

维生素 缺乏 的 原因 有 原 发 性 和 继 发 性 两 种 ， 腾 食 中 
含量 不 足 或 食物 加 工 烹调 中 被 破坏 属于 原 发 性 ! 由 于 维 
生 素 的 吸收 或 储存 障碍 ， 在 体内 的 破坏 加 速 及 由 于 生理 
或 病理 上 对 维生素 的 需要 量 升 高 而 导致 的 维生素 缺乏 
属于 灵 发 性 。 长 期 轻 度 缺 乏 维生素 ,并 不 一 定 出 现 临床 症 
状 ,但 可 使 劳动 (包括 脑力 劳动 ) 效 率 下 降 、 对 疾病 的 抵抗 
力 降低 等 。 

脂 溶性 维生素 A D 过 量 会 造成 中 毒 ,这 是 由 于 体内 
可 储存 大 量 脂 溶性 维生素 。 一 般 在 及 时 发 现 并 停 用 一 个 
阶段 后 ,中 毒 症状 会 消退 。 

预防 维生素 缺乏 的 措施 是 ,保持 平衡 膳食, 当 人 体 有 
生理 、 病 理 变化 以 致 维生素 需要 量 增加 时 ， 要 提高 供给 
量 , 及 时 治疗 妨碍 肠 道 吸收 的 疾病 ;减少 烹调 加 工 中 的 损 
失 等 .维生素 的 摄取 主要 是 通过 食物 .蔬菜 、 水 果 和 谷类 ， 
含 胡萝卜 素 、 维 生 素 Bl,、 烟 酸 、 维 生 素 C 等 较 多 。 动 物性 
食品 含 维生素 AB, ES, MERUN, 尤其 是 维生素 
A.D.E、B,、B,、C 等 及 在 食品 中 的 强化 维生素 也 是 补充 
维生素 的 手段 之 一 。 

临床 上 ,维生素 多 用 以 防治 维生素 缺乏 症 ,有 的 维 生 
素 另 有 其 他 药理 作用 。 如 维生素 B, 可 治疗 妊娠 呕吐 、 放 
射 病 及 抗 肿瘤 药 (如 氮 芥 ) 引 起 的 恶心 .呕吐 。 

(RAA) 
welshengsu A 
HERA (vitamin A) 。 一 种 脂 溶性 维生素 。 有 
两 种 存在 形式 ,一 种 是 视 黄 醉 ， 又 称 维生素 Ai, 其 结构 式 
见 图 ， 另 一 种 是 3- 脱 氢 视 黄 醇 , 又 称 维生素 A;。 具 有 维 
生 素 人 A 生物 活性 的 另 一 类 物质 是 存在 于 植物 中 的 类 胡 萝 


Hy N 
‘CH 


RAMSAR 
1340 


下 素 ， 其 中 最 重要 的 是 B- HP hR. MEKA 的 生物 
活性 大 于 维生素 A, 和 B- 胡萝卜 素 。 维 生 素 人 的 主要 生 
理 功 能 是 构成 视网膜 感受 弱 光 的 物质 和 维护 上 皮 细 胞 的 
正常 结构 及 功能 。 缺 乏 维生素 A 可 造成 干 眼病 ， 临 床上 
常用 维生素 A 预 防 干 眼病 的 发 生 ， 故 又 称 为 抗 干 眼病 维 
生 素 。 维 生 素 A 还 可 防止 上 皮 细 胞 癌变 。 但 要 注意 ， 过 
量 也 会 引起 中 毒 。 

生理 功能 “包括 三 个 方面 ，@ 构成 视觉 细胞 内 的 
感光 物质 成 分 。 视 网 膜 有 两 种 光 感受 器 ,一 种 是 杆 细胞 ， 
感受 弱 光 或 暗 光 , 另 一 种 是 锥 细胞 ,感受 强 光 。 二 者 皆 含 
有 感光 物质 一 一 视 色素 , 它 由 视 黄 醛 与 视 蛋 白 结 合 而 成 。 
维生素 A RA, 氧化 形成 视 黄 醛 ! KURE, BSAA 
的 视 蛋 白 结合 ,产生 各 种 不 同 的 视 色素 ,为 视网膜 形成 色 
觉 的 物质 基础 。 视 色素 在 感光 过 程 中 不 断 地 分 解 和 再 
生 ， 并 且 形 成 动态 平衡 。 因 此 不 断 补充 蛋白 质 和 维生素 
A 是 维持 再 生 的 重要 因素 ,也 是 维护 视力 的 重要 措施 , 当 
维生素 A 缺乏 时 ,由 于 杆 细胞 视 色 素 合 成 碱 少 , 故 在 弱 光 
下 视觉 发 生 障 碍 ,引起 夜 谨 症 ,这 是 维生素 A 缺乏 的 较 早 
期 症状 。@ 维 持 上 皮 组 织 结构 的 完整 。 维 生 素 人 是 维持 
上 皮 组 织 正常 分 化 所 必需 的 物质 。 缺 乏 时 上 皮 组 织 干 
燥 ,增生 ,过 度 角 化 和 脱 悦 , 其 中 以 眼 ,皮肤 ,呼吸 道 ,泌尿 
生殖 道 的 粘膜 上 皮 组 织 受 影响 最 显著 。@@ 促进 生长 ,发 
育 及 繁殖 。 缺 乏 时 儿童 生长 发 育 不 良 ， 其 他 动物 可 出 现 
排卵 碱 少 ,影响 生殖 。 有 人 认为 维生素 人 还 能 促进 蛋白 
质 合成 。 

ELE ”维生素 人 一 般 用 国际 单位 (IU) 表示 , 如 将 
胡萝卜 素 也 按 生物 活性 折合 成 维生素 A， 则 统一 用 视 黄 
醇 微克 当量 (xgRE) 表 示 ， 根 据 人 体 实验 ,每 人 每 日 每 公 
斤 体重 最 低 需要 量 为 20~501U, 儿童、 孕妇 及 授 乳 期 妇女 
需要 量 增加 。 中 国 1988 年 建议 维生素 A 供给 量 成 人 为 
800 kgRE, 美国 〈1980 ) 建议 的 成 年 供给 量 皆 为 1000 
HgRE， 由 于 胡萝卜 素 吸 收 率 及 利用 率 皆 低 , 美国 建议 需 
要 量 中 视 黄 醇 及 胡萝卜 素 各 占 1/2, 中 国 建议 视 黄 醇 不 少 
于 1/3, 其 余 为 胡萝卜 素 。 

titt ”食物 中 维生素 A 含 量 不足、 人 体 
对 维生素 人 的 需要 量 增加 、 某 些 疾病 造成 的 维生素 A 消 
耗 或 损失 过 多 、 胃 肠 吸收 障碍 、 肝 脏 疾 病 不 能 利用 和 
储藏 维生素 A)、 感 染 (使 维生素 A 的 转化 发 生 障 碍 ) 等 
原因 均 可 导致 维生素 人 缺乏 。 维 生 素 人 A 缺乏 症 主要 引起 
干 眼病 。 按 国际 通常 采用 的 分 类 方法 , 干 眼病 可 分 为 : 夜 
言 ; 结 膜 和 干燥; 结膜 上 有 毕 脱 氏 王 ， 角 膜 干燥 角膜 溃疡 、 
软化 ;角膜 斑痕 形成 等 阶段 。 干 眼病 是 儿童 失明 的 主要 
原因 。 维 生 素 A 缺 乏 还 可 影响 上 皮 细胞 的 正常 分 化 ， 出 
现 皮肤 粗糙 干燥, ER te VOPR RE 
上 皮 组 织 增生 、 功 能 障碍 。 维 生 素 人 A 缺乏 症 的 防治 措施 
为 去 除 病因 ,食用 含量 丰富 的 食物 。 

维生素 人 A 中毒 症 是 由 于 维生素 人 A 摄 入 过 量 并 在 体内 
蔷 积 引起 ,如 服用 过 量 的 浓缩 鱼肝油 制剂 ， 食 用 狼 肝 、 熊 
肝 、 狗 肝 、 获 鱼 肝 等 ， 均 可 引起 维生素 人 的 中 毒 。 胡 萝卜 


索 本 身 虽 无 毒性 ,但 摄 入 过 多 可 形成 胡萝卜 素 血 症 ,皮下 
脂肪 呈 黄 色 。 由 于 摄 入 剂量 不 同 , 有 乱 性 和 懂 性 中 毒 。 婴 
儿 一 次 服用 35 万 I， 即 可 引起 中 毒 ， 主 要 表现 锻 门 突 
出 。 成 人 一 次 服用 200 万 TU 也 可 出 现 毒性 反应 ， 表 现 为 
呕吐 ,皮肤 冶 痒 ,脱皮 ,甚至 脑 水 肿 ;成 年 人 每 日 服用 4 万 
IU 以 上 ,持续 数 月 或 一 年 以 上 时 , 即 可 发 生 慢性 中 毒 。 儿 
童 每 日 服用 2 万 位 以 上 ,1~3 个 月 可 出 现 中 毒 ， 主 要 表 
DARK, KERB. BORK CTA ORR, ie 
冶 痒 . 脱 屑 皮疹， 脱发 等 。 严 重 时 颅 压 增高 . 肝 脾 大 、 烦 
渴 、 多 尿 。 维 生 素 人 中毒 的 症状 很 不 相同 ， 不 易 诊断 , 尤 
其 是 轻 度 慢 性 中 毒 者 更 不 易 查 出 ， 血 中 维生素 A 含量 可 
作为 诊断 指标 。 维 生 素 人 中毒 时 ， 血 中 维生素 A 浓度 最 
高 可 达 6 600 TU/100ml ,高 于 正常 数 十 倍 。 
营养 水 平和 鉴定 简便 而 可 靠 的 方法 是 用 暗 适应 计 测 
定 视觉 暗 适应 功能 。 要 注意 排除 其 他 疾患 ， 如 视网膜 或 
视神经 疾患 、 血 糖 过 低 等 。 血 清 中 维生素 人 含量 的 测定 
也 较为 常用 。 成 人 血清 中 维生素 A 含 量 的 正常 范围 为 
30~90ug(100~3001U)/100m1, — A % Hf F 12hg 
(40IU)/100ml， 即 可 出 现 维生素 人 的 缺乏 症状 。 有 时 腾 
食 中 虽 长 期 缺乏 维生素 A ,但 由 于 体内 有 贮存 , 血 维生素 
A 仍 可 维持 正常 水 平 。 一 次 摄 入 大 量 维生素 A， 血 中 含 
量 可 暂时 升 高 ;体温 升 高 , 血 中 含量 可 暂时 下 降 。 近 年 来 
有 人 测 血浆 中 视 黄 醇 结合 蛋白 含量 ， 以 观察 维生素 A 营 
养 状 况 。 
食物 来 浙 ” 视 黄 醇 只 存在 动物 性 食品 中 ， 如 动物 肝 
脏 、 鱼 肝 油 、 鱼 卵 , 全 奶 ,奶油 及 蛋黄 等 中 含量 较 高 。 胡 萝 
卜 素 存在 于 绿色 或 黄色 植物 性 食品 中 ， 如 胡萝卜 、 油 菜 、 
BRA. LUR MESAER, 
ARAM AIL Rt WE, HERA BATE 
” 辅助 补充 手段 。 维 生 素 信 制剂 一 般 有 维生素 A 丸 、 浓 缩 鱼 
肝 油 丸 , 中 国 制剂 一 般 每 丸 含 维生素 A 1 万 国际 单位 , 维 
生 素 A 口 服 剂 为 油 剂 ,含量 有 不 同 规格 ， 在 选用 制剂 时 ， 
要 明了 不 同 剂 型 的 剂量 ,防止 食用 过 量 引起 中 毒 。 
临床 应 用 用 于 防治 夜 言 症 、 干 眼病 和 角膜 软化 症 
等 维生素 A 缺乏 症 。 (RAA) 


welshengsu B, 
HERB, (vitamin B) 人体 的 一 种 重要 营养 
素 。 因 其 含有 硫 和 胺 ， 又 名 硫 胺 素 。 曾 称 抗 神经 炎 维 生 
素 。 

硫 胺 素 在 化 学 上 由 喀 啶 与 唆 唑 组 成 ,其 结构 式 见 图 。 
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维生素 Bi 的 结构 式 

硫 胺 素 为 白色 结晶 ,水 溶性 ,在 酸性 中 稳定 ,在 中 性 及 碱 
性 中 不 稳定 , 易 被 紫外 线 破坏 。 某 些 鱼 类 及 软体 动物 内 脏 
含有 硫 胺 素 酶 ,能 分 解 破坏 硫 胺 素 。 缺 乏 维生素 B 可 发 
生 脚 气 病 ,严重 者 可 致死 。 


生理 功能 主要 是 作为 辅酶 参与 体内 代谢 。 在 体 
内 ,维生素 B, 以 焦 磷酸 硫 胺 素 的 形式 参与 次 化 酶 及 转 柄 
醇 酶 催化 的 糖 类 代谢 反应 。 对 生长 期 间 幼年 动物 的 发 育 “ 
十 分 重要 ,对 食欲 骨 肠 道 的 正常 蠕动 和 消化 液 的 分 泌 都 
有 明显 作用 。 

需要 量 ” 因 维生素 B, 与 热能 代谢 关系 密切 ,所 以 补 
体 中 维生素 B, 的 需要 量 与 热能 的 摄 入 量 成 正比 。 一 般 
来 说 ， 若 膳食 中 维生素 B 的 量 低 于 每 千 卡 0.3mg， 则 
可 出 现 脚气 病 。 中 国 1988 年 建议 其 供给 量 为 每 千 卡 
0.5mg, 这 数值 与 许多 其 他 国家 的 规定 接近 。 孕妇 和 乳母 
每 日 需要 1.8mg。 

RL 车 长 期 食用 精制 的 米 和 面 ， 而 又 缺乏 其 他 
杂粮 和 副食 时 , 容易 出 现 维生素 B 缺乏 而 患 脚气 病 , 表 
现 腿 足 软 弱 ， 病 从 脚 起 ， 故 名 。 若 膳食 中 绝 大 部 分 热能 
又 来 自 碳水 化 物 ， 更 会 加 速 脚气 病 的 发 展 。 本 病 常 见于 
以 米 为 主食 的 国家 和 地 区 。 各 种 胃 肠 道 疾病 引起 的 摄 入 
过 少 ,慢性 腹泻 、 轧 结核 等 引起 的 吸收 障碍 ， 长 期 发 热 及 
其 他 慢性 消耗 性 疾病 、 甲 状 腺 功能 亢进 时 需要 增加 ,生理 
性 因素 如 青年 生长 发 育 旺 感 、 妇 女 妊娠 或 哺乳 以 及 强 体 
力 劳动 时 所 需 总 热量 增加 等 均 可 诱发 本 病 。 患 者 先 有 疲 
Z, 衰弱 、 肌肉 酸痛 、 头 痛 、 失 眠 、 食 欲 减 退 .消化 不 良 . 体 
重 减轻 等 ,以 后 出 现 神经 系统 和 心血 管 系统 的 症状 ,水 肿 
及 浆液 渗 出 等 。 

根据 临床 表现 分 为 四 型 ，@D 干 型 。 以 周围 神经 炎 
为 主 。 出 现 烦躁、 健忘 ,精神 不 集中 、 多 梦 .多 疑 等 ， 稍 后 
出 现 周围 神经 炎症 状 ， 如 全 身 肌肉 痛 、 肢 体 麻木 . 蚁 走 感 
$, @ 湿 型 。 以 水 肿 及 浆液 渗 出 为 主 ! OREN, UB 
性 心血 管 症状 为 主 ， 如 心 惨 、 气 喘 \ 胸 问 , 血 压 下 降 , 右 心 
扩大 ,内 脏 充血 ,水肿 等 ， 同 时 可 伴 有 甩 神 经 和 喉 返 神经 
瘫痪 ，@ 混 全 型。 同时 有 二 型 或 二 型 以 上 症状 者 。 本 病 
的 诊断 主要 依据 营养 缺乏 史 和 临床 表现 。 口 服 及 肌 注 或 
静脉 注射 维生素 B, 可 以 治疗 。 

孕妇 妊娠 期 维生素 B, 摄 入 不 足 ,婴儿 可 发 生 先天 性 
FR, BRAK PKA. Lt MRA, AWG 
后 可 有 角 己 反 张 、 抽 摘 或 心力 表 遂 ，* 若 不 及 时 治疗 ， 可 致 
死亡 。 预 防 维生素 B, 缺乏 宜 提倡 食用 糙米 面 及 富 含 维 
ARB 的 食物 。 治 疗 为 给 维生素 B, 及 含量 丰富 的 食物 。 
对 诱发 本 病 的 疾病 如 伤 案 、 消 化 道 疾病 、 甲 状 腺 功能 亢 
进 、 糖 尿 病 等 亦 应 积极 治疗 。 

营 状 水平仪 定 ” 可 用 测 清晨 空腹 尿 的 方法 。 每 克 肌 
BRR RHE EF 27hg 为 营养 不 足 ,27 一 65g 为 营养 
水 平 低 ,66 一 129hg 为 适宜 ,>130hg 为 维生素 BARE 
成 人 口服 5mg 后 ，4 小 时 尿 中 排出 低 于 200 hg 为 不 足 。 
早期 .灵敏 ,准确 而 又 特异 的 方法 是 做 全 血 或 红细胞 中 转 
宏 乙 醛 酶 活性 实验 。 

食物 来 源 ”含量 丰富 的 食物 有 粮 谷 . 豆 类 、 醇 母 干 
果 及 硬 果 、 动 物 心 脏 . 肝 、 肾 、 瘦 猪肉 及 蛋 类 。 蔬 菜 中 含量 
较 水 果 多 些 。 谷 类 中 ,全 谷 含量 较 多 ,胚芽 及 外 层 含量 最 
多 , 碾 磨 谷类 ,特别 是 碾 成 的 精 白 米面 中 维生素 Bi 损失 
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很 高 ,但 在 以 之 作为 主食 的 地 区 ， 也 是 维生素 B, 的 重要 
来 源 。 

临床 应 用 ”主要 用 于 脚气 病 、 多 发 性 神经 类 周围 神 
经 炎 、 中 枢 神 经 系统 损伤 .心肌炎 、 高 热 、 甲 状 腺 功能 亢 
进食 欲 不 振 ,营养 不 良 , 慢 性 酒精 中 毒 ,慢性 腹泻 以 及 因 
维生素 B; 缺 乏 引 起 的 胃 肠 道 张力 不 足 、 消 化 不 良 等 。 

(RBA) 

weishengsu B, 
HERB, (vitamin B) 。 一 种 水 溶性 维生素 ， 
维生素 B 复 体 中 的 一 员 。 化 学 名 称 为 核 黄 素 ,还 曾 称 为 乳 
黄 素 或 核 咯 嗪 ,化 学 组 成 为 6,7- 二 甲 基 -9- 核 糖 酵 基 - 异 
MR AARRE, ER B 为 椎 黄色 结晶 , 溶 于 水 ,时 
黄 绿色 荧光 ,在 中 性 及 酸性 溶液 中 对 热 稳定 ,在 120' 加 
热 6 小 时 , 仅 有 少量 破坏 ,但 在 碱 性 中 则 易 破坏 。 对 光敏 


CH:—(CHOH ))~CH.OH W, FF BURRS 

Hc. NNO 线 。 牛 奶 放 在 瓶 中 ， 

gma 经 日 光照 射 2 小 
Hc SN’ 时 ， 其 中 的 维生素 
A g B: 可 破坏 大 部 分 。 
维生素 B 的 结构 式 核 黄 素 缺乏 在 


中 国 比较 多 见 ,尤其 是 过 集体 生活 的 人 群 更 易 发 生 。 症 状 
有 阴囊 炎 , 口 角 炎 , 舌 炎 、 脂 溢 性 皮炎 以 及 眼 部 症状 等 。 

生理 功能 ”维生素 B, 是 体内 氧化 还 原 系 统 中 重要 
的 呼吸 酶 , 即 黄 素 酶 的 组 成 成 分 ， 参 与 许多 物质 代谢 还 
是 人 和 动物 必需 的 一 种 生长 因素 。 

需要 量 ”由 于 核 黄 素 与 能 量 代谢 有 关 ， 故 其 需要 量 
与 热量 摄 人 有关 。 核 黄 素 少 于 0.25mg/1 000kcal 就 会 出 
BUR Z HE 1988 年 中 国 推荐 供给 量 为 0.5mg/1 000kcal。 
孕妇 及 乳母 每 日 应 为 1.8mg。 美 国 1980 年 推荐 供给 量 为 
0.6mg/1 000kcal。 摄 和 不足, 需要 量 增 加 、 肠胃 吸收 障 
碍 等 均 可 引起 不 足 。 

缺乏 症 ” 最 突出 的 表现 为 阴囊 炎 ， 其 次 为 舌 炎 、 
唇 炎 和 口角 炎 等 。 阴 囊 炎 表现 为 阴囊 两 侧 出 现 对 称 型 红 
班 ， 边 缘 清 楚 ， 略 高 于 正常 皮肤 ， 上 有 灰色 或 褐色 鲜 届 
RE DURES, AWARE ARBs PMT 
RAFHMBR. GAH, EREHE, MKEK, 
舌 呈 青紫 色 , 并 可 出 现 镇 福 , 裂 纹 等 。 口 角 炎 主 要 表现 为 
口角 发 白 及 裂 开 。 唇 炎 多 表现 为 下 层 微 种 、 脱 悄 及 色素 
沉着 。 鼻 姻 两 侧 还 可 有 脂 溢 性 皮炎 。 眼 部 可 有 了 瞪 缘 炎 、 
角膜 血管 增生 县 光 等 。 根 据 阴囊 炎 和 舌 炎 的 特点 ,结合 
集体 生活 和 饮食 史 ， 可 作 诊 断 。 但 上 述 症状 并 非 同时 出 
现 ,而 且 无 特异 性 ,此 外 也 可 进行 诊断 性 治疗 ， 即 口服 或 
肌 注 核 黄 素 , 观 察 效果 。 防 治 措施 为 食用 含量 高 的 食物 ， 
必要 时 给 与 维生素 B,。 

EPK EZ “可 测 红细胞 中 核 黄 素 的 含量 ， 低 于 
14hg/100ml 为 缺乏 ,并 出 现 临 床 症状 , 高 于 20ug/100m1 
为 良好 。 还 可 测 空腹 尿 中 每 克 肌 栈 核 黄 素 排出 量 ， 低 于 
27hg 为 不 足 ,高 于 80hg 为 营养 适宜 。 成 年 人 口服 5mg 后 ， 
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4 小 时 尿 中 核 黄 素 排出 350hg 以 下 为 营养 不 足 。 近 年 来 
推荐 更 准确 而 特异 性 强 的 方法 ， 即 做 全 血 或 红细胞 中 谷 
胱 甘 肽 还 原 酶 的 活性 实验 。 

食物 来 源 动物 性 食品 一 般 含 核 黄 素 较 高 ， 其 中 以 
肝 、 肾 和 心脏 最 多 ， 奶 及 蛋 类 、 绿 叶 蔬 菜 和 豆 类 含量 也 
Z, GREER. HES RN, BARBERA 
BFRRGSERE. 

临床 应 用 ”主要 用 于 防治 维生素 B 缺乏 引起 的 口 、 
眼 和 外 生殖 器 部 位 的 炎症 ,如 口角 炎 、 唇 炎 、 舌 炎 、 眼 结膜 
炎 和 阴囊 炎 等 。 CRM AD 


welshengsu B, 
维生素 B。 (vitamin By) 。 属 水 溶性 维生素 中 的 
了 3 族 维生素 。 一 组 具有 吡 哆 醇 生物 活性 的 化 合 物 。 包 
括 吡 哆 醉 、 吡 哆 醛 和 吡 哆 胺 ， 它 们 都 是 以 吡啶 环 为 核心 
的 化 合 物 ,在 体内 可 以 互相 转变 ,其 结构 式 见 图 。 三 者 的 
盐酸 盐 均 为 无 色 晶体 , 易 溶 于 水 , 微 深 于 乙醇 和 丙酮 。 由 
于 最 初 分 离 出 来 的 是 吡 哆 醇 ， 故 一 般 以 它 作为 维生素 By 
的 代表 。 

维生素 B 是 人 体 不 可 缺少 
的 一 种 维生素 ,在 特殊 情况 下 , 例 ae eo 
如 妊娠 期 或 长 期 服用 某 些 药物 CS 
时 ,可 以 出 现 维生素 Be 缺乏， 表 
AMBER, RURALA —_ 
样 症状 。 CHO 

生理 功能 © 最 主要 是 参 m yaa 
SHERMER OU RHB HCN 

Ot AE 


CH:OH 


色 腕 、Y- 氨 基 丁 酸 、 肾 上 腺 素 等 
神经 递 质 以 及 神经 激素 的 合成 。 
维生素 Be 在 体内 转变 为 确 酸 吡 
哆 醛 后 才 具 有 代谢 活性 ， 磷 酸 吡 : 
SRLS MAME, Pama n T" 
ONS. ERS BOO MEH SN 
PULA. Bt f AE R B, be Kate 
Zit FUMBBER. © 在 色 
ama, ALA ERB 的 结构 式 
SWAEBAKB,, Hulk, WAM B, 的 药物 如 脱 
FOLGE FRE. ARR, ATS 
烟 酸 缺 乏 症 状 ,出 现 皮肤 、 肠 胃 系 统 及 神经 方面 的 症状 和 
体征 ， 突 出 的 是 癫 皮 样 皮 肤 ， 对 称 性 地 暴露 在 手臂 的 伸 
侧 ,还 有 精神 抑郁 等 。@@ 参与 造血 。 由 于 8- 氨基 -Y-M 
戊 酸 合成 酶 的 活化 必须 有 维生素 Be 参与 , 故 维生素 Bo 参 
与 了 8- 氨基 -Y- 柄 成 酸 的 合成 ， 从 而 参与 了 血红 素 的 生 
HER. MER B, 缺乏 可 以 导致 体内 铁 不 能 被 利用 而 
过 剩 ,出 现 低 色素 性 贫血 。@ 影响 核酸 合成 免疫 活性 细 
胞 和 抗体 蛋白 的 合成 ， 因 此 维生素 Be 缺乏 时 ,对 各 种 搞 
原 的 抗体 产生 能 力 均 下 降 。 

雪 委 至 “中国 尚 无 规定 。 一 般 认 为 其 需要 量 与 蛋白 
质 摄 入 量 有 关 。 美 国 规定 , 若 腾 食 中 蛋白 质 含量 充 容 , 则 
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每 日 维生素 Be 供给 量 为 2.0mg。 

缺乏 症 ”通常 情况 下 人 体 不 致 于 缺少 维生素 Be, 但 
是 在 特殊 条 件 下 有 可 能 出 现 例 外 。 孕 妇 除 了 负担 胎儿 的 
生长 发 育 外 ,本 身 也 需要 消耗 更 多 的 维生素 Be ， 因 此 有 
可 能 出 现 维生素 Be 缺乏 〈 临 床上 有 人 用 维生素 Be 治疗 
孕妇 哎 吐 )。 抗 结核 药物 异 烟 脐 与 维生素 B 有 持 抗 作用 ， 
原因 是 异 烟 肝 与 磷酸 吡 哆 醛 可 以 形成 逐 的 复合 物 ， 使 畏 
酶 失去 活性 。 捉 有 肺结核 的 病人 ， 在 长 期 使 用 异 烟 胖 后 
易 出 现 感觉 异常 麻木 .烧灼 痛 等 周围 神经 炎 以 及 癫 皮 病 
症状 等 烟 酸 缺乏 症状 。 停 止 用药 数 周 后 ,症状 既 可 消失 ， 
这 说 明 长 期 用 异 烟 午 治 疗 可 以 引起 维生素 Be 缺乏 证。 女 
性 口服 含 峻 激素 的 避孕 药 也 可 引起 维生素 Be 缺乏 , 故 很 
多 人 主张 在 服用 该 种 避孕 药 的 同时 , 应 补充 维生素 B。。 

婴儿 的 食物 中 缺少 维生素 Be 时 ， 可 引起 明显 的 惊 
县 发 作 , 脑 电 图 出 现 异常 改变 ,及 时 给 以 吡 哆 桩 内 服 或 注 
射 ,可 以 纠正 。 

营养 水 平 鉴定 ”检查 维生素 Be 营养 状况 的 方法 其 
多 ,最 理想 的 是 色 氨 酸 负荷 试验 以 及 血液 维生素 Be 的 测 
定 ， 色 氨 酸 负荷 试验 的 做 法 是 给 受 试 者 口服 大 剂量 的 色 
氨 酸 ,然后 收集 24 小 时 尿 , 测 定 尿 中 的 黄 尿酸 排出 量 。 若 
受 试 者 体内 缺少 维生素 B。, 则 由 于 色 氨 酸 代谢 不 全 ， 尿 
中 会 出 现 较 多 的 色 氨 酸 代 谢 物 ， 其 中 包括 黄 尿酸 。 黄 尿 
酸 比 较 容易 测定 ,所 以 一 般 多 用 测定 24 小 时 尿 中 的 黄 尿 
酸 来 反映 维生素 Be 的 营养 状况 。 也 可 按 每 克 尿 肌 栈 计 
算 尿 中 黄 尿酸 的 排出 量 , 此 法 较为 简便 。 维 生 素 B 缺乏 
时 , 它 在 血浆 和 全 血 中 的 浓度 都 有 所 下 降 , 补 充 以 后 又 上 
升 , 故 利用 血浆 、 全 血 的 维生素 Be 浓度 可 反映 其 营养 状 
况 。 测 定 尿 中 4- 吡 哆 酸 也 可 以 反映 维生素 Be 的 营养 状 
况 。4- 吡 哆 酸 是 维生素 B, 代谢 的 最 终 产物 , 当 机 体 明显 
缺乏 维生素 Be 时 ， 尿 中 测定 不 出 4- 吡 哆 酸 。 由 于 测定 
尿 中 4- 吡 哆 酸 相当 复杂 , 费时 较 多 ， 故 在 临床 及 现场 调 
查 中 较 少 应 用 。 

食物 来 源 th, 植物 食物 中 均 含有 维生素 B。， 动物 
性 食物 相对 含量 高 些 。 

临床 应 用 “主要 有 以 下 几 种 ，@ 维 生 素 Be 参 与 氨基 
酸 及 脂肪 的 代谢 ， 用 于 防治 因 大 量 或 长 期 服 异 烟 讲 而 引 
“起 的 周围 神经 炎 ， 减 轻 抗 癌 药 和 放射 治疗 引起 的 胃 肠 道 
反应 (如 呕吐 ); 四 可 用 于 妊娠 期 哎 吐 、 糙 皮 病 (与 烟 酰胺 
合用 ); @ 可 刺激 白细胞 的 生成 ,用 于 白细胞 减少 症 ， @ 
ARRRNT AR AA BRERSS. 

Gt hth) 

welshengsu B,, 
HERB, (vitamin Ba) 。 分 子 中 含有 SHE 
和 多 个 酰胺 基 的 红色 多 环 化 合 物 , 又 称 钴 胺 素 或 氰 钴 腕 ， 
属 水 溶性 的 也 族 维生素 。 在 中 性 或 弱酸 性 水 溶液 中 较 稳 
定 ,在 碱 性 或 强酸 性 溶液 中 可 缓慢 分 解 。 其 结构 式 见 图 。 
维生素 Bt 缺乏 可 引起 贫血 及 神经 症状 (恶性 贫血 )。 

生理 功能 “主要 有 两 个 ，@ 作 为 甲 基 转移 酶 的 辅 因 
子 , 参 与 蛋氨酸 胸腺 喀 啶 等 的 合成 ， 如 使 甲 基 四 氢 叶 酸 


H:NOCCH:ÇH: CH CH:CH:CONH: 
_CH2CH:CONH: 


维生素 Bo 
维生素 Bus 的 结构 式 


转变 为 四 复 叶 酸 而 将 甲 基 转 移 给 甲 基 受 体 ( 如 同型 半 腕 
氨 酸 )， 使 甲 基 受 体 成 为 甲 基 入 生物 (如 甲 硫 氨 酸 即 甲 基 
同型 半 胱 氨 酸 ) ,反应 如 图 所 示 。 因 此 维生素 By, 可 促进 
蛋白 质 的 生物 合成 ， 缺 乏 时 影响 婴 幼 儿 的 生长 发 育 。@ 
PARSER SON Bi: sa acne 


四 气 叶酸 PASAR EE 
维生素 Bis CAPERS MH MET 


保护 叶酸 在 细胞 内 的 转移 和 贮存 。 维 生 素 Bs 缺乏 时 ， 
人 类 红细胞 叶酸 含量 低 ， 肝 脏 贮存 的 叶酸 降低 ， 这 可 能 
与 维生素 B, 缺乏 ， 造 成 甲 基 从 同型 半 胱 氨 酸 向 甲 硫 
氨 酸 转移 困难 有 关 , 甲 基 在 细胞 内 聚集 ,损害 了 四 氢 叶 酸 
在 细胞 内 的 贮存 ， 因 为 四 氢 叶 酸 同 甲 基 结合 成 甲 基 四 氧 
叶酸 的 倾向 强 ,后 者 合成 多 聚 谷 氨 酸 。 

ESE ”人 体 对 维 生 素 Bls 的 需要 量 很 少 ， 每 日 不 
到 leg, 再 加 之 动物 性 食物 含 维生素 Bs 相当 丰富 , 因此 
一 般 不 会 出 现 营养 不 良性 维生素 By 缺乏 。 

缺乏 羡 SERB, 缺乏 最 多 见 的 原因 是 缺少 AM 
因子 。 食 物 中 的 维生素 Bu 必须 在 胃 内 与 内 因子 (一 种 
糖 蛋白 ,由 胃 粘 膜 辟 细胞 分 泌 ,是 胃液 的 正常 成 分 ) 结 合 ， 
才能 被 小 肠 粘膜 细胞 吸收 。 患 某 些 疾病 时 ， 体 内 出 现 搞 
内 因子 的 自身 抗体 ,阻止 维生素 B 的 吸收 ,例如 恶性 贫 
血 患者 的 血清 及 胃液 中 存在 着 两 种 内 因子 抗体 ， 一 种 是 
租 止 胃液 中 内 因子 与 维生素 Bl; 结合 的 阻 断 抗体 ， 另 一 
种 是 能 与 内 因子 -Bi, 复合 物 或 游离 的 内 因子 结合 ， 从 而 
阻止 内 因子 与 回肠 粘膜 上 皮 细 胞 膜 受 体 结合 的 结合 抗 
体 。 由 于 这 两 种 抗体 的 存在 ,维生素 B, 的 吸收 量 降低 。 
在 需要 量 增加 (妊娠 期 或 四 状 腺 功能 亢进 病人 )、 慢 性 肠 
A, BS. 长 期 素食 或 长 期 服用 某 些 药物 (如 长 期 服 避 孚 
药 可 使 血清 维生素 B 含量 降低 ) 等 情况 下 均 可 出 现 维 
生 素 B, 缺乏 维生素 Bt 在 体内 含量 不 足 ,使 组 织 中 叶 
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酸 含量 下 降 , Se Ree ts Re, 引起 DNA 
合成 障碍 ,影响 到 全 身 多 种 组 织 ， 以 造血 组 织 最 为 严重 。 
由 于 DNA 合成 障碍 ,细胞 分 裂 发 生 阻 灌 , 幼 稚 红 细胞 的 
核 停留 于 网 状 结构 ,不 能 固 缩 ,整个 细胞 体积 变 大 ,导致 
巨 幼 细胞 性 箭 血 。 

维生素 Bu 缺乏 的 临床 表现 有 巨 幼 细胞 性 贫血 (恶性 
贫血 ) 和 其 他 红细胞 型 贫血 以 及 神经 系统 症状 等 ,神经 系 
统 并 发 症 为 亚 急性 脊 苯 联合 变性 ， 主 要 病理 改变 为 背 备 
后 索 、 侧 索 及 周围 神经 变性 ,症状 有 下 肢 瘫 疾 、 共 济 失调 、 
感觉 说 失 等 。 神 经 系统 症状 往往 与 贫血 的 程度 不 相 平 行 
(RHR A). 

SHKTLA 鉴定 方法 有 :Q@ 血清 维生素 Bi 的 
测定 是 最 直接 的 鉴定 方法 。 血 清 维生素 Bt 的 浓度 低 于 
100 whg/ml， 即 可 诊断 为 维生素 Bl: 缺乏 〈 正 常 值 为 
100~300 pg/ml), © 尿 中 甲 基 丙 二 酸 的 测定 是 间接 的 
方法 ,维生素 Bi: 缺乏 时 ,由 于 特殊 的 代谢 障碍 , 尿 中 甲 基 
丙 二 酸 的 排出 量 增多 ,但 是 叶酸 缺乏 时 并 不 增加 , 故 可 用 
来 区 分 维生素 Bi 缺乏 和 叶酸 缺乏 。@@ 维 生 素 Bi 吸收 试 
验 。 以 放射 性 钴 为 标记 的 维生素 Bi;2.0kg 给 受 试 者 口 
服 , 同 时 肌肉 注射 维生素 Bi:1 000kg, 然 后 测定 48 小 时 内 
尿 的 放射 性 。 维 生 素 Bt 吸收 正常 者 , 48 小 时 能 排出 口 
服 放射 性 钴 的 5~40% ;维生素 By, 吸收 有 缺陷 者 (如 恶 
性 贫血 、 胃 切除 后 、 热带 营养 性 巨 幼 细胞 性 贫血 时 ) 则 只 
有 5% 以 下 。@ 治 疗 性 试验 , 是 临床 工作 中 最 早 采用 、 最 
简单 方便 的 一 种 诊断 手段 ， 在 不 具备 开展 上 述 各 种 检查 
的 条 件 时 ， 可 采用 此 法 。 用 维生素 B 治疗 后 网 组 织 红 
细胞 上 升 ,同时 ,骨髓 中 巨 幼 红细胞 转变 成 正常 形态 的 红 
系 细胞 , 即 可 判断 为 维生素 By, 缺乏 。 : 

。 食物 来 源 ”含量 丰富 的 动物 性 食品 有 鱼 、 肉 、 贝 这 
类 、 奶 , 蛋 类 、 肝 、 肾 等 。 植 物性 食品 均 不 含 维生素 Bi, 但 
豆 玻 (中 国 四 川 省 民间 习 懂 食 用 的 一 种 大 豆 发 酵 制品 ) 是 
唯一 例外 ,可 做 为 维生素 Bu 的 食物 来 源 。 

临床 应 用 ”主要 用 于 各 种 巨 幼 红细胞 性 贫血 《对 恶 
性 贫血 疗效 较 好 )。 此 外 也 用 于 神经 系统 疾病 (如 神经 炎 、 
神经 萎缩 等 )、. 肝 炎 , 白 细胞 减少 症 等 ， 但 用 量 都 很 大 ,而 


疗效 并 不 肯定 。 Gath) 

weishengsu C 

维生素 C (vitamin C) 。 一 种 重要 的 水 溶性 维 生 

素 。 化 学 名 称 为 抗坏血酸 。 它 与 人 体 的 多 种 代谢 有 关 。 

人 类 不 能 合成 及 贮存 维生素 C， 需 经 常 不 断 地 由 食物 供 
-WERC 


RAE ERC 
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A se 


ned H-C-OH 

HO C-H HO-C-H 
CHOH CH:OH 

抗坏血酸 氧化 
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给 。 缺乏 维生素 C 可 导致 坏 血 病 ， 主 要 病变 为 出 血 和 骨 
谷 变 化 ,严重 者 可 导致 死亡 。 

维生素 C 为 六 碳 糖 (已 糖 ) 衍 生物 ， 很 易 脱 拨 而 氧化 
形成 脱 气 维生素 C， 仍 有 活性 ， 但 形成 二 酮 古 洛 糖 酸 后 
则 失去 活性 ( 见 图 )。 

维生素 C 在 干燥 条 件 下 或 酸性 溶液 中 较 稳定 ;在 中 
性 及 碱 性 溶液 中 极 不 稳定 ， 金属 离子 、 光 、 热 及 潮湿 可 加 
速 其 破坏 。 植 物 组 织 中 含有 抗坏血酸 氧化 梅 ， 能 催化 其 
氧化 破坏 。 所 以 蔬菜 水 果 贮 存 过 久 ， 则 其 中 维生素 C 很 
易 氧 化 损失 。 植 物 中 多 酚 类 化 合 物 ， 能 保护 维生素 C, 刺 
梨 、 刺 , 沙 车 中 含有 大 量 此 类 物质 ， 所 以 其 中 的 维生素 C 
较 稳定 。 

生理 功能 © 是 胶原 生物 合成 中 必须 的 物质 。 胶 
原 是 组 成 皮肤 、 肌 盱 、 骨 骼 、 软 骨 及 结缔 组 织 的 主要 蛋白 
质 。@ 参与 儿 茶 酚 胺 合成 和 酷 氨 酸 代谢 。 儿 茶 酚 胺 包 
括 多 巴 胺 、 去 甲 肾 上 腺 素 及 肾上腺 素 ， 是 一 类 很 重要 的 
神经 递 质 。 对 蛋白 质 、 脂 类 及 碳水 化 合 物 代谢 ， 对 心血 
管 、 泌尿 、 消化 ,内分泌 各 系统 以 及 情绪 和 体内 自 稳 系 统 
均 起 着 十 分 重要 的 调节 作用 。 酪 氨 酸 在 维生素 C 参 与 下 
形成 多 巴 胺 、 去 甲 和 肾上腺 素 及 肾上腺 素 , 维 生 素 C 参 与 栈 
氨 酸 代谢 ， 使 对 羟 苹 丙酮 酸 转 变 成 黑 尿 酸 排 出 。 当 食 人 
MRS, AERC 需要 量 也 相应 增加 ， 否 则 酷 氨 
酸 代谢 不 完全 ， 尿 中 出 现 对 羟 芹 丙酮 酸 及 对 羟 苯 乳 酸 。 
@ 参与 金属 离子 代谢 。 维 生 素 C 有 很 强 的 还 原 性 和 整 
合 性 ， 与 许多 金属 离子 的 吸收 、 转 运 、 分 布 都 有 关系 ， 
比如 膳食 中 富 含 维生素 C, 使 Fe 还原 为 Fe** , 铁 的 吸收 
率 可 增加 2~4 倍 ;能 和 有 毒 的 锅 整 合 ， 减 少 其 吸收 。@ 
参与 类 固 醇 、 药 物 或 毒物 的 产 化 反应 。 维 生 素 C 能 促进 
胆固醇 转化 为 胆汁 酸 ， 使 血 胆固醇 含量 下 降 。 也 能 促进 
药物 或 毒物 的 羟 化 而 解毒 。@ Ma MARK H F 
的 合成 ,减少 其 分 解 ， 故 有 预防 癌症 的 作用 。@ 减低 血 
中 组 织 胺 的 含量 。 血 中 组 织 胺 过 高 ,可 引起 过 敏 症 状 , 如 
支气管 轩 喘 等 。@ 最 近 还 发 现 能 清除 自由 基 , 因 之 可 对 
抗 其 对 人 造成 的 损伤 。@ 有 利于 干扰 素 及 免疫 球 蛋白 
的 合成 ,增强 人 体 的 抗 病 能 力 。 

需要 量 及 供给 重 人体 每 公斤 体重 约 需 0.5mg， 成 
人 每 日 摄 入 45mg 即 可 维持 适当 水 平 ， 多 数 人 认为 摄 入 
HRT 6.5mg 时 可 发 生 缺 乏 症 状 。 各 国 膳 食 供给 量 差异 
较 大 ,在 30 一 75mg fA], 中 国 1988 年 建议 供给 量 为 (mg/ 
日 ): 成 人 60, 孕 妇 80, 哺 乳母 亲 100, 儿 童 30 一 50， 食 牛 
奶 的 乳 儿 及 老年 人 应 注意 补充 维生素 C。 

BLE ”人工 喂养 的 婴儿 及 成 人 的 食物 中 长 期 缺乏 
新 鲜 蔬菜 和 水 果 者 ,可 因为 维生素 C 缺 乏 引 起 坏 血 病 。 由 
于 结缔 组 织 形成 不 良 ， 以 致 毛细 血管 管 壁 不 健全 ， 脆 性 
增加 ,易于 出 血 ,常见 牙 瑚 、 皮 肤 、 皮 下 、 肌 肉 、 关 节 、 内 脏 、 
PRS LOH hh. AEREA A TFH th RA A 
等 。 BEATU WS ZH KE AKER MBA 
安 、 消 化 不 良 .贫血 、 抵 抗力 弱 , 易 感染 等 。 慢 性 边缘 性 维 
生 素 C 缺乏 表现 为 血浆 维生素 C 浓度 下 降 、 倦 急 、 疲 劳 、 


血 胆固醇 和 甘油 三 酯 不 正常 等 。 经 常食 用 含量 丰富 的 新 
鲜 蔬菜 和 水 果 可 防治 维生素 C 的 缺乏 。 

SHAPES ”测定 血浆 中 含量 可 反映 膳食 摄 入 维 
生 素 C 情 况 ， 测 定 白细胞 及 血小板 中 的 含量 能 反映 机 体 
内 维生素 C 营养 水 平 , 不 受 短期 摄 人 的 影响 ;还 可 测 尿 中 
排出 量 ,以 判断 机 体 营养 状况 。 

食物 来 源 ”主要 存在 于 新 鲜 蔬菜 水 果 中 ， 中 国 野 果 
SOIR HERRI DM, RASS, HBA 
之 。 绿 色 蔬 菜 ， 尤 其 是 能 生食 的 蔬菜 是 好 的 来 源 。 豆 类 
含量 也 较 多 。 训 调 加 工时 损失 较 多 , 京 调 时 间 宜 短 , 链 头 
和 果汁 中 维生素 C 完全 丢失 。 必 要 时 可 对 食物 或 饮料 进 
行 强化 。 

临床 应 用 O 是 治疗 坏 血 病 的 特效 药 。@ 中 国 用 
于 心肌 病 的 治疗 。@ 防治 动脉 粥 样 硬化 。 因 和 酯 类 代谢 
有 关 , 所 以 维生素 C 缺乏 时 , 血 酯 升 高 ,补充 后 则 降低 ,还 
能 使 动脉 班 块 中 胆固醇 溶解 ,血管 韧性 增加 :不易 发 生 血 
栓 等 。@ 预 防 癌 瘤 。 流 行 病 学 资料 提示 ,癌症 发 病 率 与 维 
AERC 摄 入 量 成 反比 ,其 防 瘤 机 理 是 , 阻 断 致 痪 性 亚 硝 基 
化 合 物 合成 ,使 病毒 失去 活性 ， 破 坏 致癌 物 ;提高 机 体 免 
疫 功能 等 。@ 其 他 。 防 治 感冒 ， 辅 助 治疗 各 种 传染 病 、 
肝胆 疾患 、 克 山 病 、 血 栓 、 外 伤 等 。 (RBA) 


welshengsu D 

维生素 D (vitamin D) 一 组 固 醇 类 脂 溶性 维 
生 素 。 其 代谢 产物 1,25- 二 羟 维生素 DC1,25-(OH),D] 
为 维持 人 体 钙 磷 代谢 所 必需 的 一 种 激素 。1916 年 ,维生素 
DD 从 鲍鱼 肝脏 中 分 离 出 。 后 证 实 有 维生素 D:( 骨 化 醇 或 
称 麦 角 骨 化 醇 ) 和 维生素 D( 胆 骨 化 醇 ) 两 种 (图 1), 以 Dy 
为 最 重要 。 


HO’ 


frit (D2) 
图 1 维生素 Di 及 Ds 的 结构 式 


matric (DI) 


D, 源 于 动物 , 为 紫外 线 照射 人 与 动物 皮肤 后 , BR 
肤 内 的 7 脱 拨 胆固醇 转化 而 成 , D; 源 于 植物 ， 为 楷 外线 
照射 麦角 固 醇 形成 ， 极 微量 存在 于 自然 界 。D:、D, AT 
ATER, D, XALAR K D, 类 似 物 。D: 与 D, WA 
物化 学 特性 及 对 人 的 生理 功能 相似 。D, 对 哺乳 动物 的 作 
用 只 有 D, R D, 的 2/3 或 3/4。Ds、D 结构 亦 类 似 , 对 人 
类 无 重要 性 。 维 生 素 卫 经 吸收 进入 人 体 血液 ， 与 特异 的 
维生素 也 结合 %- 球 蛋白 (DBP) 相 结合 ,迅速 进入 肝脏 ， 
经 25- 羟 化 酶 的 作用 形成 25- 羟 维生素 D(25-OH D); 再 


经 血 到 肾脏 ,由 于 1-% 羟 化 酶 的 作用 ,转化 成 生物 活性 很 
强 的 1,25-(OH),D, 其 化 学 结构 生物 学 作用 方式 均 似 类 
固 醇 激素 。 它 促进 肠 道 对 钙 、 磷 的 吸收 :增进 肾 曲 管 对 
ERORE 促使 钙 、 磷 自 骨 中 溶 于 血 ; 同时 促进 钙 、 
砚 沉 着 于 骨 基 质 ， 故 维生素 DD 能 预防 及 治疗 人 徇 偿 病 和 上 骨 
软化 症 。 

维生素 也 缺乏 可 致 小 儿 侈 偿 病 、 婴 儿 手 足 搞 摇 症 及 
成 人 骨 软 化 症 ， 并 为 老年 骨 质 疏松 的 病因 之 一 。 维 生 素 
DD 过 量 可 致 中 毒 , 使 血 钙 升 高 , 肾 、 心 血管 . 肺 、 脑 等 脏 器 
钙 沉 着 ,严重 者 可 致 肾 功能 衰竭 甚至 危及 生命 。 

维生素 Ds 在 皮肤 内 的 合成 ”皮肤 生发 层 的 7- BE 
胆固醇 ( 即 Dy 原 ) 经 紫外 线 照射 ,首先 形成 前 D, ,在 皮肤 
温度 作用 下 , 再 转化 成 D, (在 体温 下 , 约 需 36 小 时 )。 持 
续 楷 外 线 照射 使 部 分 前 Dy 转化 成 光 固 醇 或 速 固 醇 贮 于 
皮肤 内 。 前 Ds 用 尽 时 ,紫外 线 照射 可 使 二 者 又 转化 为 前 
D,， 再 形成 D,,D, 与 维生素 了 结合 w- 球 蛋白 结合 人 血 。 
D, 的 形成 为 光化学 作用 , 不 需 酶 类 。 紫 外 线 不 能 穿 透 普 
通 窗 玻璃 ,但 在 户外 荫 凉 处 可 受到 紫外 线 照射 ,大 气球 尘 
和 衣着 此 影响 棕 外 线 穿 透 。 

RA DD 在 人 体内 的 主要 代谢 过 程 见 图 2 。 自 
皮肤 形成 的 D, 与 DBP 结合 经 血 入 肝 。 口 服 的 D, 或 D, 
至 小 肠 , 在 胆 盐 的 作用 下 ,与 脂 质 一 同 自 粘膜 吸收 成 乳 麻 
微粒 经 淋巴 系统 入 肝 ， 注 射 的 D, RD, 吸收 后 也 经 血 入 
肝 。 在 肝 细 胞 微粒 体 经 25- 羟 化 酶 的 作用 形成 25-OHD 
入 血 ，25-OHD 为 血清 中 多 种 维生素 DD 代谢 产物 中 含量 
最 多 且 最 稳定 的 一 种 ， 其 血清 浓度 可 代表 机 体 维生素 D 
营养 状态 ， 正 常 值 约 11 一 68ng/ml。25-OHD 经 血 入 肾 ， 
在 近 端 曲 管 细胞 的 线粒体 内 经 1-0 羟 化 酶 的 作用 生成 
1,25-(OH):D, 其 产生 受 内 分 泌 系统 的 严格 控制 ,其 血清 
含量 随 人 体 对 钙 、 磷 的 需要 而 增多 或 减少 。 血 PTH (甲状 
旁 腺 素 ) 的 升 高 及 钙 、 磷 降低 ,使 1-& 羟 化 酶 活性 增强 ,至 
1,25-(OH):D 增多 ， 血 钙 、 磷 增高 时 ，24-R 羟 化 酶 活性 
增强 ,使 24,25-(OH):D 增多 。 许 多 组 织 的 细胞 有 1,25- 
(OH),D 的 受 体 , 如 小 肠 粘膜 细胞 、 骨 细胞 、 肾 远 端 曲 管 
细胞 ,皮肤 生发 层 细胞 .胰岛 细胞 及 乳腺 细胞 等 。 肾 、 肠 、 
软骨 等 细胞 的 线粒体 并 有 24-R FLR, 在 血 钙 、 磷 正常 
或 升 高 时 , 25-OHD 在 肾 、 肠 经 24- 羟 化 酶 产 化 成 24,25- 
(OH),D, 其 生物 活性 远 低 于 1,25-(OH),D。 

TEM ABA D, RD, 后 , 80% 以 上 可 自 小 肠 吸收 ,其 
代谢 物 与 部 分 D: 或 D, BAH RHE A 2). 4% D1 
下 自 尿 排出 。 摄 入 或 充分 是 太阳 后 合成 较 多 量 维生素 DD 
时 ,可 储 于 脂肪 及 肝 达 数 月 。 

作用 1,25-(OH),D 通 过 细胞 的 特异 受 体 作 用 于 
鞠 器 官 。@ 促 进 钙 磷 自 小 肠 吸收 。 1, 25-(OH),D 5H 
粘膜 细胞 的 胞 浆 受 体 结合 后 , 运 入 胞 核 ,促进 基因 表达 合 
成 钙 结 合 蛋白 (CaBP), 使 钙 离 子 (Ca**) 自 小 肠 粘膜 乳头 
上 皮 细 胞 的 刷 毛 缘 吸 收 。 四 动员 骨 钙 、 磷 到 血 。 使 骨 钙 与 
CaBP 结合 入 血 。 轿 使 骨 无 机 盐 化 .刺激 成 骨 细胞 ， 促 使 
钙 、 磷 沉着 于 骨 。 人 @ 通 过 远 端 肾 小 管 细胞 受 体 ， 与 PTH 
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胆 计 ， 美 


24,25- (OH): D» 


E2 Ds 在 人 体内 的 主要 代谢 产物 (Ds 与 Ds 同 ) 


共同 增进 钙 的 回 吸收 ， 血 钙 升 高 后 抑制 PTHCPTH 增 多 
尿 磷 ), 而 增加 磷 的 回 吸收 。@@ 通 过 特异 受 体 ， 增 加 皮肤 
生发 层 的 7- 脱 复 胆 固 醇 含量 , 使 胰岛 细胞 增多 胰岛 素 的 
产量 ;增加 乳腺 对 钙 的 运转 等 。 

调节 ”血清 钙 降 低 时 , PTH 迅速 升 高 ， 刺 激 肾 1-a 
羟 化 酶 活性 增强 ,产生 1,25-(OH),D 增多 。 血 清 磷 降低 
则 可 直接 增强 肾 1-& 羟 化 酶 活性 ,增加 1,25-(OH):D 的 
形成 。1,25-(OH),D 可 抑制 1-c 羟 化 酶 活性 ,但 引发 24- 
及 羟 化 酶 活性 。 降 钙 素 (CT) 与 1，25-(OH):D 提 高 血清 
钙 , 磷 的 作用 相反 ,使 钙 、 磷 沉着 于 骨 以 保持 骨 的 硬度 ,并 
避免 血 钙 过 高 。 血 清 钙 升 高 可 抑制 肾 1-& Bie, E 
激 24-% 10 tE A. 1,25-(OH),D, PTH 与 CT 互相 反馈 
调节 ,以 维持 人 体 正常 钙 磷 代谢 。 在 妊娠 和 哺乳 时 ,催乳 
KARM PHM 1,25-COH),D 的 生成 , 以 提高 对 钙 的 
吸收 。 

GRE ”国际 公认 每 人 每 日 维生素 卫 需 要 量 为 400 
国际 单位 (IU,1IU= 0.025hg) ,不 分 年 龄 。 

KL PERDRE TRH RAF Rw eB 
BRM jie BPEL AG BERS AD A 
照 不 足 ,维生素 卫 摄 和 不足 及 肝 、 肾 疾患 与 先天 、 后 天 因素 
所 致 维生素 也 吸收 或 代谢 障碍 。 莱 巴 比 妥 可 增加 维生素 
卫 的 代谢 , 增 快 其 非 活性 代谢 物 的 排出 ,减少 体内 维生素 
Davee. FRR (KET) 影响 CaBP 而 抑制 钙 吸 
收 。 长 期 服 抗 癫 病 药 的 病人 血清 25-OHD 降 低 并 可 发 生 
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1,25-( OH): Ds 


骨 软 化 症 。 长 期 服 某 些 安眠 药 
NERA BS t TA A RE 
松 。 对 这 些 病人 应 及 早 加 服 生 
理 需 要 量 的 维生素 D。 中 国 国 
内 常用 的 维生素 DD 制剂 有 不 同 
浓度 的 维生素 AD 滴 剂 ( 溶 于 
植物 油 中 ) 或 鱼肝油 、 胆 维 丁 
(Ds) 及 DD, 片 剂 、 维 生 素 AD 
on RD RAM D,D, 针剂 等 。 另 
有 双 氢 速 固 醇 , 又 名 AT-10 ,为 
D, 还 原 产物 ,临床 应 用 能 提高 
血清 钙 , 对 低 钙 惊 原 有 效 。AT- 
10 在 肝 被 25- 羟 化 ,不 需 肾 1-w 
羟 化 即 对 肠 、 骨 有 活性 ,国外 常 
用 于 治疗 家 族 性 低 磷 血 症 。 

人 体 维生素 了 缺乏 时 ， 钙 
的 吸收 减少 ， 体 内 常 缺 钙 。 除 
乳 类 外 ， 一 般 食品 中 含 钙 量 党 
较 少 ， 中 国人 群 钙 摄 入 量 常 低 
于 营养 标准 ， 故 治疗 维生素 D 
缺乏 性 疾病 时 ， 应 补充 适量 的 
钙 ， 有 利于 骨 的 钙化 。 但 给 钙 
不 宜 过 多 以 免 影响 铁 、 锌 等 矿 
物质 的 吸收 。 

毒性 无 论 口 服 或 注射 ， 
维生素 了 DD 过量 均 可 致 中 毒 。 对 维生素 DD 的 耐 受 量 个 体 差 
异 很 大 ， 连 续 大 剂量 肌 内 注射 最 易 导 致 中 毒 。 中 毒 的 主 
要 表现 为 血清 钙 增高 及 肾 \ 心 血管 、 肺 、 脑 等 全 身 异 位 钙 
沉着 ,严重 者 肾 、 脑 等 脏 器 大 片 钙化 ， 死 因 多 为 肾 功能 
POR. 

EAK EZ 血清 25-OHD 浓度 可 代表 机 体 维 
生 素 DD 营养 状况 ， 可 用 竞争 蛋白 结合 放射 免疫 法 或 高 效 
液 相 法 测定 。 人 血清 25-OHD 的 正常 值 约 为 11~68ng/ 
ml,11ng/ml 以 下 为 缺乏 , 68ng/ml 以 上 为 过 高 ,维生素 
D 中 毒 时 除 血清 25-OHD 升 高 外 , 皆 伴 有 血清 钙 升 高 及 
沿 血管 的 异 位 钙 沉着 。 

AR ”人 的 自然 食物 中 除 海鱼 外 ， 含 维生素 DD HER 
少 ( 见 表 )。 


食物 中 维生素 D 含量 

食 物 维生素 了 含量 
AG 4~100IU/L 
牛奶 3~40IU/L 
鸡蛋 黄 约 25IU/ 个 
猪 肝 15~50 IU/100g 
海鱼 250~1 800 IU/100g 
粮食 微量 
蔬菜 微量 
水 果 微量 


一 般 人 每 日 从 食物 中 得 到 的 维生素 卫 很 难 超过 
100IU， 包 括 婴 儿 在 内 。 主 要 靠 日 光照 射 在 皮肤 内 生成 。 
需 开 窗 或 在 室外 接受 日 照 ， 夏 季 可 在 荫 凉 处 接受 反射 的 
日 光照 射 。1920 年 代 以 来 ,用 海鱼 的 肝脏 制 成 鱼肝油 ,内 
含 多 量 维生素 人 A 与 D。 1936 年 以 来 ， 发 达 国家 在 牛奶 中 
强化 D; 或 D,(400IU/L) 对 预防 向 偿 病 起 了 很 大 作用 。 现 
各 国 的 婴儿 配方 奶粉 也 都 强化 了 D; 或 D,, £ 4001U/ 
100g。 中 国 北京 自 1987 年 制造 了 维生素 A、D 强 化 牛奶 ， 
内 含 维生素 A 2 000 IU/L、D 600 IU/L， 初 步 效果 尚 属 
满意 。 

临床 应 用 FLA RUB hh PA AA 
儿 手 足 搞 扬 症 等 。 ( 李 A) 


welshengsu E 

维生素 E (vitamin E) 。 一 种 脂 溶性 维生素 。 化 
学 名 称 为 生育 酚 , 也 曾 称 为 生育 醇 生 育 素 、 维 生 素 成 . 搞 
不 育 维生素 。 无 色 或 淡 黄 色 油状 物 ， 无 臭 无 味 ， 不 溶 于 
水 ， 易 氧化 , 光 、 热 和 碱 可 促进 氧化 。1936 年 得 到 纯化 合 
物 ,1938 年 鉴定 出 化 学 结构 。 按 结构 分 为 两 类 ， 即 生育 
酚 和 生育 三 烯 酚 , 其 结构 式 见 图 。 


R 
生育 附 
bi 
Bo: AT cH, CH, cH, cH, 
RY S 0 í 4 A ~en, 
R 
ENEAN 
R; R: R CR CHH 
KREWE HK 


“ 每 类 又 可 分 为 .BY 及 8 四 种 ,结构 不 同 活性 也 不 同 ,天 
然 维生素 EE 的 活性 较 人 工 合成 者 强 。 主 要 生理 功能 是 抗 
氧化 作用 。 缺 乏 症 主要 在 早产 儿 、 蛋 白质 营养 差 的 婴儿 中 
发 生 ,主要 症状 是 溶血 性 贫血 ,血小板 增多 和 水 肿 。 一 般 
认为 维生素 卫 无 中 毒 问题 。 临 床上 主要 用 于 心血 管 疾患 
生殖 功能 障碍 ,神经 及 皮肤 病 患 , 亦 有 人 试用 于 抗 衰老 。 

生理 功能 “目前 至 少 有 三 种 学 说 ，@ 抗 氧化 学 说 ， 
认为 维生素 下 是 一 种 抗 氧 化 剂 ， 能 防止 脂 质 过 氧化 形成 
的 自由 基 及 其 他 产物 对 酶 和 细胞 的 损伤 ! QU WER 
王 的 功能 不 能 只 用 抗 脂 质 过 氧化 解释 ， 而 存在 尚未 了 解 
的 特殊 功能 ! ORAMAAPFK, UIER ERA 
抗 氧化 功能 ,又 有 特殊 功能 。 

维生素 卫 与 许多 代谢 有 关 ， 也 能 减少 体内 组 织 中 氧 
的 消耗 ,有 利于 组 织 增强 对 低 氧 状态 的 耐 受 性 。 

维生素 卫 能 增强 体内 酶 的 活性 ， 所 以 对 药物 及 毒物 
代谢 有 影响 。 还 能 促进 肝 中 血红 蛋白 的 生成 。 

近年 来 认为 维生素 上 与 抗 衰 考 有 关 。 当 维生素 E 缺 


乏 时 ， 不 饱和 有 陛 质 氧化 形成 的 过 氧化 脂 质 与 蛋白 质 结合 
形成 复合 物 ,进入 溶 酶 体 后 着 不 能 被 酶 分 解 或 排出 , 则 可 
蔷 积 而 形成 桩 神色 素 ， 称 为 脂 宰 质 。 虽 然 至 今 尚 无 衰老 
时 维生素 卫 绝 对 缺乏 的 证 据 ,但 老年 动物 给 维生素 卫 后 ， 
不 但 脑 组 织 等 细胞 中 的 上 述 色素 消除 ,皮肤 弹性 改善 ,性 
腺 萎缩 过 程 也 减 慢 。 因 此 维生素 了 可 能 在 预防 衰老 上 具 
有 重要 意义 。 

供给 重 RE 1980 年 规定 ， 成 年 男性 为 10 mg a- 
TE( 即 10 mg o- 生 育 醇 当量 ,Img x-TE= Img d-o- 生 育 
醇 ) ,成 年 女性 为 8mg a-TE, 孕 期 再 加 2mg x-TE, 哺 乳 期 
加 3mg wx-TE, 儿 童女 儿 相应 减少 。 中 国 1988 年 RDA 规 定 
与 上 述 同 。 

维生素 卫 与 多 不 饱和 了 脂肪 酸 代谢 密切 ,每 摄 入 1g 多 
不 饱和 脂肪 酸 ,应 供给 0.6mg 维生素 EF。 

缺乏 症 和 中 碍 ” 因 动物 种 属 而 异 。 可 导致 动物 不 
育 。 已 确定 的 人 类 维生素 下 缺乏 证 皆 为 早产 儿 及 营养 芝 
的 婴儿 ,其 症状 为 水 肿 及 贫血 。 

人 类 的 肌 营 养 不 良 症 是 否 与 维生素 EE 缺乏 有 关 ， 至 
今 尚 无 定论 。 但 因 长 期 脂肪 下 痢 而 发 生 严重 维生素 卫 缺 
乏 时 ， 可 出现 近 端 肌 肉 萎缩 及 肌 酸 尿 , 给 与 -EANA 
一 定 疗效 ,可 使 尿 中 肌 酸 消失 ,肌肉 症状 改善 。 

动物 缺乏 维生素 E 时 出 现 肉 、 雄 生殖 系统 损害 ,雄性 
动物 精子 停止 形成 ， 备 丸 退 化 ;在 肉 性 动物 可 见 胚胎 死 
亡 。 人 的 正常 生殖 功能 是 否 也 需要 维生素 了 ,目前 尚 无 
可 信 的 证 据 。 

维生素 卫 引 起 副作用 的 报告 不 多 ， 主 要 表现 恶心 、 
气 胀 、 易 疲劳、 不 适 或 腹泻 。 曾 报告 大 剂量 (每 日 800mg 
以 上 的 人 工 合成 的 -生育 醇 ) RAO MLD) BE 
长 。 

PAKTE 最 常用 的 方法 是 测定 血浆 生育 酚 仿 
量 ， 低 于 0.5mg/100ml 为 营养 不 良 。 

食物 来 源 ”维生素 卫 广 泛 存在 于 动 植物 组 织 中 ， 其 
中 以 麦 胚 和 玉米 胚 油 中 最 多 ,其 次 为 棉籽 油 、 花 生 油 、 豆 
油 , 芝 麻油. 蛋 、 肝 、 奶 内、 鱼肝油 中 含量 较 高 。 

临床 应 用 除 用 于 早产 儿 及 婴儿 维生素 记 缺 乏 症 的 
治疗 外 ,临床 还 用 于 治疗 ，@ 心 血管 疾病 。 维 生 素 卫 与 动 
脉 硬化 \ 心 脏 病 有 关 , 多 数 报告 认为 它 参 与 血脂 代谢 ， 抑 
制 过 氧化 物 ,提高 氧 利用 率 ,溶解 凝血 等 。 一 些 间 区 性 蚁 
行 的 病人 长 期 服用 维生素 EE 可 能 有 益 .@ 生 殖 系 统 疾病 。 
临床 上 试用 治疗 先兆 流产 、 男性 或 女性 不 育 、 月 经 异常 、 
更 年 期 综合 征 等 。@ 风 湿性 关节 类、 湿疹 及 皮炎 等 。 

CRM) 

welshengsu K 

维生素 K (vitamin K) ”一 组 脂 溶性 维生素 ,为 
含有 二 甲 基 葵 醒 的 化 合 物 。 其 中 一 些 可 溶 于 水 ， 又 称 凝 
血 维生素 。 维 生 素 多 有 天 然 的 和 人 工 合成 的 。 天 然 维 生 
素 K 为 脂 溶性 , 有 两 种 。 一 种 为 存在 于 绿叶 植物 中 的 Ki 
( 叶 绿 醒 、 植 物 甲 蔡 醒 ) ,其 结构 式 见 图 1 。 另 一 种 为 肠 首 
内 细菌 合成 的 K:( 甲 基 蔡 醒 、 多 异 成 烽 甲 基 莱 醒 )， 其 结 
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构 式 见 图 2。 还 有 一 些 人 工 合成 的 维生素 能 溶 于 水 , 称 
为 维生素 K,~K, 。 维 生 素 多 对 热 稳定 ,但 易 被 碱 和 光 破 
坏 。 主 要 在 小 肠 上 段 吸 收 ,Ki 和 K: 的 吸收 需 有 胆 计 和 胰 液 
存在 。 脂 肪 吸收 障碍 (如 腹 功 能 障碍 、 胆道 和 统 疾病 、 脂 
肪 下 痢 ) 可 致 维生素 K 缺 乏 ， 但 维生素 Ks 等 水 溶性 衍生 
物 的 吸收 不 需 胆 计 酸 盐 。 


'CH:CH=ÇC—CH;:CH;CH:CH)CH, 
ae 


图 1 维生素 Ki 的 结构 式 


ERK: 
图 3 维生素 Ks 的 结构 式 


生理 功能 主要 是 在 肝脏 成 为 凌 化 酶 的 辅助 因子 ， 
催化 凝血 酶 原 的 合成 ， 同 时 对 其 他 凝血 因子 (因子 败 \ 因 
子 区 .因子 Y) 具 有 调节 作用 ， 因 而 具有 促进 机 体 凝 血 的 
功能 。 缺 乏 时 ,凝血 时 间 延 长 ,严重 时 可 造成 出 血 , 维 生 素 
还 可 显著 增强 肌 组 织 的 弹性 ， 增 加 肠 道 蠕动 和 分 泌 功 
能 ,并 增强 总 胆管 括约肌 的 张力 。 对 胃 肠 痉挛 、 胆 管 痉挛 
引起 的 疼痛 有 解 痉挛 及 镇 痛 作用 。 

它 还 参与 体内 氧化 还 原 及 能 量 代谢 。 有 类 激素 样 作 
用 ,如 有 类 肉 激 素 作 用 ,延缓 某 些 激素 分 解 等 。 

RRE 成 年 人 每 公斤 体重 需要 量 为 0.5~1.0pg。 
新 生 儿 在 缺乏 肠 道 合成 细菌 时 ,每 天 约 需 1.0mg, 

KLE 人 类 维生素 KK 缺乏 症 较 少 。 但 新 生 
儿 ， 尤 其 是 早产 儿 ， 出 生 后 数 天 内 肠 道 缺 乏 合成 维生素 
的 细菌 ， 体 内 储存 维生素 KK 又 很 少 , 血 中 凝血 酶 原 又 
低 , 故 易 发 生 缺 乏 症 。 在 出 生 1 周 内 ,可 有 胃 肠 道 出 血 和 
其 他 出 血 倾向 。 若 有 颅 内 出 血 时 ， 可 表现 脑膜 刺激 征 及 
颅 内 压 增高 综合 征 ,发 生 呕吐 、 角 弓 反 张 等 。 成 年 人 长 期 
腹泻 或 出 现 阻塞 性 黄 站 时 ,胆汁 酸 盐 不 足 ,维生素 K 的 驱 
收 降低 ;肝脏 病 患 者 对 维生素 KK 的 利用 降低 , 均 可 发 生 缺 
ET Hi MARSTON MA ARK 
的 持 抗 剂 ) ,也 能 造成 维生素 KK 缺乏 ,凝血 时 间 延 长 . 轻 度 
缺乏 可 无 出 血 现象 。 严 重 者 可 以 造成 出 血 ,创口 .溃疡 面 
渗 血 .手术 、 麻 醉 .失血 或 其 他 原因 引起 肝 功 能 损害 时 , 凝 
血 酶 原 浓度 下 降 更 多 ,出 血 加 重 , 有 时 可 以 出 现 自发 性 出 
血 ,如 皮下 出 血 ,或 在 受 压 处 如 背部 、 习 部 .大腿 以 及 撞击 
RMB, LEGA BARBRA, A 
HAR. RRS. BLAS MAIL, MRM. K 
BAGRAAH MT RAS. AA BE N A k i 
测定 可 确诊 。 用 凝血 酶 原 时 间 纠 正 试验 可 与 其 他 凝血 因 
子 缺 乏 鉴别 。 
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维生素 缺乏 的 防治 措施 ， 可 多 食 含 量 高 的 绿叶 蔬 
菜 、 动 物 肝脏 等 。 一 般 病例 可 口服 或 肌 注 维生素 K。 大 
量 出 血 时 , 要 及 时 输血 , USENI, 同时 肌 注 或 静 
脉 滴 注 维生素 区。 为 预防 新 生 儿 发 生出 血 , 可 在 产 前 给 孕 
妇 补 充 维生素 或 直接 给 新 生 儿 补充 维生素 K。 

食物 来 源 ”由 于 肠 内 细菌 能 制造 维生素 K， 所 以 腾 
会 不 是 唯一 来 源 。 维 生 素 区 在 食物 中 分 布 很 广 ， 绿 叶 蔬 
菜 含量 最 多 ,动物 肝脏 含量 也 较 多 。 

临床 应 用 ”维生素 KK 可 用 于 凝血 酶 原 过 低 症 、 维 生 
素 K 缺 乏 症 .新 生 儿 自然 出 血 症 的 防治 ,以 及 因 服 双 香 豆 
素 、 水 杨 酸 等 过 量 所 致 的 出 血 。 用 于 阻塞 性 黄 站 及 胆 次 
管 手术 前 ,可 威 少 出 血 。 本 品 尚 有 和 镇 痛 作 用 ,对 内 脏 平滑 
肌 绞 痛 ， 如 胆管 痉 杰 、 胃 痉挛 、 肠 痉挛 等 引起 的 绞 痛 有 明 
显效 果 ， 也 可 能 具有 解 痉 作 用 。 用 于 胆石 症 和 胆道 量 虫 


引起 的 绞 痛 效果 尤其 明显 。 (RBA) 
welbing 
伪 病 (malingering) 有 意识 地 虚构 病情 或 夸 


饰 病 情 的 行为 。 虚 构 的 病情 可 为 身体 症状 (如 伪 座 ?或 精 
神 症状 (如 装 疯 )。 夸 饰 的 病情 包括 故意 制造 的 病情 ,这 通 
常 是 某 种 自 伤 。 在 一 般 单位 诊所 中 ， 骗 假 索 药 的 伪 病 者 
很 不 少见 ， 但 病情 真 假 掺 杂 且 主诉 又 多 为 主观 症状 很 难 
查证 ， 故 医生 很 少 诊断 伪 病 。 伪 病 之 成 为 问题 主要 是 因 
为 某 些 人 意图 借 “ 病 " 远 避 法 律 责 任 或 骗取 赔偿 金 。 这 时 
可 能 需要 专家 鉴定 ， 一 般 医学 和 法 律 书籍 中 讨论 的 伪 病 
主要 是 这 一 类 ,这 也 是 本 文 的 主要 内 容 。 

宣告 伪 病 要 影响 到 一 个 人 的 声誉 和 前 途 ， 因 此 要 局 
之 又 慎 。 在 没有 十 分 把 握 前 ,要 按 真 病 来 对 待 ,以 免 延 误 
可 能 存在 的 真实 病情 。 这 里 所 谈 的 伪 病 大 都 具有 下 述 特 
Fis 伪 病 者 有 反 社 会 人 格 障碍 或 过 去 有 过 不 同形 式 的 敌 
骗 行为 ， 本 “ 病 "发 作 时 存在 伪 病 动机 的 客观 条 件 如 因 病 
可 以 得 到 某 种 实质 性 利益 (获取 金钱 或 逃避 责任 )， 伪 病 
者 就 诊 时 可 能 对 医务 人 员 过 分 客气 ,但 检查 中 却 不 合作 
告 之 预后 良好 反 不 愿 接受 ， 发 现 医生 对 其 有 怀疑 时 大 吵 
大 闹 * 但 最 重要 的 是 ,客观 所 见 与 主诉 病情 不 符 伪 病 者 所 
选 病 情 和 具体 动机 与 其 个 人 经 验 有 关 ,但 大 都 是 “重病 ”， 
且 症 状 力求 外 显 以 吸引 人 注意 。 例 如 诉说 “外 伤 后 肢体 疼 
痛 行动 不 能 "; 甚 至 有 用 器 械 或 药物 自 伤 肢体 者 。 内 科 病 
的 症 征 较 不 外 显 , 伪 病 者 常 自制 伪证 以 增加 可 信 性 ,如 诉 
腹痛 并 提供 伪造 的 血便 .神经 病 的 症状 较 易 伪装 ,但 单纯 
主观 症状 如 头 尝 、 头 痛 不 易 取信 , 故 伪 竣 颇 不 少见 。 装 疯 
不 易 ， 但 如 伪 病 者 曾 接触 精神 病人 而 装 得 好 时 却 很 不 易 
确认 。 

取得 详尽 的 资料 是 确认 伪 病 的 先决 条 件 。 与 精神 科 
工作 相似 ， 对 于 伪 病 案例 要 广泛 收集 知情 者 提供 的 客观 
资料 ,要 重视 个 人 史 ， 特 别 是 有 关 过 去 人 格 表现 的 资料 ， 
对 本 人 采取 病史 也 是 对 他 的 思想 状况 和 求 医 态度 的 一 个 
检查 。 体 格 检查 要 详尽 ;因为 伪 病 者 对 体检 常 不 合作 ,所 
以 可 能 要 在 转移 其 注意 力 的 条 件 下 才能 了 解 到 真情 。 化 


验 很 重要 ,怀疑 伪 病 时 应 当面 采取 标本 ,以 防伪 病 者 在 标 
本 上 作 手 脚 。 要 进行 必要 的 特殊 检查 和 会 诊 。 

伪 病 的 确认 不 同 于 一 般 疾病 的 诊断 。 在 后 者 ， 医 生 
由 主要 病征 出 发 去 探寻 产生 这 些 病征 的 疾病 ， 诊 断 思 维 
集中 于 疾病 水 平 。 但 伪 病 者 的 表现 是 伪装 的 ， 因 此 判断 
病征 本 身 的 真 伪 成 为 诊断 的 关键 ,诊断 思维 要 集中 于 病 
征 水 平 。 一 般 伪 病 者 伪造 的 并 非 某 个 疾病 ， 而 是 一 个 个 
具体 的 症状 或 体征 ,如 伪 竣 、 擅 莓 ,以 及 伪造 血 羔 , 血 便 标 
本 等 。 因 此 症 征 的 核实 往往 是 确认 伪 病 的 中 心 环节 。 

在 一 般 临 诊 工 作 中 不 要 轻易 诊断 伪 病 。 例 如 一 些 就 
诊 者 疑虑 重重 自 以 为 重病 在 身 ， 另 一 些 则 遇 到 轻微 不 适 
便 大 惊 小 怪 言辞 压 张 ， 但 他 们 毫 无 装 病 骗取 某 种 实质 利 
益 的 动机 。 再 一 易于 混淆 的 情况 是 瘤 病 。 单 病 与 伪 病 有 

， 许多 相似 之 处 ， 都 是 主诉 与 客观 检查 所 见 明显 不 符 ， 都 
有 夸 饰 和 戏剧 性 色彩 。 但 癌 病 并 非 有 意 伪 装 ， 而 是 出 于 
个 人 意识 不 到 的 心理 机 制 。 一 般 说 , 冶 病 患者 多 具 斗 病 
性 格 ， 常 有 多 次 发 作 史 ,诱因 多 为 当时 当场 的 精神 刺激 ， 
不 过 多 次 发 作 的 诱因 常 相同 或 相近 。 疤 病 患者 一 般 很 合 
作 ,暗示 疗法 能 终止 发 作 。 这 里 要 顺便 指出 ,不 可 用 安慰 
剂 等 暗示 疗法 来 鉴别 真 伪 ， 因 为 许多 器 质 病 患 者 的 痛苦 
也 可 因 安 慰 剂 而 有 所 缓解 。 

在 确认 伪 病 时 不 要 忽略 同时 存在 的 真实 病情 。 寿 饰 
病情 的 案例 原 就 有 真实 疾病 存在 。 有 一 些 病情 系 有 意 制 
造 , 如 自 伤 。 长 期 伪 病 也 可 能 造成 一 些 继 发 病变 ,如 长 期 
伪 闪 可 造成 下 肢 挛 缩 。 这 些 都 要 给 予 相应 处 理 。 

对 于 意 在 谋取 某 种 实质 利益 的 伪 病案 例 ， 医 生 的 职 
责 主 要 是 将 检查 所 见 和 专家 意见 提交 有 关 方面 如 法 


院 ), 由 它们 去 处 理 。 HEA) 
welmoxing changyan 

伪 膜 性 肠炎 (pseudomembranous enterocoli- 
tis) 一 种 以 水 样 腹泻 为 特征 的 急性 消化 道 疾病 ， 病 


变 部 位 主要 在 结肠 ,少数 波及 小 肠 。 主 要 发 生 于 使 用 抗 生 
ERB, RFRER. KISK. AWARE) BIT 
的 患者 中 , 发病 率 可 高 达 10% 。 临 床 表现 轻重 不 一 重 
者 可 有 脱水 和 血压 下 降 。 只 要 及 时 治疗 ， 多 数 患 者 在 一 
周 内 病情 好 转 。 因 本 病 病变 多 限于 结肠 ， 受 累 的 肠 粘膜 
上 覆盖 有 灰白 或 黄色 的 班 片 状 伪 膜 ， 故 又 称 为 伪 膜 性 结 
肠炎 或 抗生素 相关 性 结肠 炎 。 由 于 在 大 部 分 患者 的 类 便 
中 可 检 出 难 辨 梭 状 芽孢 杆菌 (Clostridiaem difficile) 及 其 
毒素 ， 故 又 名 难 辨 梭 状 芽孢 杆菌 结肠 炎 。 以 往 根据 发 病 
的 可 能 相关 因素 ,本 病 分 别称 为 葡萄 球菌 伪 膜 性 肠炎 、 手 
术 后 结肠 炎 、 林 可 霉 素 结肠 炎 白喉 样 肠炎 等 。 

病因 “ 肠 内 菌 群 素 乱 在 发 病 中 起 重要 作用 。 正 常人 
BUA, 尤其 在 结肠 内 ,有 许多 细菌 , 细菌 约 占 干燥 类 便 
体积 的 30% 。 正 常情 况 下 肠 内 菌 群 相对 稳定 而 不 致 病 ， 
这 称 为 正常 菌 群 。 肠 内 正常 菌 群 粘着 在 肠 壁 上 皮 细胞 表 
面 ,可 阻止 外 来 病原 菌 的 侵入 ,同时 能 产生 易 变 的 短 链 脂 
肪 酸 , 有 助 于 抑制 肠 内 病原 菌 的 复制 ,形成 对 感染 的 持 抗 


作用 。 因 此 所 谓 正常 菌 群 实际 上 是 条 件 性 和 限制 性 的 至 
病菌 ,习惯 上 称 为 条 件 致 病菌 。 肠 内 菌 群 一 旦 发 生 素 乱 ， 
某 些 菌 群 便 可 具有 致 病 性 。 在 无 抗生素 的 年 代 ， 本 病 多 
并 发 于 肠 梗阻 衰竭 性 疾病 或 腹部 手术 后 的 患者 , 据 认 为 
其 原因 是 肠 粘膜 损伤 和 肠 道 充 血 ， 肠 内 正常 菌 群 得 以 异 
常 增殖 ,产生 毒素 而 致 病 。 随 着 抗生素 的 应 用 ,本 病 发 病 
率 有 所 增高 .在 1950 年 代 和 1960 年 代 , 从 使 用 四 环 素 、 氨 
每 素 并 发 腹泻 的 患者 灶 便 中 ,培养 出 金黄 色 葡萄 球菌 , 病 
理 上 发 现在 小 肠 和 结肠 粘膜 上 有 伪 腊 样 病变 ， 因 此 有 人 
认为 金黄 色 葡萄 球菌 可 能 为 致 病菌 。 与 肠 道 病 变 有 关 的 
种 类 主要 为 产 肠 毒素 型 的 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 为 肠 内 正常 
BR. KESTER ADR. A. 肠 道内 , 带菌 率 约 为 
20~30%。 目 前 ,此 菌 与 伪 膜 性 肠炎 的 关系 尚 有 争议 。 自 
70 年 代 以 来 , 较 多 的 研究 工作 证 实 ， 肠 道内 能 产 毒素 的 
难 辨 梭 状 芽孢 杆菌 (简称 难 辨 校 菌 ) 是 伪 膜 性 结肠 炎 的 主 
要 致 病菌 。 难 辨 梭 菌 因 培 养 困难 而 得 名 。 此 菌 亦 为 肠 内 
正常 菌 群 , 含 菌 数 为 每 克 类 便 10:~10 。 难 辨 校 菌 为 产 芽 
孢 的 专 性 厌 氧 杆 菌 ,. 革 兰 氏 染 色 阳性 。 其 致 病 性 在 于 它 
所 产生 的 毒素 。 毒 素 能 被 污 泥 索 氏 校 菌 〈C. sordellii) 抗 
毒素 所 中 和 。 抗 生 素 治疗 使 肠 内 正常 菌 群 发 生 素 乱 ， 虽 
BER REAR DRAMA, REE AE 
用 的 细菌 大 为 减少 的 状态 下 容易 大 量 增 殖 ， 具 有 产 毒 力 
的 菌株 将 产生 毒素 而 致 病 。 难 辨 梭 菌 能 分 泌 细胞 毒素 和 
肠 毒 素 ， 具 有 强烈 的 致 病 性 。 究 竟 是 一 种 还 是 两 种 毒素 
的 作用 引起 腹泻 和 伪 膜 形成 , 则 尚 不 清楚 。 

临床 表现 ” 若 抗生素 治疗 中 并 发 腹泻 ， 应 警惕 本 病 
发 病 的 可 能 。 起 病 常 突然 ， 多 数 出 现 于 抗生素 治疗 的 第 
4 一 9 天 ,甚至 停 药 2 一 4 周 后 仍 可 发 生 。 肠 道内 产生 肠 毒 
素 的 致 病菌 异常 增殖 ,导致 肠 道 病变 和 肠 道 功能 率 乱 , 引 
起 腹泻 ,多 为 水 样 腹泻 。 重 者 每 天 水 泻 20 次 以 上 。 偶 为 
海 若 状 肿 绿色 便 或 带 血丝 的 稀 便 。 腹 部 疼痛 一 般 为 负 痛 ， 
也 可 为 痉挛 样 剧 痛 , 于 腹泻 前 或 与 腹泻 同时 发 生 。 体 温 在 
38 一 39YC 之 间 ， 但 亦 可 高 达 40\C 。 外 周 血 白细胞 计数 
15 000~25 000/mm (正常 值 4 000~10 000/mms)， 偶 
高 于 40 000/mm? 。 发 病 后 若 仍 继续 用 药 ， 则 腹泻 延续 
至 6~8 周 ,导致 水 电解 质 和 蛋白 质 从 肠 道 内 大 量 谱 失 ， 
血压 下 降 。 严 重 者 危及 生命 。 

诊断 主要 依据 用 药 史 、 临 床 表现 及 在 类 便 中 检测 
出 病原 菌 或 毒素 ,必要 时 进行 结肠 内 帘 镜 检查 。 

治疗 与 预防 ”治疗 包括 ，@D 及 时 停 用 相关 抗生素 。 
@ 肠 道 休息 。@ 支 持 疗法 ,根据 需要 补充 水 、 电 解 质 和 和 蛋 
白质 。@@ 可 使 用 抗 大 氧 菌 药物 如 甲 硝 唑 或 万 古 鼻 素 。 本 
病 比较 集中 发 生 在 医院 内 ， 尤 其 是 老 幼 患 者 及 腹部 手术 
后 的 患者 ， 现 已 成 为 一 种 医院 内 感染 性 疾病 。 一 个 此 病 
患者 ,其 类 便 中 难 辩 梭 菌 浓度 可 达 10* 一 10Vg, 足 可 引起 
一 同 病 房 ,甚至 医院 环境 的 污染 。 因 此 , 当 病 人 确诊 为 本 
病 后 ,为 防止 交叉 感染 ,应 采取 肠 道 传染 病 预 防 措施 。 严 
格 掌 握 抗 生 素 的 使 用 指 征 也 有 利于 减少 发 病 。 

A) 
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welsuo 
Bw (atrophy) ”发育 正常 的 器 官 、 组 织 或 细胞 
体积 缩小 的 现象 。 首 先是 细胞 体积 缩小 ， 从 而 由 萎缩 细 
胞 构成 的 组 织 或 器 官 的 体积 也 缩小 ， 且 往往 伴 有 细胞 数 
目的 减少 .代谢 率 降 低 及 功能 减弱 。 

萎缩 可 以 是 生理 性 的 。 生 理性 鞭 缩 与 年 龄 有关， 如 
青春 期 后 胸腺 芋 缩 ,妇女 绝经 后 卵巢 子宫 及 乳腺 萎缩 , 老 
年 人 的 大 部 器 官 重量 常 均 减轻 。 但 老年 人 有 些 器 官 的 芋 
缩 , MRE, 可 能 与 脑 动脉 粥 样 硬化 性 血管 管 腔 狭窄、 
血 流 供应 减少 有 关 。 

病理 性 姜 缩 可 分 为 如 下 几 种 ，@D 失 用 性 葵 缩 。 绷 折 
后 用 石膏 固定 肢体 ， 致 局 部 肌肉 因 长 时 间 不 活动 组 织 血 
液 供给 减少 和 物质 代谢 大 大 降低 而 萎缩 。@ 神 经 性 萎 
Ro AMARA RANE, RASA 
经 元 细胞 死亡 ， 由 它们 支配 和 营养 的 肌肉 产生 麻痹 而 逐 
浙 萎 缩 。@ 压 人 迫 性 萎缩 ,组 织 或 器 官 长 期 受 外 力 压迫 (如 
肿瘤 对 附近 组 织 或 器 官 的 压迫 ， 尿 路 阻塞 时 肾 再 内 积 尿 
压 人 迫 肾 组 织 等 ), 均 可 发 生 萎缩 。 组 织 或 器 官 本 身受 压迫 
的 同时 ,也 必然 压迫 血管 , 减少 血 流 的 供应 , 这 也 是 压迫 
性 闭 缩 的 一 个 机 理 。@ 营 养 不 良性 萎缩 。 见 于 消化 道 梗 
阻 (长 期 不 能 进食 ) 或 串 有 慢性 消耗 性 疾病 严重 结核 病 
和 晚期 恶性 肿瘤 ) 的 患者 。 这 种 萎缩 是 全 身 性 的 脂肪 组 
织 首先 发 生 凌 缩 ， 其 次 为 内 脏 器 官 和 肌肉 鞭 缩 。@ 内 分 
泌 性 萎缩 。 垂 体 功能 减退 或 发 生 严重 破坏 的 病人 《垂体 
肿瘤 ,结核 或 血管 栓塞 ) 可 有 性 腺 性 器 官 的 区 缩 ,进而 病 
人 明显 消瘦 、 伴 骨 、 肾 上 腺 \ 甲 状 腺 等 萎缩 , 且 这 些 器 官 功 
能 降低 。 长 期 使 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 的 病人 ,肾上腺 
也 可 发 生 获 缩 。 

萎缩 的 细胞 其 亚 细 胞 结构 ,如 线粒体 、 肌 丝 、 内 质 网 
等 也 减少 ,在 生物 化 学 上 可 出 现 蛋 白质 合成 减少 ,分 解 代 
谢 增强 ,或 两 者 兼 有 。 这 与 一 些 激素 、 如 胰岛 素 、 甲 状 腺 
素 ,肾上腺 糖 皮质 激素 前列腺 素 等 与 蛋白 质 代 谢 有 重要 
关系 的 激素 分 泌 减少 有 关 。 萎 缩 的 细胞 中 可 含有 自 噬 泡 ， 
泡 中 含 细胞 器 的 膜 碎 片 。 自 噬 泡 与 溶 酶 体 融合 之 后 , 腊 碎 
片 被 水 解 酶 消化 〈 鞭 缩 中 的 细胞 内 蛋白 水 解 酶 浓度 增 
高 )。 如 果 细 胞 膜 碎 片 不 能 完全 被 消化 ,其 残留 部 分 仍 由 
膜 包 绕 着 , 则 光学 显微镜 下 呈 棕 黄色 颗粒 , HIREK. 
萎缩 的 心 、 肝 由 于 含 大 量 脂 褐 素 而 呈 褐 色 ， 故 称 褐色 萎 
Hie 

若 萎缩 发 生 的 时 间 较 短 或 程度 较 轻 时 ,在 原因 消除 
后 ， 芋 缩 的 细胞 可 以 恢复 原状 。 高 度 芋 缩 的 细胞 逐渐 发 
生变 性 ,坏死 ,消失 ,最 后 由 纤维 或 脂肪 组 织 所 取代 。 

(248) 

welsheng blaozhun 
卫生 标准 (health standards) 以 保障 各 类 人 
群 健康 为 直接 目的 而 正式 批准 颁布 的 针对 与 人 的 生存 、 
生活 、 劳 动 和 学 习 有 关 的 各 种 自然 和 人 为 环境 因素 和 条 
件 所 作 的 一 系列 量 值 规定 。 和 为 保证 实现 这 些 规定 所 必 
须 的 技术 行为 规定 ,前 者 又 包括 最 适 范围 和 容许 限量 , 均 
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是 量 值 标准 ， 后 者 是 技术 行为 标准 。 它 们 都 是 以 人 或 实 
验 动物 的 健康 效应 或 生理 学 变化 为 主要 依据 而 制订 的 。 
现 阶段 卫生 标准 的 主要 内 容 是 针对 与 人 群 健康 有 关 的 人 
类 生活 (空气 土壤、 水、 食物 和 民用 建筑 ) 和 工厂 劳动 环 
境 中 的 物理 的 (如 了 噪声 .振动 .日 照 居 室 净 高 等 等 )、 化 学 
的 (各 种 有 害 化 学 物质 ) 和 生物 学 的 (如 致 病 微生物 问题 ) 
因素 所 作 的 限量 或 至 适量 的 规定 ， 以 及 有 关 的 技术 行为 
规定 (如 生活 饮用 水 源 卫生 防护 要 求 )。 

目前 世界 各 国 颁布 的 卫生 标准 的 法 律 效力 尚 不 相 
同 ， 有 的 国家 〈 如 美国 等 ) 标准 具有 法 律 效力 。 但 在 另 
一 些 国家 则 只 是 建议 值 ， 无 法 律 约束 力 。 卫 生 标准 是 有 
关 卫 生 立 法 体系 中 ,由 母 法 派生 出 的 技术 规范 性 法 规 。 
中 国 的 卫生 标准 均 属 可 区 分 为 国家 标准 、 行 业 标准 和 地 
方 标准 ,但 均 属 强制 性 标准 。 

历史 人 类 自古 就 已 认识 到 环境 与 健康 和 疾病 有 
关 。 中 世纪 时 ,已 知 对 饮水 和 食物 的 品质 提出 卫生 要 求 。 
但 是 ,现代 比较 成 型 的 卫生 标准 则 始 于 20 世纪 。 

18 世纪 下 半 叶 至 19 世纪 ， 社会 化 大 工业 生产 本 身 
以 及 它 所 带 来 的 城市 人 口 的 迅速 增长 ， 使 工厂 劳动 条 件 
和 城市 生活 环境 (贫民 窟 地 区 为 主 ) 空 前 恶化 ， 工 人 事故 
伤 残 .职业 中 毒性 损伤 发 生 率 急 增 ,居民 传染 病 常 大 规模 
流行 ,工业 化 早期 出 现 的 这 些 新 的 社会 性 人 群 健康 何 题 ， 
促使 医学 领域 中 的 预防 医学 , 在 有 关 科 学 (微生物 学 、 分 
析 化 学 、 统 计 学 等 ) 和 技术 (如 显微镜 、 分 析 仪器 等 ) 进 步 
的 基础 上 得 以 迅速 发 展 。 至 此 ， 人 们 对 环境 与 健康 和 疾 
病 的 关系 开始 了 定量 化 的 研究 ， 从 而 能 够 对 各 种 环境 因 
子 (微生物 的 化 学 的 \ 物 理 的 ) 的 质量 提出 符合 人 体 健康 
的 定量 的 卫生 要 求 。 例 如 , 19 世纪 末 至 20 世纪 初 ,已 有 
工业 卫生 学 家 确定 了 厂房 内 刺激 性 气体 和 有 机 溶剂 的 冰 
限 值 ( 亦 即 最 高 容许 浓度 )。 但 是 ,产业 革命 对 人 类 环境 与 
健康 带 来 的 严重 副作用 尚未 引起 各 工业 化 国家 政府 的 高 
度 重视 。 

直至 20 世纪 初 、 中 期 , 随 着 新 的 科学 技术 革命 以 及 
汽车 的 普及 和 现代 化 煤炭 、 钢 铁 、 治 金 ,化 工 、 石油 、 纺 织 
和 核能 利用 等 大 工业 生产 的 迅猛 发 展 ， 发 达 国家 的 环境 
污染 日 趋 恶 化 ,终于 导致 生态 平衡 和 自然 资源 破坏 ,公害 
病 屡 展 发 生 , 人 类 生活 环境 发 生 了 全 球 性 的 恶化 ,环境 问 
题 成 为 20 世纪 人 类 重大 社会 问题 之 一 。 此 时 ,工业 化 国 
家 政府 才 不 得 不 开始 运用 国家 权利 ， 采 取 强 制 性 严格 限 
制 措施 , 控制 污染 , 保护 劳动 和 生活 环境 , 以 维护 国民 健 
康 ,保障 生产 力 得 以 持续 发 展 。 最 有 效 的 措施 之 一 是 , 利 
用 预防 医学 的 成 果 ， 以 卫生 学 和 卫生 工作 实践 所 获得 的 
科学 资料 为 依据 ， 对 维护 人 类 生存 和 健康 所 必须 的 生活 
和 劳动 环境 的 质量 提出 明确 的 定量 的 要 求 ， 并 以 此 作为 
国家 卫生 法 令 的 组 成 部 分 正式 颁布 ， 成 为 采取 其 他 各 种 
控制 技术 和 管理 措施 的 法 定 的 科学 依据 。20 世纪 初 , 一 
些 工业 化 国家 已 颁布 饮水 中 细菌 学 和 感官 性 状 的 卫生 标 
准 ;30~50 年 代 已 有 地 面 水、 大气、 放射 防护 和 各 种 职业 
卫生 与 安全 的 卫生 标准 ; 70 年 代 以 来 ， 环 境 中 有 害 化 学 


物质 及 物理 因素 卫生 标准 项 目 迅 速 增加 ; 有 些 国家 颁布 
了 土壤 卫生 标准 。 

由 于 环境 问题 的 全 球 性 ,许多 国际 组 织 也 开始 致力 
于 制订 国际 通用 卫生 标准 ， 以 促进 世界 各 国 卫生 标准 的 
统一 及 发 展 中 国家 卫生 标准 的 制订 。 如 1950 年 代 , 世 界 
卫生 组 织 已 提出 了 国际 饮水 卫生 标准 。1980 年 代 WHO、 
ILO、EEC 先后 提出 了 国际 通用 职业 接触 闵 限 值 。 

中 华人 民 共 和 国政 府 于 1955 年 颁布 了 自来水 水 质 
标准 ，1956 年 颁布 了 《工业 企业 暂行 设计 卫生 标准 了 ,其 
中 包括 地 面 水 和 大 气 中 有 害 物质 最 高 容许 浓度 和 车 间 空 
气 中 有 害 物质 最 高 容许 浓度 。1960 年 首次 颁布 《电离 辐 
射 最 高 容许 标准 2 以 后 又 颁布 食品 卫生 法 和 食品 卫生 标 
准 。 中 国 卫生 标准 发 展 至 今 已 形成 了 以 环境 卫生 标准 \ 劳 
动 卫生 标准 、 食品 卫生 标准 、 学 校 卫生 标准 放射 卫生 标 
准 为 核心 内 容 的 较 完整 的 卫生 标准 体系 。 

各 国 卫生 标准 的 颁布 执行 ,在 1970 一 1980 ERER 
公害 治理 时 期 ,起 到 重要 作用 。 卫 生 标 准 发 展 史 表明 , 它 
是 预防 医学 成 果 和 国家 权力 相 结 合 从 而 发 挥 其 巨大 社会 
效益 的 重要 途径 。 

制订 程序 、 步 又 和 方法 ”卫生 标准 由 国家 主管 部 门 
《卫生 部 ), 技 实际 需要 和 可 能 、 依 据 卫生 学 和 卫生 工作 实 
践 及 有 关 学 科 积 累 的 科学 资料 ,综合 考虑 经 济 、 技 术 可 行 
性 而 制订 ,经 审批 后 以 特定 形式 颁布 。 通 常 ,制订 的 程序 
和 步骤 大 致 可 分 两 个 阶段 。 

第 一 阶段 ， 根 据 标准 化 对 象 (如 某 种 有 害 环境 因子 ) 
的 剂量 -反应 关系 的 资料 ， 确 定 该 对 象 对 人 的 健康 影响 
的 最 大 无 作用 剂量 〈 或 称 未 观察 到 不 良 作用 的 剂量 ， 
NOAEL) 或 网 剂量 ( 亦 称 可 观察 到 不 良 作用 的 最 小 剂量 ， 
LOAEL)。 然 后 将 此 剂量 缩小 若干 倍数 (此 数值 称 安全 系 
数 )， 即 得 出 该 标准 化 对 象 的 卫生 标准 (容许 限量 ) 建议 
值 ,这 个 阶段 的 工作 主要 由 卫生 业务 部 门 承担 。 

剂量 -反应 关系 的 资料 是 通过 实验 室 研究 和 现场 人 
群 流行 病 学 调查 两 类 方法 获得 的 。 世 界 卫生 组 织 将 国际 
上 已 公布 的 空气 卫生 标准 按 其 对 人 体 健康 的 保护 程度 分 
为 四 级 ,第 一 级 是 在 低 于 该 标准 时 ,不 会 观察 到 任何 直接 
或 间接 的 不 良 反 应 (包括 反射 性 和 保护 性 反应 )。 第 二 级 
是 大 于 该 标准 时 ,对 人 的 感觉 器 官 有 刺激 作用 ,对 某 些 植 
物 有 损害 或 对 环境 产生 有 害 作 用 。 第 三 级 是 大 于 该 标准 
时 ,可 使 人 的 生理 功能 产生 障碍 或 衰退 ,引起 慢性 疾病 和 
缩短 寿命 。 第 四 级 是 大 于 该 标准 时 ， 可 使 对 污染 物 敏感 
的 人 发 生 急性 中 毒 或 死亡 。 

中 国 环境 卫生 标准 中 有 害 物质 的 最 高 容许 浓度 ， 基 
本 上 属于 第 一 级 标准 ， 有 部 分 数值 介 于 第 一 和 第 二 级 之 
间 。 

第 二 阶段 :综合 分 析 建议 值 在 经 济 技术 上 的 可 行 性 ， 
最 后 确定 标准 值 及 有 关 技 术 行为 规定 ， 经 主管 部 门 审批 
后 ,颁布 执行 。 

卫生 标准 的 贯彻 执行 是 涉及 国家 经 济 和 技术 等 多 方 
面 的 复杂 工作 。 因 此 卫生 标准 值 的 高 低 ， 即 对 人 群 健康 
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保护 到 何 种 程度 这 一 原则 问题 ， 是 国家 权衡 需要 和 可 能 
两 方面 的 情况 而 确定 的 , 即 既 要 保护 各 类 人 群 的 健康 ,又 
不 能 超出 现 阶段 科技 发 展 水 平 (如 控制 污染 的 技术 水 平 ， 
环境 监测 的 设备 条 件 等 ) 和 社会 经 济 条 件 的 许可 (如 标准 
执行 中 的 花费 与 其 社会 经 济 效益 间 的 关系 等 )。 由 于 世界 
各 国 在 这 些 方面 有 不 同 的 宕 则 立场 ， 因 此 有 些 相同 标准 
化 对 象 的 卫生 标准 值 在 国 与 国之 间 有 相当 大 差别 。 

中 国 制订 卫生 标准 的 原则 是 ， 标 准 应 在 卫生 上 安全 
可 靠 ,经 济 合理 技术 上 可 行 。 

对 现行 卫生 标准 进行 定期 复审 ， 是 根据 标准 执行 中 
发 现 的 问题 ， 国 家 经 济 技术 发 展 状况 以 及 新 科学 发 现 和 
毒 理 及 卫生 学 领域 的 新 进展 ,对 标准 内 容 的 可 靠 性 ,合理 
性 进行 评价 ,然后 作出 确认 、 修 订 或 废止 的 决定 。 

目前 认为 有 些 环境 中 的 有 害 环境 因子 (如 电离 辐射 ) 
对 机 体 的 某 些 不 良 影响 是 无 阅 值 的 。 因 此 ， 对 它们 的 卫 
生 标准 的 制订 ， 不 是 根据 靖 值 (或 最 大 无 作用 剂量 ) 和 采 
用 安全 系数 方法 ,而 是 根据 可 接受 的 危险 度 ,利用 动物 实 
验 和 人 群 流行 学 调查 所 得 到 的 剂量 -反应 资料 ,用 数理 统 
计 方 法 推导 出 标准 建议 值 。 对 于 致癌 、 致 突变 和 致 畸 性 
化 学 物质 是 否 有 网 值 的 问题 ， 在 国际 上 还 存在 两 种 不 同 
观点 。 因 此 ， 其 卫生 标准 制订 的 理论 和 方法 ， 目 前 尚未 
统一 。 

参考 书目 

架 友 信 、 顾 祖 维 主编 :< 卫生 标准 进展 >», 上 海 医 科大 学 出 版 社 ， 
上 海 ,1989。 
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welsheng diaocha 
卫生 调查 (health survey) 用 检测 方法 ,向 被 
调查 对 象 收集 有 关 卫 生 方 面 的 现场 资料 。 卫 生 调查 是 识 
别 、 评 价 和 控制 不 符合 卫生 要 求 的 各 种 问题 的 必要 方法 ， 
是 实施 卫生 服务 、 管 理 和 监督 的 重要 步 又 。 因 调查 的 目 
的 、 广 度 和 深度 不 同 , 卫生 调查 可 分 为 普查 、 典 型 调查 及 
抽样 调查 三 类 。 

普查 ”对 调查 研究 的 全 体 单元 均 进行 调查 ,用 以 了 
解 某 一 现象 在 总 体 中 的 分 布 特征 。 如 调查 从 事 铅 作 业 工 
人 中 铅 中 毒 发 生 的 情况 及 铅 中 毒 患 者 人 数 ， 对 从 事 铅 作 
业 的 所 有 工人 进行 铅 中 毒 检 查 。 普 查 耗 费 人 力 、 物 力 巨 
大 ,参加 调查 的 人 员 多 , 取得 的 结果 中 系统 误差 较 大 , 所 
以 一 般 不 经 常 采用 ， 仅 在 发 现 某 种 疾病 在 人 群 中 分 布 时 
才 采 用 。 

典型 调查 ”对 一 个 对 象 (病例 车间、 工厂 、 系 统 、 地 
区 等 ) 进 行 调查 ,这 种 调查 的 特点 是 对 调查 对 象 可 以 进行 
较 深 入 的 细致 研究 ,易于 组 织 ,也 较 经 济 。 由 于 调查 只 是 
一 个 案例 , 未 考虑 总 体 , 也 不 是 随机 的 ,因此 不 能 计算 抽 
样 误差 ， 不 能 根据 调查 结果 ， 从 统计 学 上 对 总 体 进行 推 
论 。 如 果 选 择 的 调查 对 象 具有 较 大 的 典型 性 时 ， 也 可 根 
据 丰富 的 专业 知识 和 经 验 推论 总 体 。 

拍 样 调查 ”从 调查 研究 的 总 体 中 ， 随 机 抽取 一 个 样 
本 进行 调查 。 以 样本 的 结果 来 推论 总 体 。 抽 样 必须 是 随 
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机 的 ， 即 抽取 的 样本 中 每 个 单元 从 总 体 中 被 抽出 的 概率 
是 相等 的 。 抽 样 调查 可 用 较 小 的 样本 推论 较 大 的 总 体 ,这 
种 方法 速度 快 , 较 经 济 。 

各 卫生 专业 的 研究 领域 和 重点 不 同 ， 因 而 其 调查 的 
内 容 也 有 所 不 同 ,如 劳动 卫生 调查 以 生产 过 程 .劳动 过 程 
和 作业 环境 为 主要 的 内 容 ， 以 了 解 劳动 条 件 中 有 害 因素 
的 来 源 、 性 质 和 种 类 ， 以 及 职业 人 群 接触 这 些 因 素 的 情 
况 ,要 进行 作业 环境 中 有 害 因素 的 监测 ,对 接触 者 进行 健 
康 监护 ,进行 就 业 前 和 就 业 后 的 健康 检查 ,以 对 现存 有 害 
因素 的 强度 及 可 能 造成 健康 损害 的 危险 度 进 行 综合 评 
价 ,提出 预防 措施 等 。 

环境 卫生 调查 包括 空气 ,土壤 ,水 等 大 环境 的 卫生 质 
量 , 受 污染 水 平 .室内 的 微小 气候 和 气质 以 及 居民 健康 状 
况 评价 等 。 食 品 卫生 调查 的 对 象 为 食品 品质 、 食 品 添加 
剂 .食品 污染 、 食 物 中 毒 等 。 儿 童 青少年 卫生 以 儿童 生长 
发 育 ， 身 心 健康 以 及 特殊 儿童 青少年 人 群 的 卫生 问题 为 
调查 对 象 。 各 卫生 专业 调查 的 对 象 是 个 体 或 群体 的 人 口 、 
以 及 他 们 的 生活 ,学 习 、 工 作 和 社会 等 环境 ,重点 是 识别 ， 
评价 这 些 环境 是 否 符合 卫生 要 求 ， 预 防 和 控制 有 害 卫生 
问题 的 发 生 ,促进 人 们 的 身体 健康 。 

根据 凋 查 的 内 容 ,还 可 将 调查 分 为 一 般 调 查 、 专 题 调 
查 和 事件 调查 三 种 ， 此 三 种 调查 一 般 都 可 运用 前 述 的 普 
查 、 典 型 调查 及 抽样 调查 方式 。 

一 般 调查 ”用 以 了 解 一 般 劳动 卫生 基本 情况 。 其 内 
容 包 括 , 企 业 概况 , 厂 名 厂址、 所 属 主管 部 门 职 工人 数 ; 
主要 产品 及 生产 过 程 , 主 要 车 间 、 工 有 有、 工种 , 劳动 组 织 、 
轮班 制度 有 害 因素 、 接 触 人 数 ,职业 危害 发 生 情况 ;防护 
措施 ,设备 、 实用 效果 及 工人 反应 ; 作业 环境 已 往 监测 及 
工人 健康 监护 资料 ;生活 福利 设施 及 医疗 卫生 设施 等 ,一 
般 调 查 的 内 容 ,可 以 通过 听取 介绍 .实地 观察 .口头 询问 、 
环境 监测 .工人 健康 检查 、 资 料 阅读 及 分 析 而 取得 。 最 后 
对 调查 结果 进行 综合 评价 ,提出 建议 ,建立 每 单位 的 劳动 
卫生 档案 制度 ， 经 过 一 次 基本 调查 以 后 ， 可 进行 定期 核 
查 ,根据 变动 情况 进行 改正 , 记 入 档案 。 

专题 调查 ”为 查 明 某 一 卫生 问题 ， 如 职业 有 害 因 素 
的 危害 水 平 ,职业 病 病因 ,或 评价 预防 措施 效果 ,研制 或 
验证 卫生 标准 等 而 进行 。 此 项 调查 可 进行 横向 或 纵向 的 
比较 ,根据 调查 的 目的 及 问题 的 特点 , 常 采用 分 析 流行 学 
的 调查 方法 , 常 需 进行 深入 的 检测 及 系统 的 观察 。 

事件 调查 ” 常 为 应 急性 ,发 生 事故 后 紧急 进行 ,调查 
的 目的 是 明确 事故 原因 ,针对 受 损 伤 及 时 正确 处 理 ,并 及 
时 改善 措施 , 预防 事故 再 发 。 (RER) 


welshengfa 

卫生 法 〈health law) ”由 国家 制定 或 认可 、 并 
由 国家 强制 力 保证 实施 的 、 旨 在 调整 卫生 活动 中 形成 的 
社会 关系 的 行为 规范 的 总 和 。 还 包括 国际 组 织 或 者 几 个 
国家 共同 制定 或 者 签订 的 有 关 卫 生 方 面 的 公约 、 条 约 、 协 
定 等 具有 约束 性 的 规范 性 文件 。 
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卫生 法 有 广义 与 狭义 之 分 。 狭 义 的 或 严格 意义 上 的 
卫生 法 ， 特 指 由 最 高 国家 权力 机 关 或 立法 机 关 按照 法 定 
权限 和 程序 制定 颁布 的 有 关 卫 生 方面 的 法 律 规范 。 广 义 
的 卫生 法 指 一 切 有 权 的 国家 机 关 依据 法 定 职权 和 程序 制 
定 颁布 的 有 关 卫 生 方面 的 法 律 规范 。 在 中 国 则 指 由 全 国 
人 民 代表 大 会 及 其 常务 委员 会 制定 颁布 的 卫生 方面 的 法 
律 .国务 院 制定 颁布 的 卫生 行政 法 规 . 地 方 人 民 代表 大 会 
和 地 方 人 民政 府 制定 颁布 的 地 方 性 卫生 法 规 和 规章 、 
务 院 各 部 委 以 及 国务 院 各 直属 机 构 制定 颁布 的 卫生 行政 
规章 等 。 

卫生 法 的 产生 ”卫生 法 是 人 类 社会 发 展 到 一 定 阶段 
的 产物 由 于 卫生 活动 是 关系 到 人 体 健康 和 生 、 老 ,病死 
的 重要 活动 ， 因 此 在 法 律 出 现 的 插 期 ,卫生 法 就 已 产生 。 
由 于 因 医 事 活动 而 产生 的 社会 关系 需要 有 法 律 加 以 调 
整 ,于 是 便 产生 了 医事 方面 的 法 律 规范 。k 周 礼 2《 汉 律 》、 
《 唐 律 % 等 都 有 关于 医药 卫生 方面 的 特别 规定 。 中 国 历史 
上 的 卫生 法 律 主要 包括 :医事 制度 ( 医 官 , 御 医 、 军 医 、 法 
医 和 狱 医 等 医事 制度 ) 和 医 政 管理 ; 医师 教育 和 考试 、 考 
核 制 度 ; 禁 治 庸 医 ; 医 疗 事故 和 医疗 伤害 ;传染 病 防治 ; 精 
神 病 管理 ,药品 管理 ;食品 卫生 ;公共 卫生 ; 卫生 检疫 ; 优 
生 等 方面 的 法 律 。 

国外 卫生 法 的 出 现 可 追 淹 到 公元 前 19 世纪 的 《 汉 议 
拉 比 法 典 》, 该 法 典 对 医疗 收费 、 医 疗 事故 以 及 兽医 收费 
等 均 作 了 具体 的 规定 。 

国际 卫生 法 产生 的 基础 是 传染 病 流行 和 环境 污染 的 
国际 化 ,战争 以 及 各 国 卫生 活动 的 相互 交往 。 

卫生 法 的 分 类 ”卫生 法 按照 其 创立 和 表现 形式 可 分 
为 成 文法 和 不 成 文法 。 成 文 卫生 法 是 有 权 人 制定 法 律 规范 
的 国家 机 关 等 ， 依 照 法 定 程序 所 制定 的 卫生 方面 的 规范 
性 文件 ,包括 卫生 法 典 ,单行 卫生 法 律 ,法 规 、 规 章 和 其 他 
法 律 ,法 规 、 规章 中 的 有 关 卫生 的 条 款 ; 不 成 文 卫生 法 指 
非 国家 制定 ， 但 经 国家 认可 和 赋予 法 律 效力 的 卫生 方面 
的 行为 规则 。 如 卫生 方面 的 各 种 习惯 有 关 判 例 、 卫 生 法 
学 理论 等 。 包 括 国家 认可 的 卫生 技术 规范 、 医 疗 临床 习 
惯 等 。 中 国 的 卫生 法 一 般 表 现 为 成 文法 。 

卫生 法 按照 其 制定 的 主体 和 适用 范围 可 分 为 国内 卫 
生 法 和 国际 卫生 法 。 国 内 卫生 法 是 由 本 国 制定 或 认可 , 调 
整 以 本 国内 部 卫生 关系 为 主 的 法 律 ， 并 在 本 国 主权 所 及 
领域 范围 内 有 效 , 如 医疗 法 、 食 品 卫生 法 ,国境 卫生 检疫 
法 等 。 国 际 卫生 法 指 不 同 国家 在 协议 和 认可 的 基础 上 产 
生 的 卫生 行为 规范 ,适用 主体 是 国家 ,是 规定 国 与 国之 间 
双边 或 多 边 卫生 关系 的 法 律 ,如 各 种 国际 卫生 条 约 、 协 定 
等 。 联 合 国 世界 卫生 组 织 在 国际 卫生 立法 方面 起 着 重要 
作用 。 

卫生 法 按照 其 内 容 可 分 为 卫生 实体 法 和 卫生 程序 
法 。 卫 生 实体 法 是 规定 卫生 法 律 关 系 主体 之 间 权利 、 义 
务 本 体 的 法 律 ! 卫生 程序 法 是 规定 实现 卫生 实体 法 有 关 
诉讼 程序 的 法 律 。 单 行 的 卫生 法 一 般 是 实体 性 规范 与 程 
序 性 规范 合 一 的 。 


卫生 法 的 体系 ”卫生 法 是 法 律 体系 的 一 个 组 成 部 
分 , 它 本 身 又 是 由 各 个 不 同 的 卫生 法 律 部 门 所 组 成 的 . 卫 
生 法 律 部 门 的 刘 分 一 般 与 卫生 专业 领域 的 划分 相 一 致 ， 
如 卫生 保健 法 、 公 共 卫 生 法 、 医 疗法 、 医 药 法 、 卫生 防疫 
(检疫 ) 法 ,食品 卫生 法 ,精神 卫生 法 ,劳动 卫生 法 ,环境 卫 
生 法 和 卫生 科技 法 等 。 在 各 个 卫生 法 律 部 门 内 部 或 几 个 
卫生 法 律 部 门 之 间 ,又 有 各 种 卫生 法 律 制度 ,如 医疗 保健 
(保险 ) 制 度 、 卫 生 许可 制度 、 卫生 监督 制度 、 卫生 标准 和 
卫生 技术 规范 法 律 制度 等 。 卫 生 法 律 体系 中 的 部 门 与 部 
门 之 同 ,制度 与 制度 之 间 , 既 存在 差别 ,又 互相 联系 ,互相 
制约 ,于 是 形成 一 个 内 在 一 致 的 统一 整体 。 

卫生 法 调整 的 范围 ”包括 以 下 六 个 方面 。 

© 调整 国家 卫生 事业 管理 中 的 纵向 关系 。 即 调整 和 
确认 国家 卫生 方针 和 政策 、 规 划 和 计划 以 及 组 织 管理 整 
个 卫生 活动 中 的 纵向 关系 。 这 种 关系 通常 是 发 生 在 政府 
卫生 主管 部 门 与 所 属 卫 生 组 织 之 间 的 领导 与 被 领导 的 关 
系 ， 以 及 卫生 行政 管理 与 管理 相对 人 之 同 的 管理 与 被 管 
理 的 关系 。 对 这 种 卫生 活动 中 产生 的 社会 关系 的 法 律 调 
整 ,通常 表现 为 ; 通过 立法 建立 国家 的 卫生 法 律 制度 ; 规 
定 国家 的 卫生 法 律 政策 以 在 卫生 活动 中 的 权利 和 
义务 、 国家 管理 卫生 工作 的 形式 和 手段 (包括 领导 、 管理 
和 监督 等 ) 确定 国家 卫生 主管 部 门 在 卫生 管理 活动 中 的 
任务 、 活 动 原则 、 法 律 地 位 、 权利 和 义务 及 其 行政 和 法 律 
责任 等 ， 确定 卫 生 组 织 在 国家 卫生 管理 活动 中 的 法 律 地 
位 ,权利 和 义务 及 其 法 律 责任 等 ! 确定 公民 、 法 人 和 其 他 
组 织 在 国家 卫生 管理 活动 中 的 权利 和 义务 等 。 

© 调整 卫生 部 门 和 组 织 之 间 的 横向 关系 。 即 调整 和 
确认 不 同 卫生 部 门 、 不 同 卫生 领域 之 同 ,在 进行 卫生 活动 
以 及 卫生 管理 工作 中 发 生 的 横向 关系 。 这 种 关系 通常 是 
各 卫生 部 门 和 组 织 在 卫生 活动 中 形成 的 分 工 协作 关系 。 
对 这 种 卫生 活动 中 产生 的 社会 关系 的 法 律 调整 ， 通 常 表 
现 为 ,通过 立法 , 确定 各 卫生 主管 部 门 的 性 质 、 任务 和 活 
动 原则 ;确定 各 卫生 主管 部 门 的 法 律 地 位 、 权 利和 义务 及 
其 相互 关系 ;确定 各 卫生 领域 的 卫生 组 织 的 性 质 、 任 务 和 
活动 原则 ;确定 各 卫生 组 织 的 法 律 地 位 ,权利 和 义务 及 其 
相互 关系 等 。 

O 调整 和 确认 卫生 组 织 以 及 卫生 人 员 在 卫生 活动 
中 的 权利 和 义务 关系 。 即 调整 各 卫生 组 织 的 内 部 关系 。 

© 调整 和 确认 公民 与 卫生 组 织 或 其 他 组 织 在 卫生 
活动 中 产生 的 关系 。 这 种 关系 通常 是 公民 与 卫生 组 织 以 
及 公民 与 其 他 组 织 ， 在 卫生 服务 和 其 他 与 卫生 服务 有 关 
的 活动 中 产生 的 民事 法 律 关系 。 

© 调整 和 确认 在 卫生 活动 中 人 与 自然 之 间 的 关系 。 
即 通 过 将 技术 规范 法 律 化 ,制定 卫生 技术 法 规 ,或 通过 确 
认 和 认可 ,赋予 卫生 技术 规范 以 法 律 效力 ,以 规范 人 们 在 
卫生 活动 中 的 行为 。 

© 调整 国 与 国之 间 在 卫生 活动 中 的 相互 关系 。 

卫生 法 的 制定 ”创制 卫生 法 律 规范 的 过 程 。 又 称 卫 
生 立 法 通常 是 由 国家 的 立法 机 关 以 及 由 国家 立法 机 关 
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授权 的 其 他 国家 机 关 , 依据 法 定 权限 和 程序 , 制定 ,修改 
或 废止 各 种 具有 不 同 效力 的 ， 用 以 调整 卫生 活动 中 形成 
的 社会 关系 的 规范 性 文件 的 活动 。 还 包括 国际 组 织 或 者 
几 个 国家 共同 制定 或 者 签订 有 关 卫生 方面 的 公约 ,条 约 、 
协定 等 具有 约束 性 的 规范 性 文件 的 活动 。 

现代 各 国 和 国际 同 的 卫生 立法 ， 主 要 涉及 到 以 下 几 
个 方面 的 问题 :公共 卫生 (包括 职业 卫生 、 劳动 卫生 ); W 
级 卫生 保健 ; DASH, 卫生 服务 与 卫生 资源 (包括 卫生 
人 力 资源 ,卫生 机 构 和 设施 ,卫生 经 费 等 ) 疾 病 控制 和 药 
物 治疗 ;口腔 保健 ;家 庭 卫 生 ; 生 育 和 人 口 控制 ;老年 人 保 
健 和 康复 ;精神 卫生 ;控制 吸烟 饮酒、 吸毒 (包括 麻醉 剂 、 
精神 药物 等 ) 以 及 滥用 药物 ;生命 伦理 问题 和 职业 道德 问 
题 ; 死 亡 和 有 关 问 题 ( 包 括 尸 体 解剖 .尸体 处 理 、 死 亡 诊断 
和 安乐 死 等 ); 卫 生 统计 ;劳动 保护 、 劳 动 标准 、 工 伤 (劳动 
伤害 ) 事 故 及 死亡 分 类 ,劳动 伤害 保险 、 健 康 安全 ;卫生 保 
险 、 健 康 保险 、 儿 童 福利 等 。 GEER 让 小 勤 ) 
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卫生 监督 (health surveillance) 预防 疾病 、 
保护 环境 和 促进 人 们 身心 健康 ， 对 有 关 卫 生 的 法 规 、 条 
例 、 标 准 \ 办 法 等 实施 情况 进行 的 检查 。 卫 生 监督 是 加 强 
卫生 管理 的 重要 手段 ， 各 级 卫生 防疫 组 织 是 主要 的 卫生 
监督 管理 执行 机 构 。 卫 生 监 督 工 作 通过 监测 、 检 查 等 手 
BRT. 

为 顺利 实施 卫生 监督 工作 ,达到 预期 的 监督 目的 , 除 
应 制订 有 关 法 规 并 严格 执行 外 ,还 要 不 断 地 进行 宜 传教 
育 ,提高 人们 对 执行 卫生 法 规 重 要 性 的 认识 。 

卫生 监督 可 分 为 预防 性 卫生 监督 和 经 常 性 卫生 监督 
两 类 。 预 防 性 卫生 监督 是 对 新 建 、 改 建 、 扩建 、 续 建 的 城 
市 .居民 区 、 各 项 大 型 设施 ,工厂 、 矿山 企业 等 在 规划 、 设 
计 .建设 .投产 验收 阶段 进行 的 。 以 新 建 工 厂 为 例 ,预防 性 
卫生 监督 的 内 容 包括 :厂址 选择 、 厂 区 规划 、 生产 工艺 流 
程 安排 “三 废 "(废水 .废气 、 废 滞 ) 处 理 及 排放 、 生产 、 生 
活水 源 的 选择 等 是 否 合理 ， 工 厂 生产 对 周围 居民 有 无 影 
响 ! 生 产 性 有 害 因素 (如 尘 , 毒 ) 有 无 达到 卫生 标准 要 求 的 
适当 措施 ,厂房 ,车 间 设 计 是 否 合理 、 建 筑 物 大 小 、 配 置 、 
结构 材料 是 否 符合 预防 职业 性 危害 因素 的 卫生 要 求 ! 辅 
助 用 室 设计 是 否 符合 生产 卫生 ,生活 卫生 ,妇幼 卫生 等 要 
求 ! 医 疗 卫生 设施 是 否 符合 企业 规模 ,职工 人 数 要 求 等 。 

经 常 性 卫生 监督 是 对 已 经 运营 的 厂矿 企业 、 事 业 单 
位 进行 日 常 的 监督 检查 。 各 卫生 学 科 的 工作 对 象 专业 范 
围 不 同 ,经 常 性 卫生 监督 检查 的 重点 也 有 所 不 同 ,劳动 卫 
生 的 经 常 性 卫生 监督 ,主要 内 容 有 ,劳动 条 件 中 职业 性 有 
害 因素 是 否 存 在 及 其 危害 程度 ; 生产 环境 中 的 毒害 因素 
是 否 符合 卫生 标准 ， 有 害 作 业 岗 位 是 否 已 设 有 效 的 防护 
措施 ,其 使 用 维修 情况 及 其 效果 如 何 ;是 否 对 接触 职业 有 
害 因素 的 职工 进行 就 业 前 及 就 业 后 的 定期 健康 检查 ， 结 
果 如 何 ; 对 健康 检查 等 资料 的 登记 及 管理 如 何 ,发 现职 业 
病 患 者 后 是 否 及 时 处 理 ; 劳动 岗位 有 无 安全 卫生 操作 规 
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程 ， 接 触 尘 毒 工人 是 否 配 戴 必 要 的 个 体 防护 用 品 及 其 定 
期 检查 更 新 制度 如 何等 。 CER) 


wel’al 
WMH (gastric cancer) 发 生 在 骨 部 的 恶性 肿 
瘤 。 中 国 的 胃癌 发 病 率 以 西北 最 高 ,东北 及 内 蒙古 次 之 ， 
华东 及 沿海 又 次 之 ， 中 南 及 西南 最 低 。 中 国 胃癌 的 死亡 
率 在 各 种 恶性 肿瘤 中 占 首位 ， 每 年 死 于 胃癌 者 约 16 万 
人 。 有 些 资料 证 明 ， 降 低 骨 癌 死亡 率 的 关键 是 提高 早期 
骨 癌 的 检 出 率 。 早 期 胃癌 手术 治疗 的 5 年 存活 率 可 达 
90% 以 上 。 若 在 早期 胃癌 (小 胃癌 , 癌 灶 直径 <10mm) 和 
微小 胃癌 ( 癌 灶 直径 <5mm) 的 初始 阶段 即 能 确诊 而 手 
术 , 其 术 后 10 年 存活 率 几乎 为 100% 。 纤 维 胃镜 的 质量 提 
高 和 普及 应 用 将 会 提高 早期 胃癌 的 检 出 率 。 

由 于 胃癌 的 病因 还 未 完全 阐明 ， 故 实施 针对 病因 的 
一 级 预防 比较 困难 ， 但 若 在 临床 上 对 一 些 癌 前 期 病变 进 
行 严密 观察 和 治疗 ,也 会 提高 早期 骨 癌 的 检 出 率 。 

病因 和 发 病 机 理 病因 仍 未 十 分 清楚 ， 主 要 有 两 方 
面 ， 

环境 因素 在 美国 夏威夷 的 第 一 代 日 本 移民 中 ， 胃 
癌 的 高 发 病 率 与 生活 在 日 本 本 土 的 日 本 人 相同 ; 第 2 代 
日 本 移民 的 胃癌 发 病 率 有 所 下 降 , 到 了 第 3 代 , 其 胃癌 发 
病 率 则 与 当地 居民 一 样 低 。 这 一 事实 说 明 胃癌 的 发 生 主 
要 与 环境 因素 有 关 ， 环 境 包 括 土壤 .水源 、 食 物 及 饮食 习 
惯 等 ， 其 中 饮食 因素 最 为 重要 。 应 用 乙 基 硝 基 亚 硝 基 肌 
(ENNG) 喂 饲 犬 8 一 9 个 月 可 产生 实验 性 犬 胃癌 。 在 自然 
界 和 食物 中 ,这 类 亚 硝 胶 化 合 物 的 前 身 ( 二 级 腕 和 亚 硝酸 
盐 ) 分 布 很 广 ， 尤 其 是 在 胃酸 缺乏 (胃液 PH>5) 的 情况 
下 , 胃 内 硝酸 盐 还 原 菌 增多 ,使 食物 中 硝酸 盐 还原 为 亚 硝 
酸 盐 。 亚 硝 腕 化合 物 长 期 与 胃 粘 膜 接触 ， 可 能 与 胃癌 的 
发 生 有 关 。 盐 脐 、 烟 承 以 及 煎 炸 可 使 食物 产生 多 环 芳烃 
类 化 合 物 , 有 代表 性 的 致癌 物质 是 3,4- FH. RBH 
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肝癌 和 胃癌 。 高 盐 食 物 如 腌 鱼 、 咸 菜 亦 受到 注意 。 高 盐 本 
身 虽 不 致癌 ， 但 可 损伤 胃 粘 膜 而 增加 胃 粘 膜 与 致癌 剂 的 
接触 。 多 食 维生素 C 含量 高 的 鲜果 等 ,其 胃癌 发 病 率 低 ， 
这 是 由 于 维生素 C 具有 还 原作 用 ， 可 促使 亚 硝酸 盐 还 原 
为 氧化 所 ,减少 亚 硝 胶合 成 。 

AD “胃痛 患者 亲属 的 胃癌 发 病 率 高 出 于 正常 人 四 
倍 ,提示 了 遗传 种 属 等 先天 因素 亦 与 其 发 病 有 一 定 关系 。 
近年 来 大 量 资料 证 明 ,胃癌 与 其 他 大 多 数 癌 肿 一 样 , 很 少 
直接 从 正常 胃 粘 膜 发 生 癌变 ， 而 是 在 临床 上 出 现 明显 的 
癌 肿 之 前 ,往往 经 过 一 个 相当 长 的 演变 阶段 ,在 这 期 间 出 
现 的 病变 称 之 为 癌 前 病变 。 世 界 卫生 组 织 召 开 的 胃癌 专 
家 会 议 上 曾 提出 癌 前 变化 包括 癌 前 状态 和 癌 前 病变 两 个 
方面 癌 前 状态 指 一 些 发 生 胃癌 的 危险 性 明显 增加 之 临 
床 情况 或 疾病 ， 癌 前 病变 指 一 类 容易 发 生 癌变 的 组 织 病 
理学 改变 ， 即 异型 增生 。 胃 的 癌 前 状态 主要 是 ，Q@@ 良 性 
上 皮 性 息肉 。 一 般 可 分 为 增生 性 起 肉 和 腺 瘤 性 息肉 。 前 
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者 偶 见 恶变 者 ,而 后 者 尤其 是 直径 2cm 以 上 ， 恶 变 率 其 
B. OBHSSEBA. ORBLE. SRR AB 
有 肠 化 生 。 同 时 ,有 肠 化 生 的 胃 粘 膜 不 一 定 有 明显 萎缩 ， 
而 且 随 着 年 龄 的 增长 ， 肠 化 生 亦 更 多 见 ,70 岁 以 上 的 人 
几乎 都 有 肠 化 生 ,因此 肠 化 生 与 痿 缩 性 胃炎 并 非 同 义 词 。 
肠 化 生 可 分 为 完全 型 和 不 完全 型 两 类 ， 完 全 型 具有 小 肠 
粘膜 的 特征 ,有 吸收 细胞 , 杯 状 细胞 和 帕 内 特 ( 原 译 潘 ) 氏 
细胞 ， 又 称 小 肠 型 肠 化 生 ， 不 完全 型 肠 化 生 的 细胞 分 化 
差 , 缺乏 帕 内 特 氏 细胞 , 粘膜 上 皮 含有 硫酸 粘液 ,具有 大 
肠 粘 膜 的 特征 ， 又 称 大 肠 型 肠 化 生 。 不 完全 型 肠 化 生 的 
细胞 分 化 差 ， 细 胞 核 的 异型 性 比较 明显 ， 与 胃癌 的 发 生 
有 密切 关系 。@@ 慢 性 胃 溃疡 。 一 般 认 为 ， 慢 性 胃 溃疡 病 
程 超过 5 年 以 上 的 ， 其 癌变 率 约 为 0.5~2% 。 ORK. 
术 后 同 隔 时 间 越 长 ,胃癌 的 发 生 率 亦 越 高 ,一 般 是 在 术 后 
10 年 以 上 发 生 , 可 能 与 胆汁 反 流 有 关 。 人 @@ 巨 大 胃 粘 腊 皱 
发 症 (梅内 特 里 埃 氏 病 )。 临 床上 有 低 蛋白 血 症 和 浮肿 , 血 
WEABEAMMMEREA, MERA 10%, WHIM 
前 病变 就 是 异型 增生 ， 主 要 靠 组 织 病 理学 切片 检查 来 确 
定 。 胃 粘膜 异型 增生 可 分 为 三 级 , 轻 度 者 与 骨 粘 膜 炎症 再 
生变 化 不 易 区 别 ， 常 可 逆转 为 正常 ! 中 度 者 虽 属 良性 ,但 
为 重要 的 冶 前 病变 ,应 定期 随访 和 重复 胃镜 及 组 织 检查 
重度 者 疑似 癌变 ， 应 在 近期 内 密切 随访 ， 若 不 能 排除 癌 
变 , 则 建议 手术 。 

病理 ”中 晚期 骨 癌 的 大 体 和 内 镜 分 类 常 采用 博 尔 曼 
氏 分 类 法 , 共 分 四 型 ，@I 型 。 又 称 息肉 样 癌 , 癌 肿 较 大 ， 
直径 超过 2cm; 表 面 呈 乳 头 状 或 菜花 状 ,有 了 时 表面 可 有 糜 
烂 ,基底 较 宽 。@I 型 。 又 称 溃疡 型 癌 , 有 较 大 溃疡 ,边缘 
隆起 ,形成 堤 状 或 火山 口 状 ,溃疡 周围 浸润 不 明显 。@@ 下 
型 。 又 称 浸润 溃疡 型 癌 , 肿 瘤 表面 形成 溃疡 ,但 溃疡 底部 
瘤 细胞 向 深部 及 周围 浸润 ， 溃 疡 边缘 大 部 已 破坏 。G@T 
型 。 又 称 苏 漫 浸润 型 癌 ， 癌 肿 向 胃壁 各 层 弥 漫 性 温润 生 
K ERRATEA HREF RNK ERRE AN 
为 皮革 骨 。 

1962 年 日 本 内 窒 镜 学 会 提出 早期 胃癌 的 概念 ， 认 为 
癌 种 不 论 范 围 多 大 、 有 无 淋巴 结 转移 , 凡 癌 细 胞 温润 深度 
只 限于 粘膜 和 /或 粘膜 下 层 者 ， 即 为 早期 胃痛 ! 凡 浸润 深 
度 达 肌 层 以 下 者 ,为 进展 期 (中 晚期 ) 胃 癌 ( 图 1)。 

早期 进展 期 (中 晚 骨 ) 


图 1 早期 和 进展 期 胃痛 示意 图 


早期 胃癌 在 胃镜 下 可 分 为 三 型 和 一 些 联合 型 (图 2)。 
© 工 型 (隆起 型 )。 肿 块 明显 隆起 。 ; 
© 工 型 ( 浅 表 型 )。 又 可 分 为 三 个 亚 型 。Ia 型 (轻微 
隆起 型 ): 从 粘 腊 表面 有 轻微 隆起 ， 其 隆起 的 高 度 不 超过 


粘膜 的 两 倍 。Ib 型 (平坦 


m samenant a “时 一 /一 
有 明显 的 隆起 或 凹陷 ， 这 

是 最 难 诊断 的 一 型 ， 在 胃 ie 
镜 下 ,粘膜 较 苍白 或 改 红 、 | VE jie 一 一 一 
粗糙 ， 没 有 明显 的 隆起 或 TT 
PIR. Me 型 ( 浅 四 型 )， 这 

一 型 最 常见 ,并 较 易 发 现 ， ma — __ 一 


病变 基底 部 不 平整 ， 有 轻 
微 叫 陷 和 糜烂 ， 叫 陷 处 常 E2 早期 时 冶 大 体 分 型 
见 充 血 、 出 血 和 和 白色 覆盖 物 。 浅 凹 的 边缘 的 争 辟 可 表现 
为 突然 中 断 , 变 细 \ 呈 析 状 以 及 两 个 皱 改 相 互 融 合 等 。 

O 开 型 ( 深 叫 型 )。 其 外 形 与 良性 胃 省 疡 难以 区 别 ， 
需 作 活检 来 发 现 本 型 。 

© 联合 型 。 有 Ic+ Mg, E+ la+ Iic 
等 ,分 别 具 有 两 型 的 特征 。 

在 胃镜 检查 时 , 遇 有 上 述 病变 或 可 疑 病变 ,应 作 活 组 
织 检查 ,加 以 确诊 。 

在 胃癌 的 组 织 学 分 类 中 ,以 腺 癌 最 为 常见 ,可 分 为 管 
状 腺 癌 和 乳头 状 腺 癌 。 粘 液 腺 癌 的 癌 细 胞 产生 大 量 粘液 ， 
扩张 的 腺 体 为 粘液 所 充满 。 印 戒 细胞 癌 由 分 散 的 含有 大 
量 粘液 的 细胞 为 主要 成 分 ， 核 偏 在 一 边 。 这 种 癌 细 胞 有 
弥漫 性 漫 润 的 倾向 ， 并 伴 有 明显 的 纤维 化 ， 形 成 所 谓 皮 
革 胃 。 

临床 表现 早期 胃癌 患者 健康 状况 常常 良好 ， 可 以 
没有 任何 症状 或 体征 ， 有 时 只 是 在 普查 时 或 定期 健康 检 
查 时 被 发 现 。 但 亦 有 不 少 早期 胃癌 患者 有 数 月 至 多 年 上 
腹 隐痛 或 上 腹 不 适 症 状 ， 亦 有 表现 为 上 消化 道 出 血 、 早 
饮食 欲 减 退 等 非特 异性 症状 。 中 晚期 胃癌 患者 一 般 都 出 
现 症状 ,如 上 腹痛 ,贫血 、 呕吐 、 食欲 减退 、 体重 减轻 或 上 
腹部 触及 腹 块 和 腹水 等 。 左 锁骨 上 摸 到 肿 大 的 菲 尔 肖 氏 
淋巴 结 ,表示 癌 细 胞 已 有 远 处 淋巴 结 转移 , 肛 指 检查 若 发 
现 直肠 前 窝 肿块 , 则 提示 已 有 丛 腔 转移 。 

诊断 ”早期 诊断 是 根治 的 前 提 。 一 般 对 有 典型 临床 
表现 ,特别 是 上 腹部 触及 腹 块 和 左 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 者 ， 
诊断 并 不 困难 ,但 常 已 到 晚期 。 为 了 能 发 现 更 多 的 早期 
胃癌 ,临床 医生 应 对 本 病 有 高 度 警惕 性 ,内 帘 镜 医生 也 需 
要 有 良好 的 训练 和 经 验 , 尤 其 是 在 胃癌 高 发 区 ,要 根据 实 
际 条 件 开展 对 40 岁 以 上 高 风险 人 群 作 X 射 线 和 /或 内 罕 
镜 检查 。 

射线 负 气 双重 对 比 造影 和 多 角度 摄 片 可 提高 胃癌 
的 检 出 率 ,对 中 晚期 胃癌 的 争 餐 检查 阳性 率 可 达 90% ,有 
以 下 X 射 线 征 : 局 部 胃壁 僵直 、 针 层 中断、 蠕动 波 消失 , 突 
入 胃 腔 的 肿瘤 常 表现 为 充盈 缺损 。 省 疡 型 胃癌 则 可 见 到 
位 于 胃 腔 内 的 合影 ,其 周围 为 透亮 带 , 称 为 环 堤 征 。 早 期 
胃癌 通过 射线 钢 气 双重 造影 检查 ,也 能 检 出 ,但 对 Ib 型 
早期 胃癌 和 微小 胃癌 .小 胃癌 检 出 较 难 。 另 外 ,对 角 的 冶 
前 状态 和 癌 前 病变 患者 定期 重复 胃镜 和 活 组 织 检查 ,也 
是 防 癌 于 未 然 的 重要 措施 。 


治疗 和 预后 ”外 科 根 治 手术 是 治疗 胃癌 最 有 效 的 方 
法 。 一 般 采 用 肿瘤 根治 胃 次 全 切除 术 ， 局 部 淋巴 结 转移 
并 不 是 根治 禁忌 证 。 肿 瘤 范围 很 大 时 才 考 虑 全 角 切 除 木 。 
抗 癌 化 疗 常用 以 辅助 手术 疗法 ,可 在 术 前 、 术 中 和 术 后 使 
用 ,这 对 防止 癌 细 胞 扩散 和 复发 有 一 定 效果 。 对 无 手术 指 
征 的 晚期 骨 癌 ,化 疗 亦 可 望 能 抑制 癌 瘤 生长 ,延长 患者 生 
命 。 常 用 的 化 疗 药物 有 5- 氛 尿 喀 啶 、 RE RARER 
EEF. 

根治 手术 后 的 5 年 存活 率 主要 决定 于 癌 肿 在 胃壁 的 
浸润 深度 、 淋 巴结 受累 范围 ,肿瘤 大 小 、 部 位 及 转移 情况 。 
从 浸润 深 度 而 言 , 5 年 存活 率 以 局 限于 粘膜 者 最 高 ,可 达 
96% ,其 后 依次 为 深 达 粘 膜 下 层 、 肌 层 、 染 膜 层 和 浆 膜 外 ， 
后 者 5 年 存活 率 为 26.4%。 广泛 转移 者 , 均 活 不 到 5 年 ， 
小 胃癌 和 微小 胃癌 的 预后 最 好 ， 手 术 后 的 存活 期 与 常人 
无 异 。 
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胃 部 疾病 (gastric diseases) ”发 生 于 胃 部 的 器 
质 性 或 功能 性 疾病 。 临 床上 常见 的 有 慢性 胃炎 、 消 化 性 
清 痛 和 胃癌 等 。 病 因 十 分 复杂 ， 包 括 理化 刺激 、 感 染 、 毒 
素 、 遗 传 .精神 因素 、 发 育 障碍 、 手 术 影响 等 。 主 要 症状 有 
EBD. Bb. BARA RR RRA A E 
血 、 肿 块 等 。 胃 部 疾病 与 食管 疾病 和 十 二 指 肠 疾病 常 有 
联系 。 例 如 胃酸 分 泌 过 多 ， 常 是 十 二 指 肠 溃疡 和 反 流 性 
食管 赤 的 重要 病因 。 胃 粘膜 含有 分 泌 胃 液 的 腺 体 ， 胃 液 
内 含 盐酸 、 粘液 、 电解 质 、 PEAS. 内 因子 和 血型 物质 
等 。 食 物 人 胃 后 , 胃 的 运动 将 食物 与 胃液 混和 ,搅拌 磨 研 
为 液态 的 食 麻 ， 逐 步 分 批 排 入 十 二 指 肠 。 当 胃 出 现 病变 
时 , 胃 的 分 泌 和 运动 功能 出 现 障 碍 , 可 影响 消化 吸收 , 有 
的 还 会 引起 筑 血 ,消瘦 乃至 危及 生命 。 在 临床 上 ,消化 系 
统 疾病 最 为 多 见 , 其 中 又 以 胃 部 疾病 最 多 。 

种 类 ” 除 常 见 的 慢性 胃炎 、 消 化 性 溃疡 和 胃癌 以 外 ， 
比较 常见 的 还 有 以 下 几 种 ， 

Kee 胃 窦 粘膜 经 幽门 脱 垂 入 十 二 指 肠 球 
部 。 一 般 认 为 因 骨 窦 粘膜 慢性 发 炎 ， 粘 膜 下 结缔 组 织 较 
松 ， 粘 膜 易 在 肌 层 上 滑动 ， 当 角 窦 蠕动 时 ， 很 容易 将 粘 
膜 皱 发 推 送 入 幽门 ,使 之 脱 入 十 二 指 肠 球 部 。 本 症 常见 于 
30 一 60 岁 ,男性 发 病 率 为 女性 的 2 倍 。 临 床上 可 无 症状 ， 
亦 可 表现 为 不 规则 的 上 腹痛 、 咀 气 、 恶 心 或 哎 吐 以 及 并 发 
上 消化 道 出 血 等 。 诊 断 主要 依靠 X 射 线 钢 餐 检查 ， 典 型 
者 十 二 指 肠 球 底部 有 伞 状 或 单 状 的 凹陷 缺损 ， 这 是 由 于 
家 实 粘 膜 镇 辟 脱 垂 入 球 部 所 致 。 本 症 可 按 消 化 性 溃疡 治 
疗 ， 并 发 大 量 上 消化 道 出 血 者 ,可 考虑 手术 治疗 ( 胃 远 端 
切除 及 胃 十 二 指 肠 吻合 手术 效果 最 好 )。 

ETA ”主要 与 脐 肌 悬 吊 力 不 足 、 觅 胃 韧 带 和 肝 角 
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韧带 松弛 、 腹 内 压 下 降 和 腹 肌 松弛 等 因素 有 关 , 多 见于 瘦 
长 体型 者 ,经 产妇 以 及 消耗 性 疾病 伴 有 进行 性 消瘦 者 .本 
TEER, ATA LAGE. RA. ARS. X 射 线 
PELATLRALAMK, MELEKE, BRB 
E A TRRF RAK REEARBA, WATE 
为 加 强 腹 肌 锻炼, 必要 时 可 使 用 角 托 。 

RS ” 食 入 的 多 纤维 食物 或 异物 不 能 消化 ， 在 角 内 
积聚 或 与 胃 粘 液 相 混 凝结 而 成 的 硬块 。 能 形成 胃 石 的 物 
质 有 毛发 ,蔬菜 ,水 果 的 皮 , 根 、 芭 的 纤维 。 中 国 以 柿 胃 石 
较 常 见 。 未 成 熟 的 杭 浆 和 成 熟 的 柿 皮 中 含有 较 多 的 红 苏 
质 ， 遇 稀 酸 可 起 凝结 作用 。 进 食 大 量 带 皮 柿 或 未 熟 柿 后 
又 大 量 饮水 , 则 可 能 产生 柿 胃 石 。 患 者 常 有 上 腹 疼 痛 、 恶 
心 \ 呕 吐 等 症状 ， 合 并 胃 溃 疡 者 可 出 现 上 消化 道 出 血 、 穿 
孔 等 并 发 症 。 胃 镜 检查 可 直接 观察 到 角 石 。X 射线 钢 餐 
检查 可 见 胃 石 的 充盈 缺损 影像 。 此 影 可 在 胃 内 大 范围 移 
动 。 治 疗 可 用 酶 制剂 等 促 其 溶解 或 手术 切 胃 取石 。 

KARI ”有意 无 意 将 异物 (小 钉 、 纽 扣 、 发 夹 , 笔 套 
等 ) 吞 入 胃 部 所 致 。 偶 见 手术 不 镇 将 器 械 遗 留 骨 内 ,异物 
对 人 体 的 影响 决定 于 异物 的 性 质 、 形 状 、 大 小 及 胃 功 能 受 
妨碍 的 程度 。 异 物 小 者 可 无 症状 ,并 可 随 状 便 排出 ,异物 
大 或 尖锐 者 可 引起 梗阻 溃疡、 穿孔、 出 血 等 ,根据 病史 、 
射线 检查 (透视 或 造影 )、 胃 镜 检 查 等 可 诊断 。 异 物 小 
的 可 令 患 者 进食 多 量 富 含 纤维 的 蔬菜 ， 以 包 绕 异物 促 其 
排出 。 异 物 粗大 、 锋 利 者 可 用 胃镜 或 手术 取出 。 

其 他 胃 部 疾病 还 有 ， 急性 胃 扩 张 、 胃 扭转 ,成 人 肥厚 
性 幽门 狭窄 、 骨 肉芽 肿 病 ( 胃 血吸虫 病 、 胃 结核 、 胃 梅毒 
等 ) 以 及 先天 性 胃 畸 形 、 先 天 性 肥厚 性 幽门 狭 窗 、 胃 重复 
畸 形 等 。 胃 部 分 切除 后 ， 若 迷走 神经 受 损 可 出 现 暂 时 性 
残 胃 运动 障碍 ， 表 现 上 腹胀 .恶心 ,呕吐 ， 10 余天 至 数 周 
后 自行 缓解 。 可 用 胃 复 安 或 吗 丁 啉 等 治疗 ; 手术 方法 改 
进 后 这 种 情况 很 少见 。 

诊断 除 需 要 收集 详细 病史 并 作 体 检 外 ， 还 应 依靠 
XX 射线 钢 餐 检查 和 /或 胃镜 检查 。 以 气 钒 双重 对 比 法 检 
查 胃 部 ,可 以 发 现 细小 的 病变 ,用 此 法 后 早期 胃癌 的 发 现 
率 已 明显 增加 。 纤 维 胃 镜 对 胃 部 疾病 的 诊断 亦 十 分 重要 ， 
不 但 可 直接 观察 病变 ， 而 且 可 在 直 视 下 取 活 组 织 作 组 织 
病理 学 检查 。 对 胃癌 的 癌 前 病变 定期 作 胃镜 和 活 组 织 检 
查 随访 ,可 望 发 现 更 多 的 早期 胃癌 患者 。 

五 肽 骨 泌 素 刺 激 胃酸 分 泌 的 检查 可 了 解 患者 是 属 正 
常 酸 分 泌 、 低 酸 分 泌 抑或 高 酸 分 洛 。 有 些 疾 病 〈 如 十 二 
HERD NERA WAS, AH RODE 
正常 ,萎缩 性 胃炎 时 ,胃酸 分 泌 检 查 常 示 低 酸 分 泌 或 无 酸 
Dibe 

治疗 ” 依 具 体 疾病 而 不 同 。 RRR) 
weichongdao chuxue 
HWM (gastrointestinal bleeding) 
上 、 下 消化 道 的 出 血 。 上 消化 道 出 血 即 胃 十 二 指 肠 韧 带 
以 上 部 位 的 脏 器 (包括 食管 . 骨 、 十 二 指 肠 、 胆 道 .胰腺 ) 出 
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血 。 下 消化 道 出 血 即 胃 十 二 指 肠 韧带 以 下 部 位 的 脏 器 ( 包 
括 空肠 、 回 肠 .结肠 、 直 肠 及 肛门 ) 出 血 。 

根据 出 血 量 的 多 少 分 为 轻 , 中 及 重度 出 血 。 轻 度 出 血 
量 小 于 500ml, 血 压 、 脉 捕 、 血 红 蛋 白 无 明显 改变 ,可 有 轻 
BAB. PRAMBA 800~1 000ml, MEFE, KA 
增 快 至 每 分 钟 100 次 左右 , 血红 蛋白 下 降 在 7~108 % FE 
右 ， 可 发 生 口 渴 、 烦 躁 、 一 时 性 昏厥, 尿 少 ， 此 为 轻 度 出 
血性 休克 。 重 度 失血 量 在 1 500ml 以 上 ， 血 压 下 降 较 显 
著 , 在 80mmHg 以 下 ,脉搏 大 于 每 分 钟 120 次 ,血红 蛋白 
DFTA, BARBS WI MEE. DR RT 
尿 ,此 为 中 度 或 重度 出 血性 休克 。 

在 急性 大 量 骨 肠 道 出 血 时 ， 表 现 为 哎 血 便血、 循环 
血 容量 不 足 引 起 的 出 血性 休克 ,而 慢性 持续 小 量 出 血 时 ， 
主要 表现 为 贫血 所 致 的 症状 如 头晕 、 眼 黑 . 无 力 \ 心 性 \ 面 
色 苍白 等 。 

病因 上 消化 道 出 血 常见 的 疾病 以 溃疡 病 、 急 性 出 
血性 胃 类 、 食 管 静 脉 曲张 、 胃 阁 等 最 为 常见 ， 约 占 上 消化 
道 出 血 90 锡 以上。 胆道 及 胰腺 出 血 则 相当 少见 。 下 消化 
道 出 血 时 ,空肠 及 回肠 出 血 较 少见 。 而 结肠 、 直 肠 则 较 多 
见 。 引 起 空肠 回肠 出 血 的 疾病 有 肿瘤 、 列 室 、 息 肉 、 急 性 
坏死 性 小 肠炎 、 伪 膜 性 肠炎 、 克 罗 思 氏 病 、 回 肠 结核 等 , 引 
起 结肠 及 直肠 出 血 的 疾病 有 清 鸡 性 结肠 炎 、 细 菌 人 性 痢疾 、 
阿 米 巴 痢疾 结肠 息肉 \ 肿 瘤 等 。 肛 门 出 血 最 常见 的 为 内 
痔 、 肛 弄 。 全 身 性 疾病 如 过 敏 性 紫 疗 、 血 栓 性 血小板 减少 
ERM, 弥漫 性 血管 内 凝血 、 REE, OR, 流行 性 出 血 
Ph, H SR it kA ST Se A HH 

临床 表现 ”主要 是 呕血 、 便 血 以 及 因为 失血 引起 的 
贫血 症状 及 循环 血 容量 不 足 发 生 的 出 血性 休克 。 

呕血 从 口腔 哎 出 的 血液 的 颜色 取决 于 出 血 量 的 多 
少 、 胃 酸 的 浓度 及 血液 在 胃 内 存留 时 间 的 长 短 。 若 出 血 量 
大 , 在 胃 内 存留 的 时 间 短 , 胃酸 的 浓度 低 , 则 红细胞 被 破 
坏 的 量 少 ,呕吐 的 血 则 呈 瞳 红色 。 若 出 血 量 少 ,在 胃 内 存 
留 的 时 间 长 , 则 红细胞 被 胃液 破坏 ,呕吐 的 血液 则 旺 黑 神 
EE 

Re 自 肛门 中 排出 血液 。 小 量 骨 肠 道 出 血 时 ， 类 
便 颜色 正常 ,但 潜 血 试验 则 可 呈 阳 性 反应 。 若 出 血 量 大 ， 
则 血液 在 胃 肠 存留 时 间 短 ， 即 使 出 血 的 部 位 在 上 部 胃 肠 
道 , 亦 可 排出 团 红 色 血 液 黑 便 因 其 颜色 黑 亮 而 粘 稠 似 柏 
油 故 又 称 柏油 便 。 为 上 部 胃 肠 道 出 血 特征 性 的 美 便 。 这 
是 因为 血液 缓慢 地 经 过 肠 道 时 ,红细胞 在 肠 道 被 破坏 , 血 
红 蛋 白 中 的 铁 在 肠 道 经 细菌 作用 变 成 硫酸 铁 之 故 。 出 现 
柏油 便 时 ,出 血 量 不 一 定 很 多 , 一 次 出 血 在 70ml 时 即 可 
发 生 。 小 肠 出 血 时 也 可 出 现 柏 油 便 ， 而 回 盲肠 辨 以 下 部 
位 出 血 时 ,很 少 出 现 柏油 便 。 服 用 饮 制 剂 ,活性 炭 、 铁 制 
剂 时 ,大 便 也 可 呈 黑 色 , 需 与 柏油 便 相 鉴别 。 

结肠 出 血 时 ， 血 的 颜色 多 为 暗 红 或 红色 ， 升 结肠 出 
血 , 血 可 与 大 便 相 混 ， 而 颜色 较 暗 。 在 降 结肠 .乙状结肠 
或 直肠 出 血 时 ， 血 液 常 附着 在 成 型 大 便 的 外 面 ， 由 于 内 
痔 、 肛 裂 引 起 的 肛门 出 血 时 ， 常 在 排便 后 血液 自 肛门 注 


出 , 血 呈 红色 。 

小 肠 疾病 引起 肠 道 出 血 时 , 常 旺 血水 样 便 。 由 于 肠 道 
炎症 引起 出 血 时 ， 常 排出 脓 血 或 粘液 血便 。 在 结肠 或 直 
肠 癌 时 ， 也 可 排出 脓 血 或 粘液 血便 ， 而 易 误诊 为 结肠 类 
症 ,值得 注意 。 

上 部 胃 肠 道 出 血 时 ,可 以 发 生 哎 血 及 便血 ,也 可 只 便 
血 而 不 呕血 。 下 部 胃 肠 道 出 血 时 ， 只 发 生 便血 ,不 出 现 
呕血 。 

其 他 部 位 的 出 血 胃 肠 道 出 血 若 同时 伴 有 皮肤 出 血 
点 ( 班 )、\ 略 血 . 鼻 出 血 . 牙 郁 出 血 . 尿 血 、 阴 道 出 血 等 , 则 多 
为 全 身 性 疾病 引起 ， 特 别 是 血液 系统 疾病 、 急 性 传染 病 
等 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”首先 应 确定 出 血 部 位 是 否 来 自 胃 
肠 道 , 因为 口腔 , 咽 腔 及 鼻腔 出 血 时 ,可 将 血 咽 入 角 内 再 
经 口 哎 出 或 经 肠 道 排出 , 若 不 仔细 询问 病史 及 进行 口腔 、 
鼻 咽 腔 检查 ， 易 误 认 为 是 胃 肠 道 出 血 。 还 应 注意 呕血 与 
咯血 的 鉴别 。 呕 血 血液 来 自 胃 肠 道 , 而 咯血 来 自 呼吸 道 ， 
但 两 者 皆 经 口 排出 体外 。 在 呕血 之 前 常 先 有 恶心 、 上 腹 
部 不 适 ， 而 咯血 则 常 先 有 胸骨 下 发 热 、 咽 喉 部 发 痒 及 咏 
嗽 。 哎 血 时 血 的 颜色 呈 障 红色 ,有 时 伴 有 食物 。 咯 血 的 血 
色 鲜 红 , 有 泡沫 , AAR. Di ARAM, 故 可 呈 
酸性 , 而 咯血 则 呈 碱 性 。 在 呕血 之 后 排便 , 常 为 血便 , 而 
咯血 之 后 咯 痰 则 丫 中 带 血 。 此 外 根据 以 往 有 无 胃病 、 肝 
病 或 呼吸 系统 疾病 的 历史 ,对 鉴别 诊断 也 有 帮助 ,在 急性 
胃 肠 道 出 血 (特别 是 上 部 胃 肠 道 出 血 ) 时 ， 常 需 确定 以 下 
几 个 问题 ， 

出 血 量 的 多 少 ”在 轩 肠 道 出 血 特 别 是 上 部 胃 肠 道 出 
血 时 ， 血 液 可 积存 在 胃 肠 道内 而 并 非 出 血 后 立即 全 部 排 
出 体外 ， 因 此 在 临床 上 如 何 估计 出 血 量 的 多 少 是 一 个 重 
要 的 问题 ， 但 也 是 一 个 比较 困难 的 问题 。 若 哎 血 同时 有 
便血 ,上 部 胃 肠 道 出 血 而 排出 较 稀 的 暗 红色 血便 ,血压 较 
DKF Me(20~30mmHg), BKM > 100 次 /分 ， 则 出 血 量 
大 。 若 血压 在 坐位 比 卧 位 下 降 (10mmHg)， 心率 增加 20 
次 /分 ,出 血 量 则 约 1 000ml 以 上 。 

出 血 是 否 已 经 个 止 ”在 直肠 、 肛 门 出 血 时 , 血 流 出 后 
常 即 排出 体外 ， 是 否 停止 出 血 比 较 容易 判断 。 若 在 上 部 
角 肠 道 或 小 肠 出 血 时 ， 则 比较 困难 。 在 上 部 胃 肠 道 出 血 
时 ,下 一 骨 管 持续 吸引 ,对 于 确定 胃 部 出 血 是 否 已 经 停止 
是 一 个 简易 的 方法 。 食 管 静 脉 曲张 破裂 出 血 时 ， 下 三 腔 
管 不 仅 可 以 压迫 止血 ， 而 且 通 过 观察 吸引 胃 管 中 是 否 有 
血 ,可 知 压迫 是 否 有 效 。 输 液 .输血 不 仅 是 一 种 紧急 的 治 
疗 措施 ,也 可 观察 对 治疗 的 反应 ,判断 出 血 是 否 停止 。 若 
经 适当 地 输液 .输血 之 后 ,血压 、 脉 搏 逐 渐 恢 复 正常 ,而 且 
比较 稳定 , 则 出 血 可 能 已 经 停止 。 反 之 则 出 血 仍 在 继续 。 
车 肠 鸣 音 很 活路 , 则 常 为 继续 出 血 的 体征 ,连续 测 定 血红 
蛋白 ,每 1~2 小 时 测定 一 次 , 若 下 降 很 快 , 则 可 能 出 血 仍 
未 停止 。 

引起 出 血 的 病因 ” 骨 肠 道 出 血 的 病因 诊断 需 依靠 病 
史 、 体 格 检查 、 实 验 室 及 特殊 检查 。 


O 病史 。 若 以 往 有 慢性 、 周 期 性 (与 季节 有 关 )、 节 
律 性 (与 饮食 有 关 ) 的 上 腹部 疼痛 ,在 发 生出 血 之 前 ,腹痛 
加 重 ,而 出 血 之 后 腹痛 减轻 或 消失 时 , 则 以 溃疡 病 出 血 的 
可 能 性 很 大 .以 往 有 右上 看 痛 , 吃 油 肛 食 物 后 加 重 或 引起 
急性 右上 腹 绞 痛 , 此 次 发 生 急 性 大 量 呕血 、 便 血 , 同时 伴 
有 绞 痛 发 作 ,出 血 之 后 痛 不 缓解 ,应 考虑 为 胆道 出 血 。 以 
往常 有 上 腹 不 适 、 食欲 不 振 、 腹胀 、 出 血 则 应 考虑 为 慢性 
胃炎 引起 。 胃 痛 出 血 以 往 也 可 有 上 述 症状 ， 若 体重 有 明 
显 下 降 时 ， 更 应 考虑 有 胃癌 的 可 能 。 在 以 往 无 角 病 历史 
的 老年 患者 突然 发 生 上 部 胃 肠 道 出 血 时 ， 也 可 能 由 于 胃 
癌 引 起 。 有 了 服用 阿司匹林 、 过 量 饮酒 、 烧 伤 、 颅 内 损伤 等 
病史 ,发 生 急性 上 部 胃 肠 道 出 血 , 则 急性 出 血 胃炎 或 应 激 
性 溃疡 可 能 性 大 。 不 论 什 么 原因 引起 的 剧烈 哎 吐 ， 先 吐 
出 为 骨 内 容 物 而 后 发 生 哎 血 , 以 食管 责 门 粘膜 撕 裂 症 (又 
称 马 洛 里 - 韦 斯 二 氏 综合 征 ) 的 可 能 性 大 。 有 乙 型 肝炎 病 
史 , AFH RE BMK ERNY, 可 能 由 于 食管 下 端 
静脉 曲张 所 致 

小 肠 肿瘤 尤其 是 小 肠 平滑 肌 瘤 ， 除 了 可 发 生 肠 绞 冯 
外 ,小 肠 出 血 为 其 主要 症状 在 肠 赛 熏 时 也 可 以 发 生 绞 冯 
及 出 血 , 而 小 肠 肿瘤 可 以 引起 肠 套 生 ,因此 两 者 鉴别 相当 
困难 。 急 性 坏死 性 小 肠炎 是 引起 小 肠 出 血 的 一 个 病因 ,发 
病 急 、 高 烧 、 腹痛、 腹胀 ,便血 , 呈 血 水 样 便 , 有 恶臭 , 有 时 
很 快 出现 休 克 现象 。 黑 色素 斑 胃 肠 道 息肉 病 ,又 称 珀 谈 - 
杰 格 斯 二 氏 综 合 征 ， 为 一 少见 的 引起 小 肠 出 血 的 一 个 疾 
病 ,本 病 的 特点 为 唇 、 口 腔 粘 膜 ,皮肤 有 棕色 色素 沉着 斑 ， 
胃 肠 道 有 多 发 息肉 ,此 病 可 反复 出 血 , 量 可 较 大 。 肠 系 膜 
动脉 闭塞 时 可 突然 发 生 看 痛 、 肠 道 出 血 ， 并 迅速 出 现 腹 
胀 肠 麻痹 及 休克 。 

结肠 出 血 最 常见 的 是 炎症 性 病变 ,细菌 性 痢疾 、 阿 米 
BERAR, IGE MBM, ARR, WR 
ZE ts i He a» ACI HY a SP, A 
变 常 累及 直肠 ， 故 多 伴 有 里 急 后 重 感 ， 排 便 次 数 明 显 增 
m, THER ERM RR. ZH RRS. BB BF 
瘤 的 破 溃 可 引起 出 血 , 量 也 可 较 大 。 升 结肠 痛 时 血 与 大 便 
相 混 , 乙 状 结肠 直肠 癌 则 为 鲜血 附着 于 粪便 的 表面 。 结 
肠 癌 特别 是 直肠 瘤 可 有 脓 血 或 粘液 便血 ,而 且 有 里 急 后 
E, 排便 次 数 增加 , 易 误诊 为 细菌 性 或 阿 米 巴 痢 疾 , 值得 
注意 。 . 

急性 传染 性 疾病 ， 如 流行 性 出 血 热 、 钩 端 螺旋 体 病 、 
伤寒 血液 系统 疾病 , 如 过 敏 性 紫 疗 , 血栓 性 血小板 减少 
性 繁 疗 、 弥 漫 性 血管 内 效 血 以 及 其 他 全 身 性 疾病 ,如 尿毒 
症 、 肺 原 性 心脏 病 等 ， 这 些 疾病 除了 有 胃 肠 出 血 外 ， 同 
时 常 有 皮肤 或 其 他 脏 器 出 血 ， 并 各 有 其 特异 的 其 他 临床 
表现 。 

便 后 滴 新 鲜血 的 常见 原因 为 内 痔 、 肛 型 及 直肠 下 
端 癌 。 

© 体格 检查 。 通 过 体检 不 仅 可 以 估计 出 血 量 的 多 
少 (如 贫血 是 否 严重 ,有 效 循环 血 容量 减少 的 程度 ), 而 且 
对 引起 胃 肠 道 出 血 的 病因 诊断 也 有 帮助 。 
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检查 鼻 、 咽 、 口 腔 及 呼吸 系统 ， 以 排除 上 述 部 位 病变 
引起 出 血 的 可 能 性 。 巩 席 和 皮肤 黄 染 , HE, 腹水 征 ， 
肝 、 脾 肿 大 等 对 肝 硬 变 的 诊断 有 帮助 。 肝 硬 变 病人 除 因 
食管 静脉 曲张 破裂 发 生出 血 外 ， 渍 疡 病 及 出 血性 胃炎 的 
发 病 率 也 较 正常 人 高 ， 而 这 些 疾 病 也 可 发 生出 血 。 若 皮 
肤 、 粘 膜 有 广泛 的 出 血 点 、 出 血 斑 ， 多 为 止血 或 凝血 机 能 
障碍 所 致 , 而 胃 肠 道 出 血 可 能 为 全 身 疾病 的 一 种 表现 。 皮 
肤 及 粘膜 有 毛细 血管 成 扁平 或 稍 隆起 的 徐 状 扩张 ， 对 诊 
断 遗 传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 〈 奥 斯 勒 - 朗 迪 -韦伯 三 
氏 综 合 征 ) 很 有 帮助 。 此 病 少 见 ,最 常见 的 出 血 部 位 为 办 
粘膜 、 牙 上 银 及 骨 肠 道 粘膜 ,也 可 发 生 咯血 及 尿血 。 若 左 镇 
骨 上 淋巴 结 肿 大 ,应 考虑 有 角 肠 道 肿瘤 转移 。 肝 、 肚 是否 
肿 大 ,腹部 有 无 包 块 ,对 于 胃 肠 道 出 血 的 病因 诊断 也 很 有 
意义 。 肛 门 指 诊 对 内 兰 , 直 肠 癌 是 一 个 简易 的 诊断 方法 。 

© 实验 室 检查 。 对 骨 肠 道 出 血 的 病人 检查 红细胞 
计数 、 血 红 蛋 白 及 红细胞 比 积 ， 可 初步 确定 出 血 量 的 多 
少 。 血 小 板 计数 、 出 凝血 时 间 及 凝血 酶 原 时 间 , 对 于 诊断 
由 于 全 身 性 疾病 引起 的 止血 ,凝血 机 能 障碍 很 有 帮助 。 纤 
维 蛋白 原 测定 、 优 球 蛋白 测定 、3P 试验 、 血 FDP We, 
对 诊断 弥漫 性 血管 内 凝血 很 有 意义 。 上 述 止血 或 凝血 机 
能 障碍 也 是 胃 肠 道 出 血 的 病因 。 血 尿素 氨 升 高 发 生 在 大 
量 的 胃 肠 道 出 血 以 后 ， 若 血尿 素 氮 大 于 40 mg% ， 血 红 
蛋白 低 于 10g% 时 ,出 血 量 约 超过 1 000ml。 

@ X 射线 检查 。 特 别 是 双重 钢 剂 胃 肠 道 造影 及 钠 
剂 灌肠 检查 ,是 诊断 胃 肠 道 出 血 病因 的 有 用 方法 之 一 .但 
怀疑 有 肠 梗阻 时 ,不 宜 作 口服 钢 剂 造影 检查 。 在 急性 溃疡 
性 结肠 炎 时 ,不 应 作 句 剂 灌肠 造影 检查 。 

选择 性 动脉 造影 对 于 正在 出 血 的 病人 ， 特 别 是 小 肠 
出 血 的 病人 ， 是 一 种 较 好 的 检查 方法 。 但 病人 出 血 的 速 
度 为 每 分 钟 大 于 0.3ml 时 ， 才 有 助 于 对 出 血 发 生 部 位 的 
诊断 。 因 需要 较 好 的 X 射 线 检查 设备 及 技术 水 平 较 高 的 
技术 人 员 , 故 尚 不 能 广泛 的 应 用 于 临床 。 

© 内 寡 镜 检查 。 纤 维 胃镜 检查 对 于 上 部 胃 肠 道 出 
血 的 病因 诊断 较为 可 靠 ,特别 是 在 出 血 后 48 小 时 内 进行 
检查 ,其 诊断 意义 更 大 。 因 为 在 急性 出 血性 胃炎 时 , 胃 粘 
膜 修复 很 快 , 若 距 出 血 时 间 较 久 , 就 可 能 不 会 发 现 病变 。 
纤维 结肠 镜 检查 对 结肠 疾病 的 诊断 价值 虽然 不 如 纤维 胃 
镜 对 于 上 部 胃 肠 道 出 血 的 诊断 意义 大 ,但 对 于 结肠 肿瘤、 
息肉 \ 盘 室 ,炎症 等 的 诊断 也 有 很 大 的 实用 价值 。 

内 罕 镜 结合 X 射 线 铀 剂 造影 检查 对 上 部 胃 肠 道 出 血 
及 结肠 以 下 部 位 出 血 的 病因 ,大 部 分 可 以 做 出 诊断 ,但 在 
空肠 ,回肠 出 血 时 ,其 病因 诊断 目前 仍 有 困难 。 

© 手术 探查 。 急 性 胃 肠 道 大 出 血 的 病人 ,有 时 经 各 
种 检查 仍 不 能 找到 出 血 的 原因 ， 手 术 探查 作为 一 种 治疗 
及 诊断 手段 ,有 时 也 是 必需 的 。 ( 张 树 基 ) 


weichangjisu 

骨 肠 激素 (gastrointestinal hormones) B 
肠 道 (包括 胰腺 ) 中 的 内 分 泌 细胞 分 泌 的 特殊 化 学 物质 。 
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通过 血液 循环 作用 于 靶 细 胞 ， 也 可 通过 局 部 弥散 等 方式 
作用 于 其 邻近 的 邯 细 胞 。 胃 肠 激素 的 主要 生理 功能 是 调 
节 胃 肠 道 自身 的 活动 (如 分 泌 、 运 动 吸 收 等 ), 此 外 ,也 有 
广泛 的 全 身 作用 。 胃 肠 激 素 分 泌 素 乱 与 临床 上 许多 疾病 
的 发 生 和 发 展 有 密切 关系 。 

第 一 个 被 发 现 的 胃 肠 激素 是 1902 年 英国 生理 学 家 
W. M. 贝 利 斯 和 E. H. 斯 塔林 发 现 的 促 胰 液 素 , 它 是 由 小 
肠 上 部 粘膜 中 存在 的 一 种 特殊 内 分 泌 细胞 ( 称 为 S 细胞 ) 
分 泌 的 。 当 大 量 含有 胃酸 的 酸性 食 魔 进 入 小 肠 上 段 时 , 便 
可 刺激 S 细胞 。 分 泌 的 促 胰 液 素 进入 血液 循环 后 ,主要 作 
用 于 且 腺 ， 引 起 碳酸 气 盐 含量 很 高 的 胰 液 分 刻 量 增 加 。 
促 胰 液 素 还 有 刺激 肝 细 胞 分 泌 胆 计 和 抑制 胃 酸 分 刻 等 
作用 。 

从 胃 肠 和 胰腺 中 分 离 出 的 内 分 泌 细胞 已 有 40 多 种 ， 
分 布 在 自 胃 底 到 大 肠 的 粘膜 层 中 ， 一 般 都 是 单个 地 ， 或 
三 .五 成 儿 地 分 散在 其 他 非 内 分 泌 细 胞 之 则 ,以 小 肠 上 部 
最 为 密集 。 胃 肠 内 分 泌 细胞 的 总 数 很 多 , 据 估计 已 超过 身 
体内 其 他 内 分 泌 腺 (如 甲状 腺 、 脑 垂体 ,肾上腺 、 性 腺 等 
细胞 的 总 和 。 因 此 ,消化 道 不 仅 是 机 体内 的 消化 器 官 ,而 
且 还 是 身体 内 最 大 、 最 复杂 的 内 分 泌 器 官 , 它 在 协调 机 体 
的 清 化、 代谢 、 内 分 刻 等 功能 并 使 之 与 进食 条 件 相 适应 
中 ,共有 重要 的 意义 。 

消化 道内 分 泌 细 胞 的 主要 特点 ”其 分 泌 颗粒 都 位 于 
细胞 基底 部 , 故 属于 基底 颗粒 细胞 ,这 种 细胞 用 普通 染色 
法 着 色 极 浅 , 呈 透 明 状 但 对 银 染 色 有 亲 和 性 。 大 部 分 内 
分 泌 细胞 的 顶端 有 微 绒毛 样 突起 伸 入 胃 肠 腔 内 ， 可 以 直 
接 感受 胃 肠 腔 内 食物 化 学 成 分 的 刺激 ; 小 部 分 细胞 埋 在 
粘膜 层 内 ,与 骨 肠 腔 没有 直接 的 接触 ,这 些 细胞 的 分 泌 受 
细胞 周围 内 环境 成 分 变化 的 控制 ， 国 际 上 已 根据 胃 肠 内 
分 泌 细胞 中 分 泌 颗粒 的 大 小 ,形态 等 特点 加 以 分 类 。 各 类 
细胞 产生 的 激素 及 主要 分 布 部 位 见 表 1。 不 过 这 只 是 目 
前 研究 成 果 , 随 着 实验 的 深入 ,还 会 有 所 变动 。 


RI 各 类 细胞 产生 的 激素 及 主要 分 布 部 位 
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胃 肠 道内 分 法 细胞 的 生化 特征 英国 一 位 学 者 于 
1966 年 观察 到 , 胃 肠 道 的 内 分 泌 细 胞 与 身体 其 他 某 些 内 
分 泌 细胞 ,以 及 神经 细胞 之 间 ,具有 共同 的 细胞 化 学 特性 
和 超 显 微 结构 特点 。 最 明显 的 生化 特征 是 能 摄取 胺 的 前 
身 (氨基 酸 ) 并 使 之 脱 去 羧基 而 变 成 活性 胶 或 肽 。 这 类 细 
胞 统称 为 APUD 细胞 ， 已 知 体内 有 40 多 种 细胞 属于 
APUD 细胞 。 这 些 细 胸 有 的 是 在 神经 系统 内 ,如 下 丘脑 、 
神经 垂体 ;有 的 是 在 神经 系统 之 外 ,如 腺 垂体 胃 肠 道 . 胰 
岛 .甲状 腺 、 肺 泌尿 生殖 道 以 及 肾上腺 髓 质 等 ,已 经 确定 
的 肽 类 产物 有 35 种 ,APUD 概念 的 意义 是 把 广泛 分 散在 
身体 各 处 .具有 多 种 多 样 功能 的 细胞 和 组 织 ,有 机 地 联系 
在 一 起 ,形成 了 一 个 系统 ,它们 可 以 作为 神经 系统 的 第 三 
分 支 一 弥散 的 神经 内 分 小 分 支 ,参与 机 体 功 能 的 调节 ， 
与 第 一 、 二 分 支 (躯体 运动 神经 系统 和 植物 性 神经 系统 ) 
KE, APUD 系统 的 调节 作用 具有 起 动 较 慢 而 作用 持久 
的 特点 。 

胃 肠 激素 的 化 学 结构 ”目前 已 报告 的 胃 肠 激素 有 40 
多 种 ,其 中 大 部 分 的 化 学 结构 已 完全 清楚 ,化 学 结构 尚未 
完全 阐明 的 激素 ,被 称 为 候补 激素 。 胃 肠 激素 在 化 学 性 质 
上 都 属于 肽 类 ， 组 成 肽 链 的 氨基 酸 残 基数 目 由 几 个 到 几 
十 个 不 等 * 分 子 量 大 都 在 2 000 一 5 000 范 围 内 。 

根据 胃 肠 激素 化 学 结构 的 类 似 性 ， 将 胃 肠 激素 分 为 
四 个 大 家 族 , 即 胃 泌 素 族 (包括 胃 泌 素 和 胆囊 收缩 素 )、 促 
PACER AER, SF A 
肽 ).P 物 质 族 (包括 P 物 质 、 蛙 皮 素 、 神 经 降 压 素 )、 胰 多 
肽 族 ( 包 括 胰 多 肽 、 栈 酷 肽 、 神 经 肽 y)。 还 有 一 些 角 肠 激素 
尚未 确定 它们 的 关系 。 同 一 家 族 的 激素 可 能 在 来 源 上 有 
共同 的 祖先 ,由 于 结构 上 的 相似 ,在 功能 上 也 往往 有 相似 
之 处 近年 来 发 现 ,一 种 激素 常常 以 大 小 不 等 的 多 种 分 子 
形式 出 现在 不 同 的 组 织 或 血液 中 一般 来 讲 ,大 的 分 子 在 
体内 维持 的 时 间 较 长 (半衰期 长 )， 但 作用 的 强度 往往 比 
小 的 分 子 形式 要 弱 。 

食物 对 内 分 沁 细 胞 的 刺激 ”食物 是 引起 胃 肠 内 分 刻 
细胞 分 泌 激素 的 自然 刺激 物 ， 不 同 的 食物 成 分 对 不 同 内 
分 泌 细胞 的 刺激 强度 不 同 。 例 如 ,分 泌 促 胰 液 素 的 细胞 对 
酸 最 敏感 ， 而 蛋白 质 和 脂肪 的 消化 产物 对 分 泌 胆 于 收缩 
素 的 细胞 有 较 强 的 促 分 泌 作 用 。 目 前 应 用 灵敏 度 高 .特异 
性 强 的 放射 免疫 分 析 法 ， 能 测定 大 多 数 胃 肠 激素 在 血液 
和 组 织 中 的 含量 。 一 般 来 讲 , 在 空腹 情况 下 ,血液 中 的 各 
种 胃 肠 激素 浓度 都 很 低 , 饭 后 则 有 不 同 程度 的 升 高 有 的 
角 肠 内 分 泌 细胞 并 不 将 激素 释放 入 血液 循环 ， 而 是 将 其 
释放 到 细胞 周围 的 组 织 液 中 ,通过 局 部 弥散 作用 ,到 达 邻 
近 细胞 ,调节 它们 的 活动 ,这 种 作用 方式 称 为 旁 分 泌 。 

胃 肠 激素 的 生理 功能 ” 胃 肠 激素 的 作用 非常 广泛 ， 
是 体内 调节 肽 的 一 部 分 ,不 仅 作用 于 骨 肠 道 ,也 调节 其 他 
器 官 系统 的 活动 ,如 调节 心血 管 活动 .影响 其 他 内 分 小 腺 
的 分 小 等 。 激 素 到 达 靶 细胞 后 ,通常 与 对 细胞 膜 上 的 特异 
性 受 体 结合 ,继而 引起 细胞 内 一 系列 的 改变 。 表 2 列举 了 
九 种 胃 肠 激素 的 主要 生理 功能 。 


表 2 AMABMENTES Bye 


xe 主要 生理 功能 

UK 刺激 胃液 分 泌 和 胃 罕 收缩 ， 促 进 胃 粘 膜 生长 

胆囊 收缩 素 | MRERKARBSL, RURAREK 

RRR | 刺激 胰腺 分 泌 水 及 HCO:, 促 进 肝胆 汁 和 小 肠 液 分 
w Ma PRT 

mak HUNIAN; 加 强 葡萄 糖 刺 激 的 胰 鸟 素 分 

ADR 促进 上 消化 道 运动 

BSK 抑制 胰 液 和 胃液 分 记 

Le Bik | 抑制 胃液 分 沁 和 运动 ,刺激 胰 和 肠 分 泌 ,扩张 血管 

生长 抑 素 | 抑制 生长 激素 、 促 甲状 腺 素 、 催 乳 素 、 促 肾上腺 皮 
质 激素 、 胰 乌 素 、 胰 升 精 素 、 胃 沁 素 等 的 分 认 

神经 降 压 素 | 抑制 胃酸 、 胰 岛 素 分 泌 ， 刺 激 胰 升 糖 素 分 泌 , 增加 
血管 通 透 性 ， 使 血液 浓缩 ， 血 压 下 降 


临床 意义 ” 胃 肠 激素 分 泌 异 常 往往 与 一 些 疾病 的 临 
床 症状 有 关 , 例 如 十 二 指 肠 溃疡 病人 胃酸 分 泌 过 高 ,可 能 
与 胃 刻 素 分 刻 过 多 或 抑制 性 肽 ( 促 胰 液 素 、 生 长 抑 素 等 ) 
分 泌 不 足 有 关 。 表 3 列举 一 些 胃 肠 疾病 时 胃 肠 激素 的 改 
变 。 目 前 ， 某 些 胃 肠 激素 水 平 的 测定 已 作为 疾病 诊断 的 
指标 之 一 ， 而 调整 或 补充 胃 肠 激素 则 用 于 对 某 些 疾病 的 
治疗 。 临 床上 应 用 生长 抑 素 治 疗 急性 溃疡 出 血 和 食管 静 
脉 曲张 出 血 ， 有 一 定 的 效果 ， 胰 升 糖 素 可 以 减少 胰 液 分 
W, 用 于 治疗 急性 胰腺 炎 , 并 使 病人 疼痛 减轻 等 。 此 外 ， 
消化 道 激素 含量 的 改变 ， 也 是 APUD 肿 瘤 的 标志 。 已 知 
胰腺 内 分 泌 肿 瘤 可 分 泌 各 种 胃 肠 激素 ， 包 括 胰岛 素 、 胃 
WR RAR BS, See RL 
多 综合 征 。 BLS A 5 Wi AYR LILA 4。 


表 3 一 些 周 局 疾病 的 胃 肠 激素 改变 
HOMERS | 胃 突 G 细 胞 与 D 细 胞 比值 升 高 


HERR 餐 后 血浆 胰 多 肽 水 平 增 高 程度 低 于 正常 人 
原 发 性 吸收 不 良 | . ERRIREN R 
全 静脉 营养 BRUNE BHR BERR 


胃 大 部 切除 
迷走 神经 切除 


餐 后 胰岛 素 、 抑 胃 肽 、 胰 升 糖 素 、 神 经 降 压 素 
高 于 正常 

WGK OM eM, BSH RI 
低 于 正常 


AEREE 
全 结局 切除 
AN KBE 
先天 性 巨 结肠 
糖尿 病 


近年 来 还 发 现 ， 许 多 胃 肠 激素 也 存在 于 脑 或 其 他 组 
织 中 。 对 于 既 存 在 于 胃 肠 道 .又 存在 于 脑 中 的 肽 类 物质 ， 
称 为 “ 脑 - 肠 肽 "这 些 肽 在 脑 中 由 神经 细胞 合成 ， 然 后 沿 
神经 纤维 传递 到 神经 末梢 而 释放 出 来 ， 调 节 神经 支配 的 
细胞 活动 。 胃 肠 激素 在 脑 内 的 功能 正在 广泛 地 进行 研究 ， 
例如 发 现在 大 脑 皮 质 中 含有 浓度 很 高 的 胆囊 收缩 素 ， 
向 动物 脑 内 注射 胆囊 收缩 素 可 以 明显 地 抑制 动物 摄取 食 
物 ,产生 所 谓 致 饱 作用 。 某 些 神经 和 精神 疾病 (如 老年 性 
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胃 泌 素 增加 

胆 奏 收缩 素 增加 

缺乏 血管 肠 肽 、P 物质 神经 原 和 神经 纤维 
同上 

生长 抑 素 、 抑 胃 肽 、 胰 多 肽 异常 


表 4 常见 的 胰 鸟 内 分 泌 肿瘤 的 临床 表现 


临床 症状 与 实验 诊断 


扭转 常 无 症状 ， 有 时 只 在 做 
饥 餐 造影 时 发 现 胃 体 部 有 葫 


FREE. 


ASEM 低 血糖 、 精 神 素 乱 或 昏迷 诊断 ”根据 三 联 征 应 考 
AMERA KNER, MRM EERE ARTMIR 000 pmol/L e ie range EEF a 
HURN BUREN MRAR MARAE pmol/L 。 显示 上 腹部 有 号 大 的 气 光 或 
RG PEM KHL (GL OF EAR ATEKO pmol/L io 
eat ane 同时 有 两 个 液 气 平面 。 慢 性 
Ces 2 St 


HRARKSLE) BA, BARRERAK N ER- 
肠 肽 含量 有 了 改变 。 因 此 ,神经 系统 中 的 各 种 肽 ,可 能 参 
与 对 摄食 体温, 代谢、 疼痛 、 行 为 的 记忆 等 活动 的 调节 。 
但 脑 - 肠 肽 含量 变化 与 疾病 的 因果 关系 , 尚 待 进一步 研究 
AA. 


参考 书目 
E. Solcia, J.M. Polak et al.,Update on Lausanne Classifi- 
cation of Endocrine Cells, In S. R. Bloom & J. M. Polak, 
Gut Hormones, Churchill Livingstone, Edinburgh, 1981. 


(ARB) 


welnluzhuan 

Wie (gastric volvulus) 胃 的 大 弯 和 小 弯 失 
去 正常 解剖 位 置 而 形成 的 胃 本 身 的 旋转 畸形 。 若 扭转 超 
过 180*, 则 出 现 急 性 上 腹痛 及 剧烈 呕吐 , 需 急诊 手术 。 本 
病 很 少见 , 约 占 胃 手 术 的 2 知 。 

担 转 方式 “由 于 扭转 轴 心 的 方向 不 同 ， 有 两 种 不 同 
的 扭转 方式 ，@ 器 官 轴 扭 转 。 扭 转 以 责 门 和 幽门 联 线 为 
轴 心 ， 通 常 是 按 旺 时 针 方向 ， 四 大 弯 向 上 旋转 到 横 肠 方 
向 , 胃 后 壁 相应 转 到 前 面 , 责 门 向 下 移 位 , 费 门 向 上 移 位 。 
若 拨 逆 时 针 方向 扭转 , 胃 前 壁 则 旋转 到 后 面 。 由 于 有 关系 
膜 或 初 带 的 寿 扯 ， 结 肠 和 胰 脏 也 可 同时 移 位 。@ 系 膜 轴 
扭转 。 与 上 一 种 扭转 方向 相反 ,其 轴 心 与 责 门 和 曲 门 联 线 
相 垂直 ,， 胃 前 壁 向 前 折 生 ,而 胃 远 端的 后 壁 转 向 前 方 ,也 
可 以 是 角 的 后 壁 向 后 折 生 , 胃 远 端的 前 壁 转向 后 方 ,幽门 
被 牵 拉 向 上 移 位 , 右 侧 结肠 也 常 被 拉 到 左 侧 。 

发 病原 因 “ 胃 虽然 在 腹腔 内 有 一 定 移动 性 ， 但 因 有 
HWA BABS OHMS AAS RA, MEH 
的 发 生 需 具备 解剖 因素 ， 即 胃 附 着 的 韧带 十 分 松弛 并 变 
长 。 胃 周围 组 织 的 病变 与 角 扭 转 也 有 一 定 关系 ,例如 胃 外 
有 先天 性 或 后 天 性 的 粘连 ， 胃 出 口 不 全 梗阻 造成 惕 性 骨 
扩张 , 因 胸 内 粘连 、 肠 神经 麻 兽 或 先天 性 脱 肌 薄弱 ， 导 致 
左 脱 向 上 脱出 和 食管 裂孔 疝 等 情况 ， 均 兄 使 骨 发 生 异 党 
的 位 置 移动 而 致 扭转 。 

临床 表现 “症状 的 轻重 缓急 同 扭转 的 程度 有 关 。 超 
过 180* 的 扭转 ,多 表现 为 急性 急性 胃 扭 转 三 联 征 的 表现 
为 ，@ 突 然 发 生 呕吐 ,随后 即 不 能 再 哎 出 胃 内 容 物 ,只 有 
TERTE; ORE L MMMM, @@ 胃 管 不 能 完全 
插入 角 内 。 器 宫 轴 的 扭转 多 超过 180", 形 成 胃 本 身 的 完全 
性 梗阻 ,可 发 展 为 绞 塞 。 系 腊 灿 扭转 常 不 超过 180", 多 表 
现 为 慢性 , 若 有 梗阻 症状 不 是 由 于 家 扭 转 ,而 是 胃 些 门 和 
十 二 指 肠 球 部 移 位 之 故 ,可 自行 缓解 ,但 吻 复发 。 慢 性 骨 
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治疗 ”慢性 胃 扭 转 若 症状 不 明显 或 只 偶然 发 作 ， 不 
一 定 需 手 术 治疗 。 但 急性 角 捏 转 ,特别 是 器 官 轴 扭 转 , 责 
门 也 有 梗阻 , 胃 管 很 难 放 入 , 则 非 手术 治疗 难以 奏效 ， 应 
急诊 手术 。 若 合并 食管 裂孔 疝 或 肪 疝 , 也 可 根据 具体 情况 


同时 修补 。 
参考 书目 
郑 世 田 主编 :< 胃 万 病 学 *, 人 民 卫生 出 版 社 ,北京 ,1986。 
(HER) 
welqlechushu 
WURR (gastrectomy) 。 外 科 治疗 消化 性 请 


KAA LE RAB TMF A, EDR 
胃 的 范围 ， 手 术 分 为 两 大 类 ， 即 胃 部 分 切除 术 和 全 胃 切 
除 术 。 

BBARR ”根据 胃 切 除 量 的 多 少 又 可 分 为 胃 窦 
DRA. ER DRAMA KS DRA. LT TN 
AB, E aA AB ZI, FG ABE RE EB 
的 分 界 标志 ,而 半 胃 切除 可 按 胃 的 血管 分 布 准确 定位 , 虽 
然 难免 要 切除 少量 胃 体 部 ,但 有 把 握 将 胃 罕 全 部 切除 ,所 
以 可 视 为 同一 种 手术 。 这 种 手术 的 目的 是 治疗 消化 性 省 
疡 ,但 若 为 了 治疗 十 二 指 肠 泪 疡 , 尚 需 同时 进行 选择 性 迷 
ERB ORAZ HEM. 

胃 次 全 切除 术 又 称 胃 大 部 切除 术 ， 切 除 胃 近 山门 侧 
的 大 部 分 ,切除 量 占 全 胃 的 2/3 以 上 ,是 治疗 消化 性 汕 疡 
的 有 效 手术 ， 也 是 中 国治 疗 消化 性 溃疡 最 常 采用 的 一 种 
手术 。 治 疗 胃 的 恶性 肿瘤 ， 则 切除 范围 需 包括 胃 各 附属 
淋巴 结 及 大 小 网 膜 ,这 称 为 根治 性 胃 大 部 分 切除 。 若 胃癌 
特别 是 胃 窦 部 癌 已 有 远 位 转移 ,但 原 发 肿瘤 合并 出 血 、 穿 
孔 或 梗阻 肿瘤 本 身 又 未 侵 及 邻近 重要 器 官 如 肝 门 、 胰 
腺 、 大 血管 等 , 仍 可 行 胃 大 部 切除 , 这 称 为 姑息 性 胃 大 部 
DRA. 若 胃 癌 侵 及 大 部 胃 体 ,或 已 侵犯 责 门 , 则 不 宜 行 
姑息 性 切除 手术 。 

胃 部 分 切除 后 必须 重建 胃 肠 之 间 的 通道 。 奥 地 利 人 
T. 比尔 罗 特 在 1881 年 设计 将 残 骨 和 十 二 指 肠 直 接吻 
E, 后 人 称 之 为 比尔 罗 特 氏 I 式 手术 ,1885 年 比尔 罗 特 又 
采用 另 一 种 重建 方法 ,封闭 十 二 指 肠 残 端 ， 将 残 骨 和 近 
端 空肠 吻合 , 称 之 为 比尔 罗 特 氏 I 式 手术 ( 见 图 )。 以 后 一 
些 外 科学 家 又 在 比尔 罗 特 氏 工 式 手术 的 基础 上 设计 了 多 
种 不 同 的 吻合 途径 和 吻合 方式 ,如 结肠 前 结肠 后 、 近 端 
空 扬 对 胃 大 弯 、 近 端 空肠 对 胃 小 弯 等 ， 大 量 临床 资 料 证 
明 , 各 种 手术 方法 的 效果 并 无 明显 区 别 , 可 以 根据 病人 的 
具体 情况 和 手术 医生 的 习惯 选用 。 


十 二 指 肠 


2h 


比尔 罗 特 氏 I 式 KARP RIA 
骨 扬 吻合 示意 

全 辕 切 除 术 ”将 整个 胃 脏 全 部 切除 ， 然 后 将 食管 和 
空 肛 神 或 十 二 指 肠 残 端 吻合 ， 也 可 用 某 摧 带 蒂 的 肠管 移 
至 其 则 做 代 骨 术 , 一 般 选 用 横 结肠 ,全 胃 切 除 术 适 用 于 胃 
底 或 高 位 小 弯 溃 疡 、 责 门 附近 的 胃癌 、 广 泛 温润 的 胃癌 、 
顽固 性 高 酸 的 胰 源 性 溃疡 等 ， 临 床上 采用 全 胃 切 除 术 的 
机 会 远 较 胃 部 分 切除 术 为 少 。 

FRERE ERAF, QARAR 
的 疾病 ,体质 较 好 , 胃 部 分 切除 木 一 般 没有 危险 。 中 国 非 
急诊 手术 的 死亡 率 已 降 至 1 多 左右 ,但 仍 有 10 多 左右 的 并 
发 症 。 全 胃 切 除 林 因 手术 范围 广泛 ,技术 比较 复杂 ,有 5 一 
10 多 的 手术 死亡 率 , 术 后 并 发 症 在 20% 以 上 ,并 发 症 的 种 
类 和 胃 部 分 切除 术 相似 ,但 程度 更 为 严重 。 

Patè 目前 已 不 多 见 ， 总 的 发 生 率 为 5% 以 
下 ，@ 购 合 口 出 血 。 常 发 生 在 角 部 分 切除 术 后 24 小 时 之 
内 ,多 由 于 残 胃 断 端的 胃壁 血管 止血 不 完善 之 故 , 发 生 率 
1.5% 左 右 。@ 吻 合 口 梗阻 一般 系 由 于 吻合 口 的 水 肿 所 
致 ,通过 禁 食 或 洗 胃 绝 大 多 数 可 渐 恢复 通畅 , 若 术 后 一 个 
月 仍 有 梗阻 ， 应 考虑 是 否 吻合 口 过 小 或 存在 其 他 机 械 性 
PARA. OF HG RMR. LF RD GRIREAR 
后 ,与 十 二 指 肠 残 端 团 合 不 满意 或 近 端 空 扬 肠 神 有 梗阻 ， 
致使 十 二 指 肠 内 压力 过 高 有 关 。 多 发 生 于 术 后 10 天 之 
内 ,目前 发 生 率 已 不 足 1% ,一 旦 发 生 , 则 应 急诊 手术 充分 
引流 ,为 严重 并 发 症 ,死亡 率 高 达 40 镶 以 上 。@ 吻 合 口 疗 。 
偶 见 于 比尔 罗 特 氏 I 式 手术 后 ， 尤 易 发 生 于 全 胃 切 除 后 ， 
如 注意 吻合 技术 ,保持 吻合 口 无 张力 和 良好 的 血循环 ,一 
般 可 以 避免 发 生 。@@ 急 性 胰腺 炎 。 发 生 原因 与 术 中 损伤 
胰腺 ,以 及 比尔 罗 特 氏 工 式 手术 的 近 端 空肠 神 不 够 通畅 ， 
管 腔 内 压力 增高 ， 致 使 十 二 指 肠 液 返 流 到 胰 管 有 一 定 关 
系 。 发 生 率 虽然 不 到 1% ,但 如 发 展 为 出 血性 坏死 性 胰腺 
Ry FCB MKS, 

晚期 并 发 羡 ” 胃 部 分 切除 后 必然 会 造成 胃 容 量 威 
少 , 胃 切 除 量 越 多 , 胃 容 量 减少 越 严重 ， 全 胃 切 除 则 完全 
丧失 霄 的 功能 .此 外 ,不 论 何 种 胃 切 除 示 ,幽门 括约肌 功能 
均 难以 保留 , 除 比尔 罗 特 氏 I 式 手术 外 ,其 他 各 种 手术 均 
使 骨 十 二 指 肠 和 近 端 空肠 失去 生理 的 连续 性 。 晚 期 并 发 
症 大 多 和 上 述 后 遗 的 病态 有 关 。 病 人 手术 恢复 饮食 后 ,应 
注意 少量 多 餐 , 摸 过 适合 自 己 情况 的 饮食 规律 ,可 减少 晚 
期 并 发 症 的 发 生 。@ 倾 倒 综 合 征 。 曲 门 括约肌 背 失 后 , 轩 
排 空 失去 控制 ， 食 物 迅速 进入 近 端 空肠 而 引起 一 系列 症 
状 ,主要 是 心血 管 症状 和 胃 肠 道 症状 。 进 食 后 10~20 分 


钟 即 出 现 心性 面色 潮红 或 若 白 , 头 晤 乏力、 恶心 .呕吐 、 
肠 鸣 、 腹 泻 ,甚至 虚脱 等 症状 , 平 臣 不久 即 可 缓解 ,发 生 的 
原因 是 食物 “倾倒 "入 近 端 空肠 ， 高 渗 状 态 的 食 麻将 大 量 
的 细胞 外 液 吸 收 至 肠 腔 ， 导 致 血 容量 的 合 然 戚 少 以 及 空 
肠 的 突然 及 胀 ,引起 内 脏 神 经 反射 所 致 .症状 的 发 生 与 残 
胃 保 留 的 多 少 、 吻 合 口 大 小 和 病人 的 精神 类 型 有 关 。 术 后 
早期 倾倒 综合 征 的 发 生 率 可 达 20% ， 但 多 数 可 逐渐 好 转 
或 自 愈 。@ 低 血糖 综合 征 。 或 称 晚期 倾倒 综合 征 ,症状 相 
似 ,但 发 生 在 进食 后 3~4 小 时 ， 由 于 食物 过 快 地 进入 空 
肠 , 碳 水 化 合 物 被 吸收 后 使 血糖 升 高 ,刺激 胰腺 分 泌 多 量 
胰岛 素 ,继而 导致 血糖 过 你 而 产生 症状 ,发 生 率 5% 左 右 。 
@ 营 养 障碍 。 胃 容量 减少 使 进食 不 中 ,食物 在 上 消化 道 运 
行 过 快 ,又 影响 吸收 , 常 使 病人 体重 不 能 维持 ,但 实际 上 
病人 都 能 逐渐 适应 而 使 体重 保持 稳定 。 有 时 还 可 出 现 脂 
肪 下 痢 。. 此 外 , 因 摄 入 的 铁 不 能 在 上 部 空肠 充分 吸收 ， 可 
发 生 缺 铁 性 贫血 。 极 少数 病人 因 骨 切除 后 壁 细胞 减少 ,其 
所 分 泌 的 抗 贫血 内 因子 缺乏 ， 维 生 素 B, 不 能 与 之 结合 
而 被 吸收 ， 数 年 后 发 生 巨 幼 红 细胞 性 贫血 。@ 慢 性 近 端 
肠 祥 梗阻 。 见 于 比尔 罗 特 氏 I 式 胃 部 分 切除 术 , 由 于 近 端 
肠 祥 或 称 输入 肠 祥 过 长 ,或 者 是 近 端 肠 祥 过 短 , 因 牵扯 在 
吻合 处 发 生 折 角 , 均 影响 近 端 肠 祥 排 空 , 当 肠 祥 内 容 物 存 
留 到 一 定量 时 ,内 压 增高 , 肠 蠕动 增强 ， 内 容 物 即 突 然 排 
入 残 胃 内 ， 引 起 大 量 哎 吐 胆汁 样 液体 。 由 于 技术 上 的 改 
进 ,已 很 少 发 生 。 固 碱 返 流 性 胃炎 。 幽 门 失去 功能 后 ,十 
二 指 肠 内 的 碱 性 液体 及 胆汁 容易 发 生 返 流 。 多 数 病人 并 
无 不 适 ,少数 病人 则 出 现 胃炎 症状 。@ 残 胃癌 。 指 良性 疾 
患 做 胃 部 分 切除 后 残 胃 原 发 冶 ， 而 非 恶 性 疾患 的 术 后 复 
发 。 常 发 生 在 术 后 10 年 以 上 ,可 能 与 碱 返 流 性 胃炎 有 关 。 
比尔 罗 特 氏 I 式 术 后 残 胃炎 发 生 率 远 较 I 式 为 高 , 但 对 残 
胃癌 的 发 生 率 各 家 报告 不 一 ， 由 1 一 10%, DEMER 
管 炎 。 见 于 全 胃 切 除 术 后 ， 病 人 常 感 烧 心 .胸骨 后 不 适 ， 
鞭 至 吞咽 困难 。 久 之 可 继 发 食管 下 端 及 吻合 口 狭窄 。 
参考 书目 
郑 芝 田 主编 :< 胃 肠 病 学 ,人民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1986。 
黄 家 因 :< 外 科学 ?, 第 4 版 ,人 民 卫生 出 版 社 ,北京 ,1986。 
HER) 
welyan 
WH (gastritis) 。 胃 粘 膜 炎 性 病变 。 一 种 十 分 常 
见 的 消化 道 疾病 ,可 由 许多 不 同 的 病因 引起 。 按 病程 长 短 
可 分 为 急性 胃炎 和 慢性 胃炎 ， 后 者 又 分 为 慢性 浅 表 性 胃 
炎 和 慢性 萎缩 性 骨 炎 。 慢 性 萎缩 性 胃炎 伴 有 异型 增生 者 ， 
应 密切 观察 并 定期 作 胃 镜 及 活 组 织 检查 ， 以 有 助 于 发 现 
早期 胃癌 ; 伴 有 重度 异型 增生 者 ， 应 考虑 采取 手术 治疗 。 
胃 萎 缩 时 ,整个 胃 体 粘膜 萎缩 变 薄 , 胃 窦 正常 ， 常 并 发 恶 
性 贫血 。 胃 凌 缩 患者 血清 中 可 测 得 壁 细 胞 抗体 和 内 因子 
抗体 等 自身 抗体 ,被 认为 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 。 
下 糜烂 是 胃 上 皮 脱 落 所 致 缺损 ， 其 深度 不 超过 轩 粘 

腊 层 的 粘膜 肌 , 因 而 也 属于 骨 粘 膜 病 变 , 且 常 伴随 胃 粘 腊 
炎症 。 胃 糜烂 与 崩溃 疡 的 不 同 点 在 于 沉 疡 深度 超过 粘膜 
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肌 而 深 达 粘膜 下 层 和 /或 肌 层 .自从 纤维 胃镜 在 临床 上 广 
泛 应 用 以 来 ,发 现 胃 糜烂 或 糜烂 性 胃炎 并 不 少见 ,也 是 上 
消化 道 出 血 的 常见 原因 之 一 。 

病因 和 发 病 机 理 ”急性 胃炎 的 病因 分 外 源 性 和 内 源 
性 两 类 。 凡 从 口 入 骨 引 起 胃炎 者 称 外 源 性 病因 ,常见 的 是 
化 学 性 因素 (包括 饮酒 ,药物 )、 物 理性 因素 (食物 温度 过 
热机 械 损 伤 )、 细 菌 (尤为 常见 的 是 幽门 螺旋 菌 ) 或 细 茵 
毒素 等 。 凡 损害 因子 通过 血循环 到 达 胃 粘膜 引起 胃炎 者 ， 
称 内 源 性 病因 ,常见 者 为 全 身 感染 性 疾病 (白喉 、 肺 炎 、 流 
行 性 感冒 等 )、 尿 毒 症 , 肝 功能 衰竭、 呼吸 功能 衰竭 以 及 应 
激 等 。 慢 性 浅 表 性 胃炎 常 为 急性 胃炎 迁延 不 愈 或 反复 发 
作 演变 而 成 ,也 可 发 展 为 慢性 萎缩 性 胃炎 。 此 外 ,幽门 括 
约 肌 功能 失调 或 大 部 分 胃 切 除 术 后 ， 胆 守 自 十 二 指 肠 反 
流 至 胃 内 ,也 可 导致 慢性 胃炎 。 上 述 致 病因 素 破坏 骨 粘 膜 
屏障 ， 从 而 胃 腔 内 大 量 氢 离子 经 胃 上 皮 反 弥散 入 粘膜 内 
引起 炎 性 反应 ,甚至 出 现 麻 烂 近年 来 发 现 慢性 胃炎 患者 
的 胃 窦 粘 膜 活检 标本 中 常 可 检 出 幽门 螺旋 菌 ， 检 出 率 达 
80%( 正 常人 检 出 率 为 20%)。 山 门 螺旋 菌 是 微 需 气 的 革 
兰 氏 阴性 菌 ,其 与 慢性 骨 炎 之 同 的 关系 ， 是 因 还 是 果 , 尚 
有 待 研究 。 

胃 萎 缩 伴 恶性 贫血 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 ， 除 了 血 
清 中 含有 壁 细胞 抗体 、 内 因子 抗体 等 自身 抗体 外 , 骨 体 粘 
膜 有 淋巴 细胞 和 浆 细胞 浸润 ， 体 外 原始 谭 巴 细胞 转化 试 
验 和 白细胞 移动 抑制 试验 亦 异常 ， 提 示 细 胞 免疫 反应 在 
其 发 病 机 制 中 起 作用 。 

临床 表现 ”急性 胃炎 常 在 进食 不 洁 食物 后 数 小 时 至 
24 小 时 内 发 病 , 主要 为 上 腹 不 适 ,疼痛 恶心、 呕吐 和 食 
和 欲 不 振 等 ,如 伴随 肠炎 , 则 有 腹泻 。 体 从 可 发 现 上 腹 有 轻 
压痛 。 病 程 短暂 , 数 天 内 症状 即 可 消失 。 慢 性 胃炎 患者 可 
无 任何 症状 或 体征 ,但 亦 可 有 不 同 程度 的 消化 不 良 症状 ， 
有 时 进食 后 立即 出 现 上 腹 疼 痛 、 不 适 , 这 在 角 窦 炎 患 者 中 
尤为 突出 ,病程 迁延 不 愈 。 胃 萎缩 患者 大 多 为 60 岁 以 上 老 
年 人 ,一 般 很 少 有 骨 肠 道 症状 。 骨 萎缩 者 为 含 角 底 腺 的 骨 
体 部 粘膜 弥漫 性 蓉 缩 ,因而 胃 底 腺 中 的 壁 细 胞 (分 刻 盐酸 
和 内 因子 ) 和 主 细胞 ( 即 酶 细胞 ,分 泌 骨 蛋白 酶 原 ) 数 量 显 
著 碱 少 或 缺 如 ， 导 致 患者 没有 胃酸 分 泌 和 缺乏 内 因子 。 
缺乏 内 因子 将 造成 维生素 Bt: 在 肠 道中 的 吸收 障碍 而 
致 体内 缺乏 维生素 Bi。 这 一 后 果 造 成 陪 氧 核糖 核酸 
CDNA) 的 合成 障碍 , 最 受 影 响 的 是 红细胞 系统 的 成 熟 ， 
出 现 巨 幼 红细胞 性 贫血 ,又 称 恶性 贫血 。 

诊断 “急性 胃炎 发 病 前 常 有 致 病因 素 ,诊断 不 难 。 慢 
性 胃炎 的 症状 无 特异 性 ,体征 很 少 ,其 诊断 主要 有 赖 于 角 
镜 检 查 和 粘膜 活 组 织 检查 。 在 胃镜 下 ,慢性 浅 表 性 胃炎 表 
现 为 红 白 相 间或 花 斑 状 外 观 ， 有 时 尚 见 灰白 色 渗 出 物 和 
糜烂 ;慢性 萎缩 性 胃炎 表现 为 粘膜 色泽 灰白 ,树枝 状 小 血 
管 显露 。 慢 性 浅 表 性 胃炎 的 组 织 病理 学 改变 为 粘膜 固有 
膜 内 有 大 量 单 核 细胞 温润 , 腺 体形 态 和 数目 都 属 正常 ; 慢 
性 萎缩 性 胃炎 时 , 腺 体 缩小 ， 腺 体 数目 减少 和 粘膜 变 薄 ， 
常见 有 肠 腺 化 生 胃 腺 体 变 为 肠 腺 体 ) 和 假山 门 腺 化 生 
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( 胃 底 腺 变 为 山门 腺 )。 

胃 有 局 XX 射线 钢 餐 检查 常 无 异常 发 现 ， 有 时 胃 罕 炎 者 
胃 突 粘膜 呈 句 齿 状 或 疾 杰 。 

应 用 五 肽 胃 刻 素 可 检测 胃酸 分 泌 功能 ， 胃 萎缩 者 显 
示 无 胃酸 分 泌 。 胃 萎缩 者 空腹 血清 胃 泌 素 显 示 明显 升 高 ， 
超过 500pg/ml( 正 常 值 <100pg/ml) 另外 ， 血 清 壁 细胞 
抗体 和 内 因子 抗体 常 为 阳性 。 

治疗 ”去除 各 种 可 能 致 病因 素 至 为 重要 ,如 戒烟 酒 ， 
避免 对 胃 有 刺激 的 食物 或 药物 ， 积 极 防治 口腔 炎 和 咽喉 
炎 。 师 门 螺旋 菌 与 慢性 胃炎 有 密切 关系 ,经 胃镜 检查 有 幽 
门 絮 旋 菌 感染 者 ,可 给 予 三 钾 双 检 榜 酸 锐 和 /或 短期 口服 . 
肠 道 不 吸收 的 抗生素 如 庆 大 等 素 、 卡 那 远 素 等 .胆汁 反 流 
明显 者 ， 可 服用 消 胆 胺 和 胃 复 安 。 胃 获 缩 合并 恶性 贫血 
者 ,可 给 予 肌肉 注射 维生素 Bi。 对 有 异型 增生 者 ,应 予 密 
切 观察 和 定期 胃镜 复查 ,并 随访 治疗 。 (HHR) 


welye jlancha 
WRRB (examination of gastric juice) 
胃液 是 胃 粘 膜 不 同 腺 体 细胞 分 泌 的 混合 液体 ,含水 约 
91~97% ,pH1~2, 内 含 盐酸 、 有 机 酸 、 酶 (如 胃 和 蛋白酶)、 
粘液 .内 因子 .电解 质 和 肽 类 激素 (如 胃 刻 素 、 生 长 抑 素 )。 
胃液 检查 的 目的 是 了 解 胃 的 分 刻 功能 和 胃液 中 有 无 病理 
性 成 份 ,辅助 诊断 胃 、 十 二 指 肠 病 和 其 他 影响 胃 分 刻 功能 
的 疾病 ， 此 外 也 可 作为 探索 某 些 疾病 的 发 病 机 制 和 病理 
生理 的 一 种 方法 。 

方法 ”病人 在 空腹 状态 下 插入 角 管 ， 顶 端 置 于 胃 腕 
的 最 低位 。 抽 尽 空腹 胃液 ,然后 收集 60 分 钟 的 基础 胃液 。 
随即 肌 注 五 肽 胃 泌 素 〈6h g/kg 体 重 ) 或 磷酸 组 胺 (40 hg/ 
kg 体重 ), 每 15 分 钟 收集 1 份 胃液 , 共 4 份 ,各 份 胃液 标 
本 作 以 下 检查 ，@ 记 录 胃 液 量 、 颜 色 、 气味 、 有 无 食物 残 
酒 。@ 测 定 胃 液 的 酸碱度 ,定量 检测 胃液 的 总 酸 分 泌 量 。 
O 需要 时 在 显微镜 下 观察 空腹 胃液 有 无 红细胞 和 和 白 细 
胞 。 肺 结核 患者 有 时 含 结核 菌 的 羔 液 咽 入 胃 内 ， 必 要 时 
查 胃液 内 有 无 结核 杆菌 , 以 助 诊断 。 

临床 意义 ”正常 人 的 空腹 胃液 量 不 超过 50ml, 清晰 
无 色 或 因 含有 粘液 而 呈 稍 混浊 的 灰白 色 液体 。 若 有 胆汁 
反 流 时 , 可 呈 黄 或 草绿 色 。 上 消化 道 出 血 时 , 因 血 液 在 胃 
内 庙 留 ， 红 细胞 被 胃酸 破坏 ， 胃 液 内 出 现 咖啡 样 的 碎片 
物 。 若 空腹 胃液 量 多 于 100ml, 提 示 有 胃 运 动 功能 障碍 或 
分 洲 功 能 亢进 。 通 常 所 称 的 胃酸 指 盐酸 而 言 。 正 常人 的 
基础 胃酸 排出 量 为 0 一 5mmol/h。 经 五 肽 胃 泌 素 或 组 胶 
刺激 后 的 最 大 胃酸 排出 量 为 10 一 30mmol/h。 十 二 指 肠 
演 疡 、 佐 林 格 - 埃 利 森 二 氏 综 合 征 等 患者 的 胃酸 分 泌 常 增 
多 。 葵 缩 性 胃炎 、 胃 冶 、 恶 性 贫血 、 胃 大 部 切除 或 迷走 神经 


切断 术 后 等 患者 的 胃酸 分 泌 常 减低 。 RER) 
Wel XI 
RMR (Wei Hsi1903~1989) ”中 国医 学 微生物 


学 家 。1903 年 12 月 25 日 生 于 湖南 岳阳 。1989 年 5 月 20 日 


卒 于 北京 。1933 年 毕业 于 上 海 医学 院 获 医 学 博士 学 位 
后 ， 任 上 海 雷 氏 德 医学 研究 所 研究 员 。1937 年 赴 美 国 哈 
佛 大 学 医学 院 深造 ,研究 立 克 次 氏 体 琼脂 斜面 培养 成 功 。 
1939 年 回国 , 历任 卫生 署 中 央 
防疫 处 技 正 、 处 长 ,参与 组 建 昆 
明生 物 制品 研究 所 、 贵 阳 生物 
制品 研究 所 ， 为 抗战 军民 提供 
大 量 急需 的 血清 和 疫苗 。1945 
年 在 缅甸 的 盟 军 中 疫病 流行 ， 
部 队 大 量 减员 ,他 参与 调查 ,证 
明 这 是 其 虫 病 ， 并 采取 措施 将 
病情 控制 。1947 年 任 上 海 医 学 
院 教授 兼 卫生 署 中 央 防 疫 处 上 
海 分 处 处 长 。1949 年 任 大 连 医 学 院 教授 。1955 年 被 选 为 
中 国 科学 院 生物 地 学 部 委员 。1957 年 调 到 中 国医 学 科学 
院 流行 病 学 微生物 学 研究 所 (1983 年 改 属 中国 预 防 医学 
科学 院 )， 历 任 立 克 次 氏 体 病 及 钓 端 螺旋 体 病 研究 室 主 
任 、 副 所 长 .名誉 所 长 。1982 年 任 中 国 微生物 学 会 第 二 届 
副 会 长 ,毕生 从 事 医学 微生物 学 的 科研 .教学 工作 ,他 主要 
研究 人 兽 共 患 病 中 的 立 克 次 氏 体 病 和 钩 端 螺旋 体 病 的 病 
原 学 ,流行 学 和 疫苗 试剂 ,并 培育 了 大 批 人 才 。 还 是 中 国 微 
生态 学 的 竟 基 人 ， 首 次 提出 抗生素 会 干扰 人 体内 正常 菌 
群 的 生态 平衡 导致 菌 群 失调 ， 并 提出 菌 群 调整 疗法 以 解 
决 菌 群 失调 症 , 获得 良好 效果 。 主 要 译 著 有 :《 班 疹 伤 寒 防 
治 概要 》、《 医 用 立 克 次 氏 体 学 》、《 钩 端 螺旋 体 病 学 等 。 
Gk 本 王 枢 群 ) 
wen 
$ (mosquito) 。 最 重要 的 一 类 医学 昆虫 ， 体 小 、 
有 翅 , 属 双 杷 目 蚊 科 蚊 亚 科 。 不 仅 吸血 ,还 可 通过 吸血 传 
播 多 种 疾病 。 蚊 科 的 另外 两 个 亚 科 ( 细 蚊 和 幽 蚊 ) 以 及 扬 
蚊 科 和 大 蚊 科 的 蚊 类 均 不 吸血 ,与 医学 无 关 , 不 在 本 文 介 
绍 。 蚊 体 表 覆 盖 形状 及 颜色 不 同 的 鳞片 ,使 蚊 体 呈 不 同 的 
颜色 ,这 是 鉴别 蚊 类 的 重要 依据 之 一 。' 全 世界 已 知 3 000 
多 种 ,有 32 个 蚊 属 ;采用 细胞 学 ,遗传 学 与 生物 化 学 方法 
分 类 后 , 种 类 可 达 五 、 AFH. PBA 14 个 蚊 属 ,300 
余 种 , 依 地 区 不 同 , 蚊 种 不 同 。 与 传播 疾病 有 关 的 约 有 30 
多 种 , EY BHM (Anopheles), ERR (Culex), FHL 
属 (Aedes) 和 曼 蚁 属 (Mansonia)。 蚊 几乎 分 布 于 所 有 有 人 
群 的 地 方 , 北 达 北 极 圈 , 南 界 各 大 陆 的 南端 , 最 高 可 见于 
海拔 3 000 多 米 处 。 
形态 和 生活 史 ” 蚁 的 发 育 过 程 属 完全 变态 ,分 卵 \ 幼 
虫 . 晴 和 成 虫 4 个 时 期 。 除 成 虫 外 ,其 余 各 期 都 在 水 中 生 
i WERK, KRHA 0.5mm x 0.2mm, 呈 棕 黄色 或 
黑色 , 单 置 或 粘 在 一 起 成 为 卵 块 。 在 适宜 温度 下 ,经 2 一 3 
SRIF Sh (FE) Soy BE AK hE RRS Se EAR 
动 。 幼 虫 具 咀 喝 式 口 器 ,摄取 微小 生物 。 幼 虫 达 四 龄 成 熟 
期 即 赔 皮 化 肾 。 蠕 呈 逗 点 状 , 浮 于 水 面 , 不 会 ,能 动 ,温度 
适宜 时 经 二 、 三 天 即 羽化 为 成 虫 。 成 蚊 有 管状 刺 吸 式 口 
H, DHE GTRARK. BKM, PERE 


TE BOER 
针 ， 使 之 徐徐 刺 入 
Ekk, TRIES 
曲 以 支撑 着 刺 吸 品 
器 。 雄 蚊 的 口 器 不 
SUR RIA, KE 
于 吸血 ， 用 以 吸食 
露水 及 植物 汁液， 
故 不 能 传播 疾病 。 
它们 的 媒介 圾 种 
A: Oh RR 
MER. DAR 
班 氏 丝 虫 病 、 乙 型 
BR (AD. OM 
ABB EER, 
BRERA. OM 
ANB GHEE. 
HRA. OK 
劣 按 蚊 。 传 播 疙 疾 。 
On CM. He 
班 氏 丝 虫 病 、 乙 型 
BAH. OK 
HOR. ERIE 
丝 虫 病 , 乙 型 脑 炎 。 
@ 三 带 嗓 库 蚊 。 传 
播 乙 型 脑 炎 。@ 白 
SUR. (MZ A 
脑 炎 、 登 革 热 、 黄 热 
病 (图 3)。 

生态 BOE 
5 SMR SE 
同 而 异 。 击 生地 类 
型 很 多 ， 包 括 各 种 
类 型 的 水 体 。 不 同 
蚊 种 对 草 生 地 有 严 oG 
格 的 选择 性 ， hg 
按 蚊 草 生 于 清洁 静 
止 的 水 体 如 湖泊 、 
沼泽 ,稻田 等 ,而 淡 
CER, KERN 
擎 生 于 各 种 生活 污 
水 及 自然 形成 的 含 5 
有 机 物 的 污水 ， 如 mE ASP 
污水 坑 、 积 肥 坑 等 。 苞 生 环境 的 日 照 水 温 、 水 生 植 物 、 酸 
BABE, BERE, UR HIS Th PB, 
BKRGRAMOTRRBA, AB. ERUR H 
计 液 亦 可 生存 ， 但 卵巢 于 吸血 后 方 可 成 熟 。 蚊 种 的 吸血 
特性 各 异 ,有 的 嘻 吸 人 血 , 有 的 嘻 吸 其 他 动物 血 ， 多 数 兼 
吸入 和 动物 血液 ， 后 者 在 传播 疾病 上 更 加 重要 。 成 蚁 在 
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a 
HR HOR 


羽化 后 不 久 即 进行 交配 。 多 数 蚊 种 的 交配 在 飞舞 状态 下 
完成 , 雄 蚊 常 在 黄昏 或 黎明 进行 群舞 ,而 且 都 选择 一 定 的 
物体 , 如 树 顶 ,电线 杆 、 屋 檐 附近 的 凸 出 物 作为 飞舞 的 示 
标 , 也 常 在 人 头顶 上 飞舞 ,并 随 人 的 行走 而 移动 .每 种 蚁 的 
HE CN BRD RMS AAA, BREE 
入 舞 群 时 , 雄 蚊 可 借 振 起 频率 的 差异 而 辩 别 出 异 位 ,并 抱 
持 崔 蚊 飞 出 舞 群 与 之 交配 。 交 配 后 的 雄 蚁 约 1 周 内 死亡 。 
纵 蚁 吸血 后 可 活 1~2 个 月 甚至 更 长 ,如 越冬 状态 .蚊虫 栖 
息 于 安静 的 阴暗 ,潮湿 ,避风 的 场所 ,如 住 室 或 畜 舍 , 树 荫 
与 草丛 等 * 蚊 以 卵 或 幼虫 在 冰 下 的 水 中 越冬 ,但 吸血 后 的 
肉 蚊 也 在 潮湿 温暖 的 地 方 ,如 下 水 道 地 容 等 处 越冬 。 

对 人 的 危害 ” 蚊 ,尤其 是 按 蚁 属 、 库 蚊 属 与 伊 蚊 属 的 
种 类 ， 能 传播 多 种 重要 的 疾病 。 传 播 方式 主要 为 生物 性 
传播 , 即 病原 体 在 蚁 体内 繁殖 或 发 育 后 传播 。 如 首 疾 、 疆 
出 病 等 寄生 虫 病 ,以 及 流行 性 乙 型 脑 天 和 登革热 , 黄 热 病 
等 多 种 病毒 病 。 在 中 国 ， 由 蚊 传播 的 疾病 有 首 疾 、 丝 虫 
病 , 流 行 性 乙 型 脑 炎 及 登革热 。 

防 制 ”坚持 标本 兼治 、 治 本 为 主 的 原则 。 着 重 人 工 
防 制 结合 化 学 .生物 ,遗传 等 方法 , 因 时 因地制宜 ,采取 综 
合 措施 。 人 工 防 制 法 包括 改造 自然 环境 ， 控 制 或 消除 蚊 
MEAG, ANE EE PMR PALI PE I A A BO 
治 如 双 硫 磷 等 有 机 磷 药 剂 可 杀 灭 幼虫 ! 马 拉 硫 磷 、 省 氰 菊 
脂 等 毒 杀 成 蚁 , 因 易 引起 环境 污染 ,已 很 少 应 用 。 保 幼 激 
素 类 似 物 可 阻止 幼虫 化 晴 ， 从 而 导致 其 死亡 。 发 育 抑制 
剂 在 幼虫 嫉 皮 时 可 阻止 其 表皮 的 几 丁 质 化， 影响 内 表皮 
的 合成 ,造成 虫 体 死亡 。 生 物 防 制 方法 包括 稻田 养 鱼 ( 柳 
RE, Me, MA Loh, 也 可 采用 苏 云 金 杆 
菌 、 索 虫 科 线虫 感染 六 幼虫 等 。 释 放 绝育 雄 虫 的 踢 传 防 
制 方法 如 释放 大 量 绝育 雄 蚊 、 释 放 部 分 绝育 或 遗传 物质 
已 改变 的 能 育 雄 蚊 等 也 有 一 定 成 效 。 个 人 防护 包括 使 用 
蚊帐 ,安装 纱窗 纱 门 \ 点 蚊香 、 涂 驱 蚊 灵 (对 - 著 烷 二 醇 -3， 
8) 等 哎 避 剂 等 。 (HEF) 


wushul guangal welsheng 
污水 灌溉 卫生 (hygienic problems in sewage 
irrigation)- ”研究 污水 灌溉 对 自然 环境 和 人 类 健 
康 的 影响 的 一 项 环境 卫生 内 容 。 城 市 污水 中 含有 一 定数 
量 的 氮 、 磷 、 钾 等 肥料 成 份 , 又 能 补充 某 些 地 区 农业 用 水 
的 不 足 。 污 水 灌溉 也 是 污水 土地 处 理 系统 中 的 措施 之 一 ， 
利用 土壤 对 有 机 物 的 自然 净化 能 力 使 城市 污水 通过 土壤 
的 生物 氧化 作用 而 获得 净化 。 但 是 城市 污水 是 生活 污水 
和 工业 废水 的 混合 物 ,水 质 成 份 十 分 复杂 ,含有 多 种 有 毒 
有 害 化 学 物质 和 病原 体 , 若 不 采取 适当 措施 ,将 会 给 人 体 
健康 带 来 危害 。 

污水 灌溉 卫生 问题 有 如 下 几 个 方面 ， 

O 污 灌区 农村 生活 环境 和 劳动 环境 的 恶化 。 污 水 灌 
区 一 般 卫 生 状 况 的 恶化 表现 在 流 经 村 民居 住 区 开放 式 污 
水 污 ， 污 汝 有 奥 味 的 污水 给 当地 居民 带 来 不 良 的 感官 刺 
激 。 积 留 在 沟渠 和 注 地 里 的 污水 ， 为 蚊 、 蝇 更生 创造 条 


1364 


件 ， 从 而 增加 了 吸血 昆虫 对 居民 的 骚扰 和 媒介 昆虫 传播 
某 些 传染 病 的 机 会 。 但 这 些 问题 可 通过 加 强 卫生 管理 和 
基本 设施 的 建设 ,如 明渠 改 暗 管 .平整 土地 和 建立 卫生 防 
护 带 等 措施 加 以 解决 。 此 外 ,农民 下 田 耕 作 时 ,可 因 接触 
污水 而 发 生 污水 皮炎 ,需要 注意 采取 个 人 卫生 防护 措施 。 

© 污水 中 有 毒 有 害 物质 在 食用 农作物 中 残留 。 污 灌 
田 土壤 对 不 能 降解 的 重金 属 乌 、 汞 、 铅 等 和 难 降解 的 有 机 
致癌 物 3,4- 革 并 (a) 花 等 ,起 到 吸收 蔷 积 作用 , 这 些 物质 
最 终 通过 食物 链 对 消费 者 的 健康 产生 危害 。 因 此 ， 工 业 
废水 在 灌 前 必须 处 理 至 符合 灌 泊 水 质 标 准时 方 可 使 用 。 

O 灌 法 区 饮用 水 水 源 的 污染 。 污 水 架 道 渗 漏 ,污水 
超 负荷 灌溉 而 造成 渗透 ,大 气 降水 造成 污水 随地 面 么 流 ， 
这 些 都 不 可 避免 地 造成 当地 地 面 水 和 浅 层 地 下 水 的 生物 
性 污染 ,增加 介 水 传播 的 肠 道 传染 病 流行 的 机 会 。 因 此 ， 
灌区 居民 的 饮用 水 必须 采用 深层 地 下 水 和 集中 式 给 水 ， 
以 保证 饮水 的 安全 和 卫生 。 

© 污 灌 农作物 的 生物 性 污染 。 生 活 污水 中 的 病原 体 
(细菌 、 病 毒 、 寄 生 虫 卵 ) 经 污 灌 而 沾染 在 农作物 上 ,人 们 
生 吃 蔬菜 后 可 感染 肠 道 传染 病 或 寄生 虫 病 。 禁 止 使 用 污 
水 灌溉 生 吃 蔬菜 ,是 重要 的 预防 措施 。 (Ritt) 


Wu Jleping 
吴阶平 (Wu Chieh P'ing 1917~ ) 中 
国 泌尿 外 科 韵 基 人 之 一 。1917 年 1 月 22 日 出 生 于 常州 。 
1942 年 初 以 优异 成 绩 毕业 于 私立 北平 协和 医学 院 ， 获 美 
国 纽约 州立 大 学 医学 博士 学 
位 。1947 一 1948 年 底 在 美国 芝 
加 哥 大 学 进修 。 现 任 中 国医 学 
科学 院 名 誉 院 长 ， 中 国 协和 医 
科大 学 名 誉 校长 ， 中 国 科学 院 
生物 学 部 委员 ， 北 京 医科 大 学 
泌尿 外 科研 究 所 名 誉 所 长 ， 中 
国 科 协 副 主席 ， 中 华 医学 会 名 
誉 会 长 ， 中 国 计 划 生 育 协会 副 
会 长 。1965 年 苏 加 诺 总 统 授予 
他 "伟大 的 公民 "二 级 助 章 。1987 年 获 巴 笋 市 政府 最 高 荣 
誉 奖章 。1989 年 当选 为 全 美 最 大 的 医学 界 组 织 美国 医师 
学 院 荣誉 院 友 。50 年 代 初任 北京 市 抗美援朝 志愿 军 手术 
队 队 长 。1949 年 在 北京 医学 院 建立 泌尿 外 科 ， 后 又 在 协 
和 医院 重建 刻 尿 外 科 。1960 年 3 月 在 北 医 一 院 做 了 国内 
第 一 次 肾 移植 手术 。 不 久 又 负责 筹建 北京 第 二 医学 院 , 
并 在 中 苏 友 谊 医院 建立 泌尿 外 科 。 70 年 代 在 友谊 医院 
建立 肾 移 植 基地 。 并 在 多 处 医学 院 领导 临床 、 教 学 和 科 
研 工作 ， 为 发 展 泌尿 外 科研 究 所 ， 成 立 学 会 ， 创 办 专刊 
作出 了 贡献 。 他 对 泌尿 外 科 的 卓越 贡献 是 对 一 侧 肾 结 
核 并 发 对 侧 肾 积 水 的 研究 (1954) ， 确 定 肾上腺 赃 质 增生 
是 独立 疾病 、 证 明 一 侧 肾 切除 后 另 一 侧 肾 的 代 偿 性 生长 
与 肾 切 除 时 的 年 龄 密切 相关 。- 他 曾 为 四 位 国家 元 首 诊 
治 ， 广 泛 开展 国际 学 术 交 流 活动 。 在 计划 生育 工作 的 技 


术 改进 (1956 一 1957) 及 开展 青春 期 教育 及 性 教育 等 方面 
的 工作 都 收 到 很 大 社会 效益 。 为 培养 新 一 代 青年 医生 倾 
注 心血 ,他 主持 编写 中 国 第 一 部 说 尿 外 科 专著 《说 尿 外 科 
(19631978), RACHA ED (1978) CHR IPB 


学 》(1986)《 肾 脏 病 学 ?(1987)。 Gs S) 
Wu Yingkal 
RÆ (Wu Ying K'ai 1910~  ) 中 国 


胸部 及 心血 管 外 科 专家 。 1910 年 5 月 8 日 生 于 辽宁 省 新 
民 县 。 现 任 中 国 协和 医科 大 学 外 科教 授 ， 中 国 科 学 院 
生物 学 部 委员 。1927~1933 年 
在 辽宁 省 沈阳 小 河沿 奉天 医科 
专门 学 校 ( 现 为 中 国医 科大 学 ) 
学 习 ， 毕 业 后 在 协和 医学 院 攻 
读 研究 生 。 之 后 ， 任 外 科 助理 
住院 医师 ,外科 总 住院 医师 .外 
科学 系 助教 、 讲师 。1941 年 被 
派 往 美 国 圣 路 易 华盛顿 大 学 医 
学 院 胸 外 科 进 修 ，1943 年 回国 
即 任 重 庆 中 央 医 院外 科 HE, 
1946 年 北上 任 天 津 中 央 医 院外 科 主 任 。1948 年 协和 医 
学 院 复 校 ， 他 应 聘 回 院 任 外 科学 系 完 教授 , 1951 年 4 月 
19 日 由 中 国医 院 和 协和 医院 合并 , 定名 为 中 国 协和 医学 
院 ， 他 被 聘 为 外 科学 系 主任 教授 。 后 参加 抗美援朝 任 东 
北 区 组 组 发， 带领 30 多 位 外 科 专 家 治疗 干 作 名 复杂 战 
伤 后 期 伤员 。 并 于 1956 年 倡议 组 建 了 中 国人 民 解放 军 
胸 科 医院 ,受聘 为 院 长 兼 外 科 主任 。1958 年 该 院 转 归 中 
国医 学 科学 院 建制 ,他 又 组 建 了 阜 外 医院 ,并 任 院 长 兼 外 
科 主 任 , 随 之 在 1962 年 建成 了 中 国医 学 科学 院 心血 管 病 
研究 所 ,他 任 所 长 至 1980 年 。1981 年 创建 北京 市 心肺 血 
管 医疗 研究 中 心 ,他 任 该 中 心 主任 ,1984 年 继 创办 了 北京 
安 贞 医 院 , 他 任 院 长 ,至 1987 年 。 
他 从 事 医学 外 科学 60 余年 ,在 医疗 、 教 学 科研 等 方 
面 均 有 卓越 贡献 ， 是 中 国 胸部 外 科 的 创建 者 , 组 织 者 , 亲 
自 组 建 了 三 个 医院 ( 附 有 研究 所 ) 和 五 个 外 科 科室 ， 培 养 
了 数 以 百 计 外 科 、 胸 部 外 科 医 生 ,和 心血 管 流行 学 和 人 属 
防治 专业 人 才 。1933 年 他 第 一 次 成 功 地 为 肺癌 施行 全 肪 
切除 术 ; 30 岁 时 在 中 国 首 例 切除 食管 癌 和 食管 胃 吻 合 手 
术 成 功 ， 而 当时 协和 医院 首 任 外 科 主 任 泰勒 ， 曾 试 数 
例 ,无 一 例 成 功 ,因此 而 尽 为 禁绝 ;34 岁 时 ,第 一 例 未 闭 动 
脉 导管 结扎 术 成 功 ; 38 岁 时 ， 首 次 缩 窄 性 心包 切除 术 成 
功 11943 年 他 从 华盛顿 途经 圣 路 易 市 立 郭 夫 结 核 病 医院 ， 
任 外 科 总 住院 医师 的 10 个 月 中 ,与 阿根廷 的 一 位 同事 做 
| 120 例 次 胸廓 成 形 术 , 无 一 例 化 有 感染 , 离 院 时 , 竟 有 百 
FERAL “REARS SRE 
医师 ”字样 的 手表 赠送 给 他 。 在 结合 心胸 外 科 临 床 专业 
上 推进 了 中 国 病理 、 放 射 诊 断 、 核 医学 方面 的 发 展 ,对 食 
管 癌 病 理 分 型 .多 点 发 病 学 说 , 食管 癌 外 科 治疗 、 外 科 放 
射 综合 治疗 、 纵 隔 肿 瘤 的 诊断 、 病理 和 外 科 治 疗 、 大 动脉 


炎 和 肾 性 高 血压 外 科 治疗 、 胸 主动 脉 瘤 外 科 治 疗 等 全 方 
位 , 适 在 当时 均 有 创新 并 为 国内 领先 ,1978 年 , 在 组 建 中 
国 第 一 个 心血 管 流行 预防 研究 室 的 基础 上 ,完成 了 29 个 
省 市 、 自治 区 高 血压 抽样 普查 , 总 结 出 全 国 高 血压 的 标 
化 患 病 率 并 绘 出 分 布 图 , 为 全 国 高 血压 、 脑 座 中 、 冠 心病 
流行 学 研究 及 人 群 防治 制定 了 五 年 规划 〈1979 一 1985)。 
他 论著 丰厚 ， 百 余 篇 已 汇编 成 集 《 吴 英 恺 学 术 论 文集 》 
(1990), 还 有 专著 并 主编 、 合 编 《 临 床 外 科 手册 》、《 胸 部 
病 》《 胸 部 外 科 》《 野 战 外 科学 ?《 军 医 外 科 手 术 学 》《 食 
EREDE. HSMAR 12 个 国家 100 多 位 世界 知 
名 胸 心 外 科 专家 编写 有 《国际 心胸 外 科 实 践 》。 
(KER) 

wukouchongbIng 
HORM (pentastomiasis) 五 口 虫 寄生 于 人 
体 而 引起 的 疾病 。 五 口 虫 又 称 舌 形 虫 , 属 五 口 动物 门 ,五 
口 纲 , 舌 形 虫 科 。 五 口 动物 门 介 于 环节 动物 和 节肢 动物 之 
间 。 其 特征 为 体 软 , 扁 而 长 ,无 色 , 透 明 , 覆 以 几 丁 质 的 表 
皮 , 无 足 , 长 数 mm 至 15cm。 体 表 分 为 90 个 左右 清晰 的 
节 段 ,但 内 部 并 不 分 节 。 前 端口 部 突出 , 呈 椭 贺 形 ,周围 有 
2 对 ,可 伸缩 ,用 以 固着 在 寄主 组 织 上 。 无 呼吸 、 排 泄 及 
循环 系统 。 峻 雄 异 体 。 五 口 虫 均 营 寄生 生活 ， 成 虫 多 寄 
AEF ICG hE MAB. HPI AR BE, 少数 种 寄生 于 
FSO MONTE RMN AND OR, GIG U 
BAAR BEF Ate. MEE Re he AC a ME TON, 
卵 随 终 末 寄 主 呼吸 系统 分 泌 物 排出 落 到 外 界 植物 上 。 卵 
为 草食 动物 (如 免 . 羊 ` 鱼 等 ) 所 食 ,幼虫 多 出 , 钻 入 中 间 寄 
主 的 肺 . 肝 等 内 脏 组 织 内 形成 包 囊 包 被 幼虫 若 包 囊 随 中 
同 寄主 为 终 末 害 主 一 一 肉食 动物 所 食 ， 则 五 口 虫 脱 曾 而 
出 ,利用 其 钓 让 到 寄主 的 益 咽 或 肺 部 , 在 此 成 熟 ,以 寄主 
的 组 织 液 及 血细胞 为 食 。 

人 体 的 五 口 虫 病 有 两 种 类 型 ， 内 脏 五 口 虫 病 和 由 咽 
五 口 虫 病 。 内 脏 五 口 虫 病 是 吞食 污染 腕 带 舌 形 虫 (非洲 蜡 
BUR). RAPER, 锯齿 状 舌 形 虫 等 虫 卵 的 未 熟 蔬 
菜 或 生 水 所 致 ,幼虫 寄生 在 人 的 肝 、 脾 、 肺 、 眼 、 肠系膜 等 
部 分 。 多 无 症状 ,往往 在 尸检 时 偶然 发 现 ,中 国 早 于 1926 
年 在 一 尸体 肝脏 发 现 锯齿 状 舌 形 虫 幼 虫 。 非 洲 、 马 来 西 
亚 、 菲 律 宾 、 爪 哇 曾 发 现 病例 。 鼻 咽 五 口 虫 病因 食 生 的 或 
RRBOSEAREH LY BOD COLL BEE. 
SIE) PEA. AM AI HM TT AE 
KRE EK FC, MEPS, TEI, A, 咳 
嗽 , 曙 下 困难 ,呼吸 困难 ,发 音 困难 , 额 部 头痛 等 。 虫 体 若 
不 被 除去 可 发 育 到 成 熟 * 本 病 在 印度 ,苏丹 ,黎巴嫩 、 土 耳 
其 .希腊 摩洛哥 有 报告 。 (CLECE S] 


Wu Liande 

iE (Wu Lien Teh 1879~1960) 中 国 公 
共 卫 生 学 家 ,医学 史家 ,检疫 ,防疫 的 先驱 .1879 年 3 月 10 
HEF HRW HHS, 1960 年 1 月 20 BM TARAS. 
1896~1899 年 留学 英国 剑桥 大 学 。1902 年 毕业 于 伦 教 医 
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学 院 获 医学 学 士 学 位 ,分 别 于 1905 年 ,1924 年 、1926 年 先 
后 获得 剑桥 大 学 医学 博士 学 位 约翰 ' 徐 普 金 斯 大 学 公共 
卫生 博士 学 位 ,日 本 东京 帘 国 大 学 医学 博士 学 位 。1907 年 
由 英国 回 马 来 半 岛 开业 , 1908 年 就 职 天 津 陆军 军医 学 堂 
会 办 。1910 年 东北 鼠疫 大 流行 ， 
任 全 权 总 医 官 深入 疫 区 开展 防 
治 工作 ,将 鼠疫 迅速 扑灭 ,1911 
年 在 奉天 ( 今 沈 阳 ) 主 持 在 中 国 
首次 召开 的 国际 医学 大 会 一 一 
万 国 鼠 疫 研究 会 。1912 年 成 立 
了 "满洲 鼠疫 防治 处 "委任 他 为 
处 长 。 1913 年 在 京 组 织 了 地 方 
性 中 华 医学 会 并 任 秘 书 。1915 
年 他 与 颜 福 庆 等 人 在 上 海 组 织 
全 国 性 中 华 医学 会 , 曾 任 第 一 届 书 记 、 第 二 ,三 届 会 长 , 创 
刊 (中 华 医学 杂志 》, 并 任 第 一 、 二 届 总 编辑 。1919 年 代表 
外 交 部 到 上 海 监 督 焚 毁 鸦 片 1 200 箱 ，1920 年 东北 鼠疫 
再 次 流行 ,1919 年 、1926 年 国内 翟 乱 两 次 大 流行 , 均 在 他 
的 领导 下 ,很 好 得 到 扑灭 和 控制 。1924 年 在 檀香山 会 议 上 
提出 “在 海关 管理 下 之 海港 检疫 有 改组 之 必要 "。1926 年 
他 创立 哈尔滨 医学 专门 学 校 ( 哈 尔 滨 医 科大 学 前 身 )， 任 
第 一 任 校长 ， 他 倡议 和 教 促 并 在 1930 年 受命 成 立 “全 国 
海港 检疫 处 "收回 中 国 的 海港 检疫 主权 ,并 兼任 上 海 海港 
检疫 所 所 长 。1912~1935 年 期 间 ， 先 后 兴办 东北 防疫 医 
院 (所 )、 研 究 所 及 中 央 医 院 ( 今 北京 医科 大 学 附属 人 民 医 
院 旧 址 ) 等 20 多 处 机 构 , 床 位 共 2 300 余 张 .1937 年 抗日 
战争 爆发 , 举 家 回 马 来 西亚 ,在 怡 保 市 定居 。 晚 年 在 怡 保 
市 开 私人 诊所 。 主 要 著作 有 :《 肺 鼠疫 专 论 》(1926), 该 书 
概 称 是 当时 世界 医学 卫生 文献 中 独一无二 的 巨著 。1932 
年 与 医 史 学 家 王 吉 民 先生 合作 , 著 有 英文 版 K 中 国 历史 》， 
系统 地 将 中 国 传统 医学 历史 介绍 到 国外 。1934 年 撰写 出 
版 了 《霍乱 概述 》, 另 有 自制 影片 < 关于 鼠疫 病源 及 防治 方 
法 》 及 各 类 论文 。 (KEH) 


wuq! sunshang 

武器 损伤 (weapon-caused injury) 各 种 杀 
伤 武器 所 致 的 损伤 。 战 时 ， 武 器 损伤 多 表现 为 战 伤 。 平 
时 ,见于 枪支 走火 .歹徒 枪击 或 用 武器 自 伤 等 情况 。 

依 武器 种 类 不 同 ,可 将 武器 损伤 分 为 冷 武器 伤 \ 燃 烧 
武器 伤 .化 学 武器 伤 ,核武 器 伤 .激光 武器 伤 等 .这 里 着 重 
介绍 火器 伤 和 其 他 几 种 较 新 式 武器 所 致 的 损伤 ， 其 余 的 
武器 损伤 另 见 创伤 、 化 学 趟 器 损伤、 核 趟 器 损伤 等 条 。 

高 建 枪 弹 伤 ”初速 大 于 762m/s 的 步枪 枪弹 称 为 高 
速 耸 弹 , 由 此 造成 的 损伤 称 为 高 速 枪弹 伤 。 目 前 ,步枪 正 
向 高 速 化 和 轻 量 化 方面 发 展 。 因 此 ,未 来 战争 中 ,高 速 枪 
弹 伤 会 有 所 增多 。 高 速 枪弹 伤 的 特点 如 下 : 

@ 弹道 周围 组 织 损伤 严重 。 高 速 枪 弹 穿 和 人体 时 ， 
不 仅 以 其 前 冲力 造成 原 发 伤 道 ,而且 以 其 侧 冲 力 压缩 周 
围 组 织 ,形成 一 个 比 原 发 伤 道 大 数 十 倍 ,持续 数 毫秒 的 瞬 
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时 空 腔 。 腔 内 压力 可 达 4 个 大 气压 ， 在 击 穿 组 织 的 投射 
物 之 前 运行 的 压力 波 可 达 100 个 大 气压 〈 但 此 压力 波 持 
续 时 间 仅 2ps)。 前 一 种 压力 波 传 给 周围 组 织 时 ， 可 使 伤 
道 周 围 ， 甚 至 远离 伤 道 的 部 位 发 生 损伤 ， 形 成 “爆炸 效 
应 ”。 枪 弹 速度 愈 高 ， 传 给 组 织 的 能 量 常 愈 多 ,损伤 亦 
tE, 

© 伤 道 出 口 远 较 人 口 为 大 。 以 美制 M16 步枪 为 例 ， 
其 枪弹 初速 约 950m/s， 击 中 人 体 时 ， 入 口 直径 常 不 足 
lcm 而 出 口 却 可 达 6 x 8cm 以 上 。 这 是 因为 ,高 速 弹头 在 
体内 遇 阻 力 后 易 发 生 翻 滚 ,甚至 碎 裂 ,由 此 传 给 组 织 的 能 
量 大 为 增加 ,损伤 也 随 之 加 重 。 如 果 枪 弹 击 中 骨 组 织 , 产 
生 的 碎 骨 片 成 为 继 发 投射 物 , 则 软组织 损伤 更 为 广泛 。 

© 言 管 伤 和 多 发 伤 增多 。 质 量 轻 而 速度 快 的 枪弹 ， 
进入 体内 后 , 能 量 会 迅速 传 给 周围 组 织 , 直至 能 量 耗 尽 ， 
因而 枪弹 存留 于 体内 ,造成 言 管 伤 。 同 时 ,因此 类 枪弹 在 
体内 运动 时 很 不 稳定 , 遇 阻力 后 易 改 变 方向 , 故 易 造成 多 
脏 器 损伤 。 

治疗 高 速 枪弹 伤 时 , 清 创 要 更 广泛 些 , 伤 道 周围 或 稍 
远 处 ,也 应 仔细 检查 有 无 严重 损伤 。 

高 速 小 弹片 ( 球 ) 伤 ”各 种 钢珠 弹 、 球 形 碎片 弹 、 橘 子 
弹 、 蜘 蛛 雷 、 跳 弹 ,箭头 弹 、 百 舌 鸟 火箭 等 爆炸 时 射出 大 量 
的 钢珠 或 小 弹片 ， 由 此 造成 的 损伤 称 为 高 速 小 弹片 ( 珠 ) 
伤 。 高 速 小 弹片 ( 珠 ) 伤 的 特点 如 下 ; 

© 伤口 多 。 此 类 武器 常 密集 投射 ,同一 人 体 表 可 被 
来 自 四 面 八方 的 钢珠 或 小 弹片 所 击 中 ,造成 多 个 伤口 。 据 
200 例 钢珠 弹 伤 份 员 统计 , 平均 每 人 14 处 伤口 ， 最 多 者 
达 318 处 。 

© 讶 管 伤 多 。 据 440 例 钢珠 弹 伤 统计 ， 盲 管 伤 占 
72.3% 。 颅 脑 钢珠 弹 伤 几乎 全 为 盲 管 伤 。 其 他 高 速 质 轻 的 
弹片 致 伤 时 ,也 因 能 量 迅速 传 给 组 织 而 易 形成 讶 管 伤 。 

图 伤口 形态 不 一 。 以 往 所 见 的 钢珠 弹 伤 ,其 出 入 口 
均 很 小 , 较 钢珠 直径 略 大 而 已 。 但 实验 证 明 , 随 着 速度 提 
高 ， 质 轻 的 钢珠 和 小 弹片 多 造成 入 口 大 、 出 口 小 的 伤 道 
《如果 有 出 口 时 ) ,整个 伤 道 呈 倒 喇叭 形 。 

对 此 类 损伤 的 治疗 原则 是 , 若 体 表 伤口 多 而 较 浅 ,可 
简单 清洗 后 包扎 , 不 作 清 创 ; 发 生 内 脏 (如 肠管 损伤 时 ， 
必须 仔细 全 面 检查 ,以 免 漏诊 。 

TRUER EG WAR EAR FM, ZER 
等 爆炸 时 所 致 的 损伤 称 为 小 型 爆炸 武器 伤 。 布 绕 雷 和 龙 
齿 雷 主要 造成 脚底 或 下 肢 损伤 ， 穿 弹 则 可 能 造成 周身 各 
部 的 弹片 伤 和 冲击 伤 。 此 类 损伤 的 特点 是 多 处 受伤 , 伤 
口 类 似 于 炸 伤 ， 内 脏 可 能 有 冲击 伤 。 治 疗 时 注意 彻底 清 
洗 和 切除 坏死 组 织 ， 延 期 缝合 伤口 ， 仔 细 检查 有 无 内 脏 
损伤 。 

ARES .由 气 浪 弹 爆炸 所 致 的 损伤 ， 主 要 表现 为 
颅 脑 、 听 器 和 肺 的 冲击 伤 ,同时 可 合并 有 体 表 暴 露 部 位 的 
浅 层 烧伤 和 弹壳 破片 引起 的 弹片 伤 。 治 疗 时 要 注意 保持 
创面 清洁 , 维持 呼吸 道 通畅 , 保护 心脏 功能 ,防治 感染 和 
肺 水 肿 。 


燃料 空气 炸弹 伤 、 燃 料 空气 炸弹 爆炸 后 ， 其 中 的 环 
氧 乙 烷 等 液体 燃料 在 空气 中 扩散 , 形成 直径 约 15m、 厚 
约 2.4m 的 汽化 云雾 区 ， 其 中 有 无 数 微小 的 环 氧 乙 烷 液 
滴 , 与 空气 混合 至 一 定 比例 后 ,由 弹 体 中 残留 的 云雾 爆 管 
起 爆 。 由 此 造成 的 损伤 称 为 燃料 空气 炸弹 伤 。 主 要 表现 
为 冲击 伤 ， 同 时 可 合并 有 烧伤 和 弹片 伤 。 此 种 炸弹 密集 
投放 时 , 爆 心 附近 的 氧气 瞬间 可 减少 一 半 以 上 ,加 之 一 些 
燃烧 不 全 产物 可 刺激 呼吸 道 , 因 而 有 可 能 使 人 员 窒息 * 治 
疗 时 应 将 伤员 迅速 转移 ， 小 心 搬运 ， 基 本 上 按 冲 击 伤 治 
疗 ; 若 有 严重 弹片 伤 应 作 手 术 ; 体 表 浅 层 烧 伤 按 一 般 二 度 
烧伤 治 伤 。 

激光 武器 伤 ”激光 是 通过 受 激 辐射 而 放大 的 一 种 新 
型 光 ,具有 高 指向 性 、 高 亮度 、 高 单 色 性 和 相干 性 好 等 物 
理 特性 。 利 用 能 量 高 度 集中 这 一 特性 ， 可 以 对 高 熔点 和 
高 硬度 的 军事 目标 进行 切割 和 击 穿 ， 对 较 远 距离 人 员 的 
眼睛 致 盲 。 目 前 已 研制 出 激光 致 盲 武器 ， 由 此 引起 的 损 
伤 称 为 激光 武器 伤 。 

由 于 眼 的 光学 系统 有 聚焦 作用 ， 视 网 膜 能 吸收 激光 
的 能 量 ,因而 眼睛 最 易 受 激光 的 损伤 。 红 宝石 激光 (波长 
为 6943 太 的 红色 光 ) 和 铬 激光 波长 为 10 600 人 的 近 红 
外 光 ) 主 要 伤 及 视网膜 ,可 造成 眼底 出 血 、 坏 死 、 水 肿 ; 二 
氧化 碳 激光 《波长 为 106 000 和 的 远 红外 光 ) 几 乎 全 被 角 
膜 吸收 ,造成 角膜 混浊 ,坏死 溃疡 穿孔。 发生 眼 损伤 后 
应 适当 休息 ， 避 免 强 光 刺激 。 给 予 抑制 炎症 和 促进 水 肿 
吸收 的 药物 , 如 激素 、 血管 扩张 药 等 , 稍 晚 期 可 给 予 促进 
首 痕 吸收 的 药物 。 有 可 能 受到 激光 照射 的 人 员 ， 应 加 强 
防护 措施 ,如 戴 防护 眼镜 等 。 

参考 书目 
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wudaobing 
舞蹈 病 (chorea) 。 一 组 以 胶体 、 MERA 
不 规则 ,无 目的 的 不 随意 运动 为 特征 的 疾病 。 属 锥 体外 系 
疾病 ,病变 发 生 于 基底 节 .慢性 进行 性 舞 中 病 是 造 传 性 基 
底 节 变性 病 。 西 德 纳 姆 氏 舞 路 病 是 风湿 热 的 一 个 类 型 。 良 
性 家 族 性 舞 路 病 亦 为 遗传 病 。 证 状 性 舞 虞 病 见于 系统 性 
红 班 狼疮 ,妊娠 (多 见于 年 青 孕妇 ,往往 幼 时 曾 患 舞蹈 病 ， 
可 引起 流产 或 早产 ,分 娩 后 即 愈 )、 中 毒 〈 如 一 氧化 碳 中 
毒 ). 红 细胞 增多 症 ( 血 流 淤 滞 缺 氧 所 致 )、 脑 血管 病 (可 臻 
偏 侧 舞 路 病 ). 甲 状 腺 功能 亢进 、 肝 性 脑病 、 低 血 钙 、 低 血 
镁 ,以 及 左旋 多 巴 , 芋 妥 英 钠 、 酰 胶 咪 唉 口服 避孕 药 等 引 
起 的 药物 性 舞蹈 病 。 

风湿 性 眶 踊 病 ”又 称 西 德 纳 姆 氏 舞 路 病 (T. 西 德 纳 
HERRER RS) NSBR. SILT ILM, KB 
多 见 .为 风湿 病 的 一 种 表现 .起 病 多 急 。 主 要 症状 为 身体 
各 部 位 频率 极 快 .不 规则 .无 意义 的 不 自主 运动 ， 上 上肢 万 
为 严重 (上 肢 各 关节 交替 届 曲 、 伸 直 、 扭 转 )， 亦 可 表现 答 
APA ER MR HES. MS, MRA ER 


党 障碍 。 情 绪 不 稳 ， 易 激怒 ， 可 同时 出 现 其 他 风湿 热 症 
状 。 病 程 有 自 限 性 ,3 一 6 周 后 可 缓解 。 无 特效 疗法 ， 患 
者 应 绝对 安静 .卧床 休息 ,卧室 宣 暗 , 尽 量 减少 外 界 刺激 ， 
可 予 镇 静 药 。 

RT RAGA ”又 称 遗 传 性 舞蹈 病 。 特 征 为 家 
BRE LGR. 病程 呈 进 行 性 发 展 。1872 年 G, 亨廷顿 
在 前 人 工作 的 基础 上 描写 了 一 个 家 族 的 病例 ， 完 善 了 对 
本 病 的 认识 , 故 本 病 又 称 亨廷顿 氏 舞 睫 病 或 亨廷顿 氏 病 。 
发 病 率 占 人 口 的 5/10 万 .男女 发 病 率 相等 ,无 人 种 区 别 。 
为 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 基 因 缺 陷 在 4 Se atk 
上 。 多 于 40~50 岁 发 病 。 也 有 人 怀疑 本 病 是 慢 感染 。 主 
要 病变 位 于 基底 节 和 大 脑 皮 质 ， 尤 其 是 尾 状 核 和 壳 核 。 
(乙酰 胆 碱 能 神经 元 、 纹 状 体 苍白 球 神经 元 和 纹 状 体 黑 质 
Y- 氨 基 丁 酸 能 神经 元 破坏 严重 ), 大 量 神经 元 丧失 。 正常 
情况 下 ， 下 述 三 个 系统 的 活性 之 间 保持 着 平衡 ，@ 黑 质 
纹 状 体 多 巴 胺 能 系统 ! @@ 纹 状 体内 部 乙酰 胆 碱 能 神经 元 
和 GOY- 氨 基 丁 酸 (GABA) 能 系统 。 当 患 亨廷顿 氏 病 时 Y- 
氨基 丁 酸 能 神经 元 破坏 严重 ， 不 能 抑制 黑 质 中 多 巴 胶 能 
细胞 ,造成 尚 存 的 纹 状 体 神经 元 过 度 兴奋 ,结果 苍白 球 向 
丘脑 传 出 不 正常 冲动 而 造成 舞 中 样 运动 ， 因 此 多 巴 胶 能 
持 抗 剂 对 本 病 有 疗效 。 

本 病 起 病 隐 袭 ,主要 表现 为 舞 眼 样 动作 和 痴呆 ,症状 
不 断 进展 。 不 自主 运动 常 先 出 现 ,首发 症状 往往 轻微 , 仅 
表现 动作 笔 拙 ,间断 出 现 候 肩 ,手指 抽 摘 和 扮 “鬼脸 "等 不 
自主 动作 ,随后 出 现 躯干 和 四 肢 肌 症状 ,表现 为 躯干 扭转 
和 关 柱 前 屈 运 动 ， 特 别 在 走路 时 。 舌 肌 和 咽喉 肌 受 累 则 
可 发 生 构 语 困难 甚至 吞咽 障碍 。 完 全 安静 、 松 弛 时 可 能 
无 症状 ， 开 始 进行 随意 动作 或 试图 保持 一 定 的 抗 重 姿势 
时 则 出 现 不 自主 运动 。 日 间 症 状 加 重 ,睡眠 时 症状 消失 。 
疾病 末期 舞 中 样 运动 可 能 消失 ,而 由 运动 不 能 - 肌 强 直 所 
取代 ,表现 似 帕 金森 氏 综合 征 ( 纹 状 体 神经 元 变性 ， 形 失 
了 对 多 巴 胺 的 反应 而 造成 )。 

起 病 初期 精神 症状 也 很 轻微 ,可 表现 心不在焉 、 烦 躁 
易 怒 , 抑 部 。 后 出 现 进行 性 记忆 力 障碍 ,智能 减退 。 疾 病 
末期 痴呆 明显 。 亦 可 出 现 各 种 幻觉 及 妄想 ， 可 有 冲动 行 
为 或 强暴 发 作 , 似 精神 分 裂 症 。 一 般 病 程 为 15 一 20 年 。 

根据 舞蹈 样 动作 、 痴 呆 和 阳性 家 族 史 三 联 症 诊断 不 
难 。 应 与 下 列 疾病 鉴别 。 风 湿性 舞蹈 病 ,多 见于 儿童 , 特 
征 为 四 肢 、 面 部 和 躯干 反复 发 生 快 速 ,无 规律 、 无 目的 的 
不 自主 运动 。 是 风湿 热 的 一 种 表现 。 缺 乏 特征 性 精神 障 
碍 .起 病 急 但 可 自 愈 ,预后 良好 ,可 有 复发 老年 性 舞蹈 病 
的 舞蹈 样 运动 出 现在 60 岁 以 后 , 隐 性 起 病 ， 一 般 病情 较 
轻 ,舞蹈 运动 表现 在 肢体 或 舌 - 面 部 。 不 合并 精神 症状 ,也 
无 阳性 家 族 史 。 药 物性 舞蹈 病 ,可 借 原 有 疾病 表现 及 用 药 
史 鉴 别 。 亨 廷 顿 氏 舞 品 病 尚 无 满意 的 治疗 ,用 GABA 的 前 
E GOS RED RAUL AIR IAN GABA 或 用 抑制 GABA 
分 解 的 药物 〔 如 二 丙 基 醋酸 ) 来 提高 GABA KY, HR 
获得 成 功 。 安 定 药 如 氟 哌 啶 醇 、 安 定 、 氢 丙 嗪 能 控制 症 
状 。 毛 化 胆 碱 能 改善 症状 。 有 精神 症状 时 ， 可 用 抗 抑郁 
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药 或 抗 精神 病 治 疗 。 晚 期 表现 痴呆 时 ， 则 需 细致 的 护理 


与 照顾 。 

良性 家 族 性 由 中 病 ” 常 染色 体 显 性 遗传 。1967 EF 
始 报道 ,儿童 早期 发 病 , 表现 运动 障碍 、 步 行 困难 或 活动 
过 多 , 面 、 口 ` 颈 、 手 的 不 自主 动作 。 症 状 于 激动 时 加 剧 ， 
安静 时 减少 ， 发 生 精神 衰退 ， 发 展 到 一 定 程度 即 停止 
进行 。 (BEE R 南 ) 


wuli licofa 
物理 疗法 (physical therapy) ”利用 自然 或 人 
工 物理 因子 作用 于 人 体 来 防治 疾病 的 方法 ,简称 理疗 .但 
有 些 利用 物理 因子 治疗 的 方法 ， 如 放射 治疗 、 针 灸 治疗 
等 ,习惯 上 不 属 理疗 范畴 。 一 般 认 为 ,理疗 是 利用 电 、 磁 、 
声 、 光 ,机 械 力 、 热 等 人 工 物 理 因素 和 日 光 , 海 水 矿泉、 大 
气 等 自然 界 物理 因素 防治 疾病 的 方法 。 物 理疗 法 是 现代 
康复 医学 的 重要 组 成 部 分 。 目 前 中 国 和 西方 国家 在 物理 
疗法 实际 应 用 中 各 有 侧重 。 中 国 应 用 人 工 物 理 因素 如 高 
频 电 ,低频 电 , 紫 外 线 等 治疗 手法 较 多 ; 治疗 对 象 既 有 残 
疾病 人 ,也 有 非 残疾 病人 ,如 乳腺 炎 患 者 等 治疗 方法 中 
常 配 合 应 用 中 国 传统 的 医学 理论 和 方法 。 西 方 国家 物理 
疗法 中 手法 治疗 多 于 人 工 物理 因素 ， 治 疗 对 象 以 残疾 人 
为 主 ,很 少 或 不 用 传统 医学 的 理论 和 手段 。 

物理 因素 对 人 体 除 有 局 部 的 直接 作用 外 ， 还 可 以 通 


过 神经 反射 和 体液 循环 同 接地 调整 人 体 功 能 ， 加 强 自身 
的 防 病 能 力 , 消除 致 病因 素 ,增强 组 织 修复 能 力 ， 达 到 治 
病 防 病 的 目的 。 选 用 物理 因素 时 必须 考虑 其 物理 特性 , 串 
SPARS, BRAD ,疾病 阶 段 和 特点 ,合并 治疗 方法 ， 
甚至 心理 状态 等 。 此 外 还 有 许多 因素 可 增强 或 减弱 物理 
因素 对 人 体 的 作用 , 均 应 全 面 考虑 ， 作 出 最 佳 理疗 处 方 ， 
以 取得 良好 疗效 。 

理疗 的 种 类 ”可 按 所 用 物理 因素 来 分 类 。 

利用 自然 界 物理 因素 的 理疗 方法 有 日 光疗 法 、 大 
气 疗法 ,海水 疗法 、 矿 泉 疗法 、 高 山 疗法 溶洞 疗法 、 nr 
疗法 等 。 

利用 人 工 物理 因素 的 理疗 方法 有 电疗 法 (包括 直 


. 流 电 疗法 ,低频 脉 冲 电疗 法 、 中 须 脉冲 电疗 法 、 高 频 电 疗 


法 ,静电 疗法 等 ), 光 疗法 (包括 红外 线 疗法 、 可 见 光疗 法 、 
紫外 线 疗法 、 激 光疗 法 等 ), 磁 疗法 (包括 静 磁场 疗法 、 高 
变 磁 场 疗法 、 脉 动 磁场 疗法 等 ), 超 声波 疗法 ， 水 疗法 ( 包 
HER. Ae Me Ma Khe, KAR, 
传导 热 疗 法 (包括 蜡 疗 法 , 泥 疗 法 ,沙滩 疗法 ,中药 册 敷 疗 
法 等 ), 冷 疗法 ,冷冻 疗法 ,手法 治疗 ， 按 摩 疗法 ， 负 压 疗 
法 ,生物 反馈 疗法 和 运动 疗法 等 。 

不 同 物理 治疗 方法 的 物理 特点 、 治 疗 作 用 和 适应 症 
见 表 1。 


物理 因素 的 作用 机 理 物理 因素 对 人 体 和 致 病因 素 


Rl 物理 治疗 方法 的 物理 特点 治疗 作用 和 适应 症 
= 


理疗 方法 物理 特点 治疗 作用 机 理 临床 适应 症 

直流 电疗 法 。 ”| 方向 恒定 的 电流 PREE 电话、 电泳 ,改变 电极 下 体内 两 | 神经 、 肌 内 血管 疾病 
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均 可 产生 作用 。 几 种 不 同 的 物理 因素 可 具有 共同 的 作用 
《如 红外 线 ,低频 电 、 超 短波 ,按摩 都 可 使 局 部 血管 扩张 )， 
也 具有 各 自 特殊 的 作用 〈 如 低频 电 刺 激 神经 肌肉 引起 相 
应 肌肉 收缩 ,紫外 线 照 射 引起 皮肤 红斑 )。 物 理 因素 的 强 
度 和 人 体 的 功能 状态 不 同 , 人体 的 反应 也 不 相同 ,例如 一 
定 强度 的 低频 脉冲 电流 刺激 正常 神经 运动 点 ， 可 引起 肌 
肉 收缩 ， 而 该 神经 受 损 时 ， 则 同等 强度 刺激 不 能 引起 收 
缩 。 物 理 因素 对 人 体 的 作用 有 三 个 方面 。 

直接 作用 指 物理 因素 对 人 体 的 局 部 作用 ， 以 及 对 
该 部 位 内 致 病因 素 的 作用 。 如 超短波 作用 于 肾脏 ， 可 加 
速 肾脏 血 流 ， 提 高 肾 小 球 的 滤 过 功能 和 肾 小 管 的 排泄 功 
能 , 故 可 利尿 。 低 频 脉冲 电 刺 激 册 肉 , 可 直接 引起 肌肉 收 
缩 。 直 流 电 作用 于 人 体 ,使 体内 离子 移动 ,产生 一 过 性 离 
子 浓度 变化 ,阳极 下 钙 、 镁 离子 浓度 较 正常 为 大 , 故 使 组 
织 兴奋 性 下 降 , 有 镇 静止 痛 作 用 ， 阴 极 下 钾 、 钠 离子 浓度 
较 正常 大 ,使 组 织 兴奋 性 上 升 。 

对 神经 系统 的 作用 ”物理 因素 可 引起 神经 反射 。 

O 非 条 件 反 射 ， 物 理 因素 刺激 作用 于 人 体感 受 器 ， 
BERBAR, WS H Hea Se aT A a 
联系 ,经 传 出 神经 至 效应 器 (肌肉 或 内 脏 器 官 ), 此 反射 弧 
有 一 定 的 节 段 性 分 布 ， 又 称 节 自 反射。 如 直流 电 刺 激 乳 
RB, TRESS. LRA 
理 刺 激 ， 可 改善 大 脑 血 液 循环 ， 调 节 大 脑 皮质 功能 。 一 
侧 肢 体 受 高 频 电 场 作用 , 可 使 对 侧 肢 体 血管 扩张 , 血 流 加 
速 ,肢体 温度 略 升 。 脾 脏 区 受 电 刺激 , 可 影响 肾上腺 分 说 
功能 ,用 于 类 风湿 性 关节 炎 急 性 期 。 

@ 条 件 反射 ， 对 于 理疗 病人 , 除 物理 因素 作为 主要 
刺激 外 ,治疗 场所 、 操 作 顺 序 和 时 间 、 工 作 人 员 的 表现 等 
也 都 可 以 成 为 条 件 刺激 ,形成 新 的 条 件 反射 。 如 高 频 电疗 
患者 经 多 次 治疗 后 ,甚至 只 是 放 好 电极 ,不 通电 ， 也 可 以 
出 现 治疗 反应 。 生 物 反 馈 疗法 ， 也 是 利用 条 件 反射 的 原 
理 ,把 患者 本 身 的 自主 活动 的 信息 引出 ,经 电子 仪器 转换 
为 声 或 光 。 以 此 信号 作为 条 件 刺激 ， 逐 渐 形成 新 的 条 件 
反射 ， 使 患者 能 自 主 地 控制 一 些 原来 不 能 控制 的 活动 。 

体液 作用 血液、 淋巴 和 内 分 泌 系 统 在 物理 治疗 中 
起 重要 作用 。 物 理 因素 使 血循环 加 速 , 局 部 血 流 增多 , 既 
能 改善 局 部 营养 代谢 ,又 可 促进 有 害 物质 的 吸收 ;淋巴 回 
流 增加 对 消除 机 能 组 织 的 水 种 有 明显 的 效果 。 物 理 因素 
还 可 直接 影响 内 分 泌 腺 的 功能 ， 产 生 的 激素 又 通过 体液 
循环 输送 到 远 隔 器 官 ,起 积极 的 治疗 作用 。 如 超短波 作用 
于 肾上腺 ,可 增强 肾上腺 皮质 功能 ,实验 证 明 高 频 电 场 作 
用 于 脑 下 垂体 ,促使 崩 上 腺 皮质 激素 (ACTH) 分 小 增多 ， 
ACTH 经 体液 循环 促进 了 肾上腺 皮质 激素 的 分 泌 。 

直接 作用 、 神 经 作用 和 体液 作用 是 理疗 对 人 体 作用 
的 基础 。 三 者 同时 存在 使 人 体 产 生 复杂 的 反应 。 不 同情 
况 下 茶 一 作用 可 较 其 他 作用 突出 ,但 神经 是 起 主导 作 
用 的 。 

理疗 在 临床 上 的 应 用 ”理疗 在 临床 上 应 用 的 范围 可 
概括 为 ， 消 除 急性 或 慢性 的 感染 或 非 感染 性 炎症 ， 缓解 


或 消除 不 同 原因 引起 的 疼痛 ;刺激 组 织 再 生 ,促进 软组织 
损伤 和 溃疡 的 修复 ;促进 血液 循环 ,改善 局 部 营养 ， 刺激 
周围 神经 和 肌肉 ,改善 肢体 运动 功能 ;提高 人 体 的 防御 能 
H: 大 剂 高 频 电 或 超声 与 放射 治疗 或 化 学 治疗 配合 有 明 
显 杀伤 癌 细 胞 的 作用 :改善 残疾 人 的 功能 活动 ,提高 其 代 
偿 能 力 , 达 到 最 大 限度 恢复 独立 生活 的 目的 ( 表 2)。 理 疗 
尚 可 用 于 预防 和 保健 。 
Rl 不 同 病 种 理疗 方法 选择 


理疗 方法 选择 常见 病 种 
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临床 应 用 物理 治疗 时 ,应 注意 掌握 适应 症 。 治 疗 部 位 
准确 ,剂量 、 频 度 和 疗程 安排 合理 ， 以 免 物理 量 过 大 引起 
的 不 良 反 应 。 

理疗 的 禁忌 症 是 相对 的 ， 一 般 认 为 严重 的 心 、 脑 疾 
病 , 恶 病 质 ,出 血性 疾病 ,高 热 ,型 迷 ， 重 症 精 神 病 不 宜 理 
疗 。 但 既 使 此 类 病人 也 可 做 某 些 方法 的 局 部 治疗 ， 如 恶 
病 质 病人 婚 部 福 疮 ,可行 此 外线 治疗 恶性 肿瘤 属 常规 理 
疗 的 禁忌 症 ,但 用 大 功率 短波 .微波 或 超声 做 局 部 高 温 治 
疗 , 也 取得 良好 效果 。 《 徐 绍 仅 ) 
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X 射线 (X-ray) ” 系 波长 介 于 紫外 线 和 YY 射线 
之 间 的 短波 电磁 辐射 。1895 年 11 月 8 H W.C. 伦琴 在 
做 阴 射线 实验 时 发 现 ， 当 时 不 知 是 什么 射线 而 命名 为 
射线 。 后 来 人 们 知道 ，X 射线 是 一 种 电磁 波 ， 波 长 约 在 
10-“ 一 10:nm 之 间 ,能 量 较 大 ,具有 明显 的 波动 和 粒子 二 
重 性 质 ( 波 粒 二 相 性 )， 对 物质 有 较 强 的 穿 透 能 力 。 长 波 
部 分 称 软 X 射 线 ， 穿 透 能 力 较 弱 ， 多 用 于 医学 诊断 ， 短 
波 部 分 称 硬 X 射 线 ， 穿 透 能 力 较 强 ， 多 用 于 工业 探伤 及 
检查 。 

高 速 电 子 击 中 技 时 ， 在 靶 原 子 核 的 库伦 场 中 突然 威 
速 , 它 的 一 部 分 能 量 就 变 成 X 射 线 射 出 ,这 种 X 射 线 的 波 
长 是 连续 变化 的 , 称 连续 谱 ， 其 波长 可 达到 很 短 的 区 域 。 
若 高 速 电子 与 靶 原 子 的 内 层 这 电子 碰 接 ， 把 内 层 电子 激 
发 到 外 层 而 留 下 空位 ,外 层 电子 跳 回 到 内 层 的 空位 上 ,就 
放出 X 射 线 。 这 种 X 射 线 的 波长 是 固定 的 ， 由 各 原子 的 
种 类 决定 , 称 标识 X 射 线 。 

XX 射线 可 以 使 英 光 物质 发 光照 像 胶片 感光 ,这 种 性 
质 使 它 广饶 用 于 医学 诊断 。 X 射 线 的 能 量 较 大 ,被 人 体 组 
织 或 器 官 吸收 时 沉积 到 组 织 或 器 官 中 的 能 量 也 大 ， 也 可 
导致 该 处 的 原子 或 分 子 电离 (致电 离 效 应 )。 这 两 种 效应 
都 可 造成 对 人 体 的 伤害 。 

XA BEM 用 X 射 线 从 一 便 对 人 体 照射， 
用 荧光 屏 或 感光 胶片 在 人 体 的 另 一 侧 作 接收 显示 屏 ， 接 
收 穿 透 人 体 被 吸收 后 的 剩余 X 射 线 。 人 体 组 织 越 厚 、 密 度 
越 大 ,剩余 的 就 减少 ,荧光 屏 就 越 暗 ， 胶 片 就 呈 白 色 透明 
影像 (如 人 体 骨骼 ); 组 织 密度 低 ,吸收 就 少 ,剩余 的 就 多 ， 
荧屏 就 明亮 ， 而 胶片 就 暗 (如 肺 部 )。 此 为 入 射线 产生 影 
像 的 原理 。 “ 

人 体 中 有 些 部 位 ， 如 腹部 和 颅 内 组 织 的 密度 相差 不 
大 ,其 X 射 线 影像 缺乏 天 然 的 对 比 ,使 普通 X 射 线 检查 受 
到 限制 。 可 采取 注入 造影 剂 的 方法 ， 以 增加 组 织 间 的 对 
比 度 。 造 影 剂 可 用 原子 量 比较 大 的 物质 ， 如 硫酸 饥 剂 或 
碳 剂 ;也 可 用 原子 量 较 小 的 气体 。 造 影 剂 可 使 人 体 大 多 数 
结构 和 器 官 显 影 ， 从 而 扩大 诊断 范围 ， 提 高 对 疾病 的 诊 
断 率 。 

XX 射线 损伤 ”在 X 射 线 照射 下 ， 人 体 组 织 中 一 些 分 
子 或 原子 会 电 高, 导致 一 些 成 分 (如 蛋白 质 . 酶 等 ) 产 生 一 
系列 变化 ,也 可 导致 细胞 水 平 的 损伤 和 组 织 病变 。 除 去 这 
种 对 个 体 的 躯体 损伤 外 ， 还 会 导致 对 后 裔 不 利 的 遗传 病 
变 。 损 伤 大 致 分 为 两 类 ，@ 随 机 性 损伤 ， 与 受到 的 照射 
剂量 大 小 有 关 , 没 有 阔 值 ; @ 非 随机 性 损伤 ,与 受到 的 照 
射 剂量 有 关 , BAAS MRA. SRA KOO 
伤 都 是 随机 性 损伤 ,而 讽 体 损伤 包含 随机 损伤 (如 低 剂量 
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照射 下 诱发 的 癌变 ) 和 非 随机 损伤 (如 诱发 白内障 等 )。 

义 射 线 的 剂量 六 射线 被 人 们 认识 后 ， 首 先 应 用 于 
医学 。 开 始 ， 采 用 照射 皮肤 后 产生 的 红斑 为 剂量 标准 。 
1928 年 ， 国 际 放 射 学 大 会 通过 以 伦琴 〈R) 为 剂量 单位 
(使 0.001 293 克 空 气 中 释放 出 来 的 次 级 电子 , 在 空气 中 
总 共产 生 电 量 各 为 1 静电 单位 的 正 、 负 离子 的 XX 射线 照 
射 量 ), 但 它 不 反应 人 体 组 织 内 的 吸收 剂量 。1953 年 , 又 
提出 以 拉 德 (rad) 为 吸收 剂量 单位 (1 克 物 质 吸收 的 能 量 
为 100 尔格 )。 目 前 ,国际 单位 制 (SI 制 ) 中 采用 戈 瑞 (Gy) 
为 吸收 剂量 卫 的 单位 ，1 戈 瑞 等 于 工 千克 物质 吸收 工 焦 
和 尔 能 量 的 吸收 剂量 。 这 是 一 种 比 吸收 能 单位 。 而 拉 德 
Qrad= 10-?Gy) 定 为 芹 时 并 用 单位 。 

射线 对 人 体 的 危害 ,不 仅 与 所 受 的 吸收 剂量 有 关 , 还 
与 辐射 的 品质 及 其 他 因素 有 关 。 为 了 以 向 一 尺度 衡量 不 
同 品质 的 辐射 对 人 体 产 生 的 损害 ， 引 进 剂 量 当 量 H= 
DON 来 表征 。 式 中 昌 为 表征 辐射 品质 的 品质 因数 ,N 是 
其 他 修正 因子 。 国 际 辐射 防护 委员 会 指定 N=1。 剂 量 当 
量 的 国际 单位 为 希 [ 沃 特 ] (Sv)， 它 的 定义 为 1Sv 一 1J/ 
kg (1979 年 国际 剂量 大 会 通过 )。 暂 时 并 用 单位 为 雷 姆 
(rem) ,1 rem=10-‘Sv, 


在 某 些 情况 ,群体 长 期 受 照 射 ， 可 用 剂量 当量 负担 
HORENIA ER, H= | Aod, Ao 是 其 一 插 体 中 每 


人 的 某 器 官 或 组 织 所 受 的 平均 剂量 当量 和 。 

由 于 医疗 事业 的 发 展 ， 对 致电 离 辐 射 的 防护 越 来 越 
引起 人 们 重视 。 目 前 对 职业 工作 人 员 的 防护 限 值 如 下 。 年 
剂量 当量 限 值 ，@ 非 随机 损伤 , 晶状体 0.15 Sv/a, 其 他 
组 织 0.5 Sv/a, @ 随 机 损伤 ， 全 身 均匀 照射 0.05 Sv/a, 
不 均匀 照射 H。<0.05 Sv/a。 公 众 中 的 个 人 防护 限 值 如 
下 。 年 剂量 当量 限 值 ，@ 非 随机 损伤 , 对 任何 组 织 0.05 
Sv/a; @@ 随 机 损伤 为 全 身 均匀 照射 0.005 Sv/a, 不 均匀 
FRAY Ho<0.005 Sv/a。 对 群体 则 没有 数值 规定 。 

1Sv=100rem 

由 于 医疗 事业 的 发 展 ,医用 X 射 线 广泛 应 用 ,对 辐射 
防护 也 越 来 越 引起 重视 ,辐射 防护 标准 也 趋向 逐渐 降低 。 
例如 职业 性 放射 工作 者 全 年 接受 剂量 的 限制 值 从 1950 
年 代 的 每 年 15 伦琴 降 到 70 年 代 的 每 年 5 雷 姆 。 对 个 别 
敏感 器 官 还 有 更 严格 的 要 求 ,例如 对 眼 晶状体 ,规定 所 受 
的 年 剂量 当量 不 得 超过 150 mSv(15 rem)。 对 上 患者 或 全 
体 居 民 的 剂量 当量 要 求 仍 低 于 此 标准 。 因 此 应 加 强 辐射 
防护 观念 ,逐步 实现 使 用 射线 的 正当 化 ,最 优化 ， 以 把 全 
民 射 线 剂 量 控制 在 可 以 做 到 的 最 低 水 平 。 

， XAG XX 射线 的 防护 比较 容易 ， 一 般 采 用 
屏蔽 或 个 人 防护 用 具 。 屏 项 材料 多 用 铝板 ;个 人 防护 用 具 
则 为 含有 铅 的 橡胶 制品 (防护 衣 或 手套 )。 个 人 防护 用 具 
也 适用 于 病人 ， 对 受 射线 检查 者 的 防护 也 应 受到 重视 。 
参考 书目 
吴 轴 惠 主编 :< 放射 诊断 学 ,人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1989。 
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X shextan jiancha 
X 射线 检查 (X-ray examination) FAX St 
线 诊断 疾病 的 方法 。 一 般 可 分 普通 检查 、 特 殊 检 查 和 造 
影 检 查 。 普 通 检查 包括 透视 和 XX 射线 摄影 为 X 射 线 检 
查 中 使 用 最 常用 的 基本 方法 。 有 时 为 了 深入 检查 ， 进 一 
步 明确 诊断 ,还 须 进行 某 些 特殊 摄影 和 各 种 造影 。 电 子 计 
算 机 射线 断层 成 像 是 在 射线 检查 基础 上 发 展 起 来 的 
医学 影像 诊断 技术 。 

th 是 一 种 简便 而 常用 的 检查 方法 。 透 视 时 需 将 
患者 的 被 检查 部 位 置 于 X 射 线 管 球 与 荧光 屏 之 同 ， 直 接 
在 屏 上 进行 观察 。 优 点 是 方便 、 可 以 立刻 得 到 结果 ,还 可 
任意 转动 病人 ， 从 不 同 角度 观察 人 体 器 官 的 形态 、 大 小 
及 运动 功能 。 胃 肠 造影 也 必须 在 透视 下 进行 ， 必 要 时 佐 
以 拍片 。 所 以 透视 检查 为 基本 的 XX 射线 检查 技术 。 其 缺 
点 是 没 永久 性 记录 供 隔 期 对 比 观察 ， 且 对 微小 病灶 的 分 
辩 力 较 差 。 另 外 , 患者 所 接受 的 辐射 剂量 比 摄 片 多 。 一 般 
要 求 透视 应 尽量 缩短 时 间 以 减少 病 者 及 工作 人 员 所 受到 
的 辐射 剂量 。 

AA -需要 用 特制 的 X 射 线 专用 感光 胶片 ， 这 种 胶 
片 比 普通 胶片 感光 速度 快 ,两 面 涂 药 膜 。 摄 影 时 ,将 受 检 
查 部 位 置 于 X 射线 管 球 与 胶片 之 癌 , 固定 不 动 。 一 般 都 
是 将 胶片 放 在 一 个 装 有 增 感 纸 的 暗盒 内 ,以 加 速 感光 、 减 
少 曝 射 时 间 。 曝 光 后 的 胶片 处 理 方法 与 普通 照 像 相同 。 
X 射线 虽 不 是 可 见 光 ， 但 有 感光 效应 。X 射 线 穿 过 人 体 
时 ,人 体 密度 高 的 部 位 吸收 X 射 线 多 ,因此 六 射 线 穿 透 的 
少 ,胶片 上 乳剂 中 的 省 化 银 感光 也 少 ,经 冲洗 处 理 后 未 沉 
感光 的 银 盐 被 清洗 掉 而 胶片 旦 白色 。 反 之 ， 人 体 密度 低 
的 组 织 吸收 射线 少 ,X 射 线 穿 透 多 ,胶片 上 溴 化 银 感 光 
亦 多 ,由 于 沉着 的 感光 银 盐 停留 在 胶片 上 使 之 呈 黑 色 。 摄 
片 的 优点 是 器 官 结构 显示 清晰 ,分 辨 力 高 于 透视 ,胶片 可 
长 期 保存 , 供 以 后 医疗 .科研 工作 的 参考 。 不 足 之 处 是 费 
用 较 透 视 贵 得 多 ,也 不 便于 观察 功能 性 改变 。 

荧光 缩影 检查 的 原理 是 把 X 射 线 穿 透 人 体 后 在 荧光 
屏 上 显示 的 影像 经 过 光学 系统 缩小 到 70x70 mm 或 
100 x 100mm 大 小 的 射线 胶片 上 ， 再 经 暗室 处 理 后 显 
示 影 像 。 优 点 是 可 以 较 经 济 地 进行 大 规模 检查 ,不 足 之 处 
是 不 易 显示 微细 病变 ,如 票 粒状 病变 。 荧 光 缩影 片上 发 现 
异常 或 疑 有 异常 时 均 应 再 摄 大 片 进一步 分 析 确定 诊断 。 

FERU ”又 称 断 层 摄影 普通 X 射线 照片 上 的 影像 
是 身体 各 层 组 织 前 后 重 又 的 复合 影像 ,被 掩 庶 、 重 又 的 病 
灶 有 时 显示 不 清 。 体 层 摄影 装置 可 使 某 一 预选 的 身体 层 
面 的 组 织 结构 显示 清晰 ， 而 使 前 后 与 之 重 又 的 组 织 阴影 
模糊 。 其 原理 如 图 所 示 。 把 欲 观察 的 身体 层面 高 度 作为 
轴 心 ,在 摄 片 时 和 射线 管 球 与 胶片 星相 反方 向 移动 , 则 选 
定 层面 的 某 二 点 人 在 移动 过 程 始终 固定 在 一 点 上 ; 而 上 
下 层面 的 各 点 (如 也 点 ) 则 因 在 曝 射 过 程 中 不 断 移 动 而 成 
模糊 阴影 。 以 后 发 展 起 来 的 电子 计算 机 体 层 成 像 也 是 基 
于 这 一 原理 。 本 法 多 用 于 证 实 肺 内 有 无 空洞 形成 骨骼 
是 否 有 破坏 , 腔 内 是 否 有 腐 骨 ， 气管 是 否 有 狭窄 等 等 。 为 
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XX 射 线 断 层 摄影 原理 示意 图 
图 中 义 射线 管 球 与 XX 射线 胺 片 在 眠 射 时 星相 反方 向 移动 ，A 点 
为 选 定 层面 中 的 一 点 ， 在 眠 射 这 程 中 国定 在 A'， WBA (AX 

屋面 上 方 的 一 点 ) 则 在 胶片 上 移动 而 影像 模糊 (B') 
临床 上 常用 的 一 种 特殊 检查 方法 。 

URE 为 浆 补 器 官 之 间 缺 乏 天 然 对 比 难以 进行 
普通 XX 射线 检查 的 缺点 ,可 用 人 工 的 方法 将 造影 剂 (对 比 
剂 ) 引 入 需要 检查 的 器 官 内 或 其 周围 组 织 内 , 以 增强 器 官 
间 的 对 比 ， 达 到 检查 的 目的 。 由 于 造影 剂 的 发 展 及 改进 ， 
几乎 所 有 器 官 及 结构 均 可 以 显影 。 除 胃 肠 道 造影 用 的 硫 
Rh, 发展 最 快 的 为 有 机 碘 水 造影 剂 。 直 到 1980 ER 
初 临 床 广泛 用 的 有 机 碳水 溶液 造影 剂 均 为 离子 型 三 碘 蔷 
甲酸 盐 类 。 这 类 造影 剂 虽 较 70 年 代 所 用 的 二 碳化 合 物 毒 
性 较 低 , 副 反 应 也 明显 下 降 ( 从 7.0~8.5% 下 降 到 5% 左 
A), 但 中 等 度 以 上 的 反应 仍 有 2% 左右 ， 严 重 反 应 致死 
者 仍 有 报道 ,此 后 新 型 造影 剂 非 盐 类 三 碳 革 甲酸 衍生 物 ， 
出 现 并 逐渐 应 用 于 临床 ,由 于 它 在 溶液 中 不 分 解 成 离子 ， 
故 称 为 非 离子 型 造影 剂 ,其 特点 为 渗透 压低 ， 亲 水 性 好 ， 
毒性 低 , 且 可 制 成 高 浓度 的 造影 剂 ,使 显影 清晰 。 这 类 药 
物价 格 虽 较 昂贵 ,但 对 有 严重 心 、 肾 、 肝 功能 衰竭 的 患者 
或 对 离子 型 造影 剂 过 敏 的 病人 ,较为 安全 。 这 种 低 毒 性 的 
造影 剂 不 但 可 以 注射 到 血液 内 ,还 可 以 直接 注入 脑室 , 脑 
及 青峰 蛛网 膜 腔 内 ,进行 中 枢 神 经 系统 的 造影 检查 。 有 机 
碳水 溶液 造影 剂 使 用 范围 很 广 。 常 用 于 心血 管 造 影 、 脑 
血管 造影 ,静脉 性 尿 路 造影 ,腹腔 及 四 肢 血 管 造 影 等 。 

碳 的 制剂 除 此 以 外 还 有 碳化 油 或 脂肪 酸 碳 化物， 浓 
度 为 40%% 的 碘 化 油 可 作 支 气管 、 子 宫 输 卵 管 、 痿 管 造 


影 等 。 ( 刘 广 年) 
Xidenomu 
AWA, T. (Thomas Sydenham 1624~ 


1689) ”英国 医学 家 , 公认 的 临床 医学 及 流行 学 的 英 
基 人 。 因 重视 临床 观察 而 被 誉 为 “英国 的 希 波 克拉 底 ”。 
1624 年 9 月 10 日 出 生 于 英格兰 多 塞 特 郡 温 福 . 伊 格 尔 ， 
1689 年 12 月 29 日 座 于 伦敦 。1642 年 在 剑桥 大 学 学 医 。 
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不 久 内 战 爆发 , 他 参加 国会 军 反抗 国王 。4 年 后 , 战争 告 
一 段落 ,他 又 复学 ,1648 年 获 医学 学 士 学 位 ,1655 年 开始 
行医 ,其 后 一 度 去 法 国 的 蒙 彼 利 埃 学 习 。1667 年 获 喜 布 洛 
克 学 院 医学 博士 学 位 17 世纪， 
由 于 A. EE, W. 哈 维 的 
成 功 ， 许 多 医生 热衷 于 进行 解 
前 生理 研究 ， 但 对 患者 、 疾 病 
过 程 治 疗 手段 则 相对 忽略 .他 
强调 医生 应 重视 的 是 病人 的 痛 
苦 。 他 认真 观察 各 种 病人 ， 记 
录 病 情 变化 。 他 根据 临床 现象 
对 疾病 进行 分 类 ， 提 出 急性 病 
和 慢性 病 ， 泛 发 性 疾病 和 散发 
性 疾病 等 分 类 概念 。 他 认为 疾病 是 纠正 素 乱 的 过 程 ， 发 
热 是 机 体 抵抗 疾病 的 反应 。 他 跟 希 波 克拉 底 一 样 ， 认 为 
人 体 存 在 抵抗 疾病 的 自然 康复 能 力 。 他 为 后 世 留 下 了 不 
少 疾病 的 精彩 描述 。 他 对 风湿 性 舞蹈 病 、 痛 风 性 关节 炎 
的 描述 堪 称 经 典 , 互 . 布尔 哈 维 及 后 世 的 医 史学 家 对 他 十 
分 重视 。 他 与 R. ELE, I. 洛克 等 人 过 往 甚 密 , 他 可 以 
看 作 经 验 主义 在 医学 领域 的 代表 。 主 要 著作 有 :《 热 病 治 
疗法 》《 痛 风 浮肿 论 集 》 等 。 (# 云 ) 


Xi 
西利 ,H. (Hans Selye 1907~1982) 加 拿 
大 病理 学 家 。 首 创 应 激 学 说 ， 推 动 了 病理 学 和 内 分 说 学 
的 研究 。1907 年 1 月 26 日 生 于 奥地利 维也纳 , 1982 年 
10 月 16 日 卒 于 加 拿 大 蒙特 利 尔 。 曾 就 读 于 布拉格 德语 
大 学 医学 系 及 巴黎 大 学 和 罗马 大 学 , 1931 年 在 约翰 斯 - 
稚 普 金 斯 大 学 工作 ， 后 往 加 拿 大 麦 吉尔 大 学 ,1945 年 任 
蒙特 利 尔 大 学 实验 内 科 和 外 科 
学 研究 所 所 长 。 

1936 年 西利 在 麦 吉尔 大 
学 生物 化 学 系 研究 性 激素 时 发 
现 ， 各 种 有 毒 的 或 不 纯 的 激素 
制剂 和 其 他 强烈 刺激 ， 诸 如 过 
冷 、 感 染 、 外 伤 和 出 血 等 ， 都 
会 引起 小 鼠 的 肾上腺 、 胸 腺 、 
淋巴 系统 和 胃 肠 道 的 相似 的 变 
化 。 基 于 这 些 观察 ， 他 提出 一 
种 非特 异性 反应 理论 一 一 应 激 学 说 。 西 利 认为 ， 应 激 是 
强烈 刺激 引起 的 、 伴 以 身体 防御 系统 的 普遍 动员 的 状 
态 。 为 了 发 展 这 种 观点 ， 西 利 引进 了 “全 身 适应 性 综合 
征 "的 概念 、 脑 垂体 前 叶 -肾上腺 皮质 系统 是 适应 机 制 的 
核心 的 思想 以 及 适应 性 疾病 的 概念 等 。 他 发 展 了 由 体内 
电解 质 和 类 固 醇 激素 的 平衡 障碍 引起 心肌 坏死 的 实验 模 
型 ,从 而 改进 了 化 学 手段 防治 这 种 疾病 的 方法 。 

西利 的 工作 主要 集中 在 医学 和 生物 学 领域 ,但 也 涉 
及 到 哲学 、 社 会 学 和 科学 工作 的 心理 学 。 在 许多 情况 下 
他 不 适当 地 把 他 的 专门 概念 推广 到 社会 学 领域 。 
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他 的 主要 著作 有 :《 不 同 毒 素 引 起 的 综合 征 》(1936) 、 

《生命 的 紧张 状态 》(1956)《 激 素 与 抵抗 力 》(1971)。 
(22% BAUR) 

Ximeng 
西蒙 ,J. (John Simon 1816~1904) 英国 
外 科 医 生 、 卫 生 学 家 。 英 国 卫生 事业 的 组 织 者 之 一 。 对 
卫生 学 、 预 防 医学 做 出 重要 的 贡献 。 生 于 1816 年 10 月 
10 日 , 卒 于 1904 年 7 月 23 日 父亲 是 伦敦 当地 的 医生 。 
早年 就 读 于 格林 尼 治 的 伯尔尼 学 校 ， 后 至 普鲁士 深造 1 
年 , 1833 年 返回 伦敦 ,在 圣 . 托 
马 斯 医院 的 外 科 医 生 、 皇 家 外 
科 医 师 学 会 和 国王 学 院 的 外 科 
BGR IH. 格林 门下 学 徒 6 年 。 
1840 年 被 聘 为 国王 学 院 医院 的 
高 级 外 科 助 理 。1848 年 被 任命 
为 伦敦 市 第 一 任 保健 卫生 官 
员 , 1858 年 成 为 枢密 院 新 成 立 
的 医学 部 的 官员 ,直至 1876 年 
退休 。 这 一 时 期 还 兼任 圣 ' 托 
马 斯 医院 的 外 科 医 师 并 讲授 病理 解剖 学 。1878 年 任 皇家 
外 科 医 师 学 会 会 长 。 他 在 解剖 学 和 临床 外 科 方面 具有 丰 
实 的 基础 ,然而 他 的 兴趣 却 转向 新 兴学 科 公 共 卫生 学 。 当 
时 伦敦 城市 居民 过 分 拥挤 ， 房 屋 缺 陋 ,公共 住宅 脏 脏 , 垃 
圾 、 下 水 道 污 物流 入 泰晤士 河 , 屠宰 场 臭 气 燕 天, 传染 病 
猩 磋 ,尤其 是 霍乱 、 疙 疾 \ 伤 寒 严重 地 威胁 人 们 的 健康 。 西 
莹 为 改善 城市 卫生 条 件 而 做 出 了 许多 努力 ， 在 他 提倡 下 
通过 了 1866 年 卫生 法 。 他 要 求 修改 法 律 以 有 效 地 控制 
RMR SURG. WERE AM, 创建 了 管理 
公共 卫生 的 国家 机 构 , 收 集 了 许多 有 关 城 市 拥挤 ,通风 设 
备 不 足 ,环境 污染 ,缺乏 排水 设施 ,供水 污染 等 资料 ,并 提 
出 改善 建议 。 他 定期 向 市 议会 呈报 伦敦 市 民 死亡 原因 。 
1890 年 出 版 了 他 的 《英国 卫生 体制 》, 书 中 追溯 了 英国 早 
期 卫生 状况 ,回顾 了 英国 卫生 的 发 展 历程 ,精辟 地 论述 了 


公共 卫生 与 政治 经济 、 社 会 .法 律 .科学 等 的 关系 。 
CRZ) 

xichongbing 

吸虫 病 (trematodiasis) ”吸虫 寄生 于 人 体 引 起 


的 疾病 。 吸 虫 在 分 类 上 属 扁 形 动物 门 的 吸虫 纲 。 此 纲 又 
分 单 殖 亚 岗 \ 盾 盘 亚 纲 和 复 殖 亚 纲 ,前 二 种 无 寄生 于 人 类 
者 ， 与 医学 有 关 的 吸虫 均 属 复 殖 亚 纲 。 复 殖 吸 虫 的 种 类 
繁多 ,寄生 于 几乎 所 有 的 荡 椎 动物 ,其 中 不 少 种 类 寄生 于 
人 体 。 中 国 常见 的 吸虫 病 有 ， 日 本 血吸虫 病 、 中 华 分 支 介 
BRA ARAKA KAKA MAARA, MORR 
病 、 异 形 吸虫 病 和 双 腔 吸虫 病 等 。 各 种 吸虫 病因 虫 种 和 
寄生 部 位 不 同 表现 各 异 , 可 以 引起 小 肠 的 炎症 和 出 血 、 肝 
AE MARKERS. 
SAPRROCRAKDRAFA, SRA i PBB 
或 舌 形 , 腹 背 扁平 ,两 侧 对 称 , 一 般 有 吸盘 , 复 殖 亚 纲 有 两 
PRR ORAMBRE) (图 1), 吸盘 的 位 置 、 大 小 和 


数目 可 作为 分 类 的 依据 。 吸 虫 体 表 称 皮层 ， 有 吸收 营养 
的 功能 ,由 一 层 无 细胞 结构 的 合体 细胞 层 包 被 , 含 细胞 核 
的 细胞 体 部 在 肌 层 之 下 ， 以 小 管 与 合 胞 体 层 相连 通 。 体 
表 有 皮 闵 和 乳 突 ,体内 有 各 种 器 官 ,无 体腔 。 消 化 器 官 包 
括 口 、 咽 、 食 管 和 肠 支 。 肠 一 般 分 两 支 ,以 盲 端 终 ,肠管 内 
有 微 绒毛 , 助 摄取 营养 。 多 无 肛门 ,未 吸收 的 食物 残渣 经 
DHH. SHUR UA, MRAM A DEER 
体 。 生 殖 器 官 的 形态 、 位 置 等 可 作为 鉴别 虫 种 的 依据 。 


其 他 吸虫 
图 1 吸虫 结构 图 
在 复 殖 类 吸虫 的 生活 史 有 无 性 世代 和 有 性 世代 的 交 
痊 及 中 间 寄 主 和 终 寄主 的 更 换 (图 2)。 中 间 寄 主 一 或 两 
个 ,一 般 以 螺 类 作为 第 一 中 同 寄主 ,在 中 间 寄 主体 内 进行 
TRER E EME HEN LIE EB OB) HH EHR 
FERMI). KARE HES, Ae Se HEH A OB, 
TURHAAN, BSE RR A Be PA MA AY Ew, 

Rh 


Noe 


ama 


其 他 叹息 || 


Puts 


m E 
E2 级 虫 生活 史 


前 二 者 需 在 水 中 继续 发 育 , 虫 卵 中 的 成 熟 毛 妨 ,有 的 虫 科 
(血吸虫 、 肝 片 吸虫 ) 是 在 水 PR RADA 
寄主 继续 发 育 ,有 的 种 类 ( 胰 吸虫 、 中 华 分 支 摆 吸虫 等 )， 
其 虫 卵 须 被 螺 师 吞食 后 ,在 螺 体 内 舞 出 ,完成 发 育 。 毛 娘 


很 小 , 呈 椭 贺 形 , 体 表 被 有 纤毛 ， 体 前 端 有 一 个 顶 腺 和 两 
个 头 腺 , 体 后 端 有 数 个 由 生殖 细胞 分 裂 形 成 的 胚 细胞 团 ， 
RURAMOME MORE. ERARAS ERE 
KARAM. MBE RERAC AIR WI 
D, NSEPAMS. UA, BRAK RORE 
H. ROLZKRY, AO. RMA- BRBX, HERB 
EFAS AT ING. RHH KAERA TARA 
KEHE. BYRNES, ABA TU, H 
TEARS ADE RA, RB — Cp ae 
Be) RRA CMR). FEE aR AH, REA ST) 
寄主 , 脱 去 尾部 , JRS. MEM) LUE h oh ch MAB AB 
B, BPAHREUA MK. AAU h BEA R TE 
BHR FALE AA He Cai Rh) , FY 7599 MBB 

吸虫 在 终 寄主 体内 的 寄生 部 位 因 虫 种 而 异 ， 如 中 华 
分 支 拟 吸 虫 寄生 在 肝胆 管 ， 姜 片 虫 寄生 在 小 肠 。 当 吸虫 
ZEBRA Ath OR a OS RAE 
寄生 肠 道外 , 均 有 一 段 体内 移行 过 程 才 到 达 寄生 部 位 ,这 
时 对 寄主 机 体 可 产生 破坏 组 织 和 致 敏 引起 免疫 应 答 ， 导 
致 各 种 疾病 的 发 生 。 成 虫 寄生 期 长 , 且 不 断 产 卵 ,这 些 对 
寄主 机 体 均 可 产生 致 病 作用 。 一 般 而 言 ,寄生 于 胆管 . 血 
管 和 组 织 内 的 吸虫 ， 其 致 病 和 免疫 原 性 可 能 大 于 寄生 在 
肠 道 内 的 。 如 中 华 分 支 举 吸 虫 寄生 在 肝胆 管 ， 由 于 其 机 
械 和 化 学 性 刺激 可 引起 肝 硬 变 。 寄 生 在 小 肠 的 姜 片 虫 可 
引起 局 部 的 炎症 和 出 血 。 并 殖 吸 虫 引 起 肺 、 脑 脓肿 , 血 吸 
虫 的 虫 获 在 肠 粘膜 和 肝脏 造成 内 芽 肿 和 纤维 病变 ， 最 后 
可 引起 肝 硬 变 。 

根据 当地 饮食 习惯 、 流 行 病史 及 临床 表现 可 疑 及 本 
病 , 类 便 中 发 现 虫 孵 即 可 确诊 。 皮 内 试验 、 补体 结合 、 间 
接 血 柳 、 酶 联 免疫 吸附 等 免疫 诊断 试验 ,对 诊断 也 有 重要 
参考 价值 。 防 治 工作 应 采取 综合 性 措施 , 抓 好 经 口 、 经 皮 
肤 传播 的 重要 环节 ， 教 育 人 们 不 吃 未 熟 的 鱼 虾 。 常 用 的 
治疗 药物 有 吡 唑 酮 、 丙 硫 芋 咪 只 等 。 ( 沈 一 平 ) 


xishou buliong zonghezheng 
吸收 不 良 综合 征 (malabsorption syndrome) 
小 肠 营养 吸收 功能 受 损 ， 以 致 并 便 中 营养 物质 丢失 增多 
的 综合 征 。 患 者 可 逐渐 出 现 营养 不 良 的 临床 表现 。 因 为 
小 肠 吸 收 不 良 常 以 脂肪 吸收 障碍 较为 突出 ， 多 数 患 者 有 
腹泻 、 美 便 量 多 而 富 于 油脂 ， 故 本 综合 征 也 常 称 为 脂肪 
泻 。 类 便 脂肪 排出 量 增多 也 被 列 为 诊断 本 综合 征 的 一 个 
重要 指标 。 不 过 ,吸收 不 良 亦 可 涉及 某 一 种 营养 物质 的 
吸收 障碍 而 不 一 定 件 有 脂肪 泻 。 在 中 国 原 发 性 小 肠 吸收 
不 良性 疾病 比较 少见 ， 继 发 于 其 他 疾病 的 小 肠 吸收 不 良 
则 比较 常见 。 

病因 和 分 类 ”引起 小 肠 吸 收 不 良 的 原因 很 多 ， 大 致 
可 以 归纳 为 下 列 几 方 面 

原 发 性 小 肠 熙 膜 吸收 功能 缺陷 “四 对 含 麦 胶 的 食物 
SB, WARS, 又 称 非 热 带 性 口 炎 性 腹泻 ( 非 热 带 性 斯 
RA) OMERZA, CHARR Z RRE N B ik 


1373 


Z. O@PRRKAR. Off Y- REALE. OLAS 
RZE, 

BRR OBER RHR 
病 ， 包 括 肠 结 核 、 病 毒性 肠炎 、 肠 寄生 虫 病 ( 蓝 布尔 氏 雅 
尔 氏 粹 毛虫 病 、 缘 虫 病 等 )。@ 肠 道 炎 性 病变 ,如 局 限 性 
肠 严 、 热 带 性 口 炎 性 腹 沪 (热带 性 斯 泌 卢 ) 等 。@ 小 扬 肿 
净 ， 如 恶性 淋巴 瘤 。 

小 肠 吸收 表面 积 减 少 ”@ 小 肠 切除 或 旁 路 。@ 骨 回 
肠 吻合 术 后 。 

DRE OMRERT RE. ORERK 
Me OMEM. 

小 肠 腔 内 胆 盐 含量 不 足 ， 乳 糜 殷 柱 形成 不 良 O F 
RES BUT ASEH a. QE ARK A it 多。 
轿 回肠 切除 或 回肠 炎 性 病变 。@ 药 物 引起 胆 盐分 离 或 
沉积 。 

消化 不 良 ”@ 胃 切除 术 后 。@ 慢 性 胰腺 疾病 ,如 慢 
性 胰腺 炎 、 胰 腺 囊 性 纤维 化 \ 胰 腺 切除 术 后 等 。 

内 分 泌 或 代谢 性 疾病 OKA. QOPRRMET 
进 或 减退 。@ 佐 林 格 - 埃 利 森 二 氏 综 合 征 。@ 血 管 活性 
KM. OK Atk SE, 

ARR RA 

药物 HBR. WM. AM, EZRA ( 降 糖 
PR FATA AUR TA AB Be. FH age E, X 

临床 表现 及 病理 生理 主要 有 体重 减轻 、 乏 力 、 腹 
胀 ,腹泻 .贫血 等 。 不 同 的 病因 引起 本 病 者 还 有 其 特殊 的 
症 侯 及 其 病理 生理 。 

乳 魔 泻 是 一 种 以 小 肠 粘 膜 鞭 缩 、 吸 收 不 良 伞 有 明显 
脂肪 泻 和 不 能 耐 受 的 质 为 特征 的 疾病 。 芍 质 是 存在 于 麦 
类 食物 中 的 蛋白 质 ， 本 病 患 者 吃 麦 类 食物 可 以 诱发 和 加 
重病 情 大 多 数 乳 麻 泻 患者 有 典型 的 吸收 不 良 综合 征 , 表 
现 为 腹胀 .脂肪 泻 、 消 瘦 ， 小 肠 粘 膜 绒毛 变 平 萎缩 。 给 巴 
FRAC BITS, TEARRE., RANA BAO 
MGB SEE, LAS, SRR 
积 减少 ,对 脂肪 、 蛋 白质 和 氨基 酸 的 吸收 减少 ， 美 便 中 的 
脂肪 和 和 氮 质 排出 增多 。 此 外 ， 小 肠 对 脂 溶性 维生素 和 矿 
物质 的 吸收 减少 ， 所 以 患者 可 以 因 维生素 人 缺乏 而 有 皮 
肤 粗糙 、 角 化 过 度 或 夜 言 。 因 维生素 了 缺乏 而 引起 钙 的 
吸收 障碍 出 现 骨 质 琉 松 、 骨 质 疼痛 。 因 维生素 KK 缺乏 , 眶 
血 酶 原 合成 减少 而 有 出 血 倾向 。 因 铁 和 叶酸 吸收 障碍 ， 
可 以 出 现 贫血 。 维 生 素 也 族 缺 乏 可 致 口 炎 、 口 角 炎 , 脚 气 
病 等 至 于 款 质 为 何 对 本 病 患者 的 小 肠 粘膜 有 毒性 作用 ， 
迄今 尚 无 明确 的 结论 。 可 能 本 病 患者 的 肠 粘膜 中 缺乏 一 
ARPREMKS. KAEDAD, RATS TA eR 
BER. DUCARARRARWORE ARPS 
生 免 疫 反应 ,免疫 复合 物 沉积 于 肠 粘 膜 而 引起 损伤 。 

肠 结核 和 局 限 性 肠炎 使 小 肠 的 正常 粘膜 遭受 破坏 ， 
吸收 面积 减少 ,加 以 肠 道 炎症 使 肠 蠕 动 加速 ,小肠 通 过 时 
间 缩 短 , 因 此 导致 吸收 功能 降低 。 

正常 人 的 近 端 小 肠 内 细菌 极 少 或 无 菌 。 当 骨 大 部 切 
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除 或 无 胃酸 分 泌 时 ,对 清除 从 口 进入 的 细菌 的 能 力 减 弱 ， 
或 有 肠 道 运 动 障碍 实 病 时 (如 盲 寄 、 内 瘘 而 引起 的 短路 ， 
不 完全 肠 梗阻 ,县 皮 病 等 ), 可 以 引起 肠 内 容 物 的 应 滞 , 不 
能 有 效 地 清除 细菌 。 在 这 些 情况 下 ， 小 肠 内 的 细菌 繁殖 
可 能 过 多 ， 过 多 的 细菌 使 肠 腔 内 的 结合 胆 酸 分 解 为 游离 
胆 酸 ， 不 利于 脂肪 微粒 的 形成 而 使 脂肪 吸收 受到 显著 的 
影响 。 肠 液 淤 湛 的 患者 除 胆 盐 代谢 异常 外 ， 还 可 损害 肠 
粘膜 ， 也 影响 小 肠 的 吸收 功能 。 肠 道 细菌 还 可 摄取 肠 腔 
内 的 维生素 Bi: 而 使 人 体 维生素 Bie 缺少 。 所 以 ,小 肠 内 
细菌 过 度 生长 后 ,可 以 出 现 脂 肪 泻 和 巨细 胞 性 贫血 。 

小 肠 淋巴 瘤 也 可 以 发 生 小 肠 吸收 功能 障碍 ， 其 原因 
可 能 与 小 肠 粘膜 损伤 、 小 肠 壁 淋巴 管 阻塞 和 小 肠 局 部 狭 
窄 伴 有 肠 内 容 物 淤 灌 和 细菌 过 度 生长 等 因素 有 关 。 

小 肠 淋 巴 管 扩张 症 的 病因 可 能 为 内 脏 淋 巴 管 发 育 不 
全 ,使 淋巴 循环 发 生 梗阻 ,小 肠 淋巴 管内 压力 增高 ， 导 臻 
淋巴 管 扩张 。 当 扩张 的 淋巴 管 破裂 后 ， 淋 巴 液 渗 入 肠 腔 
内 ， 使 蛋白 质 和 脂肪 委 失 于 肠 道 内 ， 病 人 出 现 低 蛋 白 血 
症 ,水 肿 和 脂肪 泻 。 

有 一 些 药物 可 以 引起 吸收 不 良 ， 口 服 新 老 素 可 使 小 
肠 粘 膜 的 绒毛 缩短 ,能 沉淀 微粒 中 的 胆 盐 和 脂肪 酸 ,抑制 
二 糖 酶 的 活性 ， 所 以 可 以 妨碍 脂肪 和 其 他 营养 物质 的 吸 
收 。 口 服 揽 氧化 铝 后 可 以 发 生 低 磷 血 症 导致 钙 磷 代谢 素 
乱 。 降 血糖 药 苯 乙 双 肌 可 以 影响 葡萄 糖 、 氨基酸 、 脂肪、 
维生素 Bt: 的 吸收 。 口服 较 大 剂量 的 秋水 仙 碱 后 ,对 小 肠 
粘膜 有 损伤 作用 ， 还 可 抑制 二 糖 酶 的 活力 ,使 木 糖 , 维 生 
KB: .脂肪 等 物质 的 吸收 受到 影响 。 

实验 室 检查 包括 以 下 项 目 。 

类 便 脂 肪 测定 ”分 为 定性 和 定量 两 种 方法 。 定 性 试 
验方 法 是 置 少许 美 便于 载 玉 片上， 用 苏丹 下 乙醇 溶液 染 
色 。 中 性 脂肪 呈 红 色 贺 形 小 球 ， 每 低 倍 显微镜 视野 下 超 
过 6 个 则 反映 凑 便 内 脂肪 含量 增多 。 此 法 虽然 简便 , 但 
敏感 性 低 。 定 量 测定 粪便 脂肪 量 是 诊断 脂肪 泻 的 准确 方 
法 。 正 常人 在 每 日 进食 脂肪 80 一 100g 的 腾 食 时 ,粪便 脂 
肪 排出 量 小 于 6g/24h。 

右 旋 木 糖 吸收 试验 “正常 人 口服 右 旋 木 糖 5g 后 ,5 
小 时 尿 液 中 木 糖 排出 量 大 于 1.2g , 低 于 此 值 者 提示 小 肠 
吸收 不 良 。 

MC- ARHAR ERAD C- HRR 
后 , 绝 大 部 分 在 回肠 内 吸收 , 少量 排 至 结肠 , 其 中 一 部 分 
从 粪便 中 排出 , 另 一 部 分 代谢 为 “CO:, 通 过 肺 呼出 正常 
人 口服 3.7 x 105 Bq(10 pCi) 的 *C- 甘 氨 胆 酸 后 4 小 时 
A, “CO, 呼出 量 低 于 总 量 的 1%。 当 小 肠 吸收 功能 减 
退 .小 肠 内 细菌 繁殖 过 多 或 回肠 切除 时 , 肺 内 CO, 呼出 
量 增多 。 

维生素 Bi; 吸收 试验 ”维生素 B, 主要 在 回肠 内 被 
RK AAS NEAR Bi 从 肾脏 排出 。 正 常人 肌 注 足 
量 维生素 B, 使 体内 库存 饱和 后 ,再 口服 已 知 量 的 “Co 
标记 的 维生素 Bi,48 小 时 尿 排出 放射 量 大 于 总 摄 入 放射 
量 的 8 一 12 锡 。 当 回肠 吸收 功能 不 良 . 回 肠 切除 或 内 因子 


缺乏 时 , 尿 内 排出 量 低 于 正常 值 。 

小 肠 粘 膜 活 组 织 检 查 ”用 小 肠 活 检 器 或 小 肠 内 窥 镜 
经 口 取 空肠 粘 腊 活检 在 解剖 显微镜 下 测量 统 毛 高 度 ， 在 
光学 显微镜 下 观察 粘膜 的 组 织 学 变化 ， 这 对 诊断 乳 麻 污 
很 有 价值 。 

角 肠 道 X 射线 检查 ”本 病 患者 钢 餐 胃 肠 造影 中 常 显 
示 小 肠 内 钢 残 余 斑点 呈 雪 片 样 ,粘膜 皱 壁 粗 乱 或 消失 ,并 
可 显示 出 胃 肠 道 的 原 发 病变 。 

FRABAEA ”纤维 小 肠 镜 可 插入 到 空肠 上 有 段 ， 
不 但 可 以 直接 观察 粘 腊 病变， 还 能 取 粘 膜 活体 组 织 作 病 
理 检查 。 纤 维 结肠 镜 可 逆行 通过 回 讶 办， 观察 回肠 末端 
的 病变 。 

iO NTRS. 腹胀 腹痛、 体重 下 降 的 患者 
应 考虑 本 病 的 可 能 性 ， 可 以 选 作 上 述 实验 室 检查 方法 以 
确定 小 肠 吸收 不 良 的 存在 。 小 肠 吸收 不 良 仅 是 一 种 临床 
表现 ,所 以 当 确定 后 ,还 须 明 确 引起 吸收 不 良 的 胃 肠 道 器 
质 性 病变 或 其 他 可 能 的 病因 ,以 便 进 行 有 效 的 治疗 。 

治疗 有 明确 病因 者 ,主要 针对 病因 治疗 , 当 病因 消 
除 后 ,吸收 不 良 症状 随 之 纠正 。 若 病因 不 能 完全 消除 , 则 
可 给 予 适当 的 综合 性 补充 治疗 。 主 要 的 治疗 措施 包括 ， 
@ 高 蛋白 质 、 低 脂肪 饮食 ,必要 时 以 中 链 脂 肪 代替 食物 中 
的 长 链 脂 肪 ,便于 肠 道 吸收 。 乳 糜 泻 患者 使 用 "无 掏 质 饮 
食 "。@@ 补 充 脂 溶性 维生素 、 维 生 素 By 和 叶酸 。@ 必 要 
时 输血 或 静脉 滴 注 人 白 蛋 白 ， 以 纠正 低 蛋 白 血 症 。@@ 补 
充电 解 质 ,有 低 血 钾 、 低 血 钙 者 分 别 给 予 钾 盐 或 钙 剂 。 有 
缺 铁 性 贫血 时 ,补充 铁 剂 。@ 对 肠 道 细菌 繁殖 过 多 者 , 口 
BAEK ABER AEGCKSRAR. ON FAH 
重 ,营养 极度 不 良 的 患者 可 用 静脉 高 营养 治疗 。 

(REIR) 
xlyan yu jlankang 
吸烟 与 健康 (tobacoo and health) 吸烟 在 
全 世界 流行 ,在 有 些 国家 中 还 流行 嚼 烟 和 鼻烟 等 。 豚 烟 对 
健康 有 害 , 使 用 其 他 烟草 制品 对 健康 也 有 害 。 aint 
约 有 250 万 人 死 于 与 吸烟 有 关 的 疾病 。 

1492 年 哥伦布 到 达 美 洲 发 现 土 人 吸烟 ， Peer 
种 子 带 回 欧洲 种 植 ， 后 吸烟 习惯 蔓延 世界 各 地 。 烟 草 于 
明 朝 万 历年 间 (16 世纪 ) 由 菲律宾 传人 中 国 , 最 先 在 台湾 
种 植 。 中 国 不 仅 卷 烟 产量 占 世界 首位 ， 卷 烟 销售 量 也 居 
首位 ,已 成 为 世界 最 大 的 烟草 进口 市 场 之 一 。 因 此 ,由 此 
而 产生 的 健康 问题 也 比较 严重 。 

卷烟 燃烧 后 能 产生 4 720 种 化 合 物 ， 可 分 为 酰 胶 , 羧 
RAR ME RE D RRS BRET BK 
化 合 物 和 醚 等 类 。 卷 烟 烟 气 可 分 为 占 总 量 90 多 的 气相 
和 占 8~10% 的 粒 相 二 部 分 。 烟 气 中 最 危险 的 物质 是 焦 
油 、 尼 古 丁 ( 烟 碱 ) 和 一 氧化 碳 。 焦 油 有 致癌 作用 ， 内 含 
150~500 种 多 环 芳烃 ,已 被 证 实 的 致癌 物质 约 20 多 种 ， 
其 中 3，4 士 基 并 区 是 强 致癌 物质 ， 一 支 卷 烟 约 含有 5 一 
40ng 的 3,4 土 菲 并 邯 。 焦 油 中 还 含有 微量 的 锯 、 铅 、 砷 等 
金属 元 素 和 针 、 握 等 放射 性 元 素 。 BAT RRA BS 


吸 


剧 毒物 质 , 量 小 时 , 兴 奇 中 枢 神 经 系统 , 量 大 时 ,起 抑制 作 
用 ， 使 血管 痉挛 、 血 压 升 高 .心率 加 快 ， 并 可 使 心脏 需 氧 
量 增加 而 诱发 心绞痛 。 一 氧化 碳 进入 人 体 后 ， 易 与 血液 
中 的 血红 蛋白 结合 成 碳 氧 血红 蛋白 ， 从 而 引起 人 体 组 织 
器 官 缺 氧 。 烟 气 中 这 些 有 害 物 质 的 作用 使 人 易 患 多 种 
疾病 。 

吸烟 危害 健康 是 世界 公认 的 事实 。 据 WHO 报道 ， 
90 多 的 肺癌 、75 多 的 慢性 阻塞 性 肺 疾 病 和 25% 的 冠 心病 
都 与 吸烟 有 关 。 吸 烟 还 与 口腔 癌 、 MM AEN, 胰腺 
癌 、 骨 癌 、 膀胱 癌 、 和 乳腺 癌 , 宫 颈 癌 等 有 关 。 一 般 式 烟 10 
年 后 , 患 肺癌 的 危险 性 就 接近 于 不 吸烟 者 。 

吸烟 能 引起 慢性 气管 炎 , 支 气管 扩张 . 肺 气 肿 和 肺 功 
能 改变 ,后 者 主要 表现 为 气 道 阻力 增 大 ,最 大 呼 气 中 期 流 
速 和 / 秒 时 间 肺 活 量 的 改变 ,显示 了 慢性 气 道 阻 塞 。 这 些 
变化 的 严重 程度 与 吸烟 量 、 吸 烟 年 数 等 有 关 。 

吸烟 又 与 冠 心病 有 关 。 吸 烟 者 血 中 碳 氧 血红 蛋白 含 
量 随 着 吸烟 支 数 的 增加 而 升 高 。 吸 一 支 烟 后 ， 血 中 碳 氧 
血红 蛋白 值 约 为 2.5% (正常 生理 值 为 0.4%), 该 浓度 可 
使 冠 心病 病人 增加 胸痛 次 数 和 严重 程度 。 吸 烟 还 能 影响 
胃 、 十 二 指 肠 溃疡 的 愈合 。 重 度 吸烟 者 可 出 现 典型 的 烟 
中 毒 视野 缺损 ， 孕 妇 吸 烟 可 以 损害 胎儿 或 造成 早产 及 新 
生 儿 低 体重 。 

吸烟 严重 地 危害 着 人 们 的 身体 健康 ， 尤 其 对 年 青 人 
的 威胁 更 大 。 有 人 预测 ， 中 国 10 亿 人 口中 现在 一 半 是 
20 岁 以 下 的 青少年 ， 其 中 大 约 2 亿 人 染 上 吸烟 的 习惯 ， 
将 会 有 5 000 万 人 死 于 吸烟 ,到 2 025 年 每 年 将 有 200 万 
人 死 于 烟草 所 致 的 疾病 ,其 中 有 90 万 人 死 于 肺癌 。 吸 烟 
不 仅 为 害 自己 , 而 且 对 周围 人 群 特别 对 少年 、 儿童 、 婴儿 
带 来 严重 为 害 。 父 亲 吸烟 可 使 孩子 血 中 碳 氧 血红 蛋白 升 
高 1~3 售 ,吸烟 家 庭 的 婴儿 呼吸 系统 疾病 的 住院 率 要 比 
不 吸烟 家 庭 的 婴儿 高 。 在 中 国 被 动 吸烟 若 按 40 多 计算 ， 
则 约 有 4 亿 多 人 群 间接 受 烟 危害 ,再 加 上 2.5 亿 吸 烟 者 ， 
中 国 约 有 ?7 亿 人 民 直 接 或 间接 地 受到 烟草 的 危害 。 

吸烟 是 当今 各 国 公共 卫生 问题 之 一 、 是 个 世界 性 的 
问题 。 提 倡 戒烟 ,控制 吸烟 ,实现 不 吸烟 社会 是 总 的 发 展 
趋势 。 要 加 强健 康 教育 ,提高 不 吸烟 的 自觉 性 ,制定 反 吸 
烟 立法 ,采取 一 些 必要 的 强制 性 措施 ,在 公共 场所 禁止 吸 
烟 ,保护 不 吸烟 者 呼吸 新 鲜 空 气 的 权利 ,保护 青少年 免 受 
吸烟 的 危害 。 (HEE) 


Xibokeladi 

MRR (Hippocrates 公元 前 460~ 前 370) 
西方 医学 的 始祖 ,被 称 作 “ 医 学 之 父 ”。 约 公元 前 460 年 出 
生 于 爱 琴海 的 科斯 鸟 ， 卒 于 拉 里 沙 。 生 平 事迹 已 无 确实 
资料 可 考 ,柏拉图 、 亚 里 士 多 德 ,加 伦 、 索 拉 努 斯 等 人 的 著 
作 中 有 对 他 的 描述 。 相 传 他 出 身世 医家 庭 , 医 术 高 明 , 在 
科斯 鸟 教 过 学 生 ， 游 历 过 希腊 很 多 地 方 。 传 说 他 跟 德 谋 
克利 特有 过 交往 , 因 爱国 而 拒 斥 异 邦 国 王 的 嘉奖 ,在 雅典 
扑灭 过 大 瘟疫 。 西 方 第 一 部 医学 专著 以 他 的 名 字 命 名 
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《 希 波 克 拉 底 文集 》, 现 存 60 余 篇 论述 。 该 书 并 非 一 人 一 
时 之 作 ， 每 篇 的 长 短 .风格 ,观点 各 异 。 其 中 的 大 部 分 作 
品 写 于 公元 前 5 世纪 下 半 叶 至 前 4 世纪 下 半 叶 ， 有 少量 
篇 章 可 能 是 后 世 混入 。 该 书 对 
后 世 医 学 产生 深远 的 影响 ， 到 
17 世 纪 还 是 欧洲 许多 国家 的 医 
学 生 的 必 读 书 。 该 书 主要 反映 
了 科斯 岛 和 尼 多 斯 岛 两 个 医 派 
的 思想 。 病 理 方面 ， 两 派 都 认 
为 四 体液 素 乱 可 导致 疾病 ， 都 
提 到 体液 积淀 "的 概念 ， 但 两 
派对 四 体液 的 称谓 却 不 一 样 。 
在 诊断 上 ,都 重视 观察 ,但 科斯 
派 强调 整体 ,关心 病人 , 而 尼 多 斯 派 重 局 部 检查 , 关心 病 
位 (已 知 用 耳 贴 胸壁 检查 胸 内 情况 )。 文 集 作为 一 个 整体 
的 特点 有 ，@ 用 理性 态度 ， 通 过 体内 实 存 物 “ 体 液 " 去 明 
大 疾病， 这 是 对 魔术 宗教 观念 的 一 个 否定 。 他 对 医学 走 
上 科学 道路 起 了 开路 作用 ，@@ 把 宇宙 的 本 体 论 探索 与 人 
体 观念 区 分 开 来 ,避免 了 许多 形而上学 的 干扰 ; ORM 
环境 对 健康 的 影响 ,重视 预防 ,重视 心理 精神 因素 对 病人 
的 影响 ，@ 提 出 “转变 期 "和 “ 自 愈 "的 概念 ， 认 为 疾病 有 
一 个 自然 过 程 ,身体 有 自我 痊愈 的 倾向 。 因 此 ,治疗 上 坚 
持 "无 害 "原则 ,反对 应 用 峻 烈 药物 ,主张 医生 的 重要 任务 
是 在 转变 期 帮助 病人 ， 强 调 护 理 和 食疗 ，@ 症 状 描述 较 
细 , 重 视 通 过 症状 判断 预后 ,反映 了 古人 对 疾病 过 程 的 动 
BERR: 图 最 早 开始 用 动物 实验 去 研究 人 的 生理 现象 
(如 给 猪 灌 有 色 水 然后 解剖 观察 喉 部 着 色 )， 在 研究 方法 
上 对 后 世 有 很 大 的 示范 作用 。 此 外 ,文集 中 有 “上 暂 言 "一 
篇 ， 反 映 了 医生 与 病人 ， 学 徒 与 医生 之 间 的 一 些 道德 规 
范 ,对 后 世 的 医德 教育 有 很 长 远 的 影响 。 


(® 云 ) 

Xibokeladi shiyan 

PAARS (Hippocratic oath) 流传 
约 2 000 多 年 的 确定 医生 对 病人 ,对 社会 的 责任 及 医生 行 
为 规范 的 暂 言 ,以 希 波 克拉 底 的 名 字 命名 , 希 波 克拉 底 是 
公元 前 5 一 前 4 世纪 著名 的 希腊 医生 。 这 一 誓言 很 可 能 在 
希 波 克拉 底 之 前 已 经 在 医生 中 代 代 相传 ， 以 口头 的 形式 
存在 ， 希 波 克拉 底 也 许 是 第 一 个 把 这 一 抄 言 用 文学 记录 
了 下 来 的 人 。 这 一 砂 言 中 有 封建 行 会 及 迷信 的 色彩 ， 但 
其 基本 精神 被 视 为 医生 行为 规范 ,沿用 了 2 000 多 年 。 直 
到 17 世纪 ,在 西欧 国家 每 个 医生 就 业 时 还 必须 按 此 暂 言 
Bw. SXF: 

“CREPES , RMB RRA RA iE, i 
APBAFEUSSCARAGARR, MTA. J 
授 我 艺 者 敬之 如 父母 ,作为 终生 同业 伴侣 , 彼 有 急需 我 接 
济 之 。 视 彼 儿 女 , 如 我 弟兄 ,如 欲 受 业 ， 当 免费 并 无 条 件 
传授 之 。 凡 我 所 知 无 论 口授 书 传 俱 传 之 吾 子 、 吾 师 之 子 
及 发 哲 遵 守 此 约 之 生 徒 ,此 外 不 传 于 他 人 。 

“我 愿 尽 我 力 之 所 能 与 判断 力 所 及 ,遵守 为 病 家 谋 利 
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盖 之 信条 ,并 检 吉 一 切 一 落 及 害 人 行为 ,我 不 得 将 危险 药 
品 给 予 他 人 ,并 不 作 该 项 指导 ， 虽 有 人 请 求 亦 必 不 与 之 ， 
尤 不 为 妇 人 施 坠 胎 手术 。 我 愿 以 此 纯洁 与 神圣 之 精神 、 
终身 执行 我 职务 。 凡 患 结石 者 ,我 不 施 手术 ,此 则 有 待 于 
专家 为 之 。 

“无 论 至 于 何 处 , 遇 男 遇 女 ,贵人 及 奴婢 ,我 之 唯一 目 
的 ,为 病 家 谋 幸福 ,并 检点 吾 身 ， 不 作 各 种 害 人 及 恶劣 行 
为 ， 尤 不 作 诱奸 之 事 。 凡 我 所 见 所 闻 ， 无 论 有 无 业务 关 
系 ,我 认为 应 守 秘密 者 ,我 愿 保守 秘密 。 使 我 严守 上 述 暂 
言 时 ， 请 求 神 只 让 我 生命 与 医术 能 得 无 上 光荣 ,我 苟 违 
督 ,天 地 鬼神 共 殊 之 。”( 李 涛 《医学 史 》,1940) 

在 希 波 克 拉 底 后 ， 也 有 一 些 古 代 的 医学 家 就 医生 的 
职业 道德 发 表 过 重要 的 论著 ， 某 些 方面 还 有 自己 的 独到 
之 处 ， 但 就 影响 的 广度 及 深度 而 言 ， 都 不 如 希 波 克 拉 底 
wa. 

在 第 二 次 世界 大 战 结束 后 审判 了 纳粹 分 子 医生 的 罪 
行 后 ， 医 生 的 职业 道德 的 特殊 性 和 重要 性 重 又 引起 了 人 
们 的 重视 。1948 年 世界 医学 会 (WMA) 在 希 波 克拉 底 暂 
言 的 基础 上 ,制定 了 《日 内 瓦 宣言 》 全 文 如 下 : 

“ 值 此 就 医生 职业 之 际 ,我 庄严 宜 斩 为 服务 于 人 类 而 
献身 我 对 施 我 以 教 的 师 友 衷 心 感 佩 。 我 在 行医 中 一 定 要 
保持 端庄 和 良心 。 我 一 定 把 病人 的 健康 和 生命 放 在 一 切 
的 首位 。 病 人 吐露 的 一 切 秘密 ,我 一 定 严 加 信守 , 决 不 汇 
露 。 我 一 定 要 保持 医生 职业 的 荣誉 和 高 尚 的 传统 。 我 待 同 
事 亲 如 弟兄 。 我 决 不 让 我 对 病人 的 义务 受到 种 族 、 宗 教 、 
国籍, 政党 和 政治 或 社会 地 位 等 方面 的 考虑 的 干扰 .对 于 
人 的 生命 , 自 其 孕育 之 始 ,就 保持 最 高 度 的 尊重 。 即 使 在 
威胁 之 下 ,我 也 决 不 用 我 的 知识 作 闻 于 人 道 法 规 的 事情 。 
我 出 自 内 心 以 荣誉 保证 履行 以 上 诺言 。”( 阮 芳 赋 译 , 见 
《医学 论 》, 科 学 出 版 社 ，1986》 

从 那 时 以 来 ， 社 会 的 发 展 与 医学 的 进步 使 医生 与 病 
人 的 权利 与 义务 又 有 了 一 定 变化 ， 为 了 反映 这 些 新 的 情 
W, 1988 年 美国 医学 伦理 学 家 E. D. 彼 莱 格 里 诺 和 D. C 
托马斯 马 在 《为 了 病人 利益 》 一 书 中 根据 医学 的 发 展 和 人 
类 社会 的 进步 ,提出 了 "一 个 医生 所 承诺 的 促进 病人 利益 
的 义务 ", 这 被 西方 国家 许多 医学 院 校 采用 来 作为 医学 生 
PURRE AUNI AAKA EAEEREN”, 
文 如 下 ， 

“我 保证 履行 由 于 我 的 专业 我 自愿 承担 的 治疗 和 帮 
助 病人 的 义务 。 我 的 义务 是 基于 病人 所 处 的 软弱 不 利 的 
地 位 ， 以 及 他 必然 给 予 我 和 我 的 专业 能 力 完 全 信任 。 所 
以 ， 我 保证 把 病人 多 方面 的 利益 作为 我 的 专业 伦理 的 第 
一 原则 。 由 于 承认 这 种 约束 ,我 接受 下 列 义务 ,只 有 病人 
或 病人 的 合法 代理 人 才能 解除 我 这 些 义务 ， 

© 将 病人 的 利益 置 于 我 专业 实践 的 中 心 ,并 在 情况 
需要 时 置 于 我 自己 的 自我 利益 上 。 

© 拥有 和 保持 我 的 专业 要 求 的 知识 和 技能 的 能 力 。 

O 承认 我 的 能 力 的 局 限 ， 只 要 我 的 病人 病情 需要 ， 
我 应 向 我 的 各 种 卫生 专业 的 同事 求助 。 


@ 尊重 其 他 卫生 专业 同事 的 价值 和 信念 ,并 承认 他 
们 作为 个 人 的 道德 责任 。 

© 用 同等 的 关切 和 献身 精神 关怀 所 有 需要 我 帮助 
的 人 ,不 管 他 们 有 没有 能 力 付 酬 。 

@@ 主要 为 了 我 的 病人 的 最 佳 利 益 ， 而 不 是 主要 为 
了 推行 社会 的 、 政 治 的 或 财政 的 政策 或 我 自己 的 利益 而 
行动 。 

© 尊重 我 的 病人 的 参与 影响 他 或 她 的 决策 的 道德 
权利 ， 明 确 地 ,清楚 地 ,用 病人 理解 的 语言 说 明 他 或 她 的 
疾病 的 性 质 ， 以 及 我 建议 采用 的 治疗 的 好 处 和 危险 。 

”@ 帮助 我 的 病人 作出 与 他 们 的 价值 和 信念 一 致 的 
选择 ,不 强迫 ,不 欺骗 ,不 口是心非 。 

© 对 我 听 到 ,知道 和 看 到 的 保守 秘密 ， 作 为 我 关怀 
病人 的 一 个 必要 部 分 ， 除非 对 别人 有 明确 的 .严重 的 、 直 
接 伤害 的 危险 。 

O 即使 我 不 能 治愈 病人 ， 也 总 要 帮助 他 们 , 当 死亡 
不 可 避免 时 ， 要 帮助 我 的 病人 按照 他 或 她 自己 的 打算 死 
亡 。 

O 决 不 参与 直接 的 、 主 动 的 ,有 意识 的 杀 死 一 个 病 
人 ,即使 为 了 仁慈 的 理由 ， 或 应 国家 的 要 求 ,或 任何 其 他 
的 理由 。 

， O 为 了 履行 我 对 社会 的 义务 ,参与 影响 国民 健康 的 
公共 政策 决定 ,提供 领导 以 及 专家 的 和 客观 的 证 言 。 

O 将 我 所 说 和 所 信 的 付 诸 实践 ,从 而 在 我 的 专业 生 
涯 中 体现 上 述 原则 。”( 印 仁宗 译 ? (amma) 


xifel 

With (silicosis) 现 称 竹 肺 。 长 期 吸入 含有 游离 
二 氧化 硅 (SIOD 粉尘 而 致 的 职业 病 ， 肺 部 有 广泛 的 结 
节 性 纤维 化 改变 ,严重 影响 肺 功 能 ,是 尘肺 中 病情 较 严重 
预后 较 差 的 一 种 类 型 。 (mR) 
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RR AIAG (meniscus tear) 膝 关 节 内 的 
半月 形 纤维 软骨 的 破裂 。 半 月 板 位 于 股骨 急 与 肥 骨 平 
台 之 间 , 内 、 外 侧 各 一 。 日 常生 活 中 , 膝 关 节 进行 伸 屈 、 旋 
转 活 动 时 ,半月 板 也 出 现 相应 的 运动 。 从 外 形 上 ,作为 模 
形 填充 ,以 适应 股骨 仍 球 面 的 需要 ;从 功能 上 ， 则 起 到 传 
导 载 荷 .维持 稳定 分布 滑 液 等 重要 作用 。 半 月 板 因 长 期 
磨损 或 急性 损伤 而 一 旦 破裂 后 ， 即 部 分 或 完全 夷 失 了 其 
原 有 的 功能 ,甚至 在 关节 内 形成 干扰 ,影响 膝 关 节 的 正常 
运动 ， 日 久 更 可 继 发 骨 性 关节 炎 。 多 年 来 ， 在 诊断 明确 
后 , 常 以 切除 整个 半月 板 作为 主要 治疗 手段 ,其 近期 效果 
虽 较 满意 ， 但 晚期 同样 会 因 载荷 传导 的 改变 而 不 可 避免 
地 引起 骨 性 关节 炎 。70 年 代 以 来 , 由 于 生物 力学 的 发 展 ， 
对 半月 板 的 功能 有 了 更 为 深入 的 认识 ,不 仅 膝 半月 板 损 
伤 治疗 原则 发 生 了 改变 ,而 且 治疗 方法 也 有 很 多 改进 。 
腾 半 月 板 的 解剖 和 功能 RKTHRA BARE 
RBA PRA MER SEE LAA MES, 
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两 骨 的 关节 面 并 不 互相 适合 。 

半月 板 又 称 半月 软骨 ， 是 肤 关 节 囊 内 的 一 对 纤维 软 
骨 板 。 半 月 板 边 缘 厚 ， 内 侧 半月 板 边 缘 与 关节 囊 的 纤维 
层 紧 密 相连 。 中 心 部 分 薄 , 游 离 于 股 、 肥 两 骨 的 关节 面 之 
间 , 有 前 、 后 角 与 肥 骨 相连 。 仅 外 缘 约 1/3 有 血液 供应 , 故 
修复 能 力 差 。 半 月 板 上 面 凹 陷 ,适合 股骨 骨 的 形态 .下 面 
平 。 内 侧 半月 板 较 大 较 罕 ， 外 侧 半月 板 较 小 较 厚 ， 均 旦 
“C" 字 形 。 半 月 板 的 构造 ( 见 图 )。 
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者 成 为 完全 不 吻合 曲面 ,载荷 传导 集中 于 很 小 的 面积 上 。 
最 大 压力 和 压强 之 间 差别 很 大 。 膝 半月 板 在 股骨 钥 与 肥 
骨 平台 之 间 , 加 深 了 有 径 骨 角 的 凹 度 ,形成 可 移动 的 攀 形 填 
充 ， 变 完全 不 吻合 曲面 为 轻微 不 吻合 曲面 。 这 不 仅 大 大 
增加 了 逐 骨 承受 载荷 传导 的 面积 ,而 且 半 月 板 的 可 (向 周 
缘 ) 延展 性 和 股骨 解 及 肥 骨 平台 软骨 面 及 其 下 骨 质 的 顺 
应 性 ,可 使 接触 面 逐渐 自 周 缘 扩展 到 中 央 , 以 达到 最 理想 
的 传导 效果 。 膝 关节 承受 着 身体 的 重量 。 半 月 板 直 接 承 
受 载荷 的 面积 约 占 总 承受 面积 的 50~70%。 半 月 板 一 旦 
切除 ,载荷 则 由 股骨 钥 关 节 面 以 不 及 原 50% 的 面积 来 直 
接 向 盈 骨 平台 传导 ,压力 过 于 集中 ,从 而 导致 关节 软骨 面 
的 退 变 ， 形 成 骨 性 关节 炎 。 半 月 板 既 是 可 移动 的 栅 形 填 
充 物 ， 又 与 关节 内 的 交叉 韧带 构成 “8" 字 形 结构 ,并 与 关 
节 囊 韧带 紧密 相连 ,因此 , 它 还 具有 显著 的 稳定 关节 的 作 
用 。 当 膝 关 节 自 届 而 伸 ， 股 骨 解 与 肥 骨 平台 的 接触 区 前 
移 时 ,内 、 外 侧 半月 板 均 向 前 扭 动 ， 自 伸 而 届时 则 反 向 运 
3). REE, ARAL, Lake, RARER 
平台 上 前 旋 ， 另 一 侧 后 旋 ， 相 应 侧 的 半月 板 也 随 之 而 旋 
转 ,一 侧 向 前 , 另 一 侧 向 后 。 可 见 半月 板 是 随 股骨 狮 的 运 
动 而 运动 ,以 达到 填充 稳定 的 目的 。 此 外 ,半月 板 还 有 分 
布 滑 膜 滑 液 的 作用 。 

半月 板 损 伤 的 机 理 及 类 型 ”在 日 常生 活 中 ， 膝 关节 
的 各 种 运动 使 半月 板 不 断 承 受 着 传导 载荷 的 垂直 压力 和 
向 周 缘 移 位 的 水 平 拉 力 和 旋转 时 的 剪 式 应 力 。 半 月 板 损 
伤 的 机 理 在 于 肤 关 节 运 动 引起 的 半月 板 矛 盾 运 动 以 及 运 
动 中 的 突然 变化 。 当 肤 关 节 既 要 伸 ( 或 届 )， 同 时 又 要 内 
(或 外 ) 旋 时 ,一 侧 半 月 板 即 会 处 于 矛盾 状态 , 既 需 向 前 又 


1377 


AVS HA. MTA TE Ra AL NIE AER 
即 被 挤 住 而 不 能 运动 ， 若 此 时 突然 将 肤 伸 直 或 进一步 旋 
转 ， 半 月 板 本 身 的 纤维 软骨 或 其 周 缘 的 纤维 组 织 所 承受 
的 拉力 ,超过 其 本 身 的 耐力 时 , 即 会 发 生 搓 裂 。 长 期 中 位 
或 路 位 劳动 者 内 侧 半 月 板 后 移 , 底 角 被 挤 于 两 解 之 间 , 前 
角 受 到 牵 拉 。 长 期 挤 压 磨损 可 引起 退 变 , 容 易 造成 搓 裂 。 
半月 板 异常 松动 、 关 节 韧 带 损伤 后 不 稳定 , 或 肥胖 、 体 重 
过 大 等 ,都 是 半月 板 易 受 损伤 的 因素 。 损 伤 类 型 与 损伤 机 
理 有 密切 关系 ,但 这 并 非 固定 不 变 ,尤其 是 应 力 多 为 复合 
的 ,因此 一 般 多 以 损伤 的 解剖 特点 作为 分 型 的 依据 。 半 月 
板 损伤 可 据 此 分 为 横 裂 . 纵 裂 ,水 平 裂 ,边缘 裂 . 前 (后 ) 角 
裂 以 及 混合 裂 等 * 欧 美 等 国 报道 ,半月 板 损伤 以 内 侧 者 多 
见 , 可 能 是 内 侧 半月 板 较 固定 ,可 移动 性 较 小 之 故 。 中 国 
人 则 以 外 侧 半月 板 损伤 为 多 见 ,原因 未 明 。 

半月 板 损 伤 的 临床 表现 半月 板 损 伤 多 见于 矿工 、 
搬运 工 及 足球 ,篮球 运动 员 。 患 者 多 有 明确 的 外 伤 史 ,但 
长 期 蹲 位 劳动 者 或 存在 关节 某 种 原因 的 不 稳定 者 例外 。 
受伤 后 ,疼痛 往往 发 生 在 某 一 特定 体位 ,体位 改变 后 疼痛 
即 可 消失 。 部 分 患者 会 因 搓 裂 的 半月 板 形成 阻挡 ， 造 成 
关节 暂时 性 交 锁 而 不 能 活动 。 关 节 腔 会 有 积 血 ， 内 侧 或 
外 侧 关节 间隙 平面 有 压痛 点 。 数 周 后 消 肿 。 届 促 功 能 恢 
复 ,但 常 患 时 ,关节 不 稳 ,并 有 异物 感 , 股 四 头 肌 有 萎缩。 

半月 板 损伤 的 诊断 根据 外 伤 史 及 临床 表现 可 作 诊 
断 。 体 检 时 需 寻 找 固定 而 局 限 的 压痛 点 ， 利 用 某 特殊 体 
位 ,如 过 伸 、 过 届 或 用 旋转 挤 压 等 试验 ， 诱 发 其 疼痛 和 突 
SAMBO, KHL EKA RRR BML 
患 侧 。 关 节 腔 内 注入 碘 水 或 空气 -碳水 双 对 比 造影 ,可 显 
示 半 月 板 的 轮廓 ， 以 明确 其 损伤 部 位 。 单 纯 空气 造影 效 
果 较 差 。 膝 关节 平 片 有 助 于 排除 可 能 与 之 相 混 清 的 骨 性 
疾患 或 其 他 疾患 。 关 节 镜 的 应 用 和 器 械 的 不 断 改进 ， 大 
大 提高 了 对 肤 关节 疾患 的 诊断 水 平 ;尤其 对 半月 板 损伤 ， 
不 仅 可 以 肯定 ,排除 或 修正 其 诊断 ,而 且 可 借以 明确 半月 
板 损伤 并 存 的 疾患 ,并 可 在 关节 镜 下 进行 相应 的 手术 。 

半月 板 损伤 的 治疗 ”半月 板 损伤 影响 到 膝 关节 的 正 
常 使 用 时 ， 以 往 均 以 切除 为 主要 治疗 手段 。 但 从 长 期 随 
诊 的 结果 观察 到 , 术 后 晚期 骨 性 关节 炎 的 发 生 率 极 高 , 因 
半月 板 切除 ， 严 重 破坏 了 载荷 正常 传导 的 规律 。 现 趋向 
于 尽 可 能 保留 半月 板 。 半 月 板 周 缘 有 血循环 ， 对 半月 板 
RRB TASER. HAM. SOR MB a BS AT 
ABST DPR, {LA Bek EEE ARCA DENEA 
板 , 仍 需 完全 切除 。 为 达到 尽 可 能 保留 半月 板 的 目的 ,应 
早期 诊断 、 早 期 处 理 ， 不 使 其 发 展 到 完全 丧失 功能 的 地 
步 。 关 节 镜 下 手术 创伤 小 .恢复 快 ,往往 术 后 数 日 即 可 下 
地 负重 。 手 术 前 后 患者 必须 积极 进行 股 四 头 肌 fe 
炼 ,以 防止 肌肉 萎缩 。 (ET o 


xiwel 
FEA (stomach lavage) 。 将 衣 内 容 物 冲洗 出 来 
的 操作 。 目 的 是 彻底 清除 自 服 或 误 服 的 毒物 ; 排 空 四 内 食 
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物 残渣 为 切除 术 作 准备 ;对 毒物 进行 鉴定 ;对 肿瘤 进行 细 
胞 学 分 析 等 。 一 般 服 毒 者 , 除 吞 服 腐蚀 剂 (强酸 、 强 碱 等 ) 
者 外 ,一 律 要 在 6 小 时 内 迅速 彻底 洗 胃 ， 超 过 6 小 时 以 
上 者 ,也 要 争取 尽 可 能 洗 胃 ,通常 根据 知 服 的 毒物 ， 选 择 
1:5 000 高 鳃 酸 钾 溶液 ,2 和 碳酸 氢 钠 溶液 生理 盐水 或 温 
开水 ,最 后 加 入 导演 药 (一 般 为 25 一 50 多 硫酸 镁 ) 以 促进 
毒物 排出 。 合 并 门 脉 高 压 食管 静脉 曲张 ， 以 及 上 消化 道 
出 血 的 病人 ， 不 宜 强 行 洗 胃 。 洗 胃 是 抢救 服毒 者 生命 的 
重要 关键 ， 是 一 项 艰苦 、 细 致 的 工作 ,医护 、 病 人、 家属 应 
密切 配合 。 洗 胃 方 法 根据 情况 而 定 。 若 病人 神志 清楚 ， 
服药 量 少 且 时 间 不 长 , 则 应 争取 病人 的 主动 配合 ,让 其 一 
KA 500~1 000ml 灌 洗 液 ,然后 用 压 舌 板 或 令 其 用 自 
己 的 手指 刺激 咽 部 , 胃 内 容 物 立即 涌 吐 而 出 ,如 此 反复 多 
次 ,直至 吐出 液 清净 为 止 。 对 病情 较 重 或 躁动 的 病人 ,可 
在 压 舌 板 舌 钳 \ 开 口 器 协助 下 放置 口 含 管 ， 迅 速 插入 胃 
管 (男性 病人 插入 长 度 为 55~60cm, 女 性 45~50cm， 儿 
童 以 眉 弓 至 剑 突 为 距离 ) ,注意 缴 误 入 气管 。 首 先 抽取 骨 
内 容 物 送 检 , 再 接 电动 洗 骨 器 或 洗 胃 漏斗 ,注入 洗 胃液 反 
复 冲 洗 ,直到 洗 出 液 透明 无 药 味 为 止 。 最 后 注入 导演 药 ， 
将 胃 管 反 折 迅 速 拔 出 ,清理 洗 胃 器 械 ,将 病人 擦洗 干净 。 
( 范 志明 ) 

xlboo 
细胞 (cell) 生物 的 基本 结构 单位 。 单 细胞 生物 
的 整个 个 体 是 一 个 细胞 。 在 多 细胞 生物 ， 一 切 个 体 都 要 
经 历 一 个 单 细胞 阶段 ， 但 在 发 育 过 程 中 这 个 单 细胞 分 化 
成 几 十 以 至 几 百 种 结构 和 功能 各 异 的 细胞 ， 如 擅长 收缩 
运动 的 肌 细胞 和 专 司 传递 信息 的 神经 细胞 。 这 些 不 同 细 
胞 分 工 合作 ,共同 完成 个 体 的 代谢 ,生殖 等 整体 功能 。 就 
每 种 细胞 的 特 化 功能 而 言 ， 细 胞 也 常 被 称 为 生物 的 基本 
功能 单位 。 一 切 单 细胞 生物 的 细胞 和 多 细胞 生物 体 中 绝 
大 多 数 细胞 都 能 分 裂 繁殖 ， 因 此 细胞 又 常 被 视 为 遗传 复 
制 单位 。 

在 医学 上 ， 细 胞 往往 是 疾病 的 发 生 部 位 和 药物 的 作 
用 部 位 。 例 如 病毒 就 是 侵入 寄主 细胞 后 利用 细胞 内 的 代 
谢 装 置 来 复制 繁殖 自己 , 子 代 病毒 再 侵入 其 他 细胞 。 癌 
瘤 也 常常 是 由 于 单个 细胞 转化 为 恶性 ,大 量 繁殖 ,转移 至 
全 身 ,最 后 导致 死亡 。 现 代 研 究 表明 ,大 多 数 药物 作用 于 
细胞 的 特定 结构 (如 胞 膜 受 体 或 胞 内 酶 ) 而 发 挥 效果 。 因 
此 细胞 层次 的 研究 日 益 受到 重视 。 

原核 细胞 和 真 核 细胞 根据 组 成 细胞 的 结构 和 化 学 
组 成 ,可 将 生物 分 成 两 大 类 ,原核 生物 ,包括 细菌 和 蓝 菌 ; 
真 核 生 物 ,包括 原生 生物 ,真菌 、 植 物 和 动物 。 前 者 主要 
为 单 细 胞 生物 ;细胞 小 (直径 1~10 um), 缺少 细胞 器 , 环 
状 的 DNA 外 无 核 膜 营 厌 氧 或 需 氧 代谢 ; 靠 二 分 分 裂 繁 
殖 . 后 者 主要 为 多 细胞 生物 ;细胞 大 (10~100km), 有 复杂 
的 膜 系统 并 形成 多 种 细胞 器 ,DNA 长 , 含 许多 不 编码 区 ， 
与 蛋白 质 组 成 染色 体 ;染色 体外 有 核 膜 包 绕 ,DNA 合 成 和 
蛋白 质 合 成 分 别 在 核 和 细胞 质 内 进行 ; 营 需 氧 代谢 ;细胞 
靠 有 丝 分 裂 繁殖 ;许多 种 类 行 有 性 生殖 ,合子 经 发 育 分 化 


为 多 种 细胞 ,共同 组 成 成 熟 个 体 。( 参 见 彩 图 插页 第 9 
页 ) 

不 同 生物 间 细 胞 结构 的 差别 在 医学 上 极 重要 。 抗 生 
素 能 杀 灭 细菌 而 不 大 伤 及 人 体 就 是 因为 这 些 差别 。 细 菌 
细胞 内 渗透 压 高 ， 如 果 没 有 外 面 一 层 细胞 壁 的 保护 会 在 
CRAP RAT. AWS HRA, FS 
素 可 影响 肽 聚 糖 的 合成 ,造成 胞 壁 缺 陷 而 导致 细菌 死亡 。 
人 体 细胞 无 类 似 细胞 壁 , 所 以 不 被 伤 及 。 

原核 与 真 核 之 分 漏 去 了 一 类 重要 的 病原 体 一 一 病 
奉 。 但 病毒 不 具 细胞 结构 , 仅 由 少量 核酸 CDNA 或 RNA) 
和 简单 的 蛋白 质 核 这 组 成 。 有 的 病毒 外 面 的 脂 质 包 膜 主 
要 得 自 寄主 细胞 。 脱 离 寄主 细胞 ,病毒 不 能 代谢 和 生殖 。 
病毒 和 寄主 之 间 有 基因 交流 ， 有 似 细菌 体 中 的 质粒 。 所 
以 现代 生物 学 视 病毒 非 独立 生物 本文 以 真 核 细胞 为 主 ， 
特别 是 人 体 细 胞 , 兼 及 原核 细胞 ,不 介绍 病毒 。 

细胞 的 形态 和 运动 一 一 细胞 骨架 ” 真 核 细胞 的 外 形 
和 内 部 格局 依靠 一 组 蛋白 丝 来 维持 ， 细 胞 器 的 运动 以 及 
细胞 的 整体 运动 也 是 由 特定 蛋白 丝 实现 的 。 它 们 有 似 细 
胞 内 的 “骨骼 和 肌肉 ", 特 称 细胞 骨架 。( 参 见 彩 图 插页 第 
14 页 ) 

例如 血细胞 呈 碟 状 主要 靠 红细胞 定形 素来 维持 。 这 
是 一 种 长 纤维 状 蛋白 质 ， 多 个 分 子 交 联 成 网 紧 附 在 红 细 
胞 膜 的 内 面 。 遗 传 性 球形 红细胞 增多 症 就 是 因为 定形 素 
的 先天 缺陷 ,红细胞 变 为 球形 ,脆性 增加 且 不 易 通过 脾脏 
而 受到 破坏 ， 于 是 出 现 溶血 性 贫血 。 

在 细胞 质 中 存在 三 类 重要 的 蛋白 丝 : 微 丝 ,中 等 纤维 
和 微 管 。 微 丝 最 细 直径 5 一 nm)， 由 小 球状 肌 动 蛋白 
单位 组 成 。 在 胞 质 中 呈 动 态 , 可 迅速 聚合 或 解 聚 ,如 造成 


细胞 分 裂 的 收缩 环 就 是 微 丝 和 肌 计 蛋白 临时 组 成 的 。 它 


也 可 组 成 稳定 结构 ,如 形成 骨骼 肌 肌 原 纤维 中 的 细 丝 ,与 
肌 球 蛋白 形成 的 粗 丝 穿插 成 束 ， 通 过 两 者 同 的 滑动 而 造 
成 肌肉 收缩 。 = 

中 等 纤维 稍 粗 (7 一 1lnm) ,结构 稳定 ,不 同 种 细胞 中 
的 中 等 纤维 组 成 不 同 。 以 上 皮 细 胞 中 的 角 蛋 白 丝 为 例 ， 
上 皮 细 胞 间 靠 桥 粒 固定 在 一 起 ， 桥 粒 的 细胞 内 部 分 又 通 
过 角 蛋 白 丝 跨 细胞 质 相 联 。 大 量 角 蛋 白 丝 起 抗 拉 作用 ， 
将 上 皮 细 胞 片 层 联 成 一 个 整体 。 广 泛 交 联 的 角 蛋 白 丝 还 
是 动物 皮肤 外 保护 层 的 主要 成 分 。 

微 管 最 粗 (20 一 25nm), 由 大 量 小 球状 微 管 蛋 白 单位 
聚合 成 的 管状 结构 。 在 胞 质 中 呈 动 态 ， 可 能 一 端 在 聚合 
而 另 一 端 在 解 聚 ， 但 在 纤毛 和 鞭毛 中 是 稳定 结构 。 细 胞 
形态 同 它 有 关 , 例 如 神经 灿 突 靠 它 维持 ,而 且 它 在 轴 突 中 
起 轨道 作用 ,引导 胞 体 合成 的 物质 流向 末梢 ( 轴 桨 运输 )。 
细胞 分 裂 时 由 微 管 组 成 的 纺锤 丝 , 一 面 将 两 极 推 向 两 侧 ， 
一 面 将 染色 单 体 引 向 两 极 。 抗 癌 药 长 春 新 碱 即 作用 于 微 
管 而 中 止痛 细胞 的 分 裂 微 管 还 是 纤毛 (见于 呼吸 道 及 输 
卵 管 纤毛 上 皮 ) 和 入 毛 (见于 精子 ) 的 核心 结构 。 有 一 种 
遗传 病 叫 纤毛 不 动 综合 征 ,患者 反复 发 生 呼吸 道 感染 (上 
皮 纤毛 不 能 清除 粘液 )， 男 性 患者 还 表现 不 育 ( 精 子 鞭 毛 
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不 活动 )。 

膜 系 统 与 细胞 器 “维持 生物 的 有 序 结构 依靠 外 界 不 
断 提供 能 量 ， 生 物 结构 以 及 其 中 的 功能 分 子 也 需要 不 断 
更 新 。 这 些 新 陈 代谢 过 程 的 实现 和 调节 依靠 酶 但 也 依 
靠 生 物 膜 。 许 多 酶 就 组 织 在 膜 上 ， 有 序 的 排列 提高 了 代 
谢 的 效率 。 膜 可 将 某 些 酶 浓 集 在 个 别 小 室 里， 为 代谢 创 
造 适宜 的 理化 环境 ;可 分 隔 开 互 不 相 容 的 反应 ,如 分 隔 同 
一 物质 的 分 解 和 合成 两 种 相反 的 反应 。 在 膜 的 两 侧 还 由 
于 离子 分 布 的 不 均衡 而 形成 一 定 的 电化 学 梯度 。 细 胞 利 
用 这 个 梯度 来 合成 ATP (在 线粒体 ), 提供 物质 跨 膜 运输 
的 动力 (如 糖 的 吸收 ) 和 传递 信息 (如 神经 传导 )。( 参 见 
彩 图 插页 第 10、11 页 ) 3 

真 核 细胞 的 体积 比 原核 细 胞 约 大 干 倍 ， 仅 靠 最 外 
面 的 细胞 膜 不 能 满足 代谢 的 需求 ， 在 进化 中 出 现 的 胞 内 
膜 系统 解决 了 这 个 问题 。 这 些 内 膜 分 隔 出 若干 种 细胞 
器 ， 它 们 的 体积 总 和 占 细胞 体积 的 几 近 一 半 。 其 中 以 内 
质 网 的 膜 面积 最 大 , 比 细胞 膜 面积 大 10 一 20 倍 。 内 质 网 
形成 一 个 形状 复杂 但 内 部 连通 的 封闭 腔 。 它 是 制造 生物 
膜 的 工厂 ， 制 成 的 膜 供 扩充 自身 或 运送 给 细胞 膜 或 其 他 
细胞 器 。 膜 在 细胞 内 移动 时 先 卷 成 一 个 小 膜 泡 ， 再 借助 
微 丝 和 肌 球 蛋白 的 力量 移 向 目的 地 。 膜 泡 还 常 运送 其 他 
代谢 物质 ， 包 括 从 外 界 内 知 进 来 的 营养 物 和 有 待 外 排 的 
分 泌 物 。 

整个 纲 胞 是 个 高 度 动态 的 膜 系统 。 例 如 一 个 成 纤维 
细胞 的 表面 不 断 有 了 膜 内 陷 成 为 小 膜 泡 进 入 细胞 质 (内 
香 ), 同 时 有 等 量 的 膜 泡 外 移 与 细胞 膜 融 并 (外 排 )， 因 而 
细胞 膜 的 总 面积 不 变 ， 但 每 分 钟 经 内 吞 和 外 排 而 发 生变 
动 的 面积 达 总 面积 的 2%。 一 般 情 况 下 ,内 吞 和 外 排 的 部 
位 是 随机 的 ,但 如 果 变 为 定向 ， 即 一 端 内 天 而 另 一 端 外 
排 , 则 细胞 将 向 外 排 的 方向 "爬行 ", 这 就 是 细胞 在 体内 主 
动 行动 的 主要 方式 。 而 且 通过 膜 泡 的 联系 ， 内 质 网 的 内 
部 实际 和 细胞 外 界 相通 ;内 质 网 腔 内 的 情况 更 接近 胞 外 ， 
例如 钙 离 子 浓度 均 远大 于 细胞 质 中 。 因 此 进入 内 质 网 的 
分 泌 物 可 视 为 已 处 于 胞 外 ,通过 膜 泡 大 批量 外 排 , 增 加 了 
物质 流 的 速度 。 

生物 膜 是 由 磷脂 等 两 歧 性 分 子 组 成 的 双 分 子 层 ， 可 
阻止 大 部 分 极 性 分 子 〈 特 别 是 荷 电 和 体积 大 的 分 子 ) 通 
过 。 水 分 子 因 小 且 无 电荷 可 自由 出 入 ,但 离子 因 具 电荷 无 
论 大 小 均 不 能 通过 ， 葡萄糖 也 因 大 而 难以 通过 。 不 过 新 
陈 代谢 要 求 代谢 物质 的 跨 膜 转运 和 调节 信息 的 跨 膜 传 
递 。 这 主要 靠 膜 蛋白 来 完成 。 

物质 流 与 转运 委 白 ”生物 膜 靠 跨 膜 的 转运 蛋白 有 选 
择 地 转运 小 分 子 代谢 物质 。 有 的 转运 蛋白 形成 亲 水 性 通 
道 ， 允 许 具有 一 定 大 小 和 电荷 的 溶质 颗粒 通过 。 其 中 一 
部 分 的 通道 总 保持 开放 。 另 一 部 分 只 是 在 发 生 某 些 变化 
时 才 暂 时 开启 。 例 如 神经 递 质 作 用 于 与 通道 联系 的 受 体 
导致 通道 开启 ， 或 附近 的 膜 电位 改变 到 一 定 程度 引起 通 
道 开启 。 有 的 转运 蛋白 起 载体 作用 ， 它 们 可 以 同 特定 的 
代谢 物质 结合 ,再 通过 构 形 改变 将 其 转运 过 膜 。 
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转运 的 动力 有 的 是 原 存在 的 浓度 (化 学 ) 梯 度 和 电压 
梯度 ， 如 细胞 外 钙 离子 浓度 远 高 于 胞 内 且 在 电势 上 外 正 
内 负 , 故 钙 离子 沿 这 个 电化 学 梯度 经 通道 高 速 流入 。 但 有 
时 要 逆 梯 度 转运 ,这 就 需要 外 界 提供 能 量 , 管 这 种 主动 运 
输 的 载体 蛋白 常 称 为 汞 。 最 典型 的 例子 是 存在 于 一 切 细 
胞 膜 上 的 钠 - 钾 泵 ， 它 靠 水 解 ATP eu GER RM Nat 
泵 进 K+。 这 个 泵 运 出 3 个 Na* 时 才 运 进 2 个 KK*, 再 加 上 
细胞 膜 上 另 有 允许 K* 外 泄 的 通道 ， 因 而 同时 形成 外 正 
内 负 的 膜 电 位 。 这 样 形成 的 电化 学 梯度 对 物质 转运 和 信 
息 传递 都 极 重要 。 例 如 糖 和 一 些 氨基 酸 是 和 Na* 共同 进 
入 细胞 的 ( 称 同 向 转运 ); Na* AMATO EM 是 
URE ,前 者 为 后 者 提供 动力 。 

洋 地 黄 类 药物 都 在 不 同 程度 上 抑制 钠 钾 泵 ， 它 们 的 
药 效 和 毒性 可 能 都 与 此 有 关 。 在 人 类 还 发 现 了 20 几 种 
遗传 性 膜 转运 功能 障碍 ( 膜 病 )， 大 多 影响 肠 道 和 肾 小 管 
的 吸收 上 皮 , 造 成 营养 物质 的 吸收 不 良 或 经 尿 丢失 ,可 能 
是 转运 蛋白 的 先天 缺陷 所 致 

不 过 这 些 转 运 蛋 白 处 理 不 了 大 分 子 如 蛋白 质 和 多 
糖 。 大 分 子 进出 细胞 要 靠 前 述 的 内 吞 和 外 排 作用 。 内 吞 
时 首先 由 受 体 选择 性 地 同 待 吸收 物质 结合 ， 继 而 膜 内 陷 
并 包 绕 外 物 将 其 衷 入 胞 内 。 家 族 性 高 胆固醇 血 症 即 因 低 
密度 脂 蛋 白 ( 血 内 运输 胆固醇 的 主要 形式 ) 的 受 体 有 了 缺 
陷 , 脂 蛋白 不 得 内 吞 入 肝 细胞 并 转化 为 胆 酸 外 排 ,从 而 导 
致 早 发 的 动脉 皆 样 硬化 。 

大 部 内 天 小 泡 最 终 要 和 溶 酶 体 结合 ， 大 分 子 经 溶 
酶 体 中 水 解 酶 作用 形成 小 分 子 再 透 过 溶 酶 体 膜 进入 细胞 
质 。 

信息 流 与 受 休 及 第 二 信使 ”在 细胞 外 传递 信息 的 物 
质 ( 激 素 、 神 经 递 质 、 淋 巴 因子 等 ) 中 ， 脂 溶性 的 如 固 醇 滞 
素 和 甲状 腺 激素 可 直接 透 膜 进入 细胞 ， 但 大 部 水 溶性 的 
却 要 通过 细胞 膜 受 体 间接 将 信息 传 入 。 这 些 受 体 是 细胞 
膜 上 能 与 特定 信息 物质 特异 结合 的 蛋白 分 子 。 两 者 接合 
后 常 通过 膜 上 的 其 他 结构 发 挥 作用 ， 如 活化 膜 上 的 腺 苷 
酸 环 化 酶 ,在 膜 内 合成 环 腺 苷 酸 (cAMP) ， 后 者 再 引发 细 
胞 反应 ,肾上腺 素 就 是 通过 cAMP 发 挥 作 用 的 一 例 。 受 体 
还 可 直接 或 间接 地 开启 膜 上 的 钙 离子 通道 ， 使 钙 高 子 大 
县 涌 入 胞 内 引发 反应 ， 例 如 大 多 数 分 泌 细胞 是 这 样 激活 
的 。 内 质 网 腔 内 也 含有 高 浓度 的 Ca**。 现 知 细胞 膜 受 体 
还 可 间接 促使 细胞 膜 近 胞 质 面 的 一 种 磷脂 进一步 磷酸 化 
和 分 解 ,分 解 产 物 肌 醇 三 磷酸 (IP,) 为 水 溶性 , 可 跨 过 细 
胞 质 作 用 于 内 质 网 ,释放 其 中 的 钙 离 子 从 而 发 挥 作用 。 与 
细胞 外 信息 分 子 相对 而 言 , cAMP、 钙 离子 和 IP, 常 被 称 
为 第 二 信使 。( 参 见 彩 图 播 页 第 67 页 ) 

受 体 一 词 源 自 药理 学 ， 原 指 可 与 药物 特异 结合 而 发 
挥 药 效 的 大 分 子 , 现 概念 扩 延 ,除了 上 述 膜 受 体外 还 包括 
酶 . 腊 转 运 蛋 白 和 结构 蛋白 等 。 此 外 ,在 细胞 表面 与 病原 
体 特异 结合 的 结构 ( 糖 脂 、 糖 蛋白 等 ) 也 常 被 称 为 受 体 。 
但 本 文 所 说 受 体 指 长 期 进化 形成 的 专门 介 导 信息 流 的 结 
构 。 除 了 细胞 膜 受 体外 ， 还 有 在 细胞 质 中 同 脂 溶性 激素 
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结合 的 受 体 。 S 

已 知 细胞 膜 受 体 是 多 种 药物 〈 如 大 部 分 神经 系统 作 
用 药 ) 的 作用 部 位 。 膜 受 体 还 是 某 些 疾病 的 始 发 部 位 ,如 
重症 肌 无 力 就 是 因为 自身 抗体 伤 及 神经 肌肉 接头 上 的 乙 
酰 胆 碱 受 体 ,患者 先是 眼 肌 无 力 继 之 可 扩 及 全 身 .这 类 受 
体 病 是 广义 膜 病 中 的 一 类 。 第 二 信使 系统 也 是 药物 和 致 
病因 子 的 作用 点 。 如 驹 罪 碱 和 茶 碱 抑制 cAMP 的 分 解 从 而 
延长 它 的 作用 。 稚 乱 毒 素 不 能 被 吸收 但 可 作用 于 肠 粘膜 
LEBER LOGE ARR Ai CAMP, 造 
成 上 皮 细胞 大 量 外 排 等 渗水 分 而 导致 脱水 。 

除了 上 述 的 跨 膜 信息 流 外 ,信息 还 可 沿 细胞 膜 传递 ， 
这 突出 表现 在 神经 轴 突 上 。 神 经 细胞 膜 的 内 外 存在 由 钠 
钾 泵 维持 的 外 正 内 负 的 膜 电位 ， 膜 上 还 存在 大 量 可 因 膜 
电位 变化 而 启 闭 的 钠 离子 通道 。 发 生 神经 冲动 时 ， 轴 突 
起 点 处 膜 电 位 变化 打开 钠 离子 通道 使 钠 离子 大 量 涌 入 ， 
进一步 加 剧 膜 电 位 的 变动 并 带动 邻近 区 域 的 膜 电 位 改 
变 ， 于 是 也 打开 了 邻近 的 钠 离子 通道 。 这 样 一 步 步 的 变 
化 就 表现 为 动作 电位 的 沿 轴 突 转 递 。 神 经 传导 的 能 量 来 
自 原 有 的 跨 膜 离 子 梯 度 , 是 靠 钠 钾 泵 维持 的 ,产生 的 动作 
电位 都 一 样 高 。 信 息 量 的 变化 (反映 刺激 的 强 弱 ) 是 靠 冲 
动 的 频率 来 表达 ， 刺激 强 则 冲动 频率 高 。 这 种 调频 传导 
的 好 处 是 不 衰减 也 不 易 受 干扰 。 


约 占 细 胞 总 体积 的 一 半 , 其 中 含有 几 千 种 酶 蛋白 。 大 部 分 
代谢 过 程 在 其 中 进行 , 这 包括 糖 酵 解 、 糖 异 生 , 以 及 基本 
生化 物质 (如 成 糖 、 脂 肪 酸 、 KER, BR) 的 合成 
等 等 。 一 般 认为 有 关 的 酶 就 溶 在 基质 中 ， 可 自由 移动 ， 
因而 酶 与 代谢 物质 的 相遇 纯 属 随机 ， 是 否 发 生 反应 决定 
于 代谢 物 是 否 遇 到 相应 的 特异 性 酶 。 但 基质 富 含 蛋 白质 
(重量 占 20% ), 呈 胶体 状态 ,其 中 各 种 可 溶性 蛋白 质 可 能 
都 与 细胞 骨架 松散 结合 ， 形 成 某 种 有 序 结构 。 在 基质 中 
还 可 见 到 糖 原 颗粒 和 脂 滴 等 代谢 挤 备 。 糖 原 颗粒 外 面包 
要 一 层 合成 和 降解 糖 原 的 酶 蛋白 ， 降 解 酶 的 遗传 缺陷 可 
导致 糖 原 的 储 积 ( 糖 原 贮 积 症 )。 基 质 中 还 有 大 量 核糖 体 
《合成 蛋白 质 大 分 子 的 工厂 )。 

从 能 量 代谢 的 观点 看 ,线粒体 是 最 重要 的 细胞 器 , 因 
为 通过 基质 中 无 氧 酵 解 过 程 一 个 葡萄 糖分 子 只 能 产生 两 
个 ATP, 而 经 线粒体 中 有 氧 过 程 可 产生 36 个 ATP。 需 能 较 
多 的 细胞 如 肌 细胞 .精子 和 肝 细胞 等 都 含有 大 量 线粒体 。 
一 个 肝 细 胞 中 可 有 近 2 000 个 线粒体 , 占 细胞 总 体积 的 
1/5 强 。 另 一 方面 ,只 是 被 动 运输 氧 的 红细胞 失去 了 线 粒 
体 , 只 能 靠 无 氧 酵 解 供 能 。 线 粒 体 是 双 层 膜 的 细胞 器 ,其 
内 膜 向 内 凸 起 成 贱 ， 增 加 了 膜 面积 。 腔 内 基质 中 有 两 套 
K: 套 氧 化 丙酮 酸 和 脂肪 酸 产 生 乙 酰 辅 梅 A; 另 一 套 
通过 三 着 酸 循环 进一步 分 解 乙酰 辅酶 A。 在 内 膜 上 的 第 
三 套 酶 系 将 从 前 两 套 酶 系 得 来 的 电子 跨 膜 往返 转移 ， 借 
助 其 能 量 将 腔 内 的 质子 (H*) 排 至 内 膜 外 , 形成 一 个 跨 膜 
的 电化 学 梯度 。 最 后 质子 顺 梯度 经 ATP 酶 返回 腔 内 时 再 
将 梯度 的 势能 转化 为 ATP 中 的 键 能 。 目 前 有 证 据说 明 ， 


中 国 某 些 地 区 流行 的 克 山 病 可 能 就 是 因 缺 硒 造成 的 心肌 
线粒体 病 。( 参 见 彩 图 插页 第 12 页 ) 

线粒体 的 再 一 特点 是 它 有 自己 的 DNA AHR, 
译 系统 。 不 过 线粒体 基因 组 不 完备 ， 例 如 大 部 分 线粒体 
蛋白 质 由 核 基因 组 编码 , 故 需 在 细胞 质 中 制造 好 再 运 入 。 
线粒体 自行 分 烈 繁 殖 ,人 受精 卵 中 线粒体 主要 来 自 卵 子 ， 
因而 线粒体 基因 组 编码 的 分 子 是 经 母系 遗传 的 。 已 知 一 
些 家 族 性 线粒体 肌 病 呈 母 系 和 遗传 方式 。 

基质 中 还 有 一 种 细胞 器 ,其 中 含有 大 量 过 氧化 复 酶 ， 
称 过 氧化 气体 。 它 利用 氧 进 行 一 些 产生 过 氧化 氢 的 降解 
代谢 。 产 生 的 过 氧化 氢 被 过 氧化 拨 酶 分 解 而 不 致 伤 及 细 
胞 结构 。 有 相当 一 部 分 长 链 脂肪 酸 在 过 氧化 拨 体 中 被 氧 
化 直到 谈 链 缩短 在 8 炭 为 止 ， 产 物 再 转 至 线粒体 进一步 
和 氧化。 人 们 喝 的 酒 也 有 近 半 在 这 里 氧化 为 乙 醛 。 

遗传 复制 一 一 细胞 核 遗传 原 指 子 代 个 体 承继 亲 代 
性 状 的 现象 。 个 体 间 的 相似 反映 两 者 系 依据 类 似 的 “ 设 
计 蓝图 "建造 的 ,于 是 遗传 便 意味 着 蓝图 的 继承 。 后 发 现 
建造 个 体 所 用 的 全 部 蓝图 就 存在 每 个 细胞 里 〈 少 数 细胞 
如 人 红细胞 在 发 育 中 丢失 了 蓝图 ), 而 且 绝 大 部 分 就 在 细 
胞 核 里 ， 线 粒 体 中 只 有 极 少 部 分 。 每 个 细胞 分 裂 时 都 将 
这 全 部 蓝图 传 给 子 代 细胞 。 但 不 同 于 个 体 间 的 遗传 ， 个 
体内 部 上 下 代 细胞 可 以 表现 完全 不 同 的 性 状 。 这 是 因为 
在 发 育 分 化 过 程 中 ， 某 些 蓝图 “打开 使 用 了 ”， 另 一 些 
“ 收 起 未 用 "。 需 要 蓝图 指导 合成 的 只 是 复杂 大 分 子 如 蛋 
白质 和 核酸 。 一 般 小 分 子 的 合成 不 需要 蓝图 ， 但 要 有 相 
应 的 酶 来 催化 ,而 酶 蛋白 还 是 在 蓝图 指导 下 合成 的 因此 
全 部 蓝图 控制 着 全 部 性 状 。( 参 见 彩 图 插页 第 13 页 ) 

在 遗传 学 中 蓝图 称 基因 ,全 部 蓝图 称 基因 组 ,由 蓝图 
指导 合成 蛋白 质 则 说 成 "基因 编码 蛋白 质 "。 遗 传 也 是 一 
种 信息 流 ,但 不 同 于 前 述 的 跨 膜 或 沿 膜 的 信息 流 , 这 是 跨 
代 的 信息 流 ， 可 称 垂直 的 信息 流 。 不 过 自然 界 也 有 遗传 
信息 横向 传递 的 事例 ， 如 细 苗 的 抗 药性 可 通过 噬菌体 转 
导 借 质粒 传递 给 其 他 细菌 。 与 此 相 类 ， 逆 转录 病毒 也 可 
在 高 等 生物 则 传递 癌 基 因 。 

基因 和 染色 体 ”上述 蓝图 是 用 核酸 语言 写 的 ， 储 存 
在 DNA 中 。 长 链 双 股 DNA 同 蛋白 质 共同 组 成 染色 体 , 例 
如 每 个 人 类 细胞 核 中 有 23 对 染色 体 ， 每 对 中 的 两 染色 体 
分 别 来 自 父 方 和 母 方 ,其 中 22 对 称 常 染 色 体 ,每 对 中 两 个 
染色 体 互 为 副本 ( 同 源 染 色 体 ), 它 们 的 相应 部 位 (基因 座 
位 ) 都 控制 同一 性 状 。 两 个 同 源 染 色 体 在 同一 座位 上 的 
基因 可 不 相同 ,如 控制 ABO 血型 的 座位 在 第 9 对 人 染色 
体 长 辟 近 末端 处 。 如 果 一 个 染色 体 基因 编码 的 酶 蛋白 催 
化 产生 人 血型 物质 ， 另 一 个 染色 体 基因 编码 的 酶 蛋白 催 
化 产生 B 血 型 物质 , 则 该 人 的 血型 为 AB 型 。 在 基因 相同 
的 情况 下 ， 两 个 基因 各 编码 一 半 产物 。 如 果 一 个 基因 的 
产物 功能 不 正常 而 另 一 个 基因 产物 还 足以 满足 生理 需 
要 , 则 不 出 现 症状 ;这 种 情况 称 隐 性 遗传 病 。 白 化 病 便 属 
于 此 类 ， 只 有 当 两 个 基因 都 不 能 编码 正常 的 酷 氨 酸 酶 因 
而 制造 不 出 黑色 素 时 才 会 出 现 色素 缺乏 症状 。 大 多 数 遗 
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传 性 酶 缺陷 是 隐 性 遗传 。 但 如 果 基 因 编 码 的 是 多 体 结构 
蛋白 或 某 个 复杂 代谢 途径 中 起 限 速 作用 的 关键 酶 ， 则 一 
个 基因 产物 不 正常 便 可 出 现 症状 ， 这 种 情况 称 亚 性 遗传 
病 。 例 如 某 些 由 不 稳定 血红 蛋白 造成 的 溶血 性 贫血 便 呈 
显 性 遗传 。 血 红 蛋 白 是 由 4 个 单 体 组 成 ， 只 要 有 一 个 不 
正常 便 会 导致 整个 蛋白 分 子 不 稳定 。 

人 染色 体 的 第 23 对 为 性 染色 体 。 在 男性 ,两 个 性 染 
色 体 不 一 样 ,大 的 X 染 色 体 包含 正常 生活 必需 的 基因 ,如 
编码 凝血 因子 但 的 基因 ， 小 的 了 染色 体 上 似乎 只 存在 决 
定 男性 化 的 基因 。X 染 色 体 上 基因 如 有 缺陷 , 因 Y 染 色 体 
不 能 补偿 而 必然 显现 出 来 。 在 女性 ,两 个 都 是 X 染 色 体 ， 
彼此 同 源 ,因而 一 方 有 缺陷 ,正常 的 一 方 有 可 能 补偿 。 所 
以 只 有 在 女性 才 谈 得 到 性 联 显 性 或 隐 性 。 但 在 女性 存在 
一 种 特殊 情况 使 疾病 表现 复杂 化 。 在 女性 ， 在 发 育 早期 
(可 能 在 人 了 胚 着 床 之 际 ) 两 个 X 染 色 体 之 一 浓缩 起 来 失去 
功能 。 在 一 个 细胞 里 究竟 是 父 方 还 是 母 方 的 XX 染色 体 失 
活 ,完全 是 随机 的 。 在 体 细胞 中 这 种 失 活 是 不 可 逆 的 ,由 
这 个 细胞 衍生 出 的 一 切 细胞 里 都 是 这 同一 方 X 染 色 体 失 
活 。 但 在 生殖 细胞 要 开始 磊 数 分 裂 时 ， 这 个 失 活 XX 染色 
体 又 复活 。 如 果 一 方 性 染色 体 含有 缺陷 基因 ， 由 于 这 种 
随机 失 活 的 缘故 ,这 个 女性 实际 变 成 一 个 说 合 体 ,一 部 分 
细胞 正常 ， 一 部 分 细胞 异常 ， 而 且 正常 与 异常 细胞 数 的 
比例 也 是 不 定 的 。 例 如 假 肥 大 性 肌 营 养 不 良 是 性 联 隐 性 
遗传 病 ;男性 患 儿 很 早 就 出 现 症状 ,很 少 活 到 成 年 。 他 的 
母亲 往往 毫 无 症状 ,但 也 有 胺 带 肌 无 力 和 腓 肠 肌 肥 大 者 ， 
这 就 是 因为 存在 相当 数目 异常 细胞 所 致 。 

突变 与 DNA 停 复 ” 仅 因 分 子 的 随机 热 运动 ,DNA 碱 
基 便 会 发 生 改变 。 这 样 造成 的 突变 往往 损伤 正常 功能 因 
而 对 个 体 有 害 , 细胞 有 一 套 修复 DNA 损伤 的 酶 系 ,可 降 
低 突变 的 发 生 率 。 但 即便 如 此 ， 生 殖 细 胞 的 突变 仍然 导 
致 遗传 病 ,而 体 细 胞 的 突变 可 能 是 癌 瘤 发 生 的 原因 。 例 如 
一 些 显 性 遗传 病 可 严重 影响 患者 的 生育 而 无 法 遗传 下 
去 ， 因 此 临床 见 到 的 病例 中 相当 的 一 部 分 只 能 是 亲 代 生 
殖 细胞 突变 的 后 果 。 据 估计 ， 马 尔 方 氏 综合 征 病例 中 有 
30% 源 自 新 发 生 的 突变 。 再 如 着 色 性 干 皮 病 患 者 的 皮肤 
曝晒 处 易 生 癌 , 就 是 因为 修复 酶 系 的 遗传 缺陷 ,以致 紫 外 
线 造成 的 DNA 损伤 不 得 修复 。 

DNA 的 双 螺 旋 结 构 和 同 源 染 色 体 对 的 存在 保证 了 遗 
传 的 稳定 性 。 一 股 DNA 有 了 损伤 ， 修 复 酶 系 可 用 另 一 股 
作为 模板 加 以 修复 。 如 果 双 股 同时 受 损 ， 也 有 可 能 通过 
遗传 重组 机 制 以 姐妹 染色 单 体 为 模板 加 以 修复 。 修 复 不 
了 时 间 源 染色 体 也 可 在 一 定 程度 上 补偿 损伤 染色 体 的 缺 
陷 。 由 种 群 进 化 角度 看 ,由 于 同 源 染 色 体 对 的 存在 ,其 中 
一 个 染色 体 上 基因 可 以 发 生 种 种 突变 一 般 不 至 影响 原 有 
的 功能 活动 ， 但 这 些 突变 却 为 自然 选择 提供 了 素材 从 而 
加 速 了 进化 。 

DNA 复 制 和 细胞 周期 ”细胞 从 一 次 分 裂 结束 到 下 次 
分 裂 结束 所 经 历 的 过 程 称 一 个 周期 。 两 次 分 裂 之 间 为 间 


期 ,这 时 表面 平静 却 是 合成 代谢 剧烈 进行 的 时 期 ,特别 在 
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同期 中 合成 DNA 的 时 期 (S 期 ,遗传 物 质 复制 加 倍 以 供 两 
个 子 细胞 之 用 。 分 裂 期 (M 期 ) 只 是 将 遗传 物质 浓缩 再 均 
分 给 两 个 子 细胞 。 由 M 期 至 S 期 的 间 阶 称 G, 期 ,由 S 期 
至 下 一 个 M 期 的 间 阶 称 G 期 .如 果 一 个 周期 占 24 小 时 ， 
M 期 只 占 2 小 时 左右 ， 大 部 时 间 是 G, 期 ( 约 10 小 时 ) 和 
G, 期 ( 约 8 小 时 )。 事 实 上 , 各 种 细胞 的 分 裂 速度 相差 很 
大 ,主要 差别 在 G 期 。 有 些 细胞 不 再 分 裂 ,如 已 建立 复杂 
联系 的 神经 细胞 、 由 多 个 细胞 融合 而 成 并 充满 肌 原 纤维 
的 肌 细胞 , 以 及 在 成 熟 过程 中 失去 核 的 红细胞 。 另 外 一 些 
细胞 可 长 期 处 于 静止 状态 ( 常 称 Ge 期 )， 但 遇 到 适宜 刺 
激 就 再 度 分 裂 增殖 。 肝 细胞 平时 更 新 率 很 低 ， 但 如 有 大 
片 肝 细胞 死伤 , 则 剩余 细胞 迅速 增殖 蔡 代 残缺 组 织 .这 是 
由 现存 的 已 分 化 细胞 增殖 来 更 新 ， 另 一 种 更 新 方式 是 依 
靠 未 分 化 的 干细胞 来 增殖 ， 一 些 需 要 不 断 更 新 的 组 织 如 
血细胞 和 上 皮 细 胞 常 采取 这 种 方式 。 

现 知 组 织 的 更 新 和 增殖 受 生长 因子 的 控制 。 冶 基因 
的 研究 也 表明 ， 癌 细胞 的 无 限 繁殖 同 生长 因子 系统 失控 
有 关 。 另 一 方面 ， 已 发 现 细胞 分 裂 受 细胞 内 一 组 蛋白 质 
的 控制 ， 这 包括 CDC2 蛋白 和 循环 素 。 医 学 家 通过 这 些 
研究 希望 找到 控制 癌症 的 途径 。 

个 体 间 跨 代 的 遗传 信息 传递 是 通过 生殖 细胞 实现 
的 。 生 殖 细胞 成 熟 时 要 经 历 特 殊 的 减 数 分 裂 ， 染 色 体 数 
目 减 半 的 精子 和 卵子 结合 时 再 恢复 原 有 的 染色 体 数 目 。 
减 数 分 裂 同一 般 有 丝 分 裂 很 不 相同 , 减 数 分 裂 时 DNA 只 
复制 一 次 却 连续 分 裂 两 次 ， 而 且 同 源 染 色 体 间 发 生 基因 
交换 以 人 为 例 ,经 DNA 复制 后 46 个 染色 体 中 的 每 一 个 
都 包含 两 个 相同 的 染色 单 体 。 在 有 丝 分 裂 过 程 中 这 46 个 
染色 体 并 列 在 两 极 之 间 , 继 而 46 对 染色 单 体 彼此 分 离 分 
别 进入 两 个 子 细胞 。 在 减 数 分 烈 过 程 中 ， 首 先是 同 源 染 
色 体 配对 ,在 配对 时 发 生 基因 交换 ;继而 在 两 极 同 并 列 的 
是 23 对 同 源 染 色 体 ,每 对 含 4 个 染色 单 体 ;最 后 23 对 染色 
体 彼此 分 离 分 别 进入 第 一 代 的 两 个 子 细胞 。 这 两 个 子 细 
胞 进行 第 二 次 分 裂 时 ，23 个 染色 体 并 列 在 两 极 之 同 ， 所 
含 的 23 对 染色 单 体 彼此 分 离 分 别 进入 第 二 代 的 两 个 子 细 
胞 中 。 这 样 产生 的 第 二 代 子 细胞 每 个 只 有 23 个 染色 单 体 
《这 时 改称 染色 体 ), 也 即 减 数 一 半 。 再 者 ,在 第 一 次 减 数 
AR, 同 源 染 色 体 对 中 哪 一 个 移 向 娜 一 极 , 纯 属 随机 。 
在 产生 的 第 一 代 子 细胞 中 来 自 父 方 和 来 自 母 方 的 染色 体 
可 有 2* 种 组 合 方式 。 而 且 在 第 一 次 碱 数 分 裂 的 前 期 中 ， 
同 源 染 色 体 间 还 发 生 了 基因 交换 。 这 两 者 都 大 大 增加 了 
遗传 变异 ,( 参 见 彩 图 插页 第 15 页 ) 

女性 的 生殖 细胞 发 育 过 程 还 有 特殊 处 。 早 在 胎儿 期 
生殖 细胞 就 开始 第 一 次 碱 数 分 发, 但 停止 于 前 期 .直到 十 
几 岁 性 成 熟 后 每 个 月 才 有 一 个 卵 完成 第 一 次 分 裂 并 排放 
出 来 ,而 且 这 个 卵 要 受精 才 开始 第 二 次 分 裂 。 这 样 长 期 保 
持 双 份 DNA 有 利 大 量 合成 RNA 供 卵 子 需要 ,也 可 减少 
因 同 源 染 色 体 中 某 一 方 存在 缺陷 基因 而 带 来 的 风险 。 但 
妇女 在 接近 绝经 期 时 排 的 孵 ， 实 际 上 已 在 体内 保持 在 第 
一 次 减 数 分 裂 前 期 状态 下 40 余年 了 ,在 这 漫长 的 岁月 中 
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遭受 损伤 的 风险 也 明显 增加 。 高 龄 妇女 产生 21 三 体 综 
合 征 患 儿 (大 部 分 因 第 21 对 染色 体 在 第 一 次 减 数 分 裂 时 
未 分 离 而 共同 进入 一 个 子 细胞 造成 ) 的 风险 远大 于 年 轻 
妇女 ,可 能 就 是 这 个 原因 。 

基因 表达 和 RNA 合成 ”在 细胞 同期， 染色 体 舒 散 
F, 其 中 的 DNA 为 细胞 合成 蛋白 质 提供 模板 。 DNA 上 
的 信息 先 转录 到 RNA 上 ， 即 以 DNA 为 模板 合成 一 段 
RNA.。 因 为 真 核 细胞 的 DNA 中 含有 不 编码 的 段落 ( 称 内 
含 子 ), 需 要 先 将 它们 剪裁 掉 ,然后 还 要 将 编码 的 段落 (外 
显 子 ) 拼 接 起 来 .这 样 形成 的 信息 RNA(mRNA) 再 经 核 
孔 进入 细胞 质 中 , 最 后 在 核糖 体 和 转移 RNACtRNA) 的 
合作 下 进行 翻译 , 即 以 mRNA 为 模板 合成 特定 蛋白 。 称 
为 翻译 是 因为 用 核酸 语言 书写 的 遗传 信息 被 翻译 成 用 氨 
基 酸 语言 书写 的 蛋白 质 结构 信息 。 在 这 些 过 程 也 可 出 现 
问题 而 导致 疾病 。 例 如 B 地 中 海 贫 血 是 血红 蛋白 链 合 
成 障碍 造成 的 , 据 对 一 组 病例 的 研究 ， 其 中 因 郊 接 错误 造 
成 的 超过 半数 。( 参 见 彩 图 插页 第 6~8 页 ) 

遗传 过 程 概观 ”如 将 细胞 比 作 工厂 ， 则 体积 不 足 细 
胞 体积 1/10 的 细胞 核 有 似 蓝图 室 ,其 中 储藏 着 制造 全 身 
成 分 的 蓝图 (基因 )。 这 些 蓝 图 分 装 在 46 个 长 幅 书卷 ( 染 
色 体 ) 中 , 一 半 来 自 父 方 , 一 半 来 自 母 方 。 双 方 提供 的 书 
卷 彼此 大 致 相同 ， 相 同 书卷 ( 同 源 染 色 体 ) 中 蓝图 排列 顺 
序 也 相同 。 每 个 蓝图 有 两 个 副本 保证 了 一 方 有 缺陷 所 制 
成 品 不 能 使 用 时 另 一 方 还 可 提供 有 用 产品 。 在 间 期 中 书 
卷 大 部 打开 ,要 使 用 的 蓝图 先 要 转录 到 小 抄本 上 ,两 个 副 
本 可 能 同时 在 转录 。 对 抄本 还 要 进行 编辑 ， 剪 去 其 中 不 
直接 指导 加 工 的 部 分 ， 最 后 的 定 本 (mRNA) 再 运 出 蓝图 
Z. 工作站 (核糖 体 和 tRNA) 依据 mRNA 组 装 蛋白 质 
大 分 子 。 在 合成 期 ,这 46 个 书卷 整 卷 复制 ， 复 制 件 暂时 
还 和 原本 联 在 一 起 (两 个 染色 单 体 )。 经 过 复制 ,每 个 蓝图 
已 有 4 个 副本 ， 两 个 位 于 父 方 书卷 ,两 个 位 于 母 方 书卷 。 
至 分 裂 期 ，46 个 书卷 全 卷 起 来 (染色 体 浓缩 ), 排 成 一 列 ， 
每 个 书卷 中 的 两 个 副本 逐渐 分 离 ， 由 小 绳 牵引 进入 两 个 
新 的 蓝图 室 ( 有 丝 分 裂 )。 在 减 数 分 裂 时 ， 来 自 父母 双方 
的 对 应 书卷 经 复制 后 首先 要 配对 , 配 成 的 23 对 中 每 对 的 
父 方 两 个 副本 要 和 母 方 两 个 副本 交换 一 部 分 对 应 的 蓝 
图 。 是 哪 两 个 双方 副本 发 生 交换 以 及 交换 的 是 哪个 蓝图 
是 随机 的 。 然 后 父母 双方 的 书卷 又 彼此 分 离 ， 分 别 进入 
两 个 蓝图 室 。 最 后 每 卷 中 两 个 副本 还 要 再 分 离 ， 又 分 别 
进入 两 个 新 蓝图 室 ， 这 时 一 个 室 中 只 有 每 个 蓝图 的 一 个 
本 子 。 这 样 就 保证 了 ， 在 男女 双方 蓝图 室 合并 (受精 ) 时 
饮 复原 有 状态 :室内 共有 46 个 书卷 ,双方 各 提供 23 个 。 

大 分 子 合成 一 一 核糖 体 、 内 质 网 和 戈 尔 吉 氏 体 最 
重要 的 生物 大 分 子 有 二 : 一 个 是 上 述 携带 遗传 信息 的 核 
B, 再 便 是 蛋白 质 , 只 有 这 两 类 大 分 子 需 基因 指导 合成 。 
蛋白 质 分 子 的 几何 构 形 和 表面 电荷 分 布 最 复杂 ， 它 可 完 
成 多 方面 的 功能 。 最 静态 的 蛋白 质 要 数 结构 蛋白 质 ， 如 
细胞 内 的 细胞 骨架 和 胞 外 的 胶原 蛋白 。 常 与 它 紧密 相 联 
的 是 能 动 的 收缩 蛋白 ,如 微 丝 和 肌 球 蛋 白 。 酶 蛋白 的 种 数 


最 多 ,各 催化 一 个 代谢 反应 ,缺少 了 一 种 酶 就 有 一 个 反应 
不 能 进行 。 运 输 代谢 物质 的 有 血浆 中 的 运输 蛋白 和 膜 上 
的 转运 蛋白 。 转 递 信息 的 有 蛋白 质 激素 和 激素 受 体 。 最 
后 还 有 防御 外 敌 的 免疫 球 蛋白 (抗体 )。 某 些 动物 产生 毒 
素 在 体外 杀 敌 ， 人 虽 没 有 毒素 却 也 分 泌 溶 菌 酶 之 类 体外 
杀菌 物质 。( 参 见 彩 图 插页 第 2 一 5 页 ) 

核糖 体 是 唯一 合成 蛋白 质 的 工厂 ， 普 遍 存在 于 原核 
和 真 核 细 胞 中 。 细 菌 和 人 线粒体 中 的 核糖 体 都 比较 简单 ， 
人 细胞 质 中 的 核糖 体 则 较 大 且 更 复杂 ， 不 过 这 几 类 核糖 
体 都 是 由 RNA 和 蛋白质 组 成 的 大 分 子 复 合体 ,都 是 由 一 
大 一 小 两 个 亚 单位 组 成 的 。 合 成 蛋白 质 还 需要 一 个 更 关 
键 的 结构 ,转移 RNA(tRNA)。tRNA 分 子 的 两 端 分 别 联 
接 一 种 氨基 酸 和 一 个 特定 的 核酸 密码 〈 三 个 核 碱 组 成 的 
特定 序列 )。 tRNA 才 是 真正 的 译 码 器 。 但 肽 链 合成 要 求 
两 个 tRNA 分 子 紧 排 在 一 起 ， 一 端 对 准 两 个 相 邻 密码 的 
同时 另 一 端 将 一 个 氨基 酸 同 已 合成 的 肽 链 对 接 以 延长 肽 
链 。 而 且 完 成 这 一 步 后 还 要 沿 mRNA 顺 移 一 个 密码 以 
进行 下 步 合成 。 这 一 切 都 是 由 核糖 体 完成 的 。 

细菌 和 人 细胞 质 核糖 体 的 差别 在 医学 上 很 重要 。 例 
如 链 每 素 和 四 环 素 作用 于 核糖 体 的 小 亚 单位 ， 氧 鼻 素 和 
红 知 素 作 用 于 大 亚 单位 ， 都 抑制 细菌 蛋白 质 的 合成 却 不 
影响 人 细胞 质 中 的 蛋白 质 合成 。 不 过 人 线粒体 中 的 核糖 
体 却 与 原核 的 相近 ， 因 而 这 些 药 可 影响 线粒体 的 蛋白 质 
合成 进而 影响 能 量 代谢 。 幸 好 人 线粒体 的 更 新 率 远 不 如 
细菌 复制 之 快 ,所 以 影响 还 不 大 ,只 有 长 期 服用 氧 霉 素 有 
可 能 伤 及 更 新 率 较 快 的 骨髓 血细胞 。 

蛋白 质 合 成 时 一 根 mRNA 分 子 上 往往 有 多 个 核糖 
体 在 移动 ,接近 终端 的 核糖 体 是 最 早 结合 上 去 的 ,因而 在 
它 上 面 合成 的 肽 链 也 最 长 。 这 样 一 个 以 mRNA 为 主干 
的 复合 物 称 多 核糖 体 。 细 胞 质 基质 中 的 多 核糖 体 合成 一 
般 酶 蛋白 ,结构 蛋白 ， 以 及 特殊 细胞 中 的 血红 蛋白 等 等 。 
另外 的 多 核糖 体 附 在 内 质 网 上 ,它们 合成 的 是 膜 蛋白 、 溶 
酶 体 蛋 白 和 向 外 分 刻 的 蛋白 质 如 激素 和 胞 外 酶 。 这 里 合 
成 的 肽 链 是 “注射 "到 内 质 网 地 中 去 的 。 附 有 多 核糖 体 的 
内 质 网 部 分 称 粗 面 内 质 网 ,一 般 呈 扁 囊 状 。 另 有 不 附 核糖 
体 的 部 分 , 称 光 面 内 质 网 , 外 观 似 不 规则 交 联 的 细 管 : 运 
输 代谢 物质 的 膜 泡 便 起 自 这 部 分 。 光 面 内 质 网 在 某 些 细 
胞 中 很 发 达 ,如 在 性 腺 细胞 中 这 是 制造 固 醇 激素 的 场所 。 
在 肝 细胞 中 ,这 部 分 合成 脂 蛋白 中 的 脂 质 部 分 ;同时 这 部 
分 含有 解毒 酶 系 ， 可 将 难 排泄 的 脂 溶性 药物 转化 为 水 溶 
性 物质 以 利 排出 。 人 服用 巴 比 妥 类 药物 时 ， 药 物 可 诱发 
肝 细 胞 光 面 内 质 网 的 增生 ， 从 而 也 加 强 了 这 些 酶 对 其 他 
药物 的 作用 。 

内 质 网 是 制造 生物 腊 的 工厂 。 膜 上 的 酶 利用 细胞 质 
供给 的 原料 和 半成品 合成 磷脂 和 胆 男 酵 ， 膜 蛋白 则 是 由 
外 附 的 核糖 体 注入 。 膜 蛋白 的 肽 链 近 末端 处 有 一 段 长 度 
与 膜 厚 度 相当 的 疏水 部 分 ， 注 入 的 肽 链 到 这 部 分 时 它 便 
嵌 在 膜 中 而 不 再 前 进 ,于 是 就 固定 在 膜 中 。 其 他 蛋白 质 则 
完全 注入 到 内 质 网 池内 。 
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内 质 网 地 相当 于 胞 外 。 细 胞 膜 的 内 外 面 并 不 相同 ， 
例如 很 多 漠 蛋 白 是 糖 蛋白 ， 但 只 有 了 膜 外 部 分 结合 有 喜糖 
链 。 腊 外 面 的 脂 质 也 可 结合 极 短 的 糖 链 ( 糖 脂 )。 这 些 膜 
外 的 多 糖 可 能 帮助 细胞 间 互 相 辨识 和 大 分 子 同 细胞 间 的 
互相 辨识 ;决定 血型 的 物质 就 是 糖 脂 上 的 糖 链 。 这 些 粮 链 
是 在 内 质 网 上 合成 并 加 在 蛋白 质 上 的 ， 不 过 产物 还 要 运 
到 戈 尔 吉 氏 体 作 进一步 加 工 。 

芭 尔 吉 氏 体 像 一 操 互 不 通 连 的 小 扁 夺 ,一面 凸 ,一 面 
凹 。 内 质 网 和 戈 尔 吉 氏 体 之 间 以 及 戈 尔 吉 氏 体内 部 运输 
代谢 物质 全 靠 弄 泡 。 内 质 网 内 合成 的 糖 蛋白 先 运 至 凸 面 ， 
然后 历经 各 个 硒 , 这 些 囊 中 含 的 酶 不 同 , 对 糖 链 作 不 同 的 
加 工 。 成 尔 吉 氏 体 有 似 总 调度 员 ， 把 蛋白 质 分 类 并 加 以 
不 同 标记 (不 同 的 糖 链 像 不 同 的 运送 地 址 )， 再 分 送 到 溶 
酶 体 或 细胞 膜 的 表面 及 胞 外 。 例 如 要 送 到 溶 酶 体 的 酶 蛋 
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加 上 的 。 在 型 粘 脂 贮 积 病 中 ， 这 个 步骤 遇 到 障碍 ， 合 
成 的 水 解 酶 未 加 上 适当 标记 ， 结 果 未 送 至 溶 酶 体 却 排 至 
胞 外 。 

大 分 子 降 解 一 一 党 酶 体 溶 酶 体 是 单 腊 细胞器， 其 
中 的 水 解 酸 在 酸性 条 件 下 几乎 可 以 降解 一 切 生物 大 分 
子 。 仍 以 前 述 低 密度 脂 蛋 白 为 例 ， 它 是 血液 中 运输 胆 固 
醇 的 主要 形式 。 一 般 细 胞 在 复制 而 需要 制造 生物 膜 的 材 
料 时 ， 就 会 制造 出 许多 低 密 度 脂 蛋白 受 体 。 这 些 受 体 集 
中 在 细胞 膜 表面 的 一 些微 目的 地 区 ， 当 受 体 同 血 中 低 密 
度 脂 蛋 白 结合 后 ， 这 里 的 胞 膜 下 陷 将 受 体 及 其 上 的 脂 蛋 
白 衷 入 胞 中 。 内 大 小 泡 同 其 他 小 泡 融合 ,内 容 变 酸 性 ,成 
为 胞 内 体 。 在 酸性 环境 中 受 体 同 脂 蛋白 分 离 ， 随 分 生出 
的 小 泡 返 回 细胞 膜 。 胞 内 体 携 脂 蛋白 又 同 含水 解 酶 的 初 
级 溶 酶 体 融合 ， 形 成 次 级 溶 酶 体 。 脂 蛋白 在 次 级 溶 酶 体 
中 被 水 解 , 释 出 的 胆固醇 透 过 膜 进 入 细胞 质 基质 。 

溶 酶 体 和 前 述 过 氧化 氢 体 都 形成 于 戈 尔 吉 氏 体 的 四 
面 。 思 面 扁 关上 不 断 有 膜 泡 形成 ， 其 中 大 部 分 携带 着 膜 
蛋白 或 合 有 分 泌 物 ,它们 直接 外 运 同 细胞 膜 融合 有 一 小 
部 分 含有 水 解 酶 的 留 在 胞 内 成 为 初级 溶 酶 体 。 这 些 初级 
溶 酶 体 可 与 胞 内 体 融合 ， 也 可 同 已 形成 的 次 级 溶 酶 体 融 
合 , 为 它们 补充 水 解 酶 。 

溶 酶 体 参 与 许多 生理 活动 。 例 如 甲状 腺 激素 是 在 甲 
腺 球 蛋 白 上 形成 的 ;在 腺 细胞 内 ,蛋白 质 中 的 酷 氨 酸 被 碘 
化 继而 形成 激素 ,不 过 激素 仍 联 在 肽 链 中 。 整 个 蛋白 质 运 
至 胞 外 贮 于 甲状 腺 滤 泡 中 ， 至 分 泌 时 蛋白 质 再 被 内 雁 入 
胞 ,在 溶 酶 体内 被 水 解 , 释 出 的 激素 才能 随 血 液 至 邯 细 胞 
发 挥 作用 。 溶 酶 体 还 是 杀 灭 微生物 的 重要 武器 。 中 性 粒 
细胞 内 的 哮 天 青 颗粒 就 是 溶 酶 体 。 体 表 附 着 有 免疫 球 蛋 
白 的 微生物 更 易 被 粒 细胞 吞噬 。 粒 细胞 一 边 在 吞噬 ,一 边 
就 有 溶 酶 体 同 吞噬 泡 融合 ,形成 吞噬 溶 酶 体 。 粒 细胞 溶 本 
体 中 的 香 过 氧化 物 酶 等 杀菌 物质 可 杀 死 吞 入 的 微生物 。 
巨 噬 细 胞 也 杀 灭 细菌 ， 但 它 还 处 理 体内 废旧 细胞 。 据 估 
HARPER BSAA" 个 以 上 的 废旧 红细胞 。 
溶 酶 体 中 不 能 消化 的 残余 ,在 有 的 细胞 中 可 被 排出 ,但 也 
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常 残 留 在 溶 酶 体内 ， 甚 至 有 的 造成 溶 酶 体 破裂 伤 及 细胞 
本 身 。 

溶 酶 体 特异 水 解 酶 的 遗传 缺陷 可 导致 有 关 大 分 子 赃 
积 在 溶 酶 体 中 ( 溶 酶 体 贮 积 症 )。 症 状 视 这 种 大 分 子平 时 
降解 的 部 位 而 定 。 如 香精 质 的 降解 发 生 障 碍 时 主要 是 脑 
白质 受 影响 ,但 粘 多 糖 ( 糖 氨 聚 糖 ) 存 在 于 全 身 , 因 而 它 的 
降解 发 生 障碍 时 症状 见于 全 身 。 一 般 说 , 脑 . 肝 、 脾 、 骨 质 
往往 是 主诉 所 在 。 知 噬 细 胞 防 得 感染 时 也 会 遇 到 障碍 。 如 
结核 杆菌 虽 被 吞噬 却 可 产生 一 种 物质 阻碍 吞噬 体 同 初级 
溶 梅 体 结合 。 麻 风 杆菌 则 具 英 腊 ， 在 深 酶 体 中 可 抵抗 水 
解 酶 的 消化 作用 。 有 些 被 知 入 的 无 机 物质 还 可 破坏 溶 酶 
体 膜 。 如 在 硅 肺 和 痛风 病 中 ， 巨 噬 细 胞 和 粒 细胞 分 别 吞 
入 硅 忆 和 尿酸 结晶 ,但 溶 酶 体 膜 被 破坏 ,以致 水 解 酶 外 洪 
造成 细胞 死亡 和 组 织 损伤 

细胞 分 化 和 组 织 、 以 上 介绍 的 是 一 般 细胞 都 有 的 结 
构 ， 如 生物 膜 , 细 胞 质 基质 、 核 糖 体 以 及 在 真 核 细 胞 中 普 
遍 存 在 的 由 生物 腊 力 成 的 细胞 器 ( 核 、 内 质 网 、 戈 尔 吉 氏 
体 、 线粒体 、 溶 酶 体 和 过 氧化 气体 )。 但 在 成 人 体内 至 少 
可 以 区 分 出 200 种 以 上 的 形态 和 功能 各 异 的 细胞 ， 这 是 
细胞 分 化 的 结果 。 人 体 细胞 都 有 的 蛋白 质 种 数 估计 在 
5 000 一 10 000 之 间 , 但 特 化 细胞 却 可 以 制造 其 他 细胞 所 
没有 的 产物 如 红细胞 中 的 血红 蛋白 ， 这 是 因为 编码 血红 
蛋白 的 基因 只 在 这 些 细胞 中 得 到 表达 。 

在 生物 体 中 ， 一 种 特 化 细胞 或 几 种 紧密 合作 的 特 化 
细胞 连同 它们 制造 的 细胞 外 间 质 进一步 组 合成 组 织 。 这 
些 特 化 细胞 之 所 以 能 聚合 在 一 起 依赖 于 它们 之 则 的 识别 
作用 ， 这 可 能 与 细胞 表面 糖 蛋 白 和 糖 脂 上 的 多 糖 结构 有 
关 。 这 些 细胞 之 间 往 往 还 出 现 一 些 特殊 结构 把 它们 紧密 
地 连接 在 一 起 ， 称 细胞 连接 。 许 多 细胞 的 特 化 功能 只 有 
在 组 织 层次 才 充分 表现 出 来 。 一 些 相关 组 织 进一步 组 合 
就 形成 心 、 肺 、 肝 、 脾 等 熟知 的 器 官 。( 参 见 彩 图 插页 
第 16 页 ) 

一 般 可 区 分 出 上 皮 , 结 缔 , 肌 内 和 神经 等 四 大 类 组 织 。 
组 织 是 光学 显微镜 水 平 的 结构 层次 ， 而 我 们 肉眼 可 见 的 
已 是 器 官 层次 。 一 般 疾病 也 常 按 涉 及 的 器 官 来 分 类 ， 如 
肝脏 病 、 心 脏 病 等 。 不 过 如 由 组 织 的 角度 来 分 析 , 我 们 可 
以 对 器 官 有 个 更 清晰 的 了 解 。 许 多 器 官 只 是 以 一 种 组 织 
为 主 ,如 肝脏 基本 是 个 上 皮 细胞 的 集合 体 ,一 切 功能 是 在 
细胞 内 完成 的 ， 血 管 和 胆管 系统 只 是 保证 代谢 物质 的 出 
入 。 心 及 主要 由 肌肉 组 织 构成 ， 细 胞 层次 的 功能 活动 只 
是 收缩 ,但 器 官 层次 的 安排 是 机 械 式 (压缩 么 ), 其 整体 功 
能 是 单 向 输血 。 脑 由 神经 组 织 构成 ， 细 胞 层次 的 功能 活 
动 是 传导 ,但 器 官 层次 的 安排 是 线路 组 合 ,其 整体 功能 是 
信息 处 理 ， 颇 似 电子 计算 机 。 有 些 器 官 可 有 两 种 或 两 种 
以 上 的 主要 组 织 ， 如 小 肠 的 上 皮 组 织 主 管 营养 物 的 吸收 
而 肌 内 组织 和 神经 组 织 则 负责 混合 消化 液 和 食物 并 推动 
它们 前 进 。 骨 一 方面 起 机 械 作用 (负重 和 作为 运动 杠杆 )， 
但 它 还 是 个 离子 库 ,其 赃 腔 更 是 造血 器 官 , 同 接 协 助 输 氧 
(制造 红细胞 ) 和 防御 (制造 天 赚 细 胞 和 麻 巴 细胞 )。 
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上 皮 组 织 形成 片 层 结构 。 片 层 结构 是 最 基本 的 细胞 
组 合 形式 ， 片 层 卷曲 还 可 进一步 形成 管 腔 。 在 片 层 结构 
中 ,细胞 在 两 个 维度 上 紧密 相连 ,其 同 极 少 间 质 更 无 血管 
介入 ， 但 在 另 一 维度 上 却 可 同 周围 发 生物 质 或 能 量 的 交 
换 。 一 大 部 分 上 皮包 覆 着 体 表 或 内 部 管 腔 ( 循 环 、 消 化 、 
呼吸 ,说 尿 等 管道 或 胸 、 腹 心包 等 体腔 )。 上 皮 的 一 面 ( 称 
自由 面 , 顶 面 或 腔 面 ) 暴 露 于 外 界 环境 或 管 腔 中 。 另 一 面 
《底面 ) 则 紧 附 在 一 层 由 它 自己 分 泌 的 基底 膜 上 ， 膜 下 常 
是 结缔 组 织 ， 其 中 的 血管 为 上 皮 提供 营养 或 运送 跨 上 皮 
转运 的 代谢 物质 。 上 皮 细 胞 的 侧面 则 靠 细 胞 连接 紧密 相 
连 。 分 泌 腺 也 是 由 片 层 结构 形成 的 ， 其 分 泌 物 或 进入 连 
通 外 界 的 管 腔 (外 分 泌 ) 或 进入 血管 (内 分 泌 )。 分 泌 管 可 
重复 分 支 使 整个 腺 体 成 为 团 块 状 ,失去 片 层 结构 外 观 。 

细胞 连接 在 上 皮 组 织 中 很 发 达 。 例 如 肠 上 皮 细 胞 要 
选择 性 地 吸收 营养 就 要 防止 物质 由 细胞 间 漏 过 。 在 细胞 
侧面 近 腔 面 端 有 所 谓 紧密 连结 把 细胞 与 细胞 “ 封 接 "在 一 
起 ， 起 到 封闭 或 称 屏障 作用 。 再 一 类 连接 起 粘连 固定 作 
用 ,有 似 锦 钉 , 称 桥 粒 。 还 有 一 类 连接 在 细胞 间 可 运输 物 
质 或 传递 信息 ,如 普遍 存在 的 间隙 连接 ,小 分 子 物质 可 通 
过 它 转运 到 邻近 细胞 ,还 可 借助 离子 流传 递 信息 。 

上 皮 组 织 可 纯 为 保护 性 ,如 表皮 为 多 层 细胞 ,细胞 间 
有 大 量 桥 粒 连接 ,内 部 更 有 众多 角质 纤维 相连 , 具 一 定 机 
械 强 度 。 表 皮 中 部 颗粒 细胞 之 间 有 角质 封 堵 故 不 透水 。 但 
在 呼吸 、 消 化 ,泌尿 等 与 外 界 连 通 的 管 腔 ， 它 们 的 主要 功 
能 是 同 外 界 进行 物质 交换 ， 其 中 必然 要 有 可 通 透 代谢 物 
的 部 位 。 在 肾 小 球 中 ,上 皮 有 空隙 ,过 滤 的 原 尿 只 通过 一 
层 基底 复 。 肺 泡 中 也 只 有 薄 薄 的 一 层 上 皮 ， 可 供 气体 自 
由 出 入 。 但 在 肠 道 和 肾 小 管 吸 收 营养 素 的 位 置 ， 细 胞 为 
立方 形 或 柱 形 ,其 中 存在 特异 转运 机 制 ,有 时 还 需要 供 能 
(主动 吸收 )。 这 种 上 皮 常 称 吸收 上 皮 , 但 吸收 的 物质 并 非 
供 细胞 自身 使 用 ,而 是 跨 上 皮 转 运 到 体内 。 与 之 对 应 的 分 
启 上 皮 一 词 主要 指 腺 上 皮 , 但 这 并 非 跨 上 皮 外 运 ,而 是 分 
说 细胞 自身 制造 的 产物 。 内 分 说 功能 包括 代谢 \ 生 长 \ 发 
育 和 生殖 。 外 分 泌 功 能 更 多 样 ， 如 消化 ,保护 、 调 节 表面 
张力 ,润滑 ,哺育 子 代 等 等 。 此 外 ， 常 归于 上 皮 组 织 的 还 
有 生殖 上 皮 和 神经 上 皮 ， 后 者 包括 味觉 ,嗅觉 ,听觉 和 视 
觉 上 皮 。 某 些 上 皮 细 胞 还 有 特 化 结构 ， 如 气管 和 输卵管 
上 皮 的 动 纤毛 以 及 听觉 和 平衡 觉 上 皮 的 静 纤 毛 。 前 者 拨 
运 东 西 (如 粘液 或 卵子 )， 后 者 可 感受 声波 或 耳 石 及 内 淋 
巴 造成 的 移动 。 

上 皮 组 织 与 疾病 关系 密切 。 外 伤 时 皮肤 首当其冲 , 呼 
吸 道 及 清 化 道 粘 膜 还 是 常见 感染 入 侵 的 第 一 关口 。 而 且 
这 些 部 位 的 创伤 也 会 招致 继 发 感染 。 粘 膜 是 分 生 迅 速 的 
组 织 ,是 肿瘤 的 好 发 部 位 。 呼 吸 道 ,消化 道 和 泌尿 道中 通 
透 界面 的 病变 还 可 引起 体内 代谢 素 乱 ,如 缺 氧 .二氧化碳 
EK. RRR. BHF RRA SR 
变 则 可 造成 内 分 小 素 乱 、 消 化 不 良 等 。 

结缔 组 织 只 有 少数 几 种 细胞 但 却 包含 由 这 些 细胞 分 
说 的 大 量 细胞 外 同 质 ， 其 功能 是 支持 和 连接 体内 其 他 组 


织 。 肌 腿 、 软 骨 、 硬 骨 和 牙齿 是 明显 的 例子 ,但 疏松 结缔 组 
织 才 是 普遍 存在 的 结缔 组 织 ,见于 一 切 皮 肤 、 粘 膜 之 下 及 
各 脏 器 之 间 。 松 散 的 结构 允许 两 侧 的 组 织 相对 移动 。 结 
缔 组 织 中 的 主要 细胞 因 组 织 类 型 而 异 , 包括 :成 纤维 细胞 
( 玻 松 结缔 组 织 、 肌 腿 )、 软 骨 细 胞 (软骨 )、 骨 细胞 ( 骨 )、 成 
牙 质 细胞 ( 牙 )、 网 状 细胞 (淋巴 、 Ai O. 脂肪 细胞 ( 脂 
肪 组 织 ) 等 ;其 中 的 同 质 就 是 它们 制造 的 ,此 外 ,由 骨髓 来 
的 巨 噬 细 胞 和 肥大 细胞 也 经 常 存在 。 同 质 的 主要 成 分 有 
=, 蛋白 质 纤 维和 多 糖 亲 水 胶体 。 纤 维 中 以 胶原 纤维 量 
最 大 ,胶原 蛋白 占 全 身 蛋白 质 的 1/4, 胶原 纤维 在 琉 松 结 
缔 组 织 中 排列 松散 ,但 在 致密 结缔 组 织 中 排列 规律 紧密 。 
它 主要 起 抗 拉 作用 。 弹 性 纤维 量 较 少 ， 卷 曲 的 肽 链 赋予 
它 弹性 ; 它 主要 见于 皮肤 、 血 管 和 肺 等 需要 弹性 的 器 官 。 
多 糖 胶体 主要 由 糖 氨 聚 糖 (过 去 称 粘 多 糖 ) 组 成 。 许 多 个 
直 链 多 糖 大 分 子 可 以 同一 根 多 肽 链 形成 毛 刷 样 结构 ， 称 
蛋白 聚 糖 。 许 多 蛋白 聚 糖 又 可 通过 连结 蛋白 同一 根 称 为 
透明 质 酸 的 特殊 糖 氨 聚 糖 组 成 更 大 的 毛 刷 样 结构 ， 称 蛋 
白 聚 糖 聚 合 物 。 一 般 糖 氮 聚 糖 上 往往 结合 有 大 量 硫酸 基 
MRE, BA, 可 吸附 大 量 水 分 子 。 这 水 中 常 有 代谢 物 
质 往来 。 甚 至 软骨 这 样 致密 的 组 织 没有 血管 ,也 是 
从 基质 水 份 中 吸取 营养 。 硬 挺 的 多 糖 链 和 其 中 容纳 的 水 . 
份 还 为 软骨 提供 一 定 弹性 ， 使 关节 软骨 能 以 耐 中 击 。 软 
骨 细胞 和 骨 细胞 就 包 埋 在 基质 中 。 骨 内 因 有 钙 盐 沉积 而 
具 刚 性 和 硬度 ， 但 其 中 的 骨 细胞 却 必须 借助 骨 小 管 系统 
取得 营养 。( 参 见 彩 图 插页 第 1 页 ) 

结缔 组 织 病 指 类 风湿 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 , 硬 皮 
病 、 脉 管 类 、 风 湿热 等 。 这 些 病 涉 及 多 系统 ， 可 有 发 热 及 
关节 、 肌 肉 、 血 管 , 浆 膜 \ 肺 ,肾脏 等 的 症状 ,主要 同 结缔 组 
织 有 关 。 这 些 病 的 发 生 可 能 包含 免疫 机 制 ， 如 自身 抗体 
破坏 自家 组 织 或 免疫 复合 物 沉积 在 血管 造成 损伤 。 这 组 
病 也 曾 称 胶原 病 ， 但 现 知 胶原 组 织 真 正 受 损 的 是 另 一 组 
病 ， 称 胶原 障碍 。 这 包括 埃 勒 斯 - 当 阁 二 氏 综 合 征 、 马 
方式 综合 征 和 成 骨 不 全 等 病 ， 大 多 是 遗传 缺陷 影响 胶原 
蛋白 的 合成 所 致 。 在 结缔 组 织 病 中 受 损 的 还 包括 肌肉 、 
血管 和 浆 膜 ， 在 医学 上 也 常 笼统 地 把 这 些 组 织 归 于 结缔 
组 织 。 

血液 可 视 为 是 单独 一 种 液 相 组 织 ， 但 它 同 结缔 组 织 
有 很 多 相近 之 处 ,血液 运转 快 ,结缔 组 织 中 组 织 液 流动 较 
慢 , 但 两 者 都 是 体液 循环 的 一 部 分 ,经 微血管 壁 和 淋巴 回 
流 系统 ,两 者 是 相通 的 ;有 些 防 御 细 胞 也 常 往来 于 两 者 之 
间 。 血 液 中 非 细胞 成 份 相当 于 结缔 组 织 的 间 质 ， 不 同 处 
只 是 血液 不 能 起 支持 和 连接 作用 ， 它 起 的 只 是 运输 物质 
和 传递 信息 的 作用 。 红 细胞 代表 高 度 特 化 的 细胞 ， 在 成 
熟 时 已 把 核 及 其 他 细胞 器 ,核糖 体 等 全 都 丢失 。 红 细胞 不 
能 分 裂 , 不 能 合成 蛋白 ,已 失去 有 和 氧化 谢 的 能 力 。 这 是 因 
为 它 只 是 依靠 胞 内 的 血红 蛋白 携 所 而 在 血 中 被 动 漂流 ， 
但 也 正 因此 他 的 细胞 膜 很 脆弱 ， 吻 于 破坏 而 导致 溶血 性 
贫血 。 免 疫 组 织 同 血液 和 结缔 组 织 也 密切 相关 ， 吞 苏 细 
胞 和 麻 巴 细胞 等 免疫 细胞 经 常 出 现 于 血液 中 而 结缔 组 织 


更 是 发 生 免疫 反应 的 主要 场所 。 这 方面 最 常见 的 病 要 数 
贫血 ; 原料 不 足 \ 造 血 障碍 、 溶 血 失血 可 导致 不 同类 型 的 
贫血 。 白 血球 更 新 快 ， 白 细胞 的 恶性 变 ( 白 血 病 ) 也 不 少 
见 。 

肌肉 组 织 中 骨骼 肌 和 心肌 的 特 化 程度 都 很 高 。 骨 髋 
肌纤维 可 长 达 几 十 厘米 ， 是 由 大 量 成 肌 细胞 融 并 而 成 的 
合 胞 体 。 其 中 含有 大 量 细胞 核 和 线粒体 。 细 胞 质 中 合成 
的 肌 丝 排列 在 中 则 将 细胞 器 挤 向 四 周 。 光 面 内 质 网 相连 ， 
形成 肌 浆 网 ， 其 中 富 含 的 钙 离子 在 神经 刺激 时 可 以 释放 
出 来 引起 肌 丝 收缩 * 如 此 复杂 的 肌 细胞 已 失去 分 裂 能 力 。 
但 另 有 一 些 未 分 化 的 成 肌 细胞 就 贴 附 在 肌纤维 旁边 作为 
储备 。 肌 内 损害 时 它们 可 分 裂 形 成 新 的 肌 组 织 。 

心肌 细胞 纵向 相 接 ;心肌 细胞 可 有 分 叉 ,因而 它们 组 
成 的 肌纤维 交 联 成 网 。 肌 细胞 交接 处 双方 胞 突 犬 牙 交错 ， 
增加 了 牢 度 。 细 胞 间 的 间 阶 连接 可 使 生物 电 迅 速 传 遍 肌 
网 ,造成 同步 收缩 。 

神经 组 织 最 为 特殊 。 神 经 细胞 在 发 育 过 程 中 要 向 四 
外 伸 出 许多 细胞 突 ,大 部 分 是 接受 信息 的 称 树 突 , 只 有 一 
根 最 长 是 发 出 信息 的 称 轴 突 。 轴 突 常 按 发 育 程序 沿 预定 
方向 伸展 直到 同 目标 细胞 ( 另 一 神经 细胞 ,或 肌 细 胞 及 腺 
细胞 等 效应 细胞 ) 建立 联系 。 这 些 联 系 的 最 后 确定 可 能 
还 要 受 后 天 经 验 的 影响 。 神 经 细胞 之 则 可 以 借助 间隙 连 
结 进行 电 传导 , 但 更 多 见 的 是 化 学 传导 , 即 借助 神经 递 质 
来 传递 信息 。 在 所 谓 连 结 处 ( 突 触 ) 双 方 并 未 接触 ， 只 是 
上 游 神经 放出 的 信息 分 子 跨 过 间 阶 作用 于 下 游 神 经 上 的 
受 体 。 一 个 神经 可 以 同上 千 个 其 他 神经 发 生 联 系 ， 但 后 
天 经 验 可 以 巩固 某 些 联系 使 成 为 惯用 通路 ， 也 可 以 抑制 
某 些 联 系 。 这 样 已 建立 特定 联系 的 神经 细胞 是 不 能 分 裂 
的 。 其 他 可 作 储备 的 神经 细胞 也 无 法 再 经 历 同样 发 育 历 
程 建立 同样 的 联系 。 故 神经 细胞 的 损伤 难以 复原 。 神 经 
系统 中 还 有 10 倍 以 上 数量 的 胶 质 细胞 。 它 们 为 神经 细 
胞 提供 支持 , 参 于 神经 递 质 代谢 , 调节 离子 环境 , 为 神经 
轴 突 装备 绝缘 箱 蒜 等 。 

总 的 说 ,肌肉 和 神经 细胞 高 度 特 化 基本 不 再 分 裂 , 因 
TO EARD Be A he AR PA Hh A E SE E PE ES A FOR DRA, AEL 
因 颅 腔 体 故 病理 良性 的 肿瘤 也 可 能 致死 。 因 再 生 
能 力 的 缺乏 或 不 足 ， 最 大 的 威胁 是 创伤 。 外 伤 易 致 肌肉 
损伤 ,而 脑 血管 意外 是 神经 科 最 重要 疾病 之 一 。 

(* 因 ) 


xlbao mianyi jlancefa 

细胞 免疫 检测 法 (assays of cellular immu- 
nity) 。 检测 参与 免疫 应 答 的 各 种 细胞 ( 即 免疫 细胞 ) 
的 数量 和 功能 的 方法 。 免 疫 细胞 包括 各 类 白细胞 和 它们 
的 前 体 细胞 。 血 液 中 的 白细胞 是 成 熟 的 免疫 细胞 的 代表 ， 
可 按 形 态 分 为 淋巴 细胞 , 单 核 细胞 (在 组 织 中 转变 成 巨 噬 
细胞 )、 哮 中 性 粒 细胞 哮 酸 性 粒 细胞 哮 碱 性 粒 细胞 和 浆 
Abs. 其 中 ,淋巴 细胞 又 可 藉 表 面 特征 和 功能 的 不 同 
再 分 为 了 细胞 .了 细胞 .KK 细胞 (杀伤 细胞 ) 和 NK 细胞 ( 自 
然 杀 伤 细胞 ) 等 。 除 血液 外 ,大 部 分 免疫 细胞 分 布 于 身体 
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各 免疫 器 官 中 。 各 类 免疫 细胞 都 从 骨髓 造血 干细胞 分 化 
而 来 ,只 有 T 细胞 在 胸腺 中 成 熟 ,其 余 细 胞 都 在 骨 往 中 成 
熟 。 免 疫 细胞 成 熟 以 后 ,被 分 送 到 血液 .脾脏 、 淋 巴结 或 
其 他 淋巴 组 织 行使 功能 。 正 常情 况 下 ， 各 免疫 器 官 所 含 
各 类 免疫 细胞 的 数量 和 相互 比例 有 一 定 的 正常 值 范围 , 
其 分 布 有 一 定 的 解剖 学 区 域 ， 如 T 细胞 分 布 于 脾脏 和 淋 
巴结 的 胸腺 依存 区 、B 细胞 分 布 于 脾脏 和 淋巴 结 的 非 胸 
腺 依存 区 。 各 类 免疫 细胞 的 正常 含量 与 分 布 是 维持 免疫 
系统 正常 生理 功能 的 基础 。 各 类 免疫 细胞 能 单独 或 联合 
地 对 各 种 外 来 的 、 内 生 的 不 利于 身体 的 大 分 子 物质 或 细 
胞 产生 适当 的 反应 ， 将 它们 解毒 . 杀 死 ,吞噬 ,消化 ,最 后 
清除 体外 ,以 维持 身体 的 内 环境 稳定 ,便于 正常 生理 活动 
的 进行 。 由 于 免疫 系统 或 其 他 系统 的 疾病 ， 由 于 免疫 接 
种 或 某 些 临床 治疗 措施 ,由 于 某 些 外 界 环境 因素 的 影响 ， 
免疫 细胞 的 数量 和 功能 均 可 发 生变 化 。 这 些 变化 又 能 引 
起 身体 其 他 生理 功能 的 异常 ， 或 导致 各 种 新 的 继 发 性 病 
变 。 因 此 进行 细胞 免疫 检测 ， 对 于 某 些 疾 病 的 诊断 和 其 
发 病 机 理 的 分 析 ， 对 某 些 免疫 接种 或 治疗 措施 的 效果 评 
估 , 对 某 些 环境 因素 对 免疫 细胞 影响 的 研究 等 方面 ,都 具 
有 重要 的 意义 。 细 胞 免疫 的 检测 方法 很 多 ,内 容 、 目 的 及 
方法 的 难 易 程度 有 很 大 的 不 同 ， 必 须根 据 自己 的 目的 和 
条 件 选用 适当 的 方法 。 常 用 的 细胞 免疫 检测 方法 如 下 。 


免疫 细胞 的 数量 检测 正常 情况 下 ,身体 各 部 分 各 
类 免疫 细胞 的 含量 与 分 布 保持 相对 稳定 。 任 何 疾病 或 异 
常 原因 打 乱 免疫 细胞 的 新 生 与 破损 死亡 两 过 程 的 平衡 ， 
即 可 造成 这 些 细胞 数量 与 分 布 的 变化 。 表 1 列 出 不 同 原 
因 引 起 的 免疫 细胞 数量 变化 的 发 生 部 位 及 细胞 的 特性 。 

各 种 原因 引起 的 免疫 细胞 数量 变化 表现 多 数 都 在 血 
液 中 有 所 反映 。 所 以 ,血液 是 细胞 免疫 检测 法 最 常 选用 的 
样品 ， 只 有 在 必要 时 ， 才 从 骨 艇 或 其 他 免疫 器 官 取材 检 
查 。 

O 血液 白细胞 计数 。 是 医院 最 常用 的 化 验 检查 项 目 

一 ,实际 上 就 是 血液 中 总 的 白细胞 浓度 的 测定 。 成 人 血 
中 白细胞 浓度 的 正常 值 为 4000~10 000 个 /mms。 新 生 儿 
的 正常 值 较 成 人 高 ,为 11 000 一 20 000 个 /mm*。 血 液 白 
细胞 计数 是 诊断 的 依据 。 若 白细胞 计数 异常 ， 则 需要 作 
. 白细胞 分 类 等 检查 ( 见 血 液 常规 检查 )。 

© 血液 中 白细胞 的 分 类 计数 正常 人 体 血液 中 各 类 
白细胞 的 数量 有 一 定 的 比例 。 表 2 示 其 特征 。 

在 异常 或 疾病 情况 下 ， 不 管 白细胞 总 数 是 否 发 生 改 
变 ,各 类 白细胞 之 同 相对 数量 的 百分率 都 可 能 发 生变 化 。 
这 些 变 化 是 诊断 的 依据 之 一 。 血 中 白细胞 分 类 计数 方法 
比较 简单 ,属于 医院 的 常规 化 验 检查 项 目 。 取 一 滴 血 ,在 
载 玻 片 上 做 成 涂 片 , 经 固定 染色 ， 即 可 在 显微镜 下 观察 。 


RI 免疫 细胞 数量 变化 的 原因 、 表 现 部 位 及 细胞 的 特性 


hal 原 因 表现 部 位 细胞 特性 

对 内 外 各 种 刺激 的 反应 性 增生 ， 如 各 种 非 | 主要 表现 在 血液 ， 其 次 是 淋巴 结 或 脾 |, 

& | 。 特异 性 炎症 反应 、 各 种 特异 性 炎症 反应 | ” 胜 等 甩 困 免疫 器 | 

2 | meme, nani, am. EA SEAR ERM AMES, MAEM | ERR AIAM, HA MAM 
Ri 液 ,脾脏 及 其 他 部 位 胞 
细胞 委 失 与 破坏 增加 ， 如 针对 某 此 免疫 细 
MAIR Gene eee | 主要 现在 血泊 中 ， 其 次 是 用 免疫 | aw we mane comm 

数 器官 中 

数 | 。 伤 或 失血 

减 
新 的 细胞 产生 减少 ， 如 各 种 先天 性 免疫 组 

2 BEATE, SHRESRMRERR | TANETRAMMA KRH 和 


表 2 五 种 白细胞 的 特点 


名 k a 胸 g a mR (%) | 绝对 值 /mms 

FRH (St) RRE, Baer 浆 旺 淡 红色 ， 浆 内 遍布 细小 的 淡 | 1 40~500 

n (OO peo | RRE, ahes REM 50~70 | 2 000~7 000 

m | aE (E) 多 分 为 两 叶 , 呈 眼镜 状 , 深 繁 色 BREA OIE RIE, 中 | 0.5~5 | so~so0 
W BRANTS, SERGNNE 

maki (B) 痰 红色 ,结构 不 清 ,分 叶 不 明显 Benge SANAMA | o| o~ 

Te eE aO 

AaRON ERV SBE meme, B| SAKRE, SANEMKAR | gs | 120300 
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数 100 个 细胞 ,计算 每 一 类 白细胞 的 省 分 率 。 

图 血 中 T 细 胞 与 B 细 胞 的 分 类 计数 。 在 正常 人 血 
中 ,细胞 与 B 细 胞 的 数目 分 别 占 淋巴 细胞 总 数 的 65 一 
80% 和 5~15%。 若 两 类 细胞 的 百分数 发 生变 化 ,应 根据 
淋巴 细胞 总 数 来 判断 这 种 变化 是 绝对 数 还 是 相对 数 变化 
引起 的 。 在 进行 血 中 下 细胞 和 也 细胞 分 类 计数 时 ， 大 量 
红细胞 和 粒 细胞 的 存在 给 检测 带 来 很 大 的 不 便 ， 所 以 需 
要 将 淋巴 细胞 从 血 中 分 离 出 来 ， 再 根据 了 细胞 和 B 细 胞 
的 表面 标记 不 同 ， 对 提纯 的 淋巴 细胞 作 细胞 和 B 细 胞 
的 百分数 测定 。 

不 同 血细胞 的 密度 有 差别 ,淋巴 细胞 较 轻 ,比重 低 于 
1.077 ,红细胞 、 粒 细胞 和 血小板 较 重 ， 比 重 高 于 1.077。 
考 将 加 有 抗 凝 剂 的 血 放 到 比重 为 1.077 的 细胞 分 离 液 表 
面 上 ,将 装 液体 的 试管 离心 ,红细胞 、 粒 细胞 和 血小板 均 
沉 于 细胞 分 离 液 之 下 到 达 管 底 ， 而 谭 巴 细胞 和 少量 单 核 
细胞 浮 在 细胞 分 离 液 之 上 。 取 出 浮 在 上 面 的 淋巴 细胞 , 即 
可 作 人 细胞 与 B 细 胞 百分数 的 检测 。 

人 的 了 细胞 表面 有 绵羊 红细胞 (SRBC) 的 受 体 ,因此 
可 与 绵羊 红细胞 结合 。 若 将 分 离 提纯 的 淋巴 细胞 与 过 量 
的 SRBC 混合 ,经 过 离心 使 细胞 紧密 接触 。 在 室温 或 4C 
冰箱 放置 一 段 时 间 后 ,将 细胞 重新 混 悬 起 来 , 滴 一 滴 细 胞 
县 液 在 玻 片 上 做 成 压 片 ,在 显微镜 下 观察 ,淋巴 细胞 可 成 
为 中 心包 绕 三 个 以 上 SRBC ,形成 细胞 集团 , 形 如 一 个 花 
环 (图 1)。 因 红细胞 的 英文 字 (erythrocyte) 第 一 个 字母 是 
E, 所 以 称 这 种 细胞 集团 为 也- 花环。E- 花 环 中 心 的 淋巴 
细胞 就 是 了 细胞 ， 不 结 成 花环 的 散在 淋巴 细胞 为 非 了 细 


胞 。 将 结 花环 和 不 结 花环 的 淋巴 细胞 分 别 计数 ,累计 100 
或 200 个 淋巴 细胞 即 可 得 知 淋巴 细胞 中 含 了 细胞 和 非 
细胞 的 百分数 。 

人 的 了 细胞 表面 有 CD3 抗 原 ,B 细 胞 表面 有 表面 免疫 
球 蛋白 。 将 分离 提纯 的 淋巴 细胞 用 抗 CD3 的 抗体 作 免 疫 
荧光 “染色 ”可 使 了 细胞 带 上 荧光 物质 ， 用 抗 免疫 球 蛋 白 
的 抗体 “染色 ”可 以 使 B 细 胞 带 上 荧光 物质 。 带 上 荧光 物 
质 的 细胞 在 一 定 波 长 的 激发 光 作用 下 可 以 产生 荧光 , 用 
荧光 显微镜 或 流 式 细胞 计数 器 ， 可 鉴别 发 荧光 与 不 发 荧 
光 的 细胞 ,并 能 分 类 计数 。 因 此 ,对 提纯 的 淋巴 细胞 分 别 


用 CD3 抗体 或 抗 免疫 球 蛋白 的 抗体 作 免疫 荧光 染色 ,就 
可 以 进行 淋巴 细胞 中 含 了 细胞 或 也 细胞 百分数 的 检测 。 
这 种 方法 比 E- 花 环形 成 试验 的 结果 要 准确 一 些 。 

人 的 细胞 中 带 CD4 抗 原 的 细胞 称 T4 细 胞 , 带 CD8 
HRN TS 细胞 。T4 5 T8 细 殉 组 成 T 细胞 的 两 亚 
类 ,分 别 表现 不 同 的 免疫 功能 ,在 正常 人 ,T4 细胞 数 多 于 
T8 细 胞 数 ,两 者 的 比例 约 为 2:1, 在 有 些 疾病 中 ,其 比例 可 
发 生变 化 。 获 得 性 免疫 缺陷 综合 征 时 人 免疫 缺陷 病毒 侵 
犯 4 细 胞 ,引起 T4 细胞 减少 ,可 出 现 T4 细胞 与 T8 细 胞 比 
例 倒置 (小 于 1) 的 现象 .对 T4 和 T8 细 胞 计数 的 方法 ,与 对 
了 细胞 各 细胞 的 计数 方法 相似 ,可 用 抗 CD4 的 抗体 或 
抗 CD8 的 抗体 , 分 别 对 提纯 的 淋巴 细胞 或 了 细胞 进行 锡 
疫 荧光 染色 ， 再 用 荧光 显微镜 或 流 式 细胞 计数 器 计数 。 

免疫 细胞 的 功能 检测 “在 自然 条 件 下 ， 免 疫 细胞 的 
功能 都 是 在 体内 完成 的 但 在 进行 免疫 细胞 功能 检查 时 ， 
主要 采用 体外 实验 的 方法 。 其 基本 过 程 是 ,从 待 检查 者 分 
离 众 检测 的 细胞 ， 用 适当 的 刺激 物 或 单纯 的 营养 液 与 细 
胞 一 起 培养 ， 观 测 细胞 发 生 的 与 体内 功能 有 关 的 反应 性 
变化 。 根 据 所 用 刺激 物 的 性 质 不 同 ， 可 将 试验 分 为 特异 
性 反应 功能 和 非特 异 反 应 功能 检测 两 类 。 

O 淋巴 细胞 转化 试验 ,是 淋巴 细胞 功能 检测 最 基本 
的 方法 。 淋 巴 细胞 平常 在 未 受到 刺激 时 ， 处 于 相对 的 代 
谢 静 止 状 态 。 在 体外 培养 的 淋巴 细胞 受到 某 些 刺激 物 的 
作用 后 ,经 过 3~5 天 ,可 发 生 形态 学 的 变化 , 胞 桨 增多, 胞 
核 扩 大 ,继而 出 现 有 丝 分 裂 。 这 些 变化 称 为 淋巴 母 细胞 样 
转化 现象 或 淋巴 细胞 增殖 反应 。 在 淋巴 细胞 发 生母 细胞 
样 转化 的 过 程 中 ， 细 胞 的 蛋白 质 、RNA 和 DNA 的 合成 
都 增加 ,出 现代 谢 活化 现象 。 因 此 ,在 进行 淋巴 细胞 转化 
试验 时 ， 可 用 形态 学 的 方法 或 生物 化 学 的 方法 来 检测 斌 
验 结果 。 淋 巴 细 胞 转化 试验 可 根据 所 用 刺激 物 的 不 同 分 
为 三 种 ,一 为 促 有 丝 分 裂 素 引 起 的 淋巴 细胞 转化 反应 , 促 
有 丝 分 裂 素 为 一 些 来 自 植物 或 微生物 的 糖 蛋白 或 多 糖 物 
质 ,能 非特 异地 作用 于 正常 人 的 淋巴 细胞 ,引起 淋巴 细胞 
转化 反应 。 适 用 于 人 的 淋巴 细胞 转化 试验 的 促 有 丝 分 烈 
素 有 五 种 , 即 植物 血 凝 素 (PHA)、 刀 豆 蛋白 A(ConA)、 美 
洲 商 陆 (PWM)、 爹 黄色 葡萄 球菌 Cowan I 株 (SAC)、 乙 
型 副 伤寒 杆菌 (SPB)。 它 们 引起 T 细 胞 和 已 细胞 转化 的 
能 力 有 不 同 。 检 测 之 前 ， 各 实验 室 需 测定 正常 人 了 细胞 
和 B 细胞 转化 反应 的 均值 与 正常 范围 ， 作 为 比较 的 标 
准 。 

特异 性 抗原 引起 的 淋巴 细胞 转化 反应 。 在 正常 人 体 
内 能 与 某 一 种 特异 抗原 结合 的 淋巴 细胞 在 全 体 淋巴 细胞 
中 只 占 很 小 的 比例 , 约 为 几 十 万 分 之 一 。 所 以 正常 人 的 淋 
巴 细胞 几乎 不 能 对 抗原 发 生 可 测 的 转化 反应 。 人 体 接受 
某 种 抗原 的 刺激 后 ， 能 与 相应 抗原 结合 的 淋巴 细胞 在 体 
内 发 生活 化 和 增殖 ， 转 变 为 数量 较 多 对 抗原 反应 明显 的 
臻 敏 淋 巴 细 胞 。 因 此 ,受过 抗原 刺激 的 人 ,其 淋巴 细胞 含 
有 较 多 的 致 敏 淋巴 细胞 ， 在 体外 与 特异 抗原 一 起 培养 便 
可 发 生 淋巴 细胞 转化 反应 。 抗 原 引起 的 淋巴 细胞 转化 试 
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验 ,在 于 检测 人 体 是 否 已 经 接受 过 某 种 抗原 的 刺激 。 
混合 淋巴 细胞 培养 MLO) 反 应 ,是 将 组 织 相 容 性 抗原 

《HLA 抗原 ) 不 同 的 两 个 人 的 淋巴 细胞 放 在 一 起 培养 时 ， 

发 生 的 淋巴 细胞 转化 现象 。 在 MLC REH, TARER 


应 细胞 , HLA 抗原 不 同 的 异体 B 细 胞 是 刺激 细胞 。 如果 - 


二 人 的 HLA 抗原 完全 相同 , 则 不 会 发 生 MLC 反应 ,或 
者 称 为 MLC 反应 阴性 。 在 某 些 疾病 时 ,T 细 胞 的 免疫 功 
能 下 降 ， 病 人 对 HLA 抗原 不 同 的 人 淋巴 细胞 发 生 MLC 
反应 的 能 力也 减弱 。 

© 淋巴 因子 产生 试验 。 淋 巴 细胞 在 受到 各 种 刺激 后 
发 生 代 谢 的 活化 ， 同 时 可 产生 并 释放 多 种 有 生物 学 活性 
的 物质 , 称 为 淋巴 因子 。 因 此 ,淋巴 因子 产生 试验 与 淋巴 
细胞 转化 试验 具有 相似 的 意义 ， 用 来 检测 淋巴 细胞 对 不 
同 刺激 物 的 反应 能 力 。 较 常用 的 淋巴 因子 产生 试验 是 白 
细胞 移动 抑制 因子 REM RBM HAF) MER 
验 。 白 细胞 移动 抑制 因子 和 巨 只 细胞 移动 抑制 因子 分 别 
能 抑制 装 在 毛细 玻璃 管 中 的 白细胞 或 巨 噬 细 胞 向 管 口外 
移动 。 在 作 和 白细胞 (或 巨 噬 细 胞 ) 移 动 抑制 因子 产生 试验 
时 ,一 般 是 用 特异 性 抗原 作 刺 激 物 , 若 淋 巴 细胞 能 发 生 反 
应 释放 白细胞 移动 抑制 因子 或 巨 噬 细 胞 移动 因子 ， 说 明 
此 人 已 接受 过 该 抗原 的 刺激 ， 对 该 抗原 可 表现 特异 的 细 
胞 免疫 反应 。 此 试验 的 结果 ， 往 往 与 身体 对 同一 抗原 的 
迟 发 型 过 敏 皮 肤 试验 的 结果 一 致 

© 细胞 介 导 的 细胞 毒 试 验 。 一 种 细胞 通过 直接 接触 
将 另 一 种 细胞 杀伤 的 现象 , 称 为 细胞 介 导 的 细胞 毒 作 用 。 
前 种 细胞 为 杀伤 细胞 ,后 种 细胞 为 靶 细 胞 在 人 体内 有 两 
种 能 直接 杀伤 对 细胞 的 细胞 , 即 自然 杀伤 细胞 (NK 细胞 ) 
和 特异 性 杀伤 了 细胞 (特异 性 Te 细胞 )。NK 细胞 可 存在 
于 未 受 抗原 刺激 的 正常 人 体 ,对 某 些 受 感染 的 细胞 .肿瘤 
细胞 或 正常 的 未 成 熟 造血 细胞 有 和 杀伤 活性 。 特 异性 Tc 细 
胞 存在 于 受过 特异 抗原 刺激 的 人 体内 ， 能 杀伤 带 特异 抗 
原 的 受 感染 细胞 ,异体 细胞 、 自 身 组 织 细胞 或 肿瘤 细胞 。 
这 两 种 杀伤 细胞 借 不 同 的 机 制 在 抗 感染 免疫 、 抗 肿瘤 免 
疫 ,自身 免疫 病 及 移植 免疫 的 过 程 中 均 有 重要 意义 。 两 种 
杀伤 细胞 在 体外 的 功能 检测 ， 只 是 所 用 的 靶 细 胞 各 不 相 
同 ,检测 的 方法 都 是 相同 的 ， 常 用 放射 性 核 素 2 铬 (Cr) 
有 释放 法 。 此 方法 的 原理 是 ， 将 靶 细 胞 预先 用 Cr 标记 ， 
"Cr 能 与 胞 浆 中 的 蛋白 质 结合 。 靶 细胞 标记 的 “Cr 量 可 
用 Y 射 线 计数 器 测量 其 cpm 值 来 表示 。 轰 细胞 与 杀伤 细 


胞 混合 后 经 过 离心 ,使 两 种 细胞 压 紧 , 密切 相互 作用 。 培 
养 一 段 时 间 后 ,被 杀伤 靶 细 胞 内 的 “Cr 会 释放 到 胞 外 来 ， 
可 以 测量 细胞 培养 液 中 游离 “Cr 的 cpm 值 , URRE 
胞 受 破坏 的 程度 (图 2)。 因 此 ,可 用 培养 后 所 测 培养 液 中 
的 cpm 值 与 靶 细 胞 标记 的 总 Cr 量 的 cpm 值 之 比 表示 
杀伤 细胞 对 鞠 细 胞 的 杀伤 率 ( 又 称 Ce 的 特异 释放 率 )。 
靶 细 胞 的 "Cr 特异 释放 率 即 被 杀伤 百分率 ,与 杀伤 细胞 的 
数量 与 杀伤 速度 成 正 相 关 ， 所 以 可 用 此 测量 结果 作为 杀 
伤 细胞 功能 强 弱 的 指标 。 

@ 抗体 分 泌 细胞 的 检测 。 分 泌 抗体 的 浆 细胞 由 卫 细 
胞 分 化 而 来 ， 但 在 此 分 化 过 程 中 ， 往 往 需要 T 细 胞 与 单 
核 - 巨 史 细胞 协作 。 因 此 对 抗体 分 泌 细胞 的 检测 ,实际 上 
是 对 BB 细 胞 .T 细 胞 和 巨 缴 细胞 功能 的 综合 性 评价 。 抗 体 
分 泌 细胞 的 检测 , 依 抗体 的 特异 性 不 同 , 可 分 为 针对 某 种 
抗原 的 特异 抗体 分 刻 细胞 的 检测 ， 以 及 无 一 定 特异 性 的 
免疫 球 蛋 白 分 泌 细胞 的 检测 。 抗 体 分 泌 细胞 的 检测 还 可 
因 其 产生 的 条 件 不 同 而 分 为 三 种 方法 ， 其 结果 表示 的 意 
义 也 有 差别 。 在 自然 条 件 下 人 体内 存在 的 免疫 球 蛋白 (Ig) 
分 泌 细胞 , 称 为 自发 性 le 分 泌 细胞 。 它 们 反映 人 体 在 自 
然 情况 下 受 抗原 刺激 的 情况 ,并且 与 年 龄 的 增长 有 关 。 受 
抗原 注射 后 ,在 体内 产生 的 特异 抗体 的 分 泌 细胞 ,能 反映 
人 体 的 体液 免疫 应 答 功能 。 但 是 ,对 人 无 益 的 抗原 不 能 轻 
易 给 人 注射 ,此 方法 多 用 于 动物 试验 。 取 人 的 淋巴 细胞 ， 
在 体外 培养 ,经 过 各 种 刺激 ,能 够 引起 非特 异性 lg 分 泌 细 
胞 的 产生 , 称 为 体外 的 抗体 产生 免疫 应 答 。 此 体外 试验 对 
于 分 析 T 细 胞 .B 细 胞 和 巨 噬 细 胞 在 抗体 产生 反应 中 的 功 
能 作用 很 有 意义 。 抗 体 分 泌 细胞 的 具体 检测 常用 浴血 空 
斑 技 术 , 即 将 待 检 细 胞 与 经 过 处 理 的 绵羊 红细胞 混合 ,再 
加 入 补体 及 显 斑 剂 ， 灌 入 用 两 张 玻璃 片 做 成 的 窗 缝 状 小 
BA. Bit 37C 培 养 一 段 时 间 , 抗体 分 泌 细胞 周围 的 绵 
羊 红细胞 被 溶解 ， 形 成 一 个 贺 形 的 透明 区 ， 称 为 溶血 空 
班 。 空 班 中 心 的 抗体 分 泌 细 胞 又 称 为 空 班 形成 细胞 
《PFC)。 所 以 抗体 分 小 细胞 的 检测 也 称 PFC 的 检测 。 

© 哮 中 性 粒 细胞 吞噬 功能 的 检测 血液 白 细胞 中 占 
比例 最 大 的 就 是 哮 中 性 粒 细胞 ,能 作 较 快 的 变形 运动 ,有 
对 异物 的 吞噬 作用 。 对 嗜 中 性 粒 细胞 吞噬 功能 的 检测 党 
用 形态 学 检查 方法 。 将 抗 凝 的 血 1 一 2ml 经 过 离心 沉淀 ， 
取出 压 积 细胞 表面 的 白细胞 层 (可 混入 一 些 红细胞 )， 将 
此 细胞 与 一 定数 量 的 细菌 悬 液 混合 ， 于 37 尼 培养 一 段 时 

同 。 用 低速 离心 方法 洗 去 白细胞 外 的 细菌 ,将 白 细 
胞 作 涂 片 染色 ,于 显微镜 下 观察 。 顺序 观察 L00~ 
200 个 嗜 中 性 粒 细胞 ,并 记 下 吞噬 细菌 的 细胞 数 及 
I 被 吞噬 的 细 苗 数 。100 个 哮 中 性 粒 细胞 中 吞噬 细 
菌 的 细胞 数 称 为 吞噬 百分率 。 在 100 个 白细胞 中 ， 
平均 每 个 细胞 吞噬 的 细菌 数 称 为 吞噬 指数 。 在 对 
人 或 动物 作 哮 中 性 粒 细胞 吞噬 功能 检测 时 ， 常 需 
要 同时 计算 出 吞噬 百分率 和 吞噬 指数 以 综合 评价 
其 吞噬 功能 。 
© 哺 中 性 粒 细胞 NBT 还 原 试验 。 哮 中 性 粒 


细胞 在 吞噬 细菌 或 异物 后 ， 还 需要 消化 分 解 异 物 。 这 种 
能 力 与 葡萄 糖 在 细胞 内 的 氧化 分 解 有 关 ， 在 葡萄 糖 氧 化 
脱 氢 的 过 程 中 ， 可 以 产生 硝 基 蓝 四 氢 唑 (NBT) 还 原 的 反 
应 。 正 常人 的 哮 中 性 粒 细胞 在 吞噬 异物 后 ， 可 发 生 与 消 
化 异物 相关 的 糖 氧 化 分 解 反应 , 若 在 体外 遇 到 NBT, 即 可 
使 NBT 由 黄色 变 成 蓝 色 的 颗粒 沉积 于 胞 桨 内 .慢性 肉芽 
肿 的 患者 ,其 吞噬 细胞 的 吞噬 作用 表现 正常 ,但 对 吞噬 的 
异物 缺乏 消化 分 解 的 能 力 。 用 这 些 人 的 哮 中 性 粒 细胞 做 
NBT 还 原 试验 ， 呈 现 阴性 反应 ， 即 胞 浆 中 不 出 现 蓝 色 颗 
粒 ,或 只 有 很 少 的 蓝 色 颗粒 。 此 外 , 在 细菌 感染 时 , NBT 
还 原 试验 呈 阳性 的 吞噬 细胞 增加 。 

© 巨 蚊 细胞 吞噬 功能 的 测定 , 巨 监 细胞 是 重要 的 免 
疫 细 胞 ,具有 处 理 与 传递 抗原 、 产 生 白细胞 介 素 1 和 其 他 
细胞 因子 ,以 及 吞噬 异物 或 异常 细胞 的 功能 . 巨 噬 细胞 功 
能 的 检查 在 动物 进行 的 研究 较 多 ,在 人 的 研究 较 少 ,因为 
从 人 体 获得 巨 啤 细胞 困难 。 中 国 张 友 会 等 人 利用 含有 班 
歼 浸 出 液 的 滤纸 片 贴 于 人 的 皮肤 ,引起 皮 净 ,从 皮 疱 液 中 
可 得 到 较 多 的 巨 叭 细胞 ， 这 为 进行 人 巨 监 细胞 的 研究 提 
供 了 方便 。 巨 噬 细 胞 的 体积 大 ,吞噬 力 强 ,可 用 羊 或 鸡 的 
红细胞 作为 吞噬 作用 的 指标 ,检测 巨 啦 细 胞 的 吞噬 功能 。 
RAMA ES MMR RGR. 

细胞 免疫 功能 体内 测定 技术 ”如 延缓 型 皮肤 变态 反 
应 ,又 称 ( 迟 发 型 超过 敏 反应 ) 包 括 结核 菌 素 试验 ,二 硝 基 
毛 匡 (DNCB) 或 二 硝 基 氟 茉 (DNFB) 皮 肤 试验 ,结核 菌 素 
试验 是 以 不 同类 型 的 结核 菌 素 和 不 同方 法 进行 的 皮肤 试 
验 , 用 以 诊断 结核 病 及 细胞 免疫 缺陷 病 的 参考 ,试验 用 旧 
结核 菌 素 (OT) 或 纯 蛋白 衍化 物 (PPD), 多 用 将 试剂 体内 
注射 的 芒 图 氏 法 。 隔 一 段 时 间 视 局 部 有 无 红 景 、 硬 结 , 观 
察 人 体 对 结核 菌 素 有 无 延缓 型 变态 反应 (了 型 )。 阳 性 者 
表示 过 去 或 现在 接触 过 结核 杆菌 ， 但 不 一 定 有 活动 性 结 
核 ! 阴 性 表示 无 结核 感染 ,结核 感染 早期 或 病情 危重 、 营 
养 极度 不 良 , 某 些 急性 传染 病 (如 麻 疼 )、 恶 性 肿瘤 时 均 可 
表现 阴性 。 给 小 儿 接 种 卡介苗 前 应 先 做 结核 菌 素 试验 ， 
阴性 者 方 可 接种 。 

ZMEREN MERE L i N E R F R, 
48~72 NBS DAB A E RADEK RB, RH 
似 结核 菌 素 试验 ,这 也 是 延缓 型 变态 反应 。 正 常人 多 呈 阳 
性 ,但 细胞 免疫 缺陷 者 反应 减低 或 为 阴性 。 此 法 用 于 测定 
肿瘤 患者 的 细胞 免疫 功能 。 但 因 该 试剂 副作用 大 ， 现 已 
很 少 用 。 CR he) 
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细胞 因子 (cytokines) ”机 体 各 种 细胞 产生 的 
小 分 子 多 肽 类 物质 ,具有 调节 正常 生理 功能 ,维持 自身 稳 
定 的 作用 。 它 们 与 内 分 泌 系统 产生 的 激素 不 同 ,一 般 只 在 
短 距 离 内 发 挥 效应 ,从 广义 来 说 ,全 身 各 系统 细胞 产生 的 
多 肽 类 分 子 都 可 称 之 为 细胞 因子 ， 但 目前 一 般 多 把 免疫 
细胞 和 相关 细胞 (如 成 纤维 细胞 ,内 皮 细胞 ) 产 生 的 和 /或 
作用 于 免疫 细胞 的 多 肽 类 生物 调节 因子 称 为 细胞 因 


子 。 产 生 因子 的 细胞 称 为 因子 产生 细胞 。 接 受 因子 作用 
而 出 现 特性 或 功能 改变 的 细胞 称 为 因子 靶 细 胞 。 它 们 包 
括 淋 巴 因子 、 单 核 细胞 因子 、 白 细 移 介 素 、 集 落 刺 激 因 子 、 
干扰 素 、 肿 瘤 坏死 因子 等 ,在 免疫 系统 中 起 着 非常 重要 的 
调控 作用 ,在 异常 条 件 下 也 会 导致 病理 反应 。 整 个 免疫 系 " 
统 就 像 是 一 个 组 织 严密 的 社会 ， 其 中 的 免疫 细胞 是 社会 
的 基本 成 员 ， 细 胞 之 同 以 复杂 的 “分 子 语言 "进行 信息 交 
流 和 相互 作用 。 这 种 分 子 语言 的 基本 词汇 就 包括 各 种 各 
样 的 细胞 因子 抗原, 抗体、 补体 等 。 分 子 语言 的 误 读 将 导 
致 免疫 系统 的 素 乱 。 

最 早 发 现 的 细胞 因子 是 干扰 素 。 在 1957 年 ,科学 家 
发 现 感染 病毒 的 细胞 可 释放 出 一 种 因子 ， 能 保护 其 他 细 
胞 免 受 多 种 病毒 的 感染 ,这 种 因子 就 命名 为 干扰 素 。 到 了 
60 年 代 和 70 年 代 ， 一 大 批 影响 免疫 细胞 分 化 ` 增 殖 和 行 
使 功能 的 细胞 因子 相继 发 现 ,但 由 于 它们 的 含量 极 微 , 因 
此 除 个 别 因子 初步 纯化 成 功 外 ， 绝 大 部 分 细胞 因子 的 结 
构 和 功能 都 未 获得 明确 的 阐明 。 进 入 80 年 代 以 来 , 随 着 
分 子 生 物 学 技术 和 分 子 免疫 学 技术 的 不 断 发 展 ， 细 胞 因 
子 的 研究 进入 到 新 的 阶段 。 科 学 家 们 从 细胞 因子 的 基因 
入 手 , 将 几 十 种 细胞 因子 的 CDNA 分 离 纯 化 ( 即 cDNA 的 
克隆 化 ), 由 此 获知 细胞 因子 的 基因 结构 、 核 苷 酸 顺 序 和 
氨基 酸 顺序 , 并 通过 基因 工程 技术 ,在 大 肠 杆 菌 、 酵 母 菌 
和 哺乳 动物 细胞 中 生产 出 大 批量 纯净 的 重组 细胞 因子 
《基因 工程 产品 多 冠 以 重组 二 字 )， 这 样 不 仅 促进 了 细胞 ， 
因子 结构 与 功能 的 研究 ， 也 促进 了 细胞 因子 作为 药物 治 
疗 疾病 的 应 用 研究 ,通过 细胞 因子 改善 机 体 的 免疫 功能 ， 
为 一 些 疑 难 病症 的 治疗 带 来 了 新 的 希望 。 

细胞 因子 的 命名 有 以 下 几 种 : 

O 白细胞 介 素 《 开 )。1979 年 在 第 二 届 淋 巴 因子 国 
际会 议 上 ,将 已 弄 清 分 子 结构 的 细胞 因子 统一 命名 为 白 
细胞 介 素 (IL) ,但 有 一 些 白细胞 因子 ,虽然 其 分 子 和 基因 
结构 已 弄 清 但 并 非 是 在 白细胞 同 发 挥 作用 ,不宜 并 入 白 
细胞 介 素 之 列 , 故 仍 沿用 习惯 名 称 。 以 下 所 述 各 类 因子 互 
有 重 得 。 并 以 阿拉 伯 数 字 排 列 。 白 细胞 产生 的 用 以 实现 细 
胞 同 功能 调节 的 因子 。 记 今 已 命名 到 IL-10。 随 着 对 世 研 
究 的 深入 ,已 发 现 开 不 仅 介 导 白 细胞 同 相互 作用 ,还 参与 
其 他 细胞 如 造血 细胞 ,血管 内 皮 细胞 .纤维 母 细胞 、 神 经 
细胞 等 的 相互 作用 。 因 而 蕊 的 命名 并 不 能 完全 反映 这 一 
类 细胞 因子 的 作用 范围 。 

© 集落 刺激 因子 (CSF)。 在 进行 造血 细胞 的 体外 研 
究 中 ， 发 现 一 些 细胞 因子 可 刺激 不 同 的 造血 细胞 在 半 固 
体 培养 基 中 形成 细胞 集落 ， 这 类 因子 被 命名 为 集落 刺激 
因子 。 根 据 它们 的 作用 范围 ， 分 别 命名 为 粒 细胞 CSF 
(G-CSF)、 单 核 巨 史 细胞 CSF(M-CSF, 又 称 CSF-1)、 粒 
细胞 单 核 巨 噬 细 胞 CSF (GM-CSF) 和 多 集落 刺激 因子 
(Multi-CSE, Xk IL-3), CSF 对 不 同 发 育 阶段 的 造血 干 
细胞 和 祖 细胞 起 促 增殖 分 化 的 作用 ， 是 血细胞 发 生 必 不 
可 少 的 刺激 因子 。 除 此 之 外 ，CSF 也 可 分 别 作 用 于 成 熟 
的 单 核 巨 叭 细胞、 粒 细胞 、 淋 巴 细 胞 ,肥大 细胞 .内皮 细胞 
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等 ， 发 挥 多 相 性 效应 。 

© 肿瘤 坏死 因子 (TNF)。 一 类 能 直接 造成 肿瘤 死亡 
的 因子 ， 根 据 其 来 源 和 结构 分 为 两 种 ， 即 TNF-% 和 
TNF-B, 前 者 由 单 核 巨 噬 细 胞 产生 ， 后 者 由 活化 的 T 淋 巴 
细胞 产生 ,又 名 淋巴 毒素 。TNF 除 具有 杀 肿 瘤 效 应 外 ,还 
引起 发 热 和 炎症 反应 ,大 剂量 TNF-x 可 引起 恶 液 质 ， 因 
而 又 称 恶 液 质 素 。 

© 干扰 素 (IFN)。 因 干扰 病毒 的 复制 和 感染 而 得 名 。 
根据 其 来 源 和 结构 ， 可 将 干扰 素 分 为 IFN-&、IFN-B、 
IFN-y 分 别 由 白细胞 、 成 纤维 细胞 和 活化 的 淋巴 细胞 
产生 。 其 中 IFN-% 有 10 余 种 不 同 的 分 子 结构 ( 即 不 同 的 
干扰 素 亚 型 )， 但 它们 的 生物 学 活性 基本 相同 。IFN-B 
和 IEN-Y 未 发 现 亚 型 的 存在 。IFN 除 具有 抗 病毒 活性 
外 ,还 有 抗 肿瘤 .免疫 调节 ,控制 细胞 生长 分 化 引起 发 热 
等 作用 。 

© 杀 巴 因子 。 由 活化 的 淋巴 细胞 产生 的 细胞 因子 统 
称 为 淋巴 因子 ,如 IL-2,-3,-4,-5,-6,-9,-10, GM-CSF, 
TNF-B, IFN-Y 等 均 为 淋巴 因子 。 

© 单 核 因子 。 由 单 核 巨 噬 细 胞 产生 的 细胞 因子 统称 
为 单 核 因子 , 如 IL-1,-6,-8 INF-« IFN-« 等 。 

细胞 国 子 的 结构 与 功能 特点 ” 绝 大 多 数 细胞 因子 为 
小 分 子 的 分 泌 蛋 白质 ,分 子 量 不 超过 80KD, 常 有 糖 基 化 。 
多 数 细胞 因子 以 单 体形 式 存在 。 少 数 细胞 因子 如 IL-5, 
M-CSF 等 以 双 体 形式 存在 。 

多 数 细胞 因子 的 基因 由 4 一 5 个 外 显 子 和 3 一 4 个 内 含 
子 组 成 ， 在 5' 侧 区 含有 一 段 保守 的 顺序 , 有 证 据说 明 它 
与 细胞 因子 基因 表达 的 调节 有 关 。 一 些 细胞 因子 及 其 受 
体 的 基因 是 连锁 的 ， 如 在 人 第 5 对 染色 体 长 营 集 中 了 
IL-3, IL-4,IL-5, GM-CSF .M-CSF .C-fms (M-CSF 受 
体 ) 的 基因 等 ,在 急性 髓 性 白血病 患者 的 恶性 细胞 中 常 可 
观察 到 整个 第 5 对 染色 体 或 其 长 蕴 丢 失 的 现象 ， 这 表明 
白血病 与 一 些 细胞 因子 的 基因 异常 可 能 有 关 。 

细胞 因子 都 是 与 细胞 表面 受 体 结合 后 发 挥 效应 的 。 
细胞 因子 由 它 的 产生 细胞 分 泌 出 来 后 ， 一 般 只 作用 于 它 
周围 的 细胞 或 作用 于 自身 的 产生 细胞 ， 这 就 是 通常 所 说 
的 旁 分 小 或 自分 小 作用 方式 ， 这 不 同 于 激素 的 内 分 泌 作 
用 方式 。 

细胞 因子 的 作用 具有 多 相 性 、 网 络 性 特点 , 即 每 种 细 
胞 因子 无 一 例外 都 是 多 种 功能 的 ， 每 种 功能 又 可 由 多 种 
细胞 因子 所 介 导 ， 在 不 同 因子 间 还 有 相互 协调 和 相互 制 
约 的 效应 ,此 外 ,免疫 细胞 产生 的 因子 可 以 作用 于 非 免疫 
系统 的 细胞 ， 而 后 者 产生 的 因子 又 可 与 免疫 细胞 相互 作 
用 ， 由 此 构成 了 远 比 人 们 想象 复杂 得 多 的 细胞 因子 调节 
网 络 ,这 一 网 络 起 着 调节 机 体 自身 稳定 ,维持 正常 免疫 功 
能 的 重要 作用 。 

细胞 因子 的 产生 ”细胞 因子 主要 由 活化 的 免疫 细胞 
合成 并 分 泌 出 来 ， 这 些 细胞 包括 淋巴 细胞 、 单 核 巨 噬 细 
胞 , 粒 细胞 等 。 许 多 非 免疫 系统 的 细胞 如 血管 内 皮 细胞 、 
成 纤维 细胞 .上 皮 细 胞 . 某 些 肿瘤 细胞 等 亦 可 产生 细胞 因 
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子 .感染 、 炎 症 . 抗 原 .分 裂 素 等 多 种 外 来 因素 均 可 刺激 细 
胞 因子 的 产生 ， 同 时 细胞 因子 之 间 亦 有 促进 或 抑制 分 泌 
的 作用 。 多 种 多 样 因素 对 细胞 因子 的 调节 作用 构成 了 关 
系 错综复杂 的 细胞 因子 网 络 ， 由 此 维持 着 机 体 免疫 系统 
的 动态 平衡 关系 。 细 胞 因子 产生 的 失控 会 造成 病理 反应 ， 
如 多 发 性 骨 香 瘤 细胞 的 自分 泌 作用 即 为 一 个 典型 的 例 
子 。 这 种 浆 细胞 肿瘤 失控 产生 大 量 工 -6,IL-6 再 刺激 它 
的 产生 细胞 增殖 ,增殖 的 瘤 细胞 又 产生 大 量 开 -6, 形 成 恶 
性 循环 ,导致 肿瘤 恶性 增生 。 一 些 动物 实验 证 明 ,阻止 细 
胞 因子 的 自分 泌 效应 有 助 于 某 些 疾病 的 治疗 。 

细胞 因 于 的 基因 工程 ”过 去 ， 细 胞 因子 的 制备 方法 
是 将 免疫 细胞 作 体外 培养 并 加 入 刺激 物 ， 从 培养 液 中 提 
取 纯 化 细胞 因子 ,由 于 产量 低 .纯度 差 .成 本 高 ,对 细胞 因 
子 的 研究 和 应 用 受到 限制 ,现在 ,利用 基因 工程 技术 ,可 
将 细胞 因子 的 基因 连接 到 适当 的 表达 载体 (如 质粒 )， 导 
入 大 肠 杆菌 酵母 菌 或 哺乳 动物 的 细胞 中 ,使 其 成 为 生物 
工厂 ,大 批量 生产 宝贵 的 重组 细胞 因子 ,其 生物 活性 与 天 
然 产 品 基本 无 异 ,可 供 实验 室 研究 和 临床 应 用 ,而且 纯 度 
高 ,成 本 也 迅速 降低 。 

目前 国际 上 大 部 分 已 知 的 细胞 因子 的 基因 工程 已 告 
成 功 ,十 余 种 产品 已 作为 商品 问世 ,形成 新 兴 的 细胞 因子 
基因 工程 产业 。 中 国 已 重点 投资 了 一 些 细胞 因子 的 基因 
工程 项 目 , 如 IFN-o, IFN-y 、TNF , IL-2, IL-3, IL-4, 
M-CSF 等 ,并 取得 初步 成 果 。 可 望 获得 巨大 的 社会 效益 
和 经 济 效益 。 

细胞 因子 的 临床 应 用 ”由 于 基因 工程 技术 的 进展 ， 
科学 家 能 够 获得 大 量 、 纯 净 的 重组 细胞 因子 ,这 有 力 地 扒 
动 了 它们 的 临床 应 用 研究 。 应 用 于 临床 治疗 的 细胞 因子 
制剂 实际 上 是 生物 应 答 调节 剂 (BRM)。 由 于 细胞 因子 是 
机 体 自身 的 调节 成 分 ,它们 可 调动 机 体 的 免疫 系统 ,增强 
其 抗 病 能 力 ， 用 细胞 因子 治疗 有 可 能 避免 外 源 性 药物 的 
一 些 整 病 ,如 引发 抗体 产生 或 过 敏 反应 等 目前 已 有 近 10 
种 重组 细胞 因子 进行 了 临床 试验 ( 表 2 ), 收 到 初步 疗效 。 
Step IFN 和 了 全-2 已 进行 了 大 量 的 临床 试验 ,在 抗 肿瘤 和 
抗 感染 治疗 中 收 到 较 好 疗效 。CSF 也 有 良好 的 临床 应 用 
WO, RABIES HHS, G-CSF 和 GM-CSF 已 用 于 临床 
L, 下 期 试验 ,治疗 了 一 批 血 液 系统 疾病 ， 包 括 再 生 障碍 
性 贫血 , 骨 香 异常 增生 综合 征 (MDS)， 肿 瘤 放射 疗法 及 
化 学 疗法 引起 的 血细胞 减少 症 、 骨 条 自 身 移植 .获得 性 免 
疫 缺 陷 综 合 征 等 ,初步 结果 令 人 鼓舞 。 在 肿瘤 化 疗 中 应 用 
G-CSF, 可 使 哮 中 性 粒 细胞 增加 1.8~12 们 ,全 部 患者 都 
能 坚持 到 化 疗 结束 ,而 不 应 用 G-CSF 的 对 照 患 者 仅 29% 
能 耐 受 化 疗 。GM-CSF 治疗 再 生 障碍 性 贫血 和 获得 性 免 
疫 缺 陷 综合 征 , 血 中 单 核 细胞 、 哮 中 性 粒 细胞 和 哮 酸性 粒 
细胞 有 明显 升 高 。CSF 的 副作用 明显 小 于 IL-2, RER 
静脉 类 、 骨 痛 肌 痛 和 关节 痛 . 在 动物 试验 中 ,发 现 IL-3 和 
GM-CSF 还 有 治疗 白血病 的 作用 ， 其 机 理 可 能 是 通过 
刺激 白血病 细胞 分 化 为 成 熟 细胞 ， 或 增强 体内 肿瘤 杀伤 
细胞 的 功能 。 此 外 ,干扰 素 亦 应 用 于 肿瘤 的 实验 治疗 ,但 
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名 称 适应 定 美国 开发 现状 
增强 化 疗 作用 ， 用 于 获得 性 
LEDGE SE) 免疫 缺损 综合 征 ,让 血 病 ,| 申请 投放 市 场 
F (G-CSF) 再 生 障碍 性 贫血 
REGN, KENEEN 
粒 细胞 - seem) EPENIREVE, Æ 
ARREMAN) BERRRMEA TEIT 
于 (GM-CSF) | 做 剂 ， 肯 广发 育 不 良 综合 
单 核 巨 噬 细 胞 集落 | 
因 癌症 、 白 血 病 骨 疙 移植。 SIMER 
(M-CSF) 
肾病 继 发 贫血 ,AIDS 或 其 治 | 申请 投放 市 场 
CARGAR [resem 
(EPO) 自体 输血 ,取代 输血 | T/T 
a+B FRR 。 | mie ee T/T 期 临床 
癌症 、 传 休 病 、 类 风湿 关节 | 
a x tan. "a me 
corar emmes 申请 投放 市 场 
ME, ZO FREZE panis 
amak | gee TER wen 
ean | NMR 
ARC、AIDS、 多 发 性 硬化 | 下 期 临床 
ran |Meat T/L MEK 
IL-2 请 症 ,与 AZT 合 用 治疗 AIDS| 申请 投放 市 场 
Is ADIERA ha | /工期 临床 
IL-4 MR EAT TIAR 
1 Bsr RBT ARREA pp 
TNF e7 LINEE 


由 于 它 的 毒性 剂量 与 治疗 剂量 非常 接近 ,副作用 较 大 ,其 
应 用 受到 限制 。 

展望 ”细胞 因子 具有 广阔 的 应 用 前 景 。 分 子 生物 学 
的 研究 成 果 为 细胞 因子 的 应 用 奠定 了 坚实 的 基础 。 在 细 
胞 因子 的 临床 研究 中 ,将 集中 探讨 细胞 因子 的 体内 效应 ， 
适应 症 、 毒 性. 剂量、 给 药 途 径 和 合理 配 位 等 问题 。 目 前 ， 
在 基因 治疗 中 ， 给 肿瘤 病人 导入 细胞 因子 基因 的 临床 试 
验 已 被 批准 进行 ,此 外 ,细胞 因子 持 抗 剂 的 临床 使 用 问题 
亦 在 考虑 之 中 。 随 着 这 些 问题 的 解决 ， 将 能 充分 完善 人 
体 自身 成 分 的 功能 ,开创 全 新 的 免疫 治疗 途径 。 
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xlbao zhouql tlaojle 
细胞 周期 调节 (cell cycle regulation) 细 
胞 周期 是 单个 真 核 细胞 生长 和 分 裂 成 子 细胞 的 过 程 ， 可 
BAG, S.C, 及 M 各 期 。 这 是 由 许多 细胞 周期 调节 因子 
参与 调控 的 生物 化 学 过 程 。 其 中 起 主要 作用 的 是 由 细胞 
分 裂 周 期 基因 (CDC 2) 的 产物 及 细胞 周期 蛋白 构成 的 M 
期 促 发 因子 (MPF)。MPF 的 磷酸 化 ( 失 活 ) 和 脱 磷酸 化 
《活化 ) 是 控制 细胞 周期 自 G: 进入 M 期 的 关键 。 
细胞 周期 调节 的 模式 ”细胞 周期 大 致 可 分 为 四 期 ， 
G, 期 ,细胞 开始 生长 ;S 期 ,DNA 合成 , REREH, G 
期 ,第 二 生长 期 ,M 期 ,细胞 有 丝 分 裂 。 早 在 1900 年 前 后 ， 
科学 家 已 经 认识 到 细胞 周期 的 各 种 基本 活动 ， 但 只 是 80 
年 代 末 才 揭示 了 调节 细胞 周期 的 主要 生物 化 学 过 程 ， 并 
获得 自 酵母 至 人 类 普遍 适用 的 模式 。 

过 去 一 直 认 为 细胞 周期 受 核 的 控制 ， 细 胞 浆 的 活动 
是 被 动 跟随 。 例 如 , 蛙 卵 在 进入 有 丝 分 裂 时 会 突然 收缩， 
导致 细胞 分 裂 ,这 显然 是 核 分 裂 所 诱发 的 。 有 人 发 现 , 即 
使 将 核 去 掉 ， 细 胞 也 会 周期 性 地 收缩 。 这 表明 胞 浆 中 存 
在 有 调节 细胞 周期 的 因子 ， 其 活动 不 完全 受 控 于 细胞 核 
的 活动 ， 这 种 因子 称 为 M 期 促 发 因子 (MPF)。 后 又 有 人 
用 实验 证 明 ， 当 细胞 因 蛋 白质 合成 被 抑制 而 停留 在 分 裂 
同期 时 ,注入 含 活 性 的 MPF 提取 液 ， 可 促进 细胞 进入 有 
丝 分 裂 (M 期 ), 这 表明 MPF 是 M 期 的 正常 诱导 物 。 

另 有 人 则 从 遗传 学 角度 进行 研究 ， 发 现在 啤酒 酵母 
(Sacharomyces cerevisiae) 的 某 些 突变 株 中 , 其 细胞 周期 
可 被 "截止 "在 几 个 特定 点 上 。 这 些 突变 株 中 ,每 个 突变 基 
因 的 产物 与 细胞 周期 通过 各 特定 点 有 关 ， 这 些 基因 统称 
为 细胞 分 裂 周期 基因 (CDC 基 因 ), 他 们 并 进一步 闪 明 这 些 
CDC 基因 激活 的 顺序 。 在 已 发 现 的 多 种 CDC 基因 中 , 以 
CDC 2 最 为 重要 。 它 的 表达 产物 是 分 子 量 为 34kd 的 蛋白 
质 , 称 P34cpc*, 对 细胞 进入 有 丝 分 裂 是 关键 性 的 ,1988 年 
首次 分 离 到 MPF, 并 获悉 MPF 由 两 种 蛋白 质 分 子 所 组 成 ， 
其 中 之 一 是 CDC2 基因 产物 。 往 蛙 卵 的 细胞 质 提取 液 中 , 
加 入 精子 的 核 , 则 在 试管 中 核 的 有 丝 分 裂 (CDNA 的 合成 7 
可 被 诱导 进行 ! 但 若 去 除 CDC2 蛋 白 , 则 DNA 的 合成 将 中 
止 , 核 也 就 不 能 进行 有 丝 分 裂 。 这 说 明 CDC2 在 细胞 周期 
中 至 关 重 要 。 它 在 有 丝 分 裂 过 程 中 被 激活 ， 而 在 分 裂 其 
后 则 失 活 ， 于 是 造成 细胞 周期 的 周而复始 ， 它 的 突变 将 
阻止 细胞 进行 有 丝 分 裂 。CDC2 蛋 白 的 浓度 在 细胞 周期 过 
程 中 始终 是 稳定 的 ! 布 MPF 的 另 一 组 分 在 每 次 分 裂 间 期 
时 被 合成 ,而 在 有 丝 分 裂 时 则 被 降解 ,其 含量 发 生 周期 性 
的 波动 ;这 个 组 分 是 CDC2 活性 的 调节 单位 , 称 为 细胞 周 
期 蛋白 ( 亦 译 循环 素 )。 3 

细胞 周期 蛋白 有 多 种 ， 由 蛙 卵 中 分 离 所 得 者 为 分 子 
量 45kd 的 蛋白 质 ,酵母 细胞 周期 蛋白 的 分 子 量 为 56kd。 
以 RNA 酶 破坏 蛙 卵 细胞 质 提取 液 中 的 所 有 RNA, 若 另 
单 加 海 始 周期 蛋白 的 mRNA, 又 可 使 精子 的 核 进行 有 丝 
分 裂 。 选 择 性 地 阻止 细胞 周期 蛋白 的 合成 ， 而 并 不 干扰 
其 他 蛋白 质 的 合成 ,结果 在 上 述 “ 蛙 卵 提取 液 - 精 子 核 "的 
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细 
体系 中 ， 使 核 停留 在 分 裂 间 期 。 以 上 两 方面 的 实验 异 曲 
同 工 地 证 明细 胞 周期 蛋白 在 细胞 周期 中 的 重要 性 。 

由 此 可 见 ,MPF 是 由 具有 催化 功能 的 P34 及 具 
有 调节 功能 的 细胞 周期 蛋白 组 成 的 复合 体 。 细 胞 周期 蛋 
白 在 有 丝 分 裂 时 被 降解 ,在 分 裂 间 期 时 被 重新 合成 ,以 调 
解 P3400: 的 活性 。 现 知 P345?* 是 丝 / 苏 氨 酸 蛋 白 激酶 ， 
当 它 被 激活 时 ,可 磷酸 化 某 些 转录 因子 ， 使 一 些 与 DNA 
合成 有 关 或 与 细胞 分 裂 有 关 的 酶 和 蛋白 质 获得 表达 ,或 
直接 激活 某 些 与 细胞 周期 有 关 的 蛋白 质 ， 以 推动 细胞 周 
期 的 运行 。 

细胞 周期 中 有 两 个 突 发 的 转折 点 ,G1->S 及 G,->M、 
只 有 在 此 两 个 转折 点 时 ,P34cpe: 才 突显 活性 。 在 G 期 
时 ,P3409: 不 显 活性 , 随 着 G, 细胞 周期 蛋白 (包括 CLN1、 
CLN2、CLN3) 的 逐渐 积累 合成 ,两 者 结合 成 复合 体 MPF， 
此 时 P340 方 显示 苏 /丝氨酸 蛋白 激酶 活性 , 激活 某 些 
转录 因子 ,使 与 DNA 合成 有 关 的 基因 获得 表达 ， 细 胞 乃 
进入 8 期 , 积极 复制 DNA, 

随 之 , G 细胞 周期 蛋白 降解 , P3400 失 活 ,细胞 进 
AG, 期 ,在 G: 期 时 ,蛋白 质 积极 合成 ， 细 胞 体积 逐渐 增 
大 ,为 分 为 两 个 子 细胞 作 好 准备 。 同 时 G: 细胞 周期 蛋白 
(包括 CLB1、CLB2、CLB3、CLB4) 又 渐 积 累 合成 (Gi 细胞 
周期 蛋白 与 G 细胞 周期 蛋白 是 不 同 的 ), 并 又 与 P3459+ 
结合 成 MPF 前 体 。 正 由 于 G 细胞 周期 蛋白 不 同 于 G 
细胞 周期 蛋白 ,所 以 经 它 调节 控制 的 P34°?0 的 底 物 特异 
性 也 各 异 。 

值得 注意 的 是 有 丝 分 裂 的 发 生 是 一 个 突 发 的 过 程 ， 
而 C: 细胞 周期 蛋白 的 合成 是 一 个 逐渐 累积 合成 的 过 程 ， 
EG, 细胞 周期 蛋白 没有 积累 到 足够 量 时 ，P34cpc 不 宜 
表现 活性 。 要 解决 这 个 问题 ， 办 法 是 通过 另 一 基因 产物 
对 P342z%: 进行 磷酸 化 修饰 ,经 磷酸 化 的 P34?c: 暂时 不 
表现 蛋白 激酶 活性 。 现 在 已 获知 这 一 基因 为 wee 1 基因 ， 
其 产物 是 分 子 量 为 107kd 的 蛋白 质 ,具有 蛋白 激酶 活性 ， 
能 特异 性 地 对 P3400: 上 的 酷 氨 酸 is 进行 磷酸 化 。 同 时 
还 有 另外 的 蛋白 激酶 将 苏 氨 酸 ,e+ 和 /或 苏 氨 酸 ,磷酸 
化 。 一 旦 当 有 促 分 裂 的 因素 (如 分 裂 素 ) 刺 激 存在 ， 它 即 
激发 一 种 栈 氨 酸 蛋 白 磷酸 酶 , H P3400 上 的 酷 ,磷酸 
水 解 下 来 ,P34%0 的 蛋白 激酶 活性 乃 被 激活 。 编 码 这 一 
酷 氨 酸 蛋白 磷酸 酶 的 基因 称 CDC25, 这 是 启动 有 丝 分 裂 的 
关键 因素 。 随 着 P34e?" 的 活化 ,许多 与 有 丝 分 裂 有 关 的 
蛋白 质 被 磷酸 化 而 发 挥 生理 效应 ,如 层 连 蛋 白 磷酸 化 , 即 
导致 核 膜 解体 ! 组 蛋白 H 砚 酸 化 , 即 导致 染色 质 诊 合 ; 微 
管 蛋白 磷酸 化 , 即 导致 细胞 骨架 的 重新 组 合 ,等 等 ， 这 便 
推进 有 丝 分 裂 过 程 .与 此 同时 ,G 细 胞 周期 蛋白 也 被 磷酸 
化 ,特异 性 地 降解 G, 细胞 周期 蛋白 的 泛 蛋 白 连接 酶 体系 
也 被 磷酸 化 而 激活 ,促进 G, 细胞 周期 蛋白 的 迅速 降解 。 
G: 细胞 周期 蛋白 的 降解 ,使 P34 失去 调节 蛋白 ( 即 G， 
细胞 周期 蛋白 ) 而 又 失 活 , 细胞 B 又 趋 于 静止 期 。 等 到 新 
的 G, 细胞 周期 蛋白 合成 ,细胞 方 能 又 由 G, 期 进入 S 期 ， 
开始 一 轮 新 的 细胞 周期 。 细 胞 周期 就 是 这 样 周而复始 地 
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进行 。 
强调 MPF 为 主 的 细胞 周期 调节 因子 对 细胞 周期 的 
控制 和 推进 作用 ,并 不 应 忽视 核对 细胞 周期 的 深刻 影响 。 
通常 当 DNA 有 损 或 复制 不 完全 时 ，RAD9 基因 发 挥 作 
用 ,可 抑制 G, 细胞 周期 蛋白 (CLB1, CLB2) 并 使 P3402c: 
高 度 硫酸 化 而 失 活 , 以 阻止 有 丝 分 裂 。 但 在 此 时 , 若 加 入 
CDC25 产 物 ( 即 能 使 P3422c: 的 酷 气 酸 1 脱 磷酸 的 酪 氨 酸 
蛋白 磷酸 酶 ), 则 即使 DNA 复制 不 完全 , 细胞 也 可 进入 M 
期 ,由 此 足见 细胞 周期 调节 因子 的 重要 性 。 
上 述 细胞 周期 的 调节 过 程 ( 见 图 ) 私 是 一 个 简单 的 模 
cite 
CDC25 
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式 , 随 着 研究 的 深入 ,发 现 的 调节 因子 愈 来 念 多 ， 其 影响 
也 更 错综复杂 ， 但 最 基本 的 调节 机 构 仍 是 如 上 所 描述 的 
普遍 模 式 。 现 已 发 现 的 细胞 周期 蛋白 有 ABC DEHE 
种 ;CDC2 在 酵母 中 只 有 一 种 ， 但 在 高 等 真 核 细胞 ( 蛙 卯 、 
果 蝇 细胞 等 ) 中 则 有 两 种 :CDC2B 产物 ,为 P3200028, 调节 
Gi~>SiCDC2A 产 物 , 为 P34cpczp, 调 节 G:->M。 调 节 P34opc: 
磷酸 化 及 脱 磷酸 化 的 酶 也 有 多 种 ， 如 为 酷 氨 酸 蛋 白 激酶 
进行 编码 的 基因 有 weel 及 nim, JR RRE ARES 
编码 的 基因 有 bwsl，bim G 及 dis 2 等。 此外， 还 有 其 
他 因子 同 接地 参与 调节 ， 从 而 使 细胞 周期 的 调节 十 分 精 
密 ， 不 至 因为 某 一 环节 的 失常 而 出 现 细胞 的 异常 分 裂 。 
细胞 周期 调节 与 生命 科学 ”细胞 周期 的 研究 是 细胞 
生物 学 中 最 根本 的 问题 。 例 如 与 生长 增殖 有 关 激素 、 生 
长 因子 、 癌 基因 及 抗 癌 基 因 的 作用 机 理 ,必然 直接 间接 地 
与 细胞 周 其 有关; 胚胎 的 有 序 发 育 ,成 熟 机 体 的 健康 ， 组 
织 的 再 生 及 衰老 也 无 不 与 细胞 周期 密切 相关 。 某 些 细胞 
局 期 蛋白 主要 是 G, 细胞 周期 蛋白 ) 本 身 就 是 原 癌 
基因 ， 如 甲状 旁 腺 瘤 的 癌 基 因 PRAD1 已 证 明 就 是 细胞 
周期 蛋白 Di。 有 的 癌 基 因 产 物 (如 c 一 src 及 c 一 abl) 是 酷 
SKEARE, 可 被 P34 一 G, 细胞 周期 蛋白 所 激活 。 
人 肝 细 胞 癌 的 肝炎 病毒 B 基 因 片 自 ， 可 整合 到 细胞 周期 


蛋白 A 基因 所 在 部 位 ， 使 细胞 周期 蛋白 人 过 量 表达 而 致 
癌变 。 又 通常 情况 下 转录 因子 E2F 与 抗 癌 基 因 RB 或 Ps 
结合 成 复合 物 ,减弱 了 E2F 的 转录 活性 ;而 腺 病毒 转化 蛋 
É EIA 则 能 竞争 性 地 与 抗 癌 基 因 RB RPO, FEL 
游离 E2F, 大 大 增强 了 E2F 的 转录 作用 ,使 与 细胞 增殖 有 
关 的 早期 基因 (如 c 一 ftos,c 一 mye 等 ) 过 量 表达 而 致癌 。 鉴 
于 细胞 周期 的 推动 主要 决定 于 P34% 蛋白 激酶 的 激 
活 和 失 活 ， 即 磷酸 化 和 脱 磷酸 化 ,这 又 由 weel 及 CDC25 
两 基因 所 控制 ， 因 此 ， 有 人 认为 此 两 基因 表达 比例 的 失 
常 ,也 许 是 细胞 衰老 或 癌变 的 原因 之 一 。 总 之 ,细胞 周期 
调节 的 研究 对 于 细胞 生物 学 、 分 子 生物 学 和 医学 具有 十 
分 重要 的 理论 和 实际 意义 ， 是 现代 生物 学 中 的 一 个 根本 
问题 。 
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xljun 
细菌 (bacteria) ”微生物 的 一 个 大 类 群 , 属 原核 
生物 。 单 细胞 ， 有 细胞 收 , 无 核 膜 。 广 泛 分 布 于 自然 界 ， 
多 营 寄生 或 腐生 生活 ， 少 数 种 类 为 自 养 菌 。 细 菌 在 自然 
界 物质 循环 中 起 重要 作用 。 有 的 能 增加 土壤 的 肥力 ， 有 
的 可 用 于 工业 生产 ,但 某 些 细菌 能 引起 人 或 动 、 植 物 的 
疾病 。 广 义 的 细菌 包括 螺旋 体 , 放 线 菌 、 立 克 次 氏 体 、 菌 
质 体 、 衣 原 体 ;狭义 的 细菌 仅 指 以 前 所 谓 的 裂 殖 菌 ， 能 在 
光学 显微镜 下 看 到 ， 可 在 一 般 培 养 基 生 长 。 大 体 分 革 兰 
氏 阳 性 球菌 或 杆菌 、 蔷 兰 氏 阴性 球菌 或 杆菌 。 革 兰 氏 染 
色 反 映 细菌 壁 的 结构 特征 ， 不 仅 是 重要 的 分 类 依据 , 革 
兰 氏 染色 反应 也 有 助 说 明细 菌 的 生态 习性 和 对 药物 的 敏 
感性 。 

细菌 存在 于 空气 .土壤 .灰尘 、 水 及 环境 中 的 大 部 物 
体 上 ,人 体 表面 及 与 外 界 相通 的 腔 道 内 也 存在 着 ,有 些 细 
菌 具 致 病 性 ,如 金黄 色 葡萄 球菌 可 引起 皮肤 化 脓 性 感染 ， 
但 有 些 细菌 一 般 不 致 病 ， 而 是 在 某 些 条 件 下 才 致 病 ， 称 
为 条 件 致 病菌 。 

结构 “分 为 表面 结构 、 附 件 与 内 部 结构 有 些 细菌 在 
ER TAR MF, 芽孢 形 成 后 菌 体 逐 渐 消失 。 细 
菌 的 L 型 是 细菌 通过 变异 而 产生 的 细胞 壁 缺 陷 型 ， 也 有 
致 病 作用 。 

表面 结构 有 细胞 壁 和 表面 粘着 物 。 

© 细胞 壁 革 兰 氏 阳性 菌 的 细胞 膜 外 面 有 厚 厚 的 一 
层 由 肽 聚 糖 组 成 的 细胞 壁 。 革 兰 氏 阴性 菌 的 肽 京 糖 层 极 
薄 ， 而 且 在 这 层 外 还 有 个 外 膜 ， 其 构造 和 里 面 的 细胞 膜 
相似 ， 都 是 由 脂 双 分 层 组 成 。 这 个 双 分 子 层 的 外 层 中 有 
脂 多 糖分 子 , 即 内 毒素 。 它 具有 极 强 的 抗原 性 ,是 引发 细 
菌 性 休克 的 主要 发 病因 子 。 

© 荚 膜 或 粘液 层 。 许 多 细胞 在 细胞 豆 外 还 有 芙 膜 和 
粘液 层 , 其 化 学 组 成 主要 是 多 糖 或 多 肽 ,作用 是 保护 细胞 
辟 免 受 溶菌 酶 .补体 等 的 损伤 ,也 能 对 抗 白细胞 的 吞 苏 和 
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强 。 

附件 ”细菌 表面 可 有 粮 毛 或 菌 毛 。 先 毛细 长 呈 螺 旋 
状 ， 与 细菌 的 运动 有 关 ， 一 般 染 色 下 因 太 细 见 不 到 ， 必 
须 用 特殊 染色 有 无 粹 毛 也 是 鉴别 细菌 的 一 种 方法 。 菌 
毛 可 在 电子 显微镜 下 见 到 ,主要 见于 肠 首 的 革 兰 氏 阳性 
和 革 兰 氏 阴 性 细菌 ， 分 普通 菌 毛 和 性 菌 毛 ， 二 者 可 以 同 
时 或 单独 存在 。 普 通 菌 毛 主要 起 吸附 作用 ， 可 吸附 于 红 
细胞 、 消 化 道 、 呼 吸 道 或 说 尿道 的 上 皮 细胞 上 ， 性 菌 毛 
比 普通 菌 毛 粗 而 长 ， 中 空 呈 管 状 ,末端 有 一 基点 。 有 性 菌 
毛 者 为 雄性 菌 ,通过 性 菌 毛 末端 的 基点 粘 附 在 峻 菌 上 , 结 
合 后 ， 雄 菌 质粒 的 双 股 DNA 中 的 一 股 经 性 菌 毛 进入 峻 
菌 体内 ,或 峻 雄 两 菌 结合 后 直接 发 生 基因 的 转移 , 以 此 传 
递 遗 传 信息 、 耐 药性 和 致 病 性 。 性 菌 毛 还 有 吸附 噬菌体 
的 作用 。 

内 部 结构 ”用 溶菌 酶 可 以 将 革 兰 氏 染色 阳性 细菌 外 
面 的 糖 肽 除去 , 剩 下 部 分 称 为 原生 质 体 ,在 高 渗 溶 液 中 仍 
能 存活 ， 这 部 分 细菌 的 内 部 结构 包括 细胞 腊 、 中 间 体 、 核 
质 和 其 他 。 

@ 细 胞 膜 。 由 两 层 脂 质 构成 的 薄膜 ， 含 蛋白 质 约 
60~70 % , JE 20~30% 及 少量 糖 类 ， 细 菌 裂解 后 所 剩 
细胞 膜 重量 占 整个 细胞 的 30% , 量 如 此 高 是 因为 有 很 多 
结构 与 之 相连 ,如 DNA .核糖 体 、 信 使 核糖 核酸 以 及 许多 
酶 的 复合 体 ,如 青霉素 结合 蛋白 (PBP)。PBP 是 一 类 酶 ， 
主要 是 在 糖 肽 的 合成 中 起 作用 , 一 旦 被 B- 内 酰胺 类 抗 生 
素 结 合 则 会 影响 糖 肽 的 合成 ,细胞 膜 的 功能 有 :营养 物质 
选择 性 渗透 与 转运 ;细菌 的 电子 转运 与 氧化 磷酸 化 酶 通 
过 胞 膜 分 泌 到 菌 体外 表 ; 部 分 细菌 的 生物 合成 在 胞 膜 中 
进行 。 

© 中 同体 。 细 胞 腊 内 陷 折 先 形成 的 泡 状 或 管状 结 
构 , 具 有 线粒体 样 功能 ,多 见于 革 兰 氏 阳性 菌 。 

© 核 质 。 细 胞 曹 藏 遗传 信息 的 场所 ,控制 细胞 代谢 、 
生长 与 繁殖 。 细 菌 属 原核 细胞 ,无 有 形 的 核 , 其 DNA 散 
在 胞 浆 中 ,部 分 DNA 在 染色 体外 以 质粒 的 形式 存在 ,这 
些 质粒 上 的 DNA 像 染色 体 一 样 也 能 复制 ,各 携带 不 同 的 
遗传 信息 ,如 耐 药 因子 等 ,但 并 非 所 有 质粒 都 能 自身 复制 
或 结合 到 染色 体 上 ,又 由 染色 体 脱离 下 来 , 故 有 人 认为 质 
粒 可 以 分 为 可 转移 和 不 可 转移 两 种 。 亦 可 丢失 或 药物 除 
GONE. ` 

© 核糖 体 。 蛋 白质 合成 的 场所 ,其 稳定 性 与 镁 离子 
浓度 有 关 。 

© 胞 质 颗粒 。 生 长 旺盛 的 细胞 质 均匀 ,衰老 的 细菌 
可 见 颗粒 ,一 般 颗 粒 为 细菌 贮存 的 食物 ,如 多 糖 、 脂 类 、 多 
碳酸 复合 物 等 。 另 一 种 颗粒 为 异 染 颗粒 ， 用 美 蓝 等 染色 
时 着 色 较 深 旦 繁 色 , 与 菌 体 不 同 , 故 称 异 染 ， 这 种 颗粒 多 
见于 白喉 杆菌 、 鼠 疫 和 分 枝 杆菌 等 。 

Ft ”有些 细 菌 发 育 到 一 定时 间 时 , 胞 质 脱水 浓缩 ， 
形成 一 贺 形 或 椭 贺 形 的 结构 称 为 芽 殉 。 有 和 需 氧 的 芽 殉 杆 
蓝 属 和 厌 氧 的 芽孢 梭 菌 属 ， 在 球菌 中 只 有 革 兰 氏 阳 性 的 
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况 下 ,但 仍 需 具 有 一 定 的 营养 .温度 和 pH。 一 旦 芽孢 处 于 
营养 丰富 的 环境 再 加 上 一 个 能 使 芽孢 胞 膜 破坏 的 因素 存 
在 ,芽孢 就 可 以 从 休眠 状态 转 入 活动 分 裂 繁 殖 期 .芽孢 对 
干燥 、 温 度 及 化 学 药品 抵抗 力 较 强 。 

细菌 的 工 型 经 过 变异 而 有 细胞 壁 缺陷 的 细菌 的 一 
型 , 细 胸 壁 是 维持 细菌 外 形 并 有 保护 作用 的 结构 ,失去 细 
胞 壁 的 细菌 必须 在 高 闯 培 养 环境 中 方 能 继续 存活 ， 若 外 
环境 是 低 渗 时 ,液体 即 进入 细菌 内 ,使 之 脱 大 , 胞 膜 破裂 ， 
细菌 死亡 。 越 来 越 多 的 资料 报道 ，L 型 细菌 也 具有 致 病 
作用 ,很 多 慢性 反复 发 作 的 感染 与 型 细菌 有 关 , 如 风 浊 
热 慢 性 尿 路 感染 和 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 (SBE) 等 有 
反复 发 作 时 ,要 进一步 检查 有 否 L 型 菌 的 存在 。 

生长 和 繁殖 因 各 种 细菌 的 新 陈 代谢 和 生命 活动 的 
物质 基础 不 同 ， 所 以 每 一 种 细菌 对 营养 物质 和 气体 的 选 
择 也 不 同 ,有 些 菌 生长 需要 氧气 ! 有些 则 不 需要 , 氧 的 存 
在 反 抑制 其 生长 有 些 在 高 张 氧化 钠 的 环境 中 生长 良好 ， 
而 另 一 些 则 否 。 细 菌 在 适宜 的 温度 、 PH、 气体 等 条 件 下 ， 
从 其 周围 环境 中 摄取 营养 进行 能 量 转换 和 新 陈 代谢 。 在 
代谢 过 程 中 每 一 个 反应 均 有 酶 起 催化 作用 。 通 过 糖 、 蛋 
白质 ,脂肪 的 合成 和 分 解 来 获得 或 消耗 能 量 ,不 同 细菌 对 
糖 酵 解 的 不 同 ， 可 借 此 鉴别 细菌 。 

理化 因素 和 抗菌 物质 对 细菌 的 影响 ”理化 因素 可 以 
使 细菌 的 细胞 膜 、 核 质 .基因 和 酶 受 损 而 杀伤 或 抑制 细菌 
的 生长 。 

物理 因素 ”主要 有 以 下 几 种 ， 

O 温度 。 细 菌 对 低温 的 耐 受 性 较 强 ,大 多 数 细菌 在 
液态 空气 (一 190'C ) 或 液态 氧 ( 一 252C) 下 可 保存 多 年 。 
高 温 对 细菌 有 明显 的 杀伤 作用 ,大 多 数 无 芽孢 菌 在 100T 
煮沸 时 立即 死亡 ,而 有 芽孢 的 细菌 对 高 热 有 抗力 ,如 炭 站 
HFT GLA 5 一 15 分 钟 ,湿热 灭 菌 比 干 热 效 果 强 , 因 
为 湿热 灭 著 渗 透 性 大 。 

@ 干燥 。 大 多 数 细菌 的 繁殖 体 在 干燥 空气 中 很 快 死 
亡 , 有 些 菌 如 结核 杆菌 对 干燥 耐力 强 ,在 干 羔 中 保存 数 月 
后 仍 有 传染 性 ,干燥 不 能 作为 有 效 的 灭 菌 手段 ,只 能 用 于 
保存 食物 ， 但 细菌 在 湿度 <15%、 真 菌 在 湿度 之 5% 时 ， 
均 不 利 其 生长 ， 因 此 干燥 的 食物 可 保持 相当 一 段 时 间 而 
不 坏 。 

@ 射线 。 繁 外 线 对 细菌 的 作用 包括 诱发 突变 及 致 
死 , 紫 外 线 的 波长 260km 时 作用 最 强 。 主 要 作用 于 细菌 
的 DNA, 但 繁 外 线 的 穿 适 力 很 弱 ， 一 薄 层 盖 玻 片 就 能 吸 
收 大 部 分 紫外 线 ,紫外线 适量 照射 可 以 杀 死 细菌 ,但 在 照 
射 后 3 小 时 再 用 可 见 光照 射 ， 则 部 分 细菌 又 能 恢复 其 活 
力 , 这 种 现象 称 为 光复 活 作用 。 可 见 光 杀菌 作用 虽 不 大 ， 
但 在 通过 某 些 染 料 时 ， 染 料 放 出 的 荧光 具有 与 紫外 线 同 
样 的 作用 ,可 杀 死 细菌 , 称 为 光 感 作用 。 其 原理 目前 尚 不 
太 清 楚 。 

© 电离 射线 。 放 射 性 核 素 可 以 放出 «B, y 三 种 射 
线 。B 射线 穿 透 力 强 ,在 几 秒 钟 内 就 能 灭 菌 ;Y 射线 穿 透 力 
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比 xp 射线 都 强 ,但 对 细 苗 作用 弱 , 消毒 需要 的 时 间 长 ， 
& 射线 穿 透 力 弱 ， 有 杀菌 和 抑 菌 作用 。 电 离 射线 损伤 细 
胞 的 DNA, 使 细胞 死亡 ， 电 离 辐射 通过 介质 时 还 可 引起 
猛烈 冲击 。 其 他 影响 表面 张力 的 溶液 如 有 机 酸 、 醇 .肥皂 
等 也 可 使 一 些 细菌 不 生长 或 溶解 。 

化 学 因素 ”常用 的 消毒 药 按 其 作用 机 理 可 分 为 ，@ 
作用 于 细胞 膜 的 有 机 溶剂 和 表面 活性 剂 ， 如 乙醇 、 氧 仿 、 
PESARA., OEHREN NAER, 
碱 、 醇 、 酮 等 。@ 破 坏 或 改变 蛋白 质 功能 的 消毒 药 如 来 、 
砷 等 化 合 物 和 毛 、 碘 .过 氧化 所 .高 锰 酸 钾 等 氧化 剂 ,还 有 
过 氧 乙酸 ,甲醛 等 。 应 用 化 学 消毒 药 时 要 注意 所 用 浓度 、 
作用 时 间 以 及 温度 ,因为 这 些 将 直接 影响 杀菌 的 效果 , 污 
染 物 中 有 机 物 亦 影响 消毒 效果 。 

抗生素 对 细菌 的 作用 ”人 @D 抑 制 细胞 壁 的 合成 ,如 
内 酰胺 类 ,万古 每 素 , 杆 菌 肽 等 。@@ 作 用 于 细胞 膜 ， 如 多 
粘 菌 素 、 二 性 等 素 B、 制 等 菌 素 等 。@ 作 用 于 核糖 体 蛋 白 
WER RUSK MES DORE REK, KERR 
ASKS. Of AT DNA、RNA 的 合成 ,如 利 福 平 、 新 
FBR RER HERK, MRRP., OMAHA RY 
SRL MBA. TMP, FIRB CRT 

遗传 变异 细菌 同 其 他 生物 一 样 ， 具 有 遗传 和 变异 
的 生命 特征 。 基 因 工程 也 称 遗 传 工 程 ， 是 用 人 工 方法 将 
所 需 某 一 供 体 生 物 的 遗传 物质 一 一 DNA 提出 ,在 离 体 条 
件 下 切割 , 同 作为 载体 的 DNA 分 子 接合 ,然后 导入 另 一 
受 体 细胞 中 ， 使 外 来 的 遗传 物质 在 其 体内 进行 正常 的 复 
制 和 表达 ， 从 而 产生 一 种 新 物种 。 例 如 乙 型 肝炎 病毒 的 
DNA 片段 导入 大 肠 杆 菌 内 使 之 表达 产生 乙 型 肝炎 表面 
抗原 (HBsAg) 或 乙 型 肝炎 核心 抗原 (HBcAg)。 

遗传 物质 ”细菌 的 遗传 物质 亦 是 DNA。 细 菌 除 染色 
体 为 一 团 丝 状 双 股 DNA 外 , 尚 有 染色 体外 的 遗传 物质 ， 
称 为 质粒 。 质 粒 存在 于 胞 效 中 ,可 以 独立 自我 复制 ,稳定 
遗传 。 质 粒 亦 是 环 状 的 双 股 DNA, 可 分 为 可 传递 质粒 和 
不 可 传递 质粒 两 种 。 可 传递 因子 是 指 两 菌 结合 时 质粒 在 
转移 的 同时 也 伴随 复制 ， 在 转移 质粒 完成 时 供 受 菌 两 方 
胞 浆 中 各 有 一 完整 的 质粒 分 子 ，R 因子 ( 耐 药 因子 ) 可 以 
由 2 个 或 2 个 以 上 质粒 组 成 ， 其 中 之 一 是 耐 药 抗 转移 因 
子 (RTF), 功 能 是 转移 ,作用 类 似 了 因子 。 另 一 为 耐 药 基 
因 (Y 因子 )， 它 决定 耐 药性 , RIF 和 Y 因子 能 分 别 自主 
复制 ,但 只 有 这 两 者 共存 于 同一 细胞 时 ,才能 将 耐 药性 转 
移 给 另 一 细胞 ,使 之 亦 变 成 耐 药 菌 ,如 果 细 菌 内 单 有 Y 因 
子 , 则 Y 因子 可 传代 , 但 不 能 通过 结合 方式 传递 耐 药性 。 
不 可 传递 质粒 ,可 以 自主 复制 ,但 单独 存在 无 转移 至 他 菌 
的 能 力 ， 必 须 伴 有 合适 的 了 因子 或 养 有 关 的 噬菌体 的 转 
导 。 

基因 突变 ”细菌 突变 中 基因 突变 较 常见 ， 引 起 的 原 
因 有 自发 的 和 诱发 的 ， 前 者 系 没有 人 为 影响 情况 下 发 生 
的 突变 ,后 者 是 某 些 理化 因素 如 诱发 剂 等 引起 的 ,常用 的 
几 种 诱发 剂 有 5-FU(5- 氟 尿 喀 啶 )、 氨 芥 、 紫 外 线 及 X 射 
BAY 射线 等 。 


基因 重组 ”将 性 状 不 同 的 个 体 细胞 的 遗传 基因 ， 转 
移 到 另 一 细胞 内 ,使 之 发 生 遗 传 变异 的 过 程 。 细 菌 的 基因 
重组 有 ， 人 转化 。 受 菌 直接 摄取 供 菌 的 游离 DNA 片 断 ， 
并 将 它 整合 到 自己 的 基因 组 中 ， 而 获得 供 菌 部 分 遗传 性 
状 的 现象 。@@ 转 导 。 以 噬菌体 为 媒介 , 供 菌 中 的 DNA 片 
段 被 带 至 受 菌 中 ， 使 后 者 获得 部 分 遗传 性 状 。@@ 溶 原 转 
变 。 当 温和 噬菌体 感染 其 寄主 ， 将 噬菌体 基因 带 入 寄生 
基因 组 时 ， 使 后 者 获得 新 的 性 状 的 现象 。 当 寄生 菌 殉 失 
该 晓 菌 体 时 ， 所 获得 新 的 性 状 亦 消失 。@ 接 合 。 供 菌 与 
受 菌 通过 直接 接触 或 性 菌 毛 介 导 ， 供 菌 的 大 毁 DNA( 包 
括 质粒 ) 进 入 受 菌 ,而 与 后 者 发 生 基因 重组 的 现象 。 

致 病 性 ”细菌 对 寄主 的 侵犯 ,包括 细菌 吸附 于 体 表 ， 
侵入 组 织 或 细胞 ,生长 繁殖 ， 产 生 毒素 ,乃至 扩散 蔓延 以 
及 抗拒 寄主 的 一 系列 防御 机 能 ,造成 机 体 损伤 。 

吸附 ”细菌 能 以 它 表 面 的 特殊 成 分 和 结构 附着 于 寄 
主体 表 或 各 器 官 的 上 皮 粘 膜 ， 如 大 肠 杆菌 的 某 些 菌株 借 
其 表面 抗原 (Kw) 吸 附 于 肠 上 皮 , 淋 球菌 借 其 表面 丝 状 突 
出 物 吸 附 于 尿道 上 皮 ， 化 脓 性 链球 菌 借 其 表面 特异 性 M 
蛋白 吸附 于 咽 部 粘膜 等 。 

使 入 机 体 “分 三 种 不 同 现象 ，@ 细 菌 在 表面 生长 繁 
殖 , 释 放 毒素 ,毒素 进入 人 体 , 如 破 伤风 ,白喉 等 。@ 有 些 
细菌 在 吸附 后 ,细胞 膜 上 形成 裂 阶 ,细菌 进入 细胞 内 繁殖 
产生 毒素 ,使 细胞 死亡 ,如 痢疾 杆菌 和 沙门 氏 杆 菌 。@ 另 
有 些 细菌 ,通过 粘膜 上 皮 细 胞 进入 皮下 组 织 ,并 进一步 扩 
散 如 链球 菌 所 致 丹毒 及 蜂 窜 组织 炎 等 。 

在 体内 某 殖 ”细菌 在 体内 繁殖 ， 要 求 适合 它 生 长 的 
营养 条 件 和 抵抗 寄主 的 能 力 ,如 变形 杆菌 ,由 于 具有 尿素 
酶 ,能 利用 尿素 生长 ， 并 产生 氨 损 伤 组 织 ,所 以 比 其 他 细 
菌 引起 更 为 严重 的 肾 盏 肾炎 。 又 如 布 氏 杆菌 能 在 胎 型 红 
毛 膜 和 羊水 中 大 量 生长 ,造成 流产 ,因为 胚胎 组 织 中 有 丰 
富 的 赤 癣 醇 是 布 氏 杆菌 生长 的 刺激 素 。 

扩散 ” 某 些 细菌 能 产生 可 溶性 物质 ， 分 解 结缔 组 织 
基质 中 的 透明 质 酸 ,造成 皮下 扩散 ,如 化 脓 性 链球 菌 。 另 
外 有 些 细菌 如 布 氏 杆 菌 、 鼠 疫 杆菌 ， 在 淋巴 结 内 不 被 清 
除 ,反而 能 生长 繁殖 ， 通 过 淋巴 液 扩散 至 体内 其 他 部 位 。 
在 机 体 抵抗 力 差 时 ， 局 部 感染 的 细菌 可 侵入 血循环 造成 
菌 血 症 。 

对 寄主 防御 机 能 的 托 抗 ”如 链球 菌 的 溶血 素 、 肺 炎 
球菌 的 英 膜 、 金黄 色 葡 萄 球菌 的 凝固 酶 .结核 杆菌 的 抑制 
和 抵抗 溶菌 酶 的 作用 ,有 些 致 病菌 还 能 产生 某 些 物质 杀 
伤 吞噬 细胞 等 ， 这 些 均 能 使 细菌 在 机 体内 存活 而 致 病 。 

Fk ”有 外 毒素 和 内 毒素 两 类 ， 肉 毒 杆菌 的 毒素 和 
葡萄 球菌 的 肠 毒素 即 是 外 毒素 (在 体外 产生 )。 还 有 在 传 
染病 中 起 主要 作用 或 起 部 分 致 病 作用 的 如 白 唉 、 破 伤风 
的 毒素 以 及 链球 菌 的 红斑 毒素 等 。 引起 肠 道 感染 的 细菌 ， 
可 产生 一 些 毒 素 激活 腺 苷 酸 环 化 梅 使 AMP 增加, 肠 道 
分 泌 增多 而 致 腹泻 。 

内 毒素 是 和 革 兰 氏 阴 性 细菌 细胞 壁 相关 的 磷脂 多 糖 
蛋白 质 ,大 分 子 复合 物 , 脂 多 糖 是 其 主要 成 分 ， 内 毒素 可 


以 引起 微 循 环 灌注 不 足 , 休 克 、 弥 漫 性 毛细 血管 内 凝血 和 
施 瓦 蒋 曼 氏 反应 (局 部 皮肤 反应 ) 等 。 但 目前 对 内 毒素 在 
自然 感染 中 致 病 作用 的 机 理 尚 不 完全 清楚 。 

分 类 一 般 有 两 种 分 类 法 ， 

人 为 分 关 ” 按 一 定 目的 分 类 ， 如 医学 上 按 疾 病 种 类 
SE RTS IRR, MRI, 按 形态 分 
类 ， 葡 萄 球菌 .链球 菌 .芽孢 杆菌 等 ， 此 分 类 法 不 是 按照 
自然 界 生物 的 本 质 和 进化 程度 分 类 的 ,有 其 局 限 性 ,但 有 
一 定 的 实用 性 , 故 至 今 仍 用 。 

自然 分 类 ” 按 客观 存在 的 生物 的 本 质 分 类 。 已 建立 
了 三 个 体系 和 系统 ,美国 的 伯 杰 氏 分 类 ;前 苏联 的 克拉 西 
利 尼 科 夫 氏 分 类 法国 的 普 雷 沃 氏 分 类 。 中 国 目前 惯用 


伯 杰 氏 分 类 系统 。 (ERR) 
xljunxing ganran 
细菌 性 感染 (bacterial infection) ”细菌 引起 


的 感染 。 包 括 医院 外 感染 和 医院 内 鳄 染 。 引 起 医院 外 感 
染 最 常见 的 细菌 为 革 兰 氏 阳性 菌 如 金黄 色 葡萄 球菌 、 肺 
炎 链 球菌 化 脓 性 链球 菌 和 革 兰 氏 阴性 的 大 肠 杆 菌 、 流 感 
哺 血 杆菌 等 ;引起 医院 内 感染 的 则 多 为 有 耐 药 性 的 金黄 
色 葡 萄 球菌 、 表皮 葡萄 球菌 、 肠 球菌 、 克 雷 伯 氏 杆菌 、 产 
气 杆菌 和 绿 脓 杆 菌 等 。 偶 有 难 治 的 不 动 菌 属 引起 的 感染 。 
因 院 外 感染 的 细菌 对 抗生素 敏感 , 故 院 外 感染 容易 控制 ， 
而 院内 感染 则 一 方面 由 于 患者 有 原 发 病 ,抵抗 力 差 , 另 一 
方面 引起 院内 感染 的 细菌 往往 有 耐 药性 , 故 不 易 控制 ,所 
以 死亡 率 高 。 

人 体 正常 菌 群 。 人 体 皮肤 以 及 与 外 界 相通 的 口 鼻 
腔 、 骨 肠 道 尿道 口 、 阴 道 等 均 有 大 量 各 种 细菌 寄居 ,这 些 
菌 群 一 般 对 机 体 无 害 ， 有 的 还 有 益 ， 称 为 正常 菌 群 。 但 
正常 是 相对 的 ， 在 一 定 条 件 下 也 可 使 机 体 致 病 ， 在 机 体 
防御 功能 下 降 、 菌 群 改变 寄居 部 位 和 不 恰当 地 应 用 抗 生 
素 等 情况 时 均 可 引起 感染 ,在 皮肤 鼻腔 多 见 金黄 色 和 表 
皮 葡 萄 球菌 , 肠 道内 的 正常 菌 群 为 大 肠 杆 菌 、 克 雷 伯 氏 杆 
菌 \ 产 气 杆菌 .变形 杆菌 、 绿 脓 杆 菌 和 拟 杆菌 等 。 

常见 的 人 体 各 系统 的 细菌 性 感染 ”细菌 借助 表面 的 
一 些 特殊 成 分 和 结构 ,吸附 于 人 体 皮 肤 粘膜 的 表面 ,然后 
以 不 同方 式 引起 疾病 。 常 见 的 人 体 细菌 性 感染 有 以 下 几 
种 ， 

皮肤 的 细菌 性 感染 皮肤 表面 普遍 存在 着 金黄 色 和 
表皮 葡萄 球菌 ， 因 此 皮肤 最 多 见 的 感染 系 由 葡萄 球菌 引 
起 ,如 冶 、 毛 瘟 炎 等 。 严 重 的 感染 可 发 展 到 皮下 组 织 形成 
蜂窝 组 织 炎 或 省 等 。 其 次 可 见 大 肠 杆 菌 和 产 气 英 膜 杆菌 
感染 , 除 后 者 感染 皮下 有 气 发 展 较 快 外 ,其 他 感染 局 部 皮 
肤 均 有 红 、 肿 、 热 痛 , 或 有 脓肿 形成 。 

RFF RHEE RRR 
WORE ARARRBHASANERR, BRAKE. 
全 眼球 炎 常 与 眼 外 伤 或 异物 穿 透 伤 有 关 。 对 闭合 的 伤口 
感染 , 除 上 述 细菌 外 , 需 注 意 厌 氧 菌 的 感染 。 若 母亲 患 有 
淋菌 性 阴道 炎 , 胎 儿 娩出 时 易 受 感染 而 患 淋 菌 性 结膜 类。 
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母亲 阴道 有 BB 群 链球 菌 、 利 斯 特 氏 菌 皆 可 感染 新 生 儿 致 
脑膜 炎 。 耳 的 细菌 性 感染 有 外 耳 道 炎 及 中 耳 闪 。 常 见 病 
原 菌 有 金黄 色 葡萄 球菌 、 链 球菌 、 流 感 杆菌 和 大 肠 杆菌 。 
变形 杆菌 易 引 起 耳 源 性 脑膜 炎 。 鼻 的 细菌 性 感染 有 鼻 前 
庭 炎 、 射 赛 炎 。 病 原 菌 以 葡 葡 球菌 和 链球 菌 多 见 , 厌 氧 菌 
及 流感 杆菌 亦 可 引起 鼻窦 炎 。 在 喉 部 的 细菌 性 感染 中 , 启 
Pete RIM WL, Sth eA AS OR Rk AREE 
是 链球 菌 及 葡萄 球菌 。 口 腔 的 细菌 性 感染 以 牙 周 炎 和 牙 
户 脓 肿 最 多 见 ,腮腺 炎 、 颌 下 腺 类 少见 。 病 原 菌 主 要 系 厌 
氧 的 消化 链球 菌 和 化 肢 性 链球 菌 等 。 

肺 及 胸部 的 细菌 性 感染 ”正常 细 支 气管 及 肺泡 应 该 
是 无 菌 的 , 若 机 体 抵抗 力 下 降 , 免 疫 功能 受 损 ， 睡 眠 或 型 
迷 时 将 咽喉 处 分 刻 物 吸入 可 导致 支气管 炎 、 肺 炎 、 鹏 腾 
炎 。 亦 有 因 败 血 立 引 起 肺 脓肿 及 脓 胸 者 。 院 外 感染 的 常 
见 病原 菌 有 链球 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 及 流感 杆菌 等 。 院 
内 感染 者 以 革 兰 氏 阴性 菌 多 见 如 克 雷 伯 氏 杆菌 、 大 肠 杆 
菌 、 变 形 杆菌 和 绿 及 杆菌 等 。 院 内 感染 的 肺炎 死亡 率 较 
高 。 

颅 内 和 细菌 性 鳄 染 ”有 脑膜 类 双 球菌 、 肺 类 链球 菌 、 流 
感 杆菌 等 引起 的 化 脓 性 脑膜 炎 。 偶 见 头颅 外 伤 后 的 金黄 
色 葡萄 球菌 脑膜 炎 ,败血症 后 的 脑 肢 肿 等 。 脑 冰 液 检查 对 
鉴别 化 脓 性 ,病毒 性 和 结核 性 脑 模 炎 帮助 很 大 , 脑 脊 液 培 
养 阳 性 者 对 诊断 和 治疗 有 极 大 的 参考 价值 ， 有 时 脑 冰 液 
的 即刻 涂 片 找 细菌 亦 有 一 定 的 意义 。 

成 腔 内 的 细菌 性 感染 腹膜 、 胃 肠 道 .胆道 感染 以 革 
兰 氏 阴性 杆菌 多 见 , 兼 混合 有 厌 氧 的 拟 杆菌 感染 。 病 原 菌 
有 大 肠 杆 菌 、 沙 门 氏 杆 菌 、 变 形 杆菌 、 克 雷 伯 氏 杆菌 和 
拟 杆菌 等 。 症 状 根 据 感染 部 位 不 同 而 有 区 别 ， 腹 水 检查 
对 鉴别 诊断 有 帮助 , 术 后 腹腔 肢 肿 对 病人 有 很 大 威胁 , 常 
引起 多 个 器 官 功能 衰竭, 死亡 率 很 高 。 

法 屎 及 女性 生殖 条 的 细菌 性 感染 ”有 膀胱 炎 、 肾 盏 
肾炎 、 盆 腔 天 及 附件 类 等 。 病 原 菌 同 腹腔 感染 ， 亦 以 革 
兰 氏 阴性 菌 多 见 。 尿 常规 和 盆腔 检查 有 助 于 诊断 和 鉴别 
诊断 。 

心血 管 条 统 的 细菌 性 感染 ”有心 内 膜 炎 、 心 包 炎 、 淋 
巴 管 炎 和 静脉 炎 等 。 病 原 菌 以 草绿 色 链 球菌 、 肠 球菌 和 
金黄 色 葡 萄 球菌 多 见 , 亦 有 革 兰 氏 阴 性 杆菌 引起 的 。 症 状 
各 不 相同 。 

诊断 各 种 感染 均 有 发 冷 发 热 ,局 部 红 、 肿 、 热 , 痛 等 
表现 ,关键 的 检查 是 取 血 或 脓 液 作 培 养 有 时 腑 液 涂 片 找 
菌 有 助 于 诊断 。 

治疗 ”原则 是 引流 和 用 抗生素 ， 尽 可 能 找 出 导致 感 
染 的 基本 原因 ,如 棒 尿 病 患 者 易 患 皮 肤 感染 , 若 不 控制 糖 
尿 病 ,感染 将 接连 发 生 。 对 葡萄 球菌 可 用 新 青霉素 CE 
FREEZE) 或 庆 大 需 素 治疗 ， 严 重病 例 可 二 者 合 
用 。 对 耐 青 釜 素 的 葡萄 球菌 可 用 头孢 唑 啉 钠 〈 先 锋 霉 素 
了 号 ) 加 氨基 糖苷 类 抗生素 ,对 多 种 抗生素 耐 药 的 金黄 色 
葡萄 球菌 株 (MRSA) 可 选用 万 古老 素 。 对 大 肠 杆菌 、 克 
雷 伯 氏 杆菌 等 可 选用 氧 哌 哑 青 签 素 和 和 氨基 糖苷 类 抗 生 
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素 ， 如 果 疗 效 不 好 可 改 用 第 三 代 头孢 菌 素 。 绿 肪 杆菌 感 
RFRATAAAREAE (AREF RB). 
(ERR) 

xijunxing liji 
细菌 性 痢疾 (bacillary dysentery) 痢疾 杆 
菌 引起 的 急性 肠 道 传染 病 。 主 要 病变 是 结肠 的 化 脓 性 炎 
症 。 主 要 表现 腹痛 、 腹 泻 、 里 急 后 重 、 脓 血便 发 热 等 ， 中 
毒性 菌 痢 可 表现 明显 的 全 身 中 毒 症状 ， 而 消化 道 症状 极 
不 明显 。 本 病 全 年 都 可 发 生 , 夏 秋季 最 多 。 急 、 慢 性 患者 
及 带菌 者 都 是 传染 源 。 细 菌 通过 食物 水、 日常 生活 接 触 
以 及 蝇 传播 ,尤其 是 食物 及 水 被 污染 后 可 引起 暴发 流行 。 
人 和 群 对 本 病 普遍 易 感 ,尤其 是 儿童 感染 机 会 更 多 。 病 后 不 
产生 稳定 持久 的 免疫 力 , 且 各 菌 型 间 缺 乏 交叉 免疫 , 故 容 
易 再 次 感染 。 根 据 典型 的 临床 症状 、 流 行 学 史 及 粪便 标 
本 的 显微镜 检查 即 可 确诊 。 可 选用 适当 的 抗菌 药物 治疗 。 

病原 学 ”痢疾 杆菌 属于 肠 杆菌 科 志 贺 氏 菌 属 (Shiye- 
lla), 革 兰 氏 染 色 阴性 ， 无 动力 ， 在 普通 培养 基 上 生长 良 
好 。 适 宜 于 低温 潮湿 的 环境 ,对 阳光 直射 ,加 热 及 一 般 消 
毒剂 抵抗 力 差 。 根 据 生 物化 学 反应 及 抗原 组 成 分 成 4 群 ， 
A 群 包括 志 贺 氏 志 贺 氏 菌 及 施 氏 志 贺 氏 菌 ，B 群 包括 弗 
KERRE 个 血清 型 ),C 群 包括 鲍 氏 志 贺 氏 菌 (15 个 
血清 型 )，D 群 为 索 氏 〈 宋 内 氏 ) 志 贺 氏 菌 。 各 群 均 可 产 
生 内 毒素 ， 志 贺 氏 志 贺 氏 菌 还 可 产生 外 毒素 ， 因 此 ， 所 
致 临床 症状 较 重 。20 世纪 末 , 志 贺 氏 菌 感染 少见 ， 中 国 
某 些 地 区 仍 有 流行 弗 氏 志 贺 氏 菌 感 染 在 中 国 占 首要 地 
位 , 且 易 转 成 慢性 , 排 菌 时 间 长 ， 案 氏 志 贺 氏 菌 感染 有 增 
高 的 趋势 ,但 感染 较 轻 。 

临床 表现 及 分 型 ”进入 消化 道 的 痢疾 杆菌 中 只 有 对 
肠 壁 上 皮 细 胞 具有 侵 歼 力 的 菌株 才能 引起 病变 。 胃 酸 对 
进入 消化 道 的 痢疾 杆菌 有 和 杀 灭 作用 ， 肠 道 菌 群 产生 的 短 
HERR TRA RARBG RK RIT EA 
粘膜 表面 有 抗 肠 道 致 病菌 的 特异 抗体 (主要 为 分 泌 型 
IgA)， 对 痢疾 杆菌 具有 排斥 作用 。 所 以 当 机 体 全 身 及 局 
部 防御 功能 下 降 时 ,痢疾 杆菌 才能 在 肠 腔 内 繁殖 ,侵入 肠 . 
粘膜 上 皮 , 引起 局 部 组 织 炎 症 反应 , 并 使 小 血管 循环 发 生 
障碍 。 机 体感 染病 原 菌 后 ,经 过 数 小 时 至 7 天 (一 般 1 一 
3 天 ) 的 潜伏 期 才 出 现 症状 ， 由 于 病人 的 年 龄 及 机 体 状 
况 .感染 菌 群 不 同 ,临床 表现 也 不 同 。 其 病变 部 位 主要 在 
乙状结肠 及 直肠 。 病 变局 部 的 肠 粘膜 上 皮 细 胞 由 于 缺 血 、 
缺 氧 而 变性 坏死 ,形成 浅 表演 疡 。 因 此 有 腹痛 、 腹 泻 、 脓 
血便 症状 。 直 肠 受 炎症 反应 刺激 ， 致 使 病人 表现 有 里 急 
后 重 感 (下 坠 感 )。 重 者 肠 粘 膜 大 片 剥 落 ， 形 成 广泛 坏死 
性 假 膜 ,病人 严重 腹泻, 导致 失 水 .电解 质 素 乱 、 酸 中 毒 等 
严重 症状 。 一 般 发 病 后 1 周 产 生 抗体 ,病变 渐 愈 合 ,病原 
菌 被 消灭 ,临床 症状 消失 。 通 常 分 急 、 慢 性 两 期 。 

急性 菌 痢 ”主要 有 全 身 中 毒 症 状 与 消化 道 症状 ， 可 
分 成 四 型 ，@ 普 通 型 .起 病 急 ,有 中 度 毒 血 症 表现 , 怕 冷 、 
发 热 达 39 必 .乏力 ,食欲 威 退 、 恶 心 .呕吐 .腹痛 、 腹泻、 里 
急 后 重 。 稀 便 转 成 脓 血 便 , 每 日 数 十 次 , 量 少 ， 失 水 不 显 


著 。 一 般 病程 10~14 天 。@@ 轻 型 .全 身 中 毒 症 状 、 腹 病 、 
里 急 后 重 均 不 明显 ,可 有 低热 , 棚 状 或 水 样 便 ， 混 有 少量 
粘液 ,无 脓 血 ,一 般 每 日 10 次 以 下 。 凑 便 镜 检 有 红 、 白 细 
胞 ,培养 有 痢疾 杆菌 生长 ,可 以 此 与 急性 肠炎 相 鉴 别 。 一 
般 病 程 3 一 6 天 。@ 重 型 有 严重 全 身 中 毒 症 状 及 肠 道 症 
状 。 起 病 急 、 高 热 , 恶 心 .呕吐 ,剧烈 腹痛 及 腹部 (尤为 左 
下 腹 ) 压 痛 , 里 急 后 重 明显 , 脓 血 便 , 便 次 频繁 ,甚至 失禁 。 
病情 进展 快 ,明显 失 水 ,四 肢 发 冷 ， 极 度 衰 竟 ， 易 发 生 休 
克 。@@ 中 毒 型 ,此 型 多 见于 2 一 7 岁 体质 好 的 儿童 。 起 病 
BR, 全 身 中 毒 症 状 明显 ， 高 热 达 40C 以 上 ， 而 肠 道 炎 
症 反应 极 轻 。 这 是 由 于 痢疾 杆菌 内 毒素 的 作用 ， 并 且 可 
能 与 某 些 儿童 的 特异 性 体质 有 关 。 

中 毒 型 菌 痢 又 可 根据 不 同 的 临床 表现 分 为 三 型 ， 休 
克 型 (主要 表现 为 周围 循环 衰竭 ,口唇 及 肢 端 青紫 ， 皮 肤 
呈 花 斑 状 ,血压 降低 , 少 屎 ,无 尿 ， 不 同 程度 的 意识 障碍 ， 
甚至 氏 迷 )、 脑 水 肿 型 ( 颅 压 增高 ,血压 升 高 ,嗜睡 ,反复 哎 
吐 , 惊 厥 ,面色 苍白 ,继而 展 迷 ,呼吸 衰竭 ) 及 混合 型 (是 以 
上 两 型 的 综合 表现 ,最 为 严重 )。 由 于 中 毒 型 的 肠 道 症状 
不 明显 , 极 易 误诊 。 

RABA 菌 痢 患者 反复 发 作 或 迁延 不 愈 达 2 个 月 
以 上 者 。 部 分 病例 可 能 与 急性 期 治疗 不 当 或 致 病菌 种 类 
( 弗 氏 菌 感 染 易 转 为 慢性 ) 有 关 ， 也 可 能 与 全 身 情况 差 或 
胃 肠 道 局 部 有 慢性 疾 趾 有关。 主要 病理 变化 是 结肠 溃疡 
性 病变 ,溃疡 边缘 可 有 息 内 形成， 溃疡 愈合 后 留 有 疤痕 ， 
导致 肠 道 狭窄, 若 疗 痕 正在 肠 腺 开口 处 ,可 阻塞 肠 腺 ， 导 
致 训 肿 形成 ， 其 中 贮存 的 病原 菌 可 因 囊肿 破裂 而 间歇 排 
出 。 分 型 如 下 ，@ 慢 性 隐伏 型 。 病 人 有 菌 阐 史 ， 但 无 临 
床 症状 , 大便 病 原 菌 培养 阳性 , 作 乙 状 结肠 镜 检查 可 见 菌 
AHAN., AWETE, PARARE, KHE 
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重要 的 传染 源 。@ 慢 性 型 急性 发 作 。 病 人 有 急性 菌 痢 
史 ,急性 期 后 症状 已 不 明显 ,受凉 、 饮 食 不 当 等 诱因 致使 
症状 再 现 ,但 较 急性 期 轻 。 

诊断 在 流行 季节 ,有 腹痛 、 腹 泻 .里 急 后 重 、 粘 液 胺 
血便 者 均 应 考虑 本 病 , 对 无 典型 症状 ,而 有 高 热 等 毒 血 症 
表现 的 儿童 ,更 应 警惕 本 病 ,应 及 时 作 肛 拭 子 或 用 温 盐水 
灌肠 取 大 便 检查 ， 如 果 镜 检 尖 便 见 大 量 脓 球 和 红细胞 即 
可 确诊 。 有 条 件 时 可 作 类 便 细菌 培养 以 鉴定 菌 群 ， 并 作 
药物 敏感 试验 以 指导 治疗 。 对 慢性 菌 痢 患者 ， 应 作 乙 状 

_ 结肠 镜 检 查 ,直接 观察 肠 粘 膜 病变 ， 并 采取 标本 作 培 养 ， 
以 助 诊断 。 

鉴别 诊断 BRASS ABR MRE, 
食物 中 毒 等 鉴别 ,中 毒 型 菌 痢 应 与 流行 性 乙 型 脑 炎 鉴别 ， 
慢性 痢疾 应 与 结肠 癌 、 肠 结核 等 鉴别 ,细菌 性 食物 中 毒 多 
集体 发 病 ,起 病 急 、 病 程 短 、 呕 叶 剧 烈 水 样 便 。 流 行 性 乙 
型 脑 炎 的 流行 季节 、 临 床 表现 与 急性 重型 、 中 毒 型 菌 猎 
相似 。 应 及 早 作 盐 水 灌肠 ， 采 取 大 便 标本 作 镜 检 及 细菌 
培养 ,以 明确 诊断 。 阿 米 巴 痢疾 起 病 一 般 缓慢 , 少 有 毒 血 
症 症 状 ,里 急 后 重 感 轻 , 便 次 较 少 ,要 注意 与 菌 阐 相 区 别 。 
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其 腹痛 以 右 侧 为 主 ,典型 者 有 果 善 样 大 便 ,类 镜 检 见 红 细 
胞 成 堆 ,而 白细胞 少 ,可 找到 阿 米 巴 滋养 体 。 乙 状 结肠 镜 
检查 所 见 两 者 不 同 ， 于 病变 部 位 取材 检查 病原 体 也 不 相 
同 。 对 慢性 腹泻 患者 ,应 想到 直肠 癌 的 可 能 性 ,及 时 作 肛 
门 指 检 及 乙状结肠 镜 检查 以 明确 诊断 。 

治疗 ”病人 应 子 胃 肠 道 隔离 ; 除 一 般 治疗 外 ,可 根据 
大 便 细菌 培养 及 药物 敏感 试验 选用 适当 的 抗菌 药物 作 病 
原 治疗 。 如 复方 磺 胶 甲 基 异 吐 唑 、 氧 登 素 . 庆 大 盆 素 及 卡 
HERS. HAHA TAERRAREASK ST. 
中 毒性 痢疾 应 子 相 应 的 抢救 措施 ,如 抗 休克 ,冬眠 药物 和 
脱水 药 的 应 用 等 慢性 苗 痢 可 采用 保留 灌肠 的 方法 治疗 。 

预防 ”消灭 传染 源 是 预防 措施 之 一 , 除 治愈 患者 外 ， 
必须 对 托 幼 ,饮食 业 及 自来水 厂 工作 人 员 定期 检查 ,及 时 
发 现 带菌 者 , 调 离 工作 岗位 并 予以 治疗 切实 做 好 饮食 卫 
E KERR EEE, 消灭 苍蝇 ,切断 传播 途径 , 防止 病 从 
口 入。 增强 机 体 免疫 力 , 中 国正 在 试用 口服 菌 痢 活 疫苗 ， 
以 刺激 肠 道 持续 产生 分 泌 型 ]BA， 保 护 人 体 免 受 痢疾 杆 
RMR. CRB AR) 


xijunxing shiwu zhongdu 
细菌 性 食物 中 毒 (bacterial food poisoning) 
进食 被 细菌 或 其 毒素 污染 的 食品 而 致 的 一 类 急性 疾病 。 
细菌 性 食物 中 毒 的 发 病人 数 和 发 生 件数 在 各 类 食物 中 毒 
中 都 占 第 1 位。 在 中 国 ， 第 2、3 季度 的 发 生 数 可 占 全 年 
发 生 数 的 70 旬 以 上 。 细 落 性 食物 中 毒 常 同 时 发 生 于 大 批 
病人 ， 造 成 整个 工厂 停产 ， 学 校 停课 。 细 菌 性 食物 中 毒 
同 病 原 菌 不 同 ， 而 症状 各 异 。 多 数 细菌 性 食物 中 毒 病 死 
率 较 低 , 若 能 及 时 抢救 治疗 , 则 一 般 病程 短 ,恢复 快 ,预后 
好 ,但 肉 毒 中 毒 病死 率 较 高 。 

分 类 ” 按 发 病 机 理 可 分 为 三 型 ，@ 感 染 型 中 毒 。 细 
菌 在 食品 中 大 量 繁殖 ,摄取 了 这 种 带 有 大 量 活 菌 的 食品 ， 
肠 道 粘膜 受 感染 而 发 病 。 沙 门 氏 菌 、 副 溶血 性 弧 菌 ,变形 
杆菌 致 病 性 大 肠 杆菌 等 此 可 引起 此 型 。@@ 毒 素 型 中 毒 。 
由 细菌 在 食品 中 繁殖 时 产生 的 毒素 引起 的 中 毒 ， 摄 入 的 
食品 中 可 以 没有 原来 产 毒 的 活 菌 。 如 肉 毒 中 毒 、 葡 萄 球 
菌 肠 毒 素 中 毒 。@ 过 敏 型 。 由 于 细菌 的 作用 ， 食 品 中 产 
生 大 量 的 有 毒 胺 (如 组 胺 ) 而 使 人 产生 过 敏 样 症状 的 食物 
中 毒 ,引起 此 型 中 毒 的 食品 为 不 新 鲜 或 腐败 的 鱼 。 含 组 胶 
较 多 的 鱼 为 铺 科 的 鳄鱼 , 铂 科 的 蓝 贺 凤 和 人 竹 英 鱼 ,金枪鱼 
AMS REE Me AMER DT fe ee 
红 肉 , 即 鱼 皮 为 黑 青色 ,而 肉色 较 红 ， 因 其 中 血管 系统 较 
发 达 ， 含 血红 蛋白 较 多 。 引 起 此 型 中 毒 的 细菌 是 含 组 胺 
酸 脱 闭 酶 的 细菌 ,其 中 酶 活性 最 强 的 为 摩根 氏 变 形 杆菌 、 
组 胺 无 色 杆 菌 和 溶血 性 大 肠 杆菌 。 

细菌 性 食物 中 毒 可 按 致 病菌 分 类 ， 分 为 沙门 氏 菌 食 
物 中 毒 . 副 溶血 性 弧 菌 食物 中 毒 、 肉 毒 梭 状 芽孢 杆菌 食物 
中 毒 等 。 

症状 ” 因 类 型 而 异 。 一 般 由 活 菌 引起 的 感染 型 细菌. 
性 食物 中 毒 多 有 发 热 和 腹泻 ,如 沙门 氏 菌 食物 中 毒 时 , 体 
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温 可 达 8~40C, 还 有 恶心 . 呕吐 、 腹痛、 无 力 、 全 身 酸 
WARS. RET LK ANAK AR. PA 
可 发 生 抽 搞 、 甚 至 和 昏迷 。 老 、 幼 , 体 弱 者 若 不 及 时 抢 教 ,可 
发 生死 亡 。 副 溶血 性 弧 菌 食物 中 毒 ,起 病 急 、 发 热 不 高 、 
腹痛 、 腹 泻 .呕吐 、 脱 水 、 大 便 为 黄 水 样 或 黄 糊 状 , 1/4 病 
例 呈 血 水 样 或 洗 肉 水 样 , 病 程 1~? 日 多 可 恢复 。 细 菌 毒 
索引 起 的 细菌 性 食物 中 毒 , 常 无 发 热 , 葡 葡 球 菌 肠 毒素 食 
物 中 毒 的 主要 症状 为 恶心 .剧烈 反复 哎 吐 、 上 腹痛 、 腹 演 
等 。 肉 毒 中 毒 的 主要 症状 为 头晕 ,头痛 .视力 模糊 、 眼 瞪 
下 垂 、 张 目 困难 、 复 视 ， 随 之 出 现 吞咽 困难 、 声 音 断 哑 
等 ,最 后 可 因 呼 吸 困难 而 死亡 。 患 者 一 般 体温 正常 .意识 
清楚 。 

传播 途径 ” 均 经 食物 传播 。 常 见 的 引起 中 毒 的 沙门 
氏 菌 属 食物 中 毒 食品 为 肉 类 及 内 脏 ,尤其 是 病死 牲畜 肉 ， 
以 及 禽类 肉 , 蛋 类 ,水 产品 等 。 细 菌 也 常 污染 熟 肉 制品 而 
引起 中 毒 。 变 形 杆菌 和 致 病 性 大 肠 杆 菌 食物 中 毒 ， 也 主 
要 由 动物 性 食品 引起 。 由 变形 杆菌 引起 的 过 敏 型 中 毒 , 多 
因 食 青皮 红 肉 鱼 而 致 。 

副 溶血 性 缴 菌 曾 称 为 哮 盐 菌 ， 主 要 分 布 于 海水 和 海 
产品 中 。 生 食 鱼 牧 类 可 引起 本 菌 食物 中 毒 ,水 产 制品 . 肉 
类 、 家 请 ,成 蛋 ,成 菜 , 以 及 份 饭 等 食品 都 曾 引 起 本 菌 的 食 
物 中 毒 。 

引起 肉 毒 中 毒 的 食品 与 当地 的 生活 习惯 有 关 ， 多 为 
家 庭 自 制 食品 引起 ， 如 美国 多 家 庭 自制 蔬菜 及 水 果 馈 头 
传播 。 欧 洲 一 些 国家 则 主要 经 火腿 、 腊 肠 及 其 他 肉 制品 
传播 。 苏 联 及 日 本 以 鱼 制品 为 主 。 中 国 则 以 发 酵 豆 制 品 
AE AMAR. BM BR, aA 
FEA BYR Se. HARRIS) Ot AE 
肉 、 动 物 油脂 , 臭 鸡蛋 、 咸 鱼 、 腊 肉 、 干 肉 、 肉 锥 头 、 内 粽 
FE. 

引起 葡萄 球菌 肠 毒 素 中 毒 的 食品 有 奶油 、 乳 制 糕点 、 
PEAME EA UR IB EKRE SMBS BH 

息 救 治疗 ”可 分 为 一 般 治疗 及 特异 治疗 。 

@ 一 般 治 疗 。 早 期 可 洗 胃 或 催 吐 。 已 有 吐 泻 症状 者 
则 不 可 洗 胃 、 催 吐 或 导演 .要 注意 补充 水 分 及 纠正 电解 质 
素 乱 。 有 休克 者 抗 休 克 治 疗 。 对 其 他 症状 ,如 腹痛 呕吐 
等 可 对 症 治疗 。 一 般 病 例 无 需 抗生素 ,对 重症 . 菌 血 症 或 
并 发 症 者 可 考虑 投 用 抗生素 。 

加 特异 治疗 。 因 病原 体 而 异 。 在 肉 毒 中 毒 , 肉 毒 抗 毒 
素 治疗 越 早 越 好 。 对 毒素 的 型 别 诊 断 不 清 时 ,可 用 A、B、E 
混合 多 价 抗 毒 素 治疗 。 一 般 效果 好 ,恢复 快 .无 抗 毒素 时 
可 采用 支持 疗法 。 在 过 敏和 型 组 胺 中 毒 ,给 与 抗 组 胺 药物 ， 
如 苇 海 拉 明 、 盐 酸 异 丙 唆 、 扑 尔 敏 等 。 还 可 给 以 大 量 葡萄 
糖 酸 钙 及 维生素 C 

预防 措施 ”各 种 细菌 性 食物 中 毒 的 预防 措施 ， 虽 有 
不 同 之 处 ,但 共同 原则 为 : @ 防 止 细菌 污染 ,控制 感染 细 
菌 的 肉 、 禽 类 进入 市 场 ,严禁 食用 病死 的 肉禽 类 及 乳腺 炎 
病 牛 的 奶 。 在 生产 、 加 工 ,运输 ,储存 .销售 等 环节 注意 卫 
生 ， 防 止 食品 受到 污染 。 接 触 熟食 的 人 员 要 定期 进行 带 
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菌 检查 。 名 控制 细菌 繁殖 。 肉 食 业 、 饮 食 业 、 食 品 加 工 企 
业 或 个 人 以 及 集体 食堂 应 在 低温 冷藏 条 件 下 储存 鱼 、 内 、 
蛋 、 奶 等 易 腐 食品 ,以 控制 细菌 繁殖 及 产 毒 。@ 杀 灭 病原 
菌 。 食 品 加工 过 程 及 温度 要 符合 卫生 要 求 ， 保 证 杀 灭 病 
原 菌 及 某 些 细菌 的 芽孢 。@@ 食 前 充分 加 热能 杀 死 活 菌 及 
破坏 肉 毒 毒素 。 (RAH) 


xizhigiguanyan 
细 支 气管 炎 (bronchiolitis) 。 由 病毒 或 菌 质 体 
感染 引起 的 细小 支气管 的 炎症 。 其 中 以 呼吸 道 合 胞 病毒 
感染 为 多 见 ， 约 占 50% 以 上 。 也 可 由 不 型 副 流 感 病毒 、 
腺 病毒 .流感 病毒 ,肺炎 菌 质 体感 染 引起 。 临 床 特点 为 阵 
发 性 咳 喇 伴 哇 鸣 音 , 呼 吸 增 快 , 吸 气 时 肋 间 凹陷 。 本 病 可 
以 散发 或 流行 。 多 发 于 两 岁 以 下 儿童 ， 也 是 婴儿 下 呼吸 
道 感染 中 最 常见 者 本 病 无 特效 治疗 , 病死 率 约 为 1%。 
本 病 多 在 冬 .春季 流行 ,高 峰 为 1 一 3 A, SM 
咕 分 泌 物 通过 污染 的 手 进 入 健康 人 的 呼吸 道 ， 是 一 个 重 
要 的 传染 途径 , 常 先 侵犯 呼吸道 而 后 延 及 下 呼吸 道成 
人 也 可 受 染 , 但 只 有 感冒 症状 ,而 两 岁 以 下 儿童 感染 后 常 
表现 为 细 支 气管 炎 。 一 次 感染 后 ,不 能 保证 终生 免疫 。 再 
感染 率 为 10 一 20% ,但 再 感染 时 症状 较 第 一 次 轻 。 
发 病 机 理 ” 细 支气管 因 无 软骨 板 的 支持 ,容易 塌陷 ， 
其 粘膜 缺少 粘液 腺 ,因而 清除 异物 的 功能 大 受 影响 。 发 炎 
后 粘膜 肿胀 , 细 支 气管 壁 有 淋巴 细胞 浸润 ,使 管 腔 更 为 狭 
窗 。 脱 落 的 坏死 细胞 使 管 腔 部 分 地 或 完全 阻塞 。 若 为 部 
分 阻塞 ， 则 因 呼 气 时 管 腔 更 为 狭 窗 ， 阻 塞 部 位 远 端的 肺 
泡 ,发 生 过 度 充气 ;为 完全 阻塞 , 则 发 生 肺 不 张 ,以 上 二 者 
都 会 影响 肺泡 的 通气 ， 使 进入 肺泡 的 氧 (O,) 和 排出 的 二 
氧化 碳 (CO:) 减 少 ,此 外 还 会 影响 气体 在 肺 内 的 分 布 。 正 
常 时 肺泡 通气 和 流 经 肺泡 的 血液 灌注 保持 适当 的 比例 ， 
称 为 VY/Q@ 比例 , V 为 每 分 钟 肺泡 的 通气 量 ，@ 为 每 分 钟 
流 经 该 肺泡 的 血 流量 。 细 支气管 炎 时 ,所 属 肺泡 的 通气 不 
足 , 甚 至 发 生 肺泡 不 张 ,但 流 经 该 区 的 血液 并 未 按 比例 减 
>, Bit V/Q 比例 降低 ， 这 部 分 来 自 静 脉 的 血液 得 不 到 
充分 的 氧气 交换 而 进入 左 心 , 故 发 生 低 氧 血 症 .虽然 肺泡 
通气 不 足 也 会 影响 CD 的 排出 ,但 其 他 部 位 正常 的 肺泡 ， 
代 偿 性 地 过 度 通气 ,Y/Q 比例 高 ， 可 以 排出 过 多 的 CO:。 
但 流 经 正常 肺泡 的 血液 血气 饱和 度 很 高 ( 达 97%), 即使 
再 从 肺泡 多 吸收 一 些 0,, 对 缺 氧 的 代 偿 能 力也 有 限 ， 所 
以 本 病 只 在 很 严重 时 , 才 会 有 CO, AGE THER 
一 开始 便 很 明显 。 缺 氧 可 刺激 呼吸 中 枢 , 使 呼吸 加 快 ， 呼 
吸 肌 用 力 收缩 ,由 于 胸腔 内 的 负 压 增加 , 出 现 肋 间 、 胸骨 
上 窝 、 镇 骨 上 窝 的 三 四 陷 现象 。 细 支气管 因 炎 症 狭 窄 , 加 
LF RIES, PPR HME. ADRAMAA 
管 相 对 较 宽 ,发 炎 后 对 气体 在 肺 内 的 分 布 影响 很 小 ,不 致 
缺 氧 ,所 以 ,成 年 人 患 细 支 气管 炎 , 不 出 现 上 述 症状 儿童 
的 细 支 气管 相对 狭窄 ,发 炎 后 容易 影响 肺 内 气体 的 分 布 ， 
引起 Y/@ 比例 失调 ,再 加 上 两 岁 以 下 儿童 肺泡 之 间 相互 
沟通 的 康 氏 孔 还 不 发 过 ， 侧 支 通气 不 良 ， 容 易 发 生 肺 不 


张 。 这 些 解剖 上 的 差异 ， 造 成 儿童 与 成 人 细 支 气管 炎症 
状 的 不 同 。 

临床 表现 患 儿 先 有 轻 度 的 感冒 症状 , 2~3 天 后 出 
现 阵 发 性 干咳 与 喘 丈 。 少 数 患 儿 有 紫绀 \ 呼 吸 率 快 ,经 常 
达 60~80 次 /分 ; 脉 率 也 相应 增 快 ， 体温 正常 或 轻 度 升 
高 ,也 可 伴 有 高 热 。 检 查 患 儿 时 可 见 鼻翼 搞 动 , 吸 气 时 胸 
腔 凹 陷 , 呼 气 延长 , 肺 部 有 弥漫 的 高 调 团 鸣 音 。 患 儿 因 喘 
赂 而 影响 吸 奶 ,加 上 呼吸 快 丢失 水 份 多 ， 故 可 发 生 脱水 。 
体温 的 高 低 并 不 表示 病情 的 轻重 ， 而 呼吸 困难 的 程度 则 
反映 病情 的 轻重 ， 严 重 者 可 出 现 呼 吸 衰竭 。 病 程 一 般 为 
1~2 A, 喘 斤 症状 维持 数 天 ， 经 治疗 后 大 多 迅速 恢复 。 

X 射线 检查 可 见 肺 过 度 充气 , 横 腾 降 低 , 肺 透亮 度 增 
加 , 肺 纹理 增 重 等 。 有 时 也 可 见 到 班 片 状 阴影 ,指示 有 肺 
不 张 或 合并 支气管 肺炎 。 

实验 室 检查 白细胞 总 数 多 正常 ,但 也 可 增加 。 动 脉 血 
氧 分 压 常 降低 。 取 鼻 咽 分 族 物 进行 组 织 培养 ,4 一 8 天 内 
可 分 离 出 呼吸 道 合 胞 病毒 。 着 将 分 泌 物 用 附 荧光 的 病毒 
抗体 染色 ,然后 在 荧光 显微镜 下 观察 ， 可 见 到 免疫 荧光 ， 
这 种 检查 在 4~6 小 时 内 即 可 得 结果 。 

IW AR i We ”根据 流行 季节 , 患 病 年 龄 ,临床 表 
现 ， 加 上 XX 射线 检查 可 以 初步 诊断 。 临 床上 呼吸 困难 程 
度 很 重 而 X 射 线 检查 肺 实质 病变 不 多 ， 肺 过 度 充气 是 一 
个 重要 特点 。 确 诊 有 贺 于 鼻 咽 分 泌 物 的 免疫 荧光 检查 或 
FEDS AAS UHM te eT DK LL EE 
REER. 1) 50% 病 人 在 细 支 气管 炎 后 数 年 内 有 反复 发 
作 的 哮 鸣 ,特别 是 原来 病程 较 长 家族 中 有 过 敏 史 者 ， 更 
容易 发 生 支气管 哮喘 ， 可 能 是 细 支 气管 炎 增 加 了 气 道 的 
反应 性 ， 诱 发 了 支气管 哮喘 。 儿 童 时 期 的 细 支 气管 炎 可 
遗留 下 永久 性 的 结构 上 与 功能 上 的 损害 ， 可 能 对 成 人 性 
性 支气管 炎 与 肺 气 肿 的 发 生 有 一 定 影响 。 

治疗 ”主要 为 对 症 治疗 应 保证 室内 空气 湿润 ,对 缺 
氧 患 儿 给 予 氧气 吸入 ,口服 或 静脉 补液 以 纠正 脱水 ,对 喘 
赂 明显 者 可 加 用 支气管 扩张 药 和 短期 应 用 肾上腺 皮质 激 
素 。 抗 生 素 对 病毒 无 效 ,但 对 病情 严重 的 患 儿 , 不 能 除外 
合并 细菌 感染 者 ,可 给 予 抗生素 治疗 。 

预防 ”目前 尚 无 有 效 的 预防 办 法 ,对 患 儿 应 予 隔离 
由 于 呼吸 道 合 胞 病毒 可 经 医务 人 员 传播 ， 故 在 护理 患 儿 
时 应 穿 隔离 衣 , 注 意 洗手 ,对 患 儿 用 过 的 物品 应 子 消毒 。 

(TRAD 
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狭窄 性 腿 鞘 炎 (stenosal tendosynovitis) 
掌骨 颈 擎 侧 届 指 肌 腿 通 过 的 纤维 骨 徒 管 受 挤 压 或 拇 长 展 
肌 腿 与 拇 短 伸 肌 腿 在 枢 骨 茎 突 处 反复 受 摩擦 ， 脖 精 纤 维 
组 织 增 厚 而 致 的 疾病 。 表 现 为 指 的 伸 忆 障碍 ， 活 动 时 出 
现 疼痛 及 弹 响 。 手 工 劳动 者 手指 需 作 反复 伸 、 屈 、 捍 、 捍 
EOS RRR WKF. RRM MELAS Bit 
病 。 患 者 中 女性 多 于 男性 。 结 缔 组 织 病 及 糖尿 病 患者 易 
BERR TLE EBON REE SB I A h 
LIBR ATE 1S BR AVL DA DS LB 


FHEBDRRELRBR., BIL BAERER 
REE, SRAT RRA. 

RHLZAREMRINEKEH EATER 
BARRE). PRAT RA RE H 
PERE, RR SLA AE RI RES ES, EME KE 
FORA, MEERE ECA A IT ABE 
蒜 内 滑动 的 困难 。 手 指 忆 伸 到 某 一 角度 时 ， 肌 腿 被 狭窄 
的 腿 鞘 纤维 环 绞 镇 ,不 能 活动 ， 用 力促 届 或 被 动 伸 届 时 ， 
肌 妥 通 过 环 状 狭 窗口 时 发 出 弹 响 ， 所 以 本 病 又 称 为 扳机 
指 。 ` 
BKEMRMER, RAMRALEAREMRY ` 
SRR R R E E R E KM By ME OR 
RAR MR RARE, EAEEREN 
DBM, REK, FS, tR ELER, 
ERE LDE DEE BS o E RA E E AB LA ER, 
弹 响 , 局 部 有 明显 压痛 。 病 程 较 长 者 ,在 掌 指 关节 掌 侧 可 
触及 硬结 。 病 人 患 指 乏 力 和 易 疲劳 。 

REEMA S RAR MRNA. HG 
AMEME AEF — PRET R ROMA, SNA 
ZR, ALS RK, MATT ON, RTE RR 
FER. REN He ERRE Re FEM BEE 
大 幅度 伸展 和 届 曲 活动 时 疼痛 加 重 有 时 可 触及 摩擦 音 。 
病人 常 感 担 持 无 力 。 当 拇指 内 收 忆 于 掌心 ， 其 余 四 指 担 
住 拇指 呈 担 举 状 ,使 腕 关节 作 尺 侧 屈曲 动作 时 , 砂 骨 茎 突 
处 有 明显 疼痛 ,此 即 所 谓 芬 克 尔 斯 坦 氏 征 阳性 。 是 梯 骨 荃 
突 恨 鞘 炎 的 一 种 特殊 体征 。 

患 指 应 当 休息 ,用 石膏 固定 3 周 左右 ,使 患 指 充分 休 
息 ,此 法 可 取得 一 定 效果 。 物 理 治疗 ,病变 部 位 按摩 可 使 
症状 减轻 。 皮 质 激素 局 部 封闭 疗法 能 使 多 数 早期 腿 辅 炎 
得 到 缓解 。 上 述 治疗 无 效 或 反复 发 作 狭 窜 性 腿 精 炎 应 作 
RADAR. FREAR HEFE, Bk 
MERGE. ERNER EE PERA IB 
BL ARMM RA MRR. (Chet) 
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下 丘脑 -垂体 单位 ( hypothalamo-pituitary 
unit) 神经 系统 和 内 分 泌 系 统 的 结合 部 ， 其 中 包括 
内 分 泌 系 统 的 主 腺 垂体 。 下 丘脑 与 生体 形态 结构 和 内 分 
BIRR, KATH, THA MUL. FER 
核 群 是 具有 内 分 泌 功能 的 神经 组 织 ， 它 在 接受 神经 冲动 
后 可 释放 神经 递 质 和 激素 而 且 兴奋 某 些 内 分 泌 激素 的 释 
放 , 使 由 神经 释放 的 能 量 转变 为 内 分 泌 物 质 ,调节 机 体 各 
器 官 功能 ,以 适应 机 体内 外 环境 的 变化 。 因 此 下 丘脑 - 垂 
体 单位 在 人 体 各 种 功能 的 调控 、 整 合 过程 中 起 着 重要 作 
用 .在 下 丘脑 -垂体 单位 中 ,不论 是 下 丘脑 垂体 腺 或 垂体 
RABE ,临床 上 均 可 表现 为 垂体 功能 紊乱 。 若 为 占 位 性 
病变 如 颅 咽 管 瘤 ,垂体 瘤 等 ,除了 引起 内 分 泌 功能 素 乱 以 
外 ,还 可 压迫 邻近 器 官 ,引起 其 他 系统 的 功能 障碍 。 常 见 
的 有 压迫 视 交叉 引起 的 视力 ,视野 改变 ,侵入 海绵 窦 即 影 
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响 第 卫 、Y 和 媚 脑 神经 的 功能 。 

解剖 ”人体 下 丘脑 位 于 间 脑 正中 基底 部 ， 在 丘脑 腹 
侧 ， 构 成 第 三 脑室 的 底部 和 侧 壁 下 部 。 前 方 以 视 交叉 及 
终 板 为 界 ， 后 方 以 乳头 体 及 脚 间 窝 为 界 。 下 方 通 过 垂体 
柄 与 垂体 相连 。 重 约 铝 ， 仅 为 大 脑 重量 的 /350。 人 垂 
体 是 一 个 枕 豆 大 的 小 腺 体 , 重 量 为 0.4 一 1-1g, 位 于 颅 底 
蝶 骨 的 垂体 窝 即 蝶 蔷 中。 垂体 与 颅 腔 由 硬 脑膜 构成 的 炫 
BHM. REM PACAR, AAR V, MRS 
及 三 叉 神经 的 一 支 。 垂 体 腺 与 下 丘脑 通过 垂体 柄 及 垂体 
门 脉 紧密 相连 。 

组 织 结构 “人 垂体 腺 前 后 叶 结构 差异 很 大 。 后 叶 实 
质 上 是 下 丘脑 的 延续 。 下 丘脑 的 神经 核 群 可 分 为 两 类 
O 大 细胞 性 神经 核 群 (如 视 上 核 和 室 旁 核 )。 细 胞 大 ,着 
色 深 ,分 小 的 神经 垂体 激素 随 轴 突 运 至 神经 垂体 ,贮存 于 
赫 林 氏 小 体 ! @ 小 细胞 性 核 群 .细胞 小 ,位 于 下 丘脑 底部 
促 垂 体 区 ,分 泌 的 下 丘脑 激素 随 轴 突 终止 于 正中 隆起 ,再 
由 垂体 门 脉 运送 至 垂体 前 叶 。 垂 体 后 叶 主要 是 神经 组 织 ， 
由 下 丘脑 垂体 东 的 神经 纤维 、 毛 细 血 管 和 神经 胶 质 细胞 
(又 称 垂体 细胞 ) 组 成 。 它 无 腺 体 细胞 ,不 能 合成 激素 ， 
仅 为 储存 和 释放 下 丘脑 分 泌 的 抗 利尿 激素 和 催产 素 的 器 
官 垂 体 前 叶 细 胞 呈 不 规则 的 团 索 状 或 腺 泡 样 排列 ,细胞 
间 伴 有 丰富 血 窦 , 细 胞 质 内 有 分 泌 器 及 激素 颗粒 ,传统 的 
染色 方法 将 垂体 细胞 分 为 哮 酸 、 哮 碱 及 嫌 色 细胞 ,但 这 种 
分 类 方法 不 能 反映 细胞 分 泌 激素 的 功能 。20 世纪 后 期 
用 电子 显微镜 观察 细胞 的 亚 细 胞 结构 和 激素 颗粒 的 形 
态 . 大 小 、 密 度 及 分 布 来 分 类 垂体 细胞 , 但 电镜 鉴定 的 重 
体 细胞 颗粒 的 性 质 与 免疫 细胞 化 学 染色 的 结果 不 完全 一 
致 。 最 好 的 分 类 垂体 细胞 的 方法 是 用 高 度 特异 的 抗体 作 
免疫 细胞 化 学 染色 ， 将 人 垂体 细胞 按 其 分 泌 功能 分 生 
长 数 素 (GH) 细 胞 、 催 乳 素 (PRL) 细胞 、 促 甲状 腺 激素 
《TSH) 细 胞 、 促 肾上腺 皮质 激素 (ACTH) 细 胞 及 促 性 腺 
激素 (GnH) 细 胸 。 这 种 分 类 方法 虽 可 反映 细胞 分 泌 激素 
的 性 质 ， 但 仍 不 能 完全 反映 激素 分 泌 的 功能 状态 。 另 外 
垂体 前 叶 细胞 的 “一 种 细胞 ， 一 种 激素 "的 学 说 也 有 许多 
例外 ， 如 促 性 腺 激素 细胞 可 不 平行 地 分 泌 卵 泡 刺 激素 
(FSH) 及 黄体 生成 素 (LH) 两 种 激素 ，ACTH 细胞 分 泌 
ACTH 及 有 关 肽 ， 垂 体 哮 酸 干细胞 既 分 刻 GH， 又 分 泌 
PRL。 免 疫 组 化 双 标 染色 证 实 多 激素 细胞 和 多 激素 颗粒 
的 存在 。 

神经 血管 分 布 ”垂体 前 叶 没有 直接 的 神经 支配 ， 它 
通过 特殊 的 垂体 门 脉 血管 系统 与 下 丘脑 发 生 紧密 联系 。 
垂体 门 脉 系统 始 于 下 丘脑 正中 隆起 的 毛细 血管 网 (初级 
毛细 血管 从 ) ,汇集 成 几 条 小 静脉 (长 门 脉 血管 )， 沿 着 垂 
体 柄 的 前 方 下 降 到 垂体 前 叶 ， 再 分 支 成 毛细 血管 网 (次 级 
毛细 血管 从 ) 成 为 垂体 前 叶 主要 的 血液 供应 。 下 丘脑 的 
小 细胞 神经 元 (如 腹 内侧 核 、 弓 状 核 等 ) 合 成 的 下 丘脑 促 
垂体 激素 通过 垂体 门 脉 血管 输送 到 垂体 前 叶 以 维持 垂体 
细胞 的 结构 与 功能 。 

垂体 后 叶 分 泌 的 激素 加 压 素 ( 即 抗 利尿 激素 
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ADH) 和 催产 素 ,主要 在 下 丘脑 的 视 上 核 和 室 旁 核 合成 。 
在 细胞 内 它们 与 神经 垂体 激素 运载 蛋白 同时 合成 ， 并 在 
AMA RET SWRA ARLE TERE 
体 东 的 轴 突 随 轴 浆 流向 后 时， 在 毛细 血管 附近 的 神经 末 
梢 内 储存 。 当 受到 特异 兴奋 时 ,后 叶 激素 即 与 其 运载 蛋 
白 分 离 ,释放 入 血 流 。ADH 与 催产 素 的 结构 很 相似 , 只 
是 第 3.8 位 的 氨基 酸 有 差异 。ADH 主要 的 生理 作用 是 
促进 肾脏 远 曲 小 管 和 收集 管 对 水 的 重 吸收 。 当 血浆 浓 
缩 ， 血 渗透 压 升 高 兴奋 位 于 视 上 核 或 第 三 脑室 附近 的 渗 
透 压 感受 器 使 ADH 释放 时 ,ADH 收缩 血管 平滑 肌 , 使 
血压 升 高 。 高 浓度 时 能 增加 肝 糖 原 的 分 解 和 抑制 脂肪 酸 
合成 。 协 同 ACTH 释放 激素 (CRH) 促 进 垂 体 前 叶 ACTH 
ORK. 80 年 代 早期 的 研究 认为 大 脑 内 的 ADH 与 行为 
和 记忆 有 关 。 调 节 ADH 分 泌 的 因素 是 血浆 渗透 压 。 低 
血压 , 血 容量 减少 .恶心 呕吐 、 低 血糖 、 血管 紧张 素 I 及 
应 激 均 能 兴奋 ADH 分 泌 。 催 产 素 主要 作用 在 子宫 及 乳 
腺 上 ， 使 妊娠 子宫 收缩 ， 能 催产 和 防止 产后 出 血 。 哺 乳 
时 ,使 乳腺 导管 平滑 肌 收 缩 , 引 起 排 乳 。 婴 儿 吸 哆 乳头 是 
催产 素 分 泌 的 特异 刺激 。 妊 娠 临产 时 子宫 体 受 到 膨胀 的 
刺激 及 官 颈 受到 压迫 和 牵引 ,通过 于 官 的 神经 感受 器 ,将 
冲动 传 至 下 丘脑 引起 催产 素 分 泌 。 催 产 素 在 男性 尚 没有 
肯定 的 作用 。 在 男性 和 非 孕妇 女 中 调节 催产 素 分 泌 的 因 
素 是 一 个 尚 待 研究 的 问题 。 

垂体 前 叶 分 泌 的 激素 ”至少 有 七 种 ， 功 能 涉及 生长 
发 育 ,行为 .生殖 ,泌乳 和 皮肤 色素 ， 影响 糖 类 、 脂 肪 及 核 
酸 的 代谢 ! 具 有 协调 身体 许多 内 分 泌 腺 的 功能 ， 故 有 "内 
分 泌 统 帅 ” 之 称 。 垂 体 前 叶 分 小 的 激素 均 为 多 肽 或 蛋白 
质 ， 按 其 结构 可 将 它们 分 成 三 组 。 每 组 的 激素 在 结构 上 
密切 相关 ,有 相似 的 生物 活性 ,推测 在 系统 发 育 上 由 共同 
的 祖先 演变 而 来 。 

ACTH AWARE ”此 组 多 肽 包括 ACTH、 促 黑色 
素 (MSH)、 促 脂 素 (LPH)、 内 啡 肽 (END)， 它们 来 源 于 
共同 的 前 体 一 一 促 肾 上 腺 皮质 激素 原 (POMC), ACTH 
是 垂体 前 叶 ACTH 细胞 产生 的 主要 激素 , 主要 生理 作用 
是 促进 肾上腺 皮质 的 束 状 带 和 网 状 带 增生 及 糖 类 皮质 
类 固 醇 的 分 泌 和 合成 ， 对 盐 类 皮质 类 固 醇 的 分 泌 只 有 很 
弱 作 用 。 在 垂体 的 提取 物 中 可 分 离 出 三 种 MSH， 即 w- 
MSH,8-MSH #7] y-MSH,a-MSH 和 B-MSH 与 ACTH 的 
结构 有 相同 之 处 ,因此 ACTH 具有 一 些 MSH 样 活性 , 其 
活性 硕 序 是 x-MSH>B-MSH>ACTH。B-MSH 可 能 不 
是 真正 的 激素 ， 而 是 B-LPH 的 降解 产物 。Y-MSH 是 否 
有 某 些 激素 作用 尚 不 清楚 。w-MSH 是 垂体 中 间 叶 分 小 
的 主要 激素 。 胎 儿 的 中 间 叶 有 较 多 w-MSH。 成 人 的 中 间 
叶 退 化 ,其 细胞 分 散 到 前 叶 ,x-MSH 分 泌 量 极 低 , 但 孕妇 
垂体 -MSH 分 泌 量 增加 。 人 类 长 期 注射 MSH 可 使 皮 
肤色 素 增加 。 在 胎儿 时 期 ,垂体 -MSH 对 促进 肾上腺 皮 
质 的 生长 和 功能 可 能 是 重要 的 。B-LPH 和 Y-LPH #4 33 
的 促 脂肪 分 解 作用 ， 但 主要 是 作为 B-MSH 和 B-END 的 
前 体 。B-END REHE, 有 强 的 镇 痛 作 用 及 兴奋 垂体 释 


放 GH 和 PRL 作用 ， 但 垂体 中 的 B-END 的 生理 意义 还 
有 待 进一步 研究 。 

GH 和 PRL 两 者 是 结构 相近 的 单 链 蛋 白质 激素 , 它 
们 一 级 结构 中 约 25%% 的 氨基 酸 完全 相同 , 与 胎盘 生 乳 素 
(hPL) 的 结构 也 非常 相似 。GH 是 具有 种 属 特异 性 的 激 
素 ,不 同 种 属 动物 的 GH 化 学 结构 、 免 疫 活性 和 生物 活性 
都 有 较 大 的 差异 , 现 已 成 功 地 用 基因 重组 技术 合成 hGH， 
并 用 于 垂体 侏儒 的 治疗 。GH 最 明显 的 生理 作用 是 刺激 
软骨 、 肌 肉 和 其 他 组 织 的 增生 肥大 ， 从 而 促进 报 体 生长 。 
GH 促 生 长 作用 主要 通过 兴奋 肝 、 肾 等 组 织 合成 生长 介 
素 (SMC) 来 完成 。 此 外 ，GH 有 促进 蛋白 质 合成 、 加 强 
肝 糖 原 异 生 、 持 抗 胰岛 素 及 动员 储存 脂肪 的 作用 ,人 PRL 
由 198 个 氨基 酸 组 成 ,结构 虽然 与 GH 相似 ,但 生物 功能 
却 不 同 。 在 哺乳 动物 , PRL 的 主要 生理 作用 是 促进 乳腺 
的 生长 ,发 育 , 发 动 和 维持 泌乳 。 在 性 腺 及 下 丘脑 水 平 有 
抑制 GnRH 的 作用 ,引起 闭经 及 不 育 , 但 男性 高 PRL 血 
症 患 者 发 生 阳 萎 的 机 制 尚 不 清楚 。 

REOKE 一 组 合 碳水 化 合 物 的 蛋白 质 激素 。 属 
于 这 一 组 的 垂体 前 叶 激素 有 PSH, LH 和 TSH 三 种 。 胎 


， 盘 的 绒毛 腊 促 性 腺 激素 HOG 也 属 此 类 激素 。 FSH 和 LH 


在 两 性 的 生理 作用 不 同 ， 在 女性 FSH 促进 卵泡 发 育成 
熟 ,与 LH 一 起 促使 肉 激 素 的 分 泌 , 进一步 引起 排卵 .LH 
参与 FSH 促 卵 泡 成 熟 及 排卵 作用 ,随后 使 虫 泡 转 变 为 黄 
体 促进 内 激素 及 孕 激素 的 分 小 。 在 男性 FSH 协同 睾酮 
促进 曲 精 小 管 的 生长 及 精子 生成 ,LH 则 主要 促使 持 丸 的 
间 质 细胞 增殖 及 氛 酮 的 合成 和 分 洲 。 另 一 个 糖 蛋 白 激素 
是 促 甲状 腺 激素 (TSH)， 它 促进 甲状 腺 的 生长 和 甲状 腺 
激素 的 合成 与 分 泌 。 

生体 前 叶 激 素 的 合成 和 分 泌 在 下 丘脑 的 精密 控制 
下 进行 。 下 丘脑 分 泌 特 异 的 促 垂体 激素 对 垂体 前 叶 功能 
进行 调节 。 已 知 每 一 种 前 叶 激素 受 一 种 或 多 种 下 丘脑 数 
素 的 调节 ， 而 每 一 种 下 丘脑 激素 能 影响 1 种 或 2 种 前 叶 
激素 的 功能 。 按 照 下 丘脑 激素 的 作用 性 质 可 分 为 两 大 类 : 
一 类 是 兴奋 垂体 前 叶 激 素 的 分 泌 ， 另 一 类 是 抑制 垂体 前 
叶 激 素 的 分 泌 。 在 前 叶 激素 中 ，@ LHFSH, ACTH 只 
受 下 丘脑 兴奋 性 的 影响 。@ 另 一 些 激素 如 GH, PRL, 
TSH 和 MSH 等 却 在 下 丘脑 的 兴奋 和 抑制 性 影响 的 两 
重 控制 下 。@ 在 正常 情况 下 ,下 丘脑 对 PRL 和 MSH 的 
调节 以 抑制 性 作用 为 主 。 目 前 对 下 丘脑 促 垂体 激素 的 化 
学 本 质 尚未 完全 清楚 。 为 了 使 垂体 前 叶 激素 水 平 保持 相 
对 稳定 ,又 能 对 机 体内 外 环境 的 剧烈 变化 起 反应 ,垂体 前 
叶 中 不 是 单方 面 接受 下 丘脑 激素 的 调节 ,同时 前 叶 激素 
本 身 及 其 靶 腺 激素 和 代谢 产物 一 起 直接 对 下 丘脑 或 通过 
中 枢 神 经 系统 其 他 部 位 再 对 下 丘脑 的 促 垂体 激素 进行 反 
馈 调 节 , 从 而 调整 垂体 前 叶 激素 的 分 小 ,以 适应 内 外 环境 
的 变化 。 

研究 下 丘脑 -垂体 单位 的 功能 ， 寻 找 新 的 激素 有 下 
面 几 种 方法 ，@ 电 刺 激 或 损伤 下 丘脑 某 一 区 域 或 核 团 ， 
观察 垂体 激素 的 分 泌 情况 ,以 了 解 下 丘脑 与 垂体 的 关系 。 


下 


© 移植 垂体 腺 到 远离 下 丘脑 的 地 方 或 切断 垂体 柄 使 下 
丘脑 与 垂体 联系 中 断 ,研究 垂体 激素 的 分 泌 。@ 电 生 理 
学 方法 。 将 微 电 极 插入 神经 内 分 泌 细胞 ， 记 录 各 种 刺激 
引起 细胞 电话 动 的 变化 ， 以 了 解 激素 的 释放 过 程 。 也 可 
注入 神经 递 质 、 激 素 和 其 他 药物 到 细胞 附近 ,观察 细胞 对 
这 些 化 学 因子 的 反应 。@ 从 下 丘脑 和 垂体 组 织 中 提纯 
激素 ,分 析 其 结构 并 合成 激素 ,在 整体 和 离 体 实验 中 研究 
其 生物 作用 。@ 用 免疫 细胞 化 学 染色 方法 研究 各 种 激 
素 的 分 布 及 合成 部 位 。@ 用 垂体 腺 的 体外 灌流 或 细胞 
培养 方法 ,研究 垂体 激素 的 合成 分泌 和 调节 。@ 测 定 外 
局 血 \ 门 脉 血 和 脑 冰 液 等 液体 中 垂体 激素 、 下 丘脑 激素 及 
其 他 活性 因子 的 水 平 ， 以 研究 下 丘脑 -垂体 单位 的 功能 。 
常用 测定 激素 的 方法 有 放射 免疫 测定 、 放 射 受 体 测定 和 
生物 测定 方法 。@ 用 下 丘脑 和 垂体 激素 的 单 克 隆 抗体 
研究 激素 的 结构 与 功能 。 
参考 书目 

G.M. Besser & A. G. Gudworth,Clinical Endocrinology, 

Gower Medical Publishing Ltd., London, 1987. 


(Risk) 
xlaqiunao nelfenmi zonghezheng 
下 丘脑 内 分 泌 综 合 征 (hypothalamic endo- 
crine syndrome) 由 多 种 致 病因 素 累及 下 丘脑 的 


内 分 说 及 非 内 分 泌 功能 素 乱 的 一 组 疾病 。 病 变 可 位 于 重 
体 、 垂 体 柄 、 正 中 隆 突 或 高 级 中 枢 神 经 系统 ， 病 变 必须 影 
响 双 侧 方 能 引起 下 丘脑 功能 毒 乱 。 主 要 临床 表现 为 内 分 
洲 - 代 谢 功 能 失调 ,也 有 其 他 下 丘脑 神经 系 表现 。 本 综合 
征 诊断 比较 困难 ,应 对 临床 表现 、 内 分 小 功能 试验 及 其 他 
下 丘脑 功能 检查 进行 综合 分 析 判 断 , 并 进一步 查 明 病因 。 
主要 应 作 病 因 治 疗 。 神 经 内 分 泌 药 物 可 用 以 纠正 或 改善 
下 丘脑 -垂体 - 技 腺 内 分 泌 功 能 亢进 或 威 退 。 

类 型 及 病因 这 组 疾病 可 为 器 质 性 病变 或 功能 障 
碍 ， 病 因 可 为 先天 性 或 后 天 性 ， 归 纳 为 以 下 数 类 ，@ 肿 
JH. SOP. WS}. ARER, A, HH 
瘤 .血管 瘤 .转移 性 癌 肿 等 。@ 先天 性 损害 。 如 性 幼稚 - 
失 嗅 综合 征 (卡尔 曼 氏 综合 征 )、 伴 性 早熟 的 骨 纤维 结构 
不 良 症 等 。@ 肉芽 肿 性 损害 。 结 核 病 、 结 节 病 、 网 状 内 
皮 细 胞 增生 症 等 。@ 病毒 性 脑 炎 。@@ 退行 性 损害 。 结 
节 性 硬化 、 脑 软化 等 。@ 血管 性 损害 。 脑 动脉 硬化 、 动 
ABD, © 头颅 创伤 外 科 手 术 及 放射 治疗 损伤 。@ 
脑病 。 如 系统 性 红斑 狼疮 、 二 氧化 碳 麻醉 等 所 致 的 脑病 。 
© HHEH. MRARRAMTHRARE. O 功能 
性 障碍 。 如 环境 改变 后 发 生 的 神经 原 性 闭经 。 

下 丘脑 通过 影响 自主 神经 的 功能 调节 内 脏 的 功能 ， 
它 分 泌 的 下 丘脑 激素 可 调节 内 分 刻 功能 ， 还 对 情绪 及 记 
忆 等 中 枢 神经 的 功能 有 调节 作用 。 因 此 根据 病变 神经 核 
受累 的 位 置 ， 下 丘脑 内 分 泌 综合 征 有 不 同 的 中 枢 神经 系 
统 ,行为 等 非 内 分 泌 功能 及 内 分 泌 功 能 的 异常 。 

监 床 表现 ”下 丘脑 功能 障碍 引起 的 内 分 刻 功能 紊乱 
可 为 一 种 或 数 种 激素 分 泌 失 调 ， 导 致 内 分 谱 功 能 亢进 或 
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减退 ,可 因 发 生 部 位 的 水 平 而 有 不 同 的 临床 表现 。 

SEAT 垂体 破坏 (肿瘤 或 栓塞 ) 或 遗传 性 缺陷 致 
某 一 种 或 几 种 垂体 细胞 ,激素 及 激素 受 体 缺 乏 , 产 生 相 应 
垂体 功能 减退 ,而 负 反馈 地 影响 下 丘脑 内 分 泌 功能 ,如 垂 
体 细 胞 选择 性 缺乏 促 甲状 腺 激素 受 体 者 ， 下 丘脑 的 促 甲 
状 腺 激素 释放 激素 ,可 因 负 反馈 抑制 减弱 而 分 刻 过 多 。 

SKF ”头颅 创伤 .垂体 柄 手术 切断 、 垂 体 柄 区 
肿瘤 .肉芽 肿 或 感染 等 使 垂体 柄 、 垂 体 门 脉 及 下 丘脑 垂体 
东 的 神经 末梢 等 调节 垂体 前 叶 功 能 的 共同 通路 断裂 ， 而 
产生 垂体 孤立 综合 征 。 后 者 的 主要 临床 表现 为 , ON 
80% 患 者 有 了 尿 崩 症 ， 其 临床 过 程 决定 于 垂体 柄 被 切断 水 
平 , 即 在 垂体 柄 上 端的 神经 垂体 中 的 神经 末梢 的 保存 量 。 
约 半数 患者 在 手术 后 7 一 10 天 出 现 尿 崩 症 的 三 相 综合 
征 , 即 先 因 神 经 垂体 失去 下 丘脑 神经 元 的 调节 而 有 多 尿 ， 
继而 神经 垂体 叶 自 溶 , 释 放 有 活性 的 抗 利尿 激素 ,多 尿 减 
轻 或 消失 ,最 后 抗 利尿 激素 合成 及 分 小 停止 ,出现 永久 性 
RIE. © 调节 垂体 前 叶 功能 的 共同 通路 破坏 ,垂体 前 
叶 激 素 分 泌 功 能 受到 影响 。 一 般 生长 激素 、 促 甲状 腺 激 
素 、 促 肾上腺 皮质 激素 及 促 性 腺 激素 的 分 泌 可 因 各 自 的 
下 丘脑 释放 激素 减少 而 降低 ， 催 乳 素 却 由 于 下 丘脑 抑制 
激素 分 泌 减 少 而 有 高 催乳 素 血 症 。 

正中 隆 突 水 平 ” 由 于 分 刻下 丘脑 激素 的 神经 元 破坏 
或 功能 异常 ， 表 现 为 垂体 激素 分 泌 便 夜 节律 消失 或 选择 
性 垂体 功能 衰竭 ,如 单 缺 促 性 腺 激素 释放 激素 者 ,表现 为 
促 性 腺 激素 性 性 功能 低 减 (包括 卡尔 曼 氏 综合 征 ); 单 缺 
生长 激素 释放 激素 者 是 2/3 特 发 性 垂体 侏儒 患者 的 病因 ， 
促 甲 状 腺 激素 及 促 肾上腺 皮质 激素 的 释放 激素 较 少 单独 
缺乏 ,其 缺乏 多 为 下 丘脑 疾病 的 一 部 分 表现 。 

高 级 中 枢 神 经 水 平 ”中 枢 神 经 系统 的 不 同 病 变 可 引 
起 下 丘脑 垂体 功能 障碍 。 抑 制 促 性 腺 激素 释放 激素 分 泌 
的 脑 区 破坏 使 垂体 促 性 腺 激素 过 早 过 多 地 分 泌 ， 临 床上 
表现 为 性 早熟 。 应 激 或 情绪 障碍 可 致 活 高 级 神经 中 枢 的 
应 激 反 应 ， 通 过 下 丘脑 而 抑制 促 性 腺 激素 分 泌 或 生长 激 
素 的 释放 ;前 者 在 女性 成 人 表现 为 精神 性 或 运动 性 闭经 ， 
在 男性 成 人 表现 为 精神 性 或 运动 性 性 功能 低 减 ， 后 者 在 
儿童 导致 心理 社会 性 侏 储 ( 即 母爱 剥夺 综合 征 )。 垂 体 前 
叶 功能 亢进 的 疾患 如 肢 端 肥大 症 、 巨 人 症 及 库 兴 氏 综 合 
征 等 的 发 病 机 制 中 ,可 能 有 下 丘脑 功能 素 乱 的 因素 。 

下 丘脑 内 分 泌 综 合 征 还 有 一 系列 非 内 分 泌 功能 素 乱 
的 临床 表现 ,包括 睡眠 -觉醒 周期 素 乱 、 进 食 行为 异常 及 
其 导致 的 肥胖 或 消瘦 、 渴 感 障碍 ,体温 调节 异常 、 记 忆 及 
行为 状态 失常 ,植物 神经 功能 素 乱 等 。 

诊断 ”主要 根据 临床 表现 ， 若 患者 同时 出 现下 丘脑 
非 内 分 泌 及 内 分 泌 功 能 素 乱 ， 提 示 内 分 泌 障 碍 位 于 下 丘 
脑 。 诊 断 下 丘脑 内 分 泌 综 合 征 的 实验 室 检查 有 ，Q@@ 体 液 
中 下 丘脑 激素 水 平 的 测定 。 垂 体 门 脉 血 中 下 丘脑 激素 水 
平 较 高 ,但 临床 上 无 法 取得 垂体 门 脉 血 进行 测定 ,周围 血 
中 下 丘脑 激素 被 稀释 ， 其 水 平 多 在 测定 方法 的 灵敏 度 以 
下 ,对 临床 诊断 帮助 不 大 .测定 脑 表 液 中 下 丘脑 激素 水 平 
1402 


可 能 对 某 些 下 丘脑 疾病 诊断 有 帮助 。@ 下 丘脑 垂体 靶 腺 
动态 功能 试验 有 助 于 了 解 患者 有 无 内 分 泌 功 能 障碍 ,但 
严格 区 分 病变 水 平 在 下 丘脑 抑或 垂体 水 平 仍 有 一 定 限 
制 . 下 丘脑 垂体 功能 减退 时 作 兴 奋 试验 ,可 用 人 工 合成 的 
下 丘脑 激素 直接 兴奋 垂体 ， 或 用 低 血糖 等 间接 兴奋 内 生 
的 下 丘脑 激素 。 下 丘脑 垂体 功能 亢进 者 作 抑制 试验 ,可 用 
靶 腺 激素 改变 血 代谢 物 质 水 平 或 药物 作 抑制 剂 。 颅 脑 CT 
扫描 及 核磁 共振 检查 对 诊断 下 丘脑 内 分 刻 综合 征 的 病变 
位 置 及 性 质 很 有 帮助 。 
治疗 尽 可 能 作 病因 治疗 ， 例 如 切除 肿瘤 、 控 制 炎 
症 、 脱 离 发 病 环境 等 。 为 纠正 内 分 泌 功能 亢进 或 减退 ,应 
根据 具体 情况 ,采用 下 列 药物 ，@ 调节 下 丘脑 功能 的 药 
物 , 例 如 用 氟 莽 酚 胺 兴奋 促 黄体 素 释放 激素 以 促进 排卵 。 
© 下 丘脑 释放 抑制 激素 或 其 激动 剂 及 持 抗 剂 ,如 用 省 隐 
SS ERE AIGA REAL LE, FAR OE 
放 激 素 治疗 下 丘脑 性 生长 激素 缺乏 症 ， 用 黄体 生成 案 释 
放 激 素 促进 排卵 ， 用 长 效 促 性 腺 激素 释放 激素 治疗 性 早 
熟 ,生长 抑 素 治疗 受 端 肥大 症 。@) 用 垂体 激素 或 靶 腺 激 
素 蔡 代 疗法 治疗 继 发 性 垂体 及 轰 腺 功能 减退 。@ 垂体 
肿瘤 切除 、 垂 体 放疗 或 用 阻碍 靶 腺 激素 合成 的 药物 治疗 
或 控制 垂体 - 靶 腺 功能 亢进 。 
参考 书目 

G. H. Daniels & J. B. Martin, Neuroendocrine Regulation 
and Disease of the Anterior Pituitary and Hypothalamus, In 
J. D. Wilson, et al.(eds),Horrison’s Principles of Internal 
Medicine, 12th ed., MeGraw-Hill, Inc., New York, 1990, 
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下 肢 静 脉 曲张 (varicose vein of lower extre- 
mity) 下 肢 浅 静 脉 呈 现 扩 张 、 伸 长 、 弯 曲 的 病理 现 
象 。 应 称 作 原 发 性 下 肢 静脉 曲张 。 多 见于 长 期 站 立 工作 
者 ， 可 一 侧 或 双 侧 发 病 。 早 期 仅 表现 为 行走 或 站 立 后 腿 
RRA, RRA RAK, BF BRT A LE 
BRAE TEA RAP RK, MY AS, KAR, 
若 继 发 静脉 炎 、 湿 疮 或 溃疡 可 严重 影响 劳动 能 力 。 主 要 
发 病因 素 为 下 肢 静 脉 内 维持 向 心性 单 向 血 流 的 瓣膜 的 结 
构 与 功能 不 全 ,静脉 壁 及 其 周围 的 支持 组 织 薄弱 ,长 期 站 
立 造 成 的 静脉 压力 升 高 也 是 重要 因素 。 因 拆 膜 功能 丧 
失 , 站 立时 下 肢 静脉 血 流 缓慢 、 郁 小 甚至 逆流 造成 的 组 织 
缺 氧 ,是 各 种 晚期 并 发 症 发 生 的 原因 。 轻 症 及 无 症状 者 可 
穿 用 弹力 袜 减 缓 其 发 展 。 有 症状 或 并 发 症 而 影响 劳动 力 
者 ,应 施行 大 隐 静 脉 高 位 结扎 剥脱 术 。 手 术 治疗 效果 良 
好 , 远 期 复发 率 甚 低 (1 一 2 和 )。 

发 病 机 制 ” 人 类 腹股沟 韧带 以 下 的 下 肢 静脉 分 深 、 
浅 两 组 。 深 组 由 股 静脉 及 其 属 支 股 浅 与 股 深 静 脉 及 由 足 
端 延伸 来 的 盈 前 、 肥 后 静脉 与 别 静脉 组 成 。 浅 组 由 起 自 
REAMEAR BRN ABR SS BRAM BEA 
静脉 的 小 隐 静 脉 组 成 。 深 静脉 位 于 肌肉 与 骨 间 、 静 脉 壁 
注 ， 壁 内 肌肉 纤弱 。 浅 静脉 位 于 皮下 深 筋 膜 浅 层 ， 壁 较 
厚 。 在 小 腿 部 有 穿 过 筋 膜 的 交通 支 ( 约 6 支 ) 将 深 、 浅 静 


ABE. TRR RR AAS CL 
图 ), 均 为 二 尖 辩 ， 用 以 保持 下 肢 静 脉 血 由 浅 入 深 的 向 心 
ap om amk 。 性 流动 。 下 肢 尤其 
| 是 小 腿 肌 肉 收缩 
时 ， 迫 使 血液 流向 
心 胜 。 小 腿 肌 肉 强 
力 收缩 所 产生 的 压 
力 超过 200 mmHg, 
即使 在 站 立 条 件 下 
也 足以 维持 血液 的 
向 心 流动 .因此 深 、 
浅 及 交通 静脉 内 短 
膜 功 能 的 良好 是 维 
持 下 肢 血 液 正常 回 
流 的 关键 。 

人 体 直立 时 ， 
下 上肢 静脉 承受 
100~110cmH,O 的 静水 压力 ,静止 不 动 站 立 过 久 会 造成 
曲 部 水 肿 和 出 血 点 就 是 明证 。 肌 肉 的 间断 收缩 和 和 静 脉 状 
的 功能 良好 可 防止 这 种 现象 的 发 生 。 若 着 腊 功能 次 失 及 
况 脉 壁 薄弱 ， 站 立时 静脉 壁 受到 具有 一 定 压力 的 血 柱 的 
持续 作用 , 便 逐 渐 扩 张 迁 曲 。 血 管 扩张 后 ,两 养 腊 间 的 距 
离 增加 ， 功 能 完全 丧 失 ， 终 于 形成 显著 的 静脉 曲张 。 因 
此 , 原 发 性 下 肢 静脉 曲张 除 与 职业 因素 有 关外 ,与 先天 性 
静脉 壁 薄 弱 也 有 关 。 深 静脉 受 肌 内 保护 ,六 膜 亦 绞 多 , 肌 
肉 收缩 有 利用 血液 回流 , 故 曲张 一 般 不 见于 深 组 静脉 .有 
统计 资料 表明 约 50% 的 患者 有 家 族 史 。 

另 有 继 发 性 下 肢 静 脉 曲张 ， 多 是 深 静 脉 因 血 栓 形成 
而 闭塞 或 血 流 不 畅 , 继 发 浅 静脉 曲张 。 因 此 ,此 类 继 发 性 
下 肢 静脉 曲张 是 一 种 代 偿 现象 ， 绝 不 可 与 原 发 性 下 肢 静 
脉 曲张 等 同 看 待 。 

诊断 与 鉴别 诊断 ”下肢 浅 静脉 曲张 有 明显 的 临床 表 
现 , 大 隐 或 小 隐 静 脉 婉 晓 迁 曲 ,诊断 并 不 困难 。 但 欲 确定 
为 原 发 性 下 肢 静脉 曲张 ， 还 必须 通过 临床 及 其 他 检查 以 
排除 其 他 几 种 血管 疾患。 

BAP HM BLD ER ACE kA A HB = RK, 
验 ) 令 病 人 平 卧 抬 高 串 胶 后 ,于 大 腿 根部 缚 扎 止 血 带 以 
压迫 大 隐 静 脉 根部 。 然 后 病人 站 立 , 10 秒 钟 内 松 解 止血 
带 , 若 立 即 出 现 自 上 而 下 的 静脉 曲张 ,可 确定 为 大 隐 静 脉 
MOTHERS. 

FRAP SE ROR AR) 病人 站 立 ， 于 
KERE 1/3 处 缚 扎 止 血 带 以 压迫 大 隐 静 脉 ， 令 患者 快速 
届 伸 肤 关节 20 次 ， 若 静脉 曲张 程度 加 重 并 伴 有 小 腿 胀 
痛 , 为 深 静脉 存在 阻塞 。 

交通 支 扒 膜 功能 检查 ( 普 拉 特 民 试验 ) 病人 仰卧 举 
高 患 肢 使 静脉 交 陷 ,在 大 腿 根部 扎 止血 带 后 ,自足 趾 向 上 
至 止血 带 处 绑扎 弹力 绷带 。 令 病人 站 立 ， 自 上 向 下 逐 新 
松 解 弹力 绷带 时 ,注意 出 现 静脉 曲张 的 部 位 ,就 是 该 处 存 
在 功能 不 全 的 交通 支 拓 腊 。 


浅 、 深 静脉 和 交通 支 静 脉 内 的 
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原 发 性 下 肢 静 脉 曲 张 对 只 出 现 大 隐 静 辨 膜 功能 不 
全 。 若 下 肢 深 静脉 血栓 形成 , 则 深 静 脉 通畅 试验 为 阳性 。 
动静 脉 痿 时 也 可 以 因 静 脉 压 明显 升 高 而 出 现 浅 静 脉 曲 
张 ,但 当 患 肢 举 高 后 静脉 却 不 总 陷 , 听 诊 可 闻 有 持续 性 血 
管 杂音 ARCARSE ERM, 

BT 原 发 性 下 肢 静脉 曲张 按 病 情 轻 重 可 采取 不 同 
的 治疗 方法 ， 

FARCE HR ”此 法 适用 于 轻 症 患者 、 妊 娠 期 妇 
女 和 全 身 状况 不 能 耐 受 手术 及 麻醉 者 。 此 法 不 能 治愈， 
只 能 减轻 症状 或 暂停 病情 发 展 。 

性 化 剂 注射 疗法 ”将 硬化 剂 (5 多 鱼肝油 酸 钠 等 ) 注 
入 压 闭 的 血管 腔 内 ,并 保持 1 分 钟 以 上 的 接触 时 间 , 可 造 
成 内 膜 炎症 、 纤 维 化 以 堵塞 血管 。 此 法 只 适用 于 小 范围 
的 静脉 曲张 和 手术 后 残留 的 曲张 静脉 。 

手术 治疗 ” 凡 有 症状 的 原 发 性 下 肢 静 脉 曲张 的 串 
者 , 无 手术 禁忌 症 , 均 应 施行 手术 治疗 。 应 高 位 结扎 大 
(小 ) 隐 静脉 根部 ， 剥 脱 主干 全 长 ( 自 卵 园 窝 至 内 品 ) 并 切 
除 所 有 可 见 的 蚁 蜡 扩 张 的 属 支 。 

参考 书目 

S. E. Wilson, Vascular Surgery: Principles & Practice, 
McGraw-Hill, New York, 1987, 
( 王 文 治 ) 

xlantlan dalxle zhang’al 
先天 代谢 障碍 (inborn error of metabolism) 
由 于 编码 蛋白 质 的 结构 基因 或 其 调控 基因 发 生 突变 而 造 
成 蛋白 质 结构 的 或 量 的 异常 从 而 引起 的 疾病 。 绝 大 多 数 
是 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 仅 数 种 为 性 连锁 造 传 。 临 床 表现 
复杂 多 样 ,有 智力 低下 、 内 脏 功能 损害 ,毛发 皮肤 异常 特 
殊 气 味 等 各 种 情况 。 有 的 可 无 症状 ,如 戊 糖尿 症 ; 有 的 在 
一 定 条 件 下 发 病 , 如 葡萄 糖 -6- 确 酸 脱 拨 酶 缺陷 可 引起 鼻 
豆 病 ;有 的 持续 表现 症状 。 严 重 程度 相差 明显 , 轻 度 患者 
可 长 期 存活 ， 重 症 患 者 往往 早 天 。 先 天 代谢 障碍 已 知 有 
1000 余 种 ， 只 有 少数 几 种 可 以 针对 代谢 环节 进行 治疗 ， 
大 多 数 尚 无 有 效 的 治疗 方法 ,只 能 通过 产 前 诊断 ,遗传 咨 
询 等 预防 措施 , 以 减少 患 儿 的 出 生 。 

先天 代谢 障碍 的 概念 由 英国 医师 A. E. 加 罗 德 1902 
年 提出 ， 指 由 于 控制 某 一 代谢 步 又 的 酶 的 活性 降低 或 形 
失 所 致 的 终生 疾患 。1949 年 L.C. 波 林 又 提出 “分 子 病 ” 
的 概念 ， 指 蛋白 质 分 子 结构 异常 所 致 的 疾病 。 至 今 仍 有 
人 认为 这 是 两 个 不 同 的 概念 ， 即 “先天 代谢 障碍 "是 酶 蛋 
白 异常 造成 代谢 过 程 改变 而 产生 的 疾病 ， 而 “分 子 病 "是 
蛋白 质 分 子 数 量 或 结构 异常 而 直接 导致 的 疾病 。 但 是 ， 
已 经 明确 ， 酶 的 本 质 也 是 蛋白 质 , 而 任何 一 种 蛋白 质 
都 是 由 基因 控制 合成 的 ， 况 且 目 前 已 证 实 有 些 先天 代谢 
障碍 并 不 是 酶 蛋白 分 子 本 身 的 异常 ,而 是 活性 分 子 异 
常 、 受 体 蛋 白 异 常 、 载 体 蛋 白 异常 、 转 运 蛋白 异常 等 所 
致 。 因 此 ， 广 义 来 说 ， 先 天 代谢 障碍 和 分 子 病 的 本 质 是 
相同 的 ， 即 都 是 由 于 DNA 突变 造成 的 蛋白 质 异常 导致 
的 疾病 。 
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HE ”机体 的 各 类 代谢 过 程 都 可 以 分 解 成 一 系列 连 
续 的 代谢 步 又 ， 每 一 个 代谢 步骤 都 受到 一 种 梅 及 若干 畏 
酶 或 其 他 辅助 因子 的 控制 和 调节 。 任 何 一 种 蛋白 质 都 由 
不 同 数目 的 多 肽 链 构成 。 而 每 一 条 多 肽 链 都 由 一 个 基因 
控制 合成 。 基 因 控制 蛋白 合成 的 机 理 十 分 复杂 ， 除 了 控 
制 多肽 链 的 氨基 酸 序列 的 “结构 基因 "外 ,还 有 调节 基因 、 
操纵 基因 及 阻 过 蛋白 等 也 都 参与 多 肽 链 合成 过 程 的 调 
节 ， 以 上 任何 一 个 环节 的 异常 都 可 能 使 多 肽 链 的 合成 在 
速度 上 、 数 量 上 和 结构 上 发 生变 异 。 如 果 基 因 突 变 造成 
的 异常 蛋白 质 是 一 种 酶 ， 则 该 酶 所 控制 的 代谢 过 程 就 会 
发 生 紊乱 ; 如 果 基 因 突变 造成 的 是 一 种 结构 蛋白 质 或 具 
有 特殊 生理 功能 的 蛋白 质 ， 则 机 体 就 会 发 生 形态 结构 或 
生理 功能 上 的 紊乱 。 在 上 述 各 种 基因 突变 造成 的 代谢 异 
常 中 ,最 常见 的 是 酶 活性 的 降低 或 消失 , 即 酶 缺陷 。 以 酶 
缺陷 引起 的 先天 代谢 障碍 为 例 ， 说 明 对 代谢 途径 影响 的 
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种 酶 的 控制 ， 假 定 酶 ,.:. 分 别 是 由 基因 ,.:.* 转录 翻译 
而 来 的 。 图 中 加 表示 当 基因 , 突变 从 而 使 酶 , 发 生 缺 
陷 时 ,其 作用 的 底 物 (C) 则 累积 增多 ， 如 果 在 此 之 前 的 代 
谢 步骤 是 可 进 的 ， 则 在 离 缺 陷 酶 较 远 的 反应 步骤 中 发 生 
中 间 产物 的 累积 (B)。 图 中 @ 是 代表 在 酶 , 缺陷 的 情况 
下 ， 其 底 物 C 不 能 按 正常 途径 代谢 或 为 也 而 按 次 要 代谢 
途径 形成 较 大 量 的 旁 路 代谢 产物 EMF), FIRER 
谢 产物 在 血液 中 积累 。 图 中 @ 代 表 在 酶 , 缺陷 时 ,正常 
代谢 产物 (D) 形成 不 足 。 图 中 @ 表 示 了 对 该 代谢 途径 中 
的 负 反 馈 作 用 ， 以 对 整个 代谢 途径 进行 控制 和 调节 ， 在 
酶 ,缺陷 的 情况 下 ,D 生成 减少 , 负 反 馈 作用 减弱 , 结果 
代谢 途径 的 中 则 产物 B.C 生成 增多 , 累积 。 图 中 的 代谢 
产物 中 ，D 及 其 进一步 代谢 产物 可 能 具有 重要 的 生理 功 
能 ,这 时 由 于 了 的 缺乏 而 出 现 生理 功能 的 异常 ,而 B.C 的 
黑 积 可 能 产生 有 害 的 作用 , M EF 等 异常 代谢 产物 可 能 
对 机 体 产 生 更 大 的 损害 。 

分 类 ”先天 代谢 障碍 病 种 繁多 ,代谢 缺陷 复杂 ,至 今 
没有 完美 的 分 类 方法 。@D 根 据 发 生 障碍 的 代谢 物 来 分 
类 , 即 可 分 为 糖 代谢 障碍 、 氨基酸 代谢 障碍 、 脂 蛋白 和 脂 
类 代谢 障碍 、 固 醇 类 代谢 障碍 、 嘎 哈 和 喀 啶 代谢 障碍 、 爹 
属 离子 代谢 障碍 、 中 啉 和 血色 素 代谢 障碍 等 。@@ 按 主要 
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受累 器 官 分 类 ,分 为 结缔 组 织 . 肌 肉 及 骨 用 系统 先天 代谢 
障碍 ,血液 和 造血 组 织 的 先天 代谢 障碍 ,免疫 系统 的 先天 
代谢 障碍 等 。@ 按 发 病 机 理 来 分 类 ,分 为 转运 障碍 、 代 谢 
物 积 累 或 积聚 过 多 .中 间 代 谢 障碍 以 及 合成 障碍 。 其 中 比 
较 重 要 的 有 溶 酶 体 病 、 过 氧化 酶 体 病 和 线粒体 病 。 溶 酶 
体 、 过 氧化 酶 体 和 线粒体 都 是 与 代谢 有 关 的 重要 细胞 器 ， 
溶 酶 体 病 是 指 溶 酶 体内 一 种 或 多 种 水 解 酶 的 缺陷 引起 该 
酶 的 底 物 在 溶 酶 体内 累积 的 疾病 。 目 前 已 发 现 40 种 以 上 
可 分 为 脑 脂 质 沉积 病 、 粘 多 糖 病 和 粘 脂 病 三 大 类 ,其 中 粘 
脂 病 又 称 " 窒 糖 病 "。 过 氧化 酶 体 病 是 过 氧化 酶 体 中 过 和 氧 
化 气 酶 、 其 他 氧化 酶 以 及 一 些 合成 代谢 或 分 解 代谢 的 个 
别 或 全 部 酶 缺陷 所 致 的 疾病 ,已 证 实 近 10 种 先天 代谢 异 
常 属 此 类 疾病 ,线粒体 病 又 称 线粒体 脑 肌 病 , 指 线粒体 功 
能 的 先天 性 异常 ,包括 底 物 利用 障碍 、 氧 化 磷酸 化 偶 联 过 
程 的 缺陷 和 呼吸 链 的 异常 ， 目 前 已 发 现 的 线粒体 病 已 达 
10 种 以 上 。 

诊断 ”先天 代谢 障碍 种 类 繁多 ,诊断 比较 困难 ,最 后 
的 确诊 有 坦 于 特异 性 实验 室 检查 。 临 床 表现 可 以 提供 一 
些 诊断 探索 ,分 析 患 者 病程 及 发 病 特点 ,病史 、 体 格 检查 、 
家 系谱 可 作出 初步 诊断 ,再 选择 进行 相应 的 实验 室 检查 
就 可 能 明确 诊断 。 例 如 ， 在 新 生 儿 期 出 现 危重 的 代谢 异 
常 ,尤其 是 酸 中 毒 ,并 伴 呕吐 ,哺乳 困难 ,就 可 能 是 糖 代谢 
异常 。 患 者 的 特殊 气味 也 可 能 有 诊断 意义 ， 因 为 在 体内 
累积 的 代谢 产物 有 些 可 以 由 尿 , 汗 排出 ,而 有 些 代谢 物 则 
有 特殊 气味 ! 鼠 尿 味 可 见于 苹 丙 酮 酸 尿 症 ! 烧 焦 的 糖 味 见 
FMR AEs 汗 脚 奥 味 见于 异 戊 酸 血 症 及 其 他 一 些 有 机 
酸 代谢 病 ; 啤酒 花 味 见于 氨 酸 吸收 不 良 症 等 。 皮 肤 和 毛 
发 的 异常 往往 也 提示 了 重要 的 诊断 线索 ! 皮肤 色素 增多 
见于 肾上腺 脑 白 质 营养 不 良 ， 皮 肤 及 毛发 色 浅见 于 苯 丙 
酮 酸 尿 症 或 白化 病 ， 毛 发 胞 易 折 见于 先天 性 铜 代谢 异常 
《 门 克 斯 氏 病 ) 等 。 

先天 代谢 障碍 的 实验 室 检查 一 般 可 分 两 步 进 行 。 第 
一 步 是 用 较 简单 的 方法 进行 第 查 ， 若 得 阳性 结果 再 进行 
特异 性 生物 化 学 检查 ,前 者 可 在 一 般 医院 的 化 验 室 进行 ， 
后 者 则 往往 必须 在 专门 的 医学 实验 室 才能 完成 。 

新 生 儿 筛 查 是 先天 代谢 障碍 诊断 的 一 个 重要 方面 ， 
但 只 用 于 那些 在 临床 症状 出 现 之 前 就 可 能 出 现 生物 化 学 
异常 ,并 且 这 些 代谢 异常 目前 已 有 治疗 方法 ,而 且 患 者 如 
果 不 进行 治疗 日 后 就 会 有 较 严重 残疾 的 先天 代谢 障碍 。 
目前 应 用 最 广 的 筛 查 方法 是 格 思 里 氏 细菌 抑制 试验 ， 即 
将 新 生 儿 的 血 滴 在 特定 的 滤纸 上 ， 将 统一 直径 的 亡 纸 片 
放 在 接种 有 依赖 某 种 代谢 物 才能 生成 的 枯草 杆菌 株 的 培 
SHEL, AEH 菌 生长 的 宽度 对 滤纸 片 中 含有 
此 种 代谢 物 的 量 作出 大 致 估计 。 这 种 方法 选用 不 同 的 枯 
草 杆菌 变异 株 , TAF Cm AMBRE, MARE, 组 氨 酸 
血 症 、 和 蛋氨酸 血 症 等 多 种 氨基 酸 代谢 异常 以 及 半 乳 糖 血 
症 等 其 他 先天 代谢 障碍 。 此 外 ,先天 性 甲状 腺 功能 低下 和 
先天 性 生物 素 基 酸 缺陷 也 已 在 世界 各 地 和 中 国 一 些 地 区 
开展 了 新 生 儿 第 查 ， 这 两 种 疾病 一 旦 在 新 生 儿 期 得 到 诊 


断 , 可 分 别 给 予 口服 甲状 腺 素 或 生物 素 ,能 有 效 地 防止 日 
后 出 现 智力 低下 及 其 他 症状 。 

先天 性 代谢 障碍 的 另 一 类 诊断 内 容 是 异常 基因 携带 
者 的 检 出 ， 因 为 绝 大 多 数 先 天 代谢 障碍 属 常 染 色 体 隐 性 
遗传 ， 有 一 部 分 人 体内 有 一 个 异常 基因 ， 虽 然 本 人 未 患 
病 ,但 与 人 群 中 其 他 带 有 同 种 异常 基因 的 杂 合子 婚配 后 ， 
子女 中 却 有 25%% 的 可 能 患 病 , 所 以 杂 合子 的 检 出 有 很 大 
意义 ,一 般 必须 进行 代谢 物 或 酶 活性 的 特异 性 检查 ,方法 
比较 复杂 ， 目 前 可 以 进行 此 项 检查 的 先天 代谢 障碍 已 达 
数 十 种 。 

治疗 和 预防 ”大 多 数 先天 代谢 障碍 至 今 尚 无 特异 疗 
法 ， 只 有 支持 和 对 症 方法 。 只 有 为 数 有 限 的 几 种 代谢 障 
碍 可 能 针对 不 同 代谢 环节 给 予 治疗 ，@ 补 充 所 缺乏 的 代 
谢 物 ， 如 苹 丙 酮 酸 尿 症 用 左旋 多 巴 治疗 ; @@ 限 制 在 体内 
累积 的 代谢 物 的 摄 入, 如 患 苹 酮 酸 尿 症 时 ,限制 苹 丙 氨 酸 
WEA, @ 用 抑制 代谢 的 药物 减少 某 些 代谢 物 的 生成 ， 
© 使 用 合剂 加 速 有 害 代谢 物 的 排出 ,如 用 青 霉 胺 促使 酮 
的 排出 ,治疗 肝 豆 状 核 变性 @ 大 剂量 补充 辅酶 ,从 提高 
缺陷 酶 的 活性 ,主要 是 大 剂量 维生素 的 应 用 ,用 于 有 机 酸 
代谢 病 ; @ 酶 的 补充 在 目前 仍 处 于 实验 阶段 ， 有 很 多 实 
验 问题 有 待 解决 ,例如 足够 量 提纯 酶 的 来 源 不 易 , 酶 补充 
后 在 体内 很 快 降解 失效 ,反复 应 用 引起 免疫 反应 ,不 能 透 
过 血 脑 屏障 因而 不 能 改善 脑 部 症状 等 。 根 本 的 治疗 应 该 
是 遗传 工程 的 方法 ,从 基因 的 水 平 给 予 纠正 ,但 是 这 方面 
还 有 许多 理论 和 技术 问题 仍 在 探索 研究 之 中 , 离 实际 应 
用 还 有 相当 的 距离 。 目 前 主要 还 是 对 先天 代谢 障碍 进行 
预防 ， 最 重要 的 是 杂 合子 检 出 ， 产 前 诊断 和 限制 病人 的 
生育 。 CHER) 


xlantlan jixing 
先天 畸形 (congenital malformation) ”在 出 
生 时 即 可 见 到 的 身体 形态 或 结构 的 异常 。 体 表 异 常 出 生 
后 即 可 发 现 ,如 唇 胆 裂 , 着 柱 裂 、 多 指 ,并 指 等 。 内 部 结构 
的 异常 ,如 先天 性 心 胜 病 、 BAHR. WTRF, SE 
肾 、 骨 质 稀疏 或 致密 等 ,往往 待 发 展 到 出 现 症状 或 经 医生 
检查 后 方 能 发 现 。 先 天 畸形 有 单 发 或 多 发 ， 总 发 生 率 在 
活 产 新 生 儿 中 约 2 一 4 多， 各国 、 各 民族 、 各 地 区 略 有 不 
同 。 单 发 畸形 指 单独 存在 一 种 畏 形 , 占 先 天 酶 形 的 60% 
左右 。 多 发 畸形 指 同时 存在 一 种 以 上 或 一 组 的 畸形 ， 表 
现 多 种 多 样 ， 畸 形 不 仅 在 体 表 而 且 常 累及 体内 器 官 。 先 
天 崎 形 是 围 产 期 死亡 的 主要 原因 , 存活 者 多 终身 致 残 , 兼 
RES. HE 1988 年 中 国 卫生 部 公布 中 国 30 个 省 .自治 
区 、 直 辖 市 出 生 缺 陷 监测 调查 ,中 国 出 生 缺 陷 总 发 生 率 为 
13.07 和 ,最 高 省 份 高 达 20 知 ,最 低 省 份 为 8.83 和 %。 若 以 
此 推算 ， 中 国 “ 七 五 "期 间 至 少 有 200 万 出 生 缺 陷 儿 出 
生 , 其 中 主要 为 先天 畸形 ,这 无 疑 是 家 庭 和 社会 的 沉重 负 
担 。 因 此 , 预防 减少 畸形 儿 的 出 生 是 每 个 家 庭 的 愿望 ,在 
许多 国家 中 普遍 受到 关注 ,是 优生 学 研究 的 主攻 方面 。 
肤 胎 发 育 与 先天 隋 形 的 形成 ”先天 畸形 是 胚胎 在 母 


体 子 宫 内 发 育 过 程 中 产生 的 。 而 人 体 的 发 育 是 从 受精 外 
开始 的 。 所 以 ， 人 体形 态 发 生 从 开始 就 受 着 遗传 因子 即 
基因 的 控制 .精子 或 卵子 若 有 基因 突变 或 染色 体 畸 变 , 则 
受精 卵 从 一 开始 就 有 内 在 的 缺陷 ， 必 人 然 发 展 出 相应 的 结 
构 异常 和 疾病 。 受 精 卵 在 最 初 几 次 细胞 分 裂 时 期 ， 如 果 
受到 某 种 因素 的 作用 ,造成 染色 体 不 分 离 ,可 产生 殿 合 型 
染色 体 畸 变 及 相应 的 畸形 。 至 第 3 天 末 ， 受 精 卵 发 育成 
有 12~32 个 细胞 的 球体 , 称 柔 构 胚 。 如 果 在 细胞 同 将 它 
分 开 , 则 可 形成 同 卵 挛 生 儿 ; BARA, 则 可 形成 各 
种 形式 的 不 同 器 官 相连 的 联 体 畸形 。 至 第 6 KA, IM 
输卵管 到 达 子宫 腔 ,开始 植 入 子宫 内 膜 。 至 第 2 周末 , 完 
成 植 入 。 此 时 期 内 细胞 数量 很 少 , 若 受 到 臻 畸 物 损伤 , 则 
可 致 胚胎 死亡 而 流产 , 随 月 经 期 排出 而 不 被 查 觉 , 若 能 存 
活 , 则 说 明 未 受 损伤 或 已 由 未 受 损 细胞 补偿 ,不 会 产生 畸 
形 。 此 即 所 谓 “全 或 无 "现象 .临床 上 , 常 把 受精 后 的 前 两 
周 , 称 为 安全 期 "实际 上 并 非 真正 安全 )。 

第 3 周至 第 1 月 末 , 胚 胎 发 育 最 显著 的 是 神经 系统 ， 
故 传统 上 , 称 此 期 为 神经 胚胎 期 。 此 期 受 损 , 最 易 发 生 神 
BSH ME 23 天 前 受 致 畸 物 损伤 ， 可 发 生 全 前 脑 畸 
形 .独眼 畸形 ,人 鱼 体 畸 形 ,26 天 前 受 损 可 发 生 无 脑 儿 ,28 
ROTTS A A EB AT 

第 2 月 ,各 系统 器 官 均 在 发 展 成 形 ,是 先天 畸形 的 多 
RSM. ASH ATR R E AER E 
KAMA PAS. BREE 86 KA, hi2 oe 
RERA, EH TEPER PA MSAFI, FIR 
PKA MASA, HS RA, AEE 
5, BE 38 RATT RAR AAS 6 周 前 发 生 严重 并 
指 。 脑 垂体 .甲状 腺 、 胸 腺 等 内 分 泌 组 织 也 在 此 期 开始 分 
化 形成 。 若 在 此 时 给 孕妇 口服 放射 性 核 素 "ITERE 
检查 ， 可 使 胎儿 甲状 腺 受 损 。 心 脏 在 此 期 由 管状 态 曲 成 
嘲 状 进而 分 化 出 心房 心室 。 胚 34 天 前 受 损 可 发 生 大 血管 
转 位 ，6 周 前 发 生 心 隔 缺损 。 消 化 道 由 原始 的 管状 结构 旋 
转盘 绕 起 来 。 肝 用 开始 产 生 血 细胞 和 胆汁 ,胰腺 开始 产生 
胰岛 素 。 从 胚 咽 腔 萌出 两 个 管 腔 ,形成 支气管 ,至 此 期 之 
未 发 育成 肺叶 及 细 支 气管 ,并 生出 横 硒 。 如 果 受 损 , 胚 30 
天 前 可 发 生食 管 闭锁 .气管 -食管 妆 ; 6 NER, A. 
门 闭锁 ;8 周 前 可 发 生 十 二 指 肠 闭锁 、 MOR. WR 
生殖 器 官 此 期 与 直肠 分 开 ,生殖 细胞 分 化 成 粤 丸 或 卵 梨 、 
肾脏 已 接近 成 形 。 此 期 各 胚 组 织 器 官 均 在 迅速 分 化 生长， 
受 损 后 ,最 易 使 发 育 受阻 、 产 生 广泛 和 严重 的 畸形 ,， 有 些 
可 致死 或 流产 。 

第 3 个 月 ,各 主要 系统 器 官 均 已 建立 并 趋 完整 ,对 至 
时 相对 有 了 抵抗 力 ,但 此 期 仍 在 分 化 着 的 器 官 ,还 可 发 生 
有 畸形 ,如 胚 10 周 前 可 发 生 双 角子 宫 、 脐 膨 出 、 梅 克 尔 氏 熬 
室 、 肠 旋转 不 良 .于 裂 ; 12 周 前 可 发 生 尿 道 下 裂 。 

孕 中 晚期 ,胎儿 以 迅速 生长 为 特征 ,各 器 官 形态 结构 
已 基本 发 育 完成 , 受 损 后 ,不 再 产生 畸形 。 但 在 孕期 始终 
发 育 着 的 器 官 ,如 脑 . 眼 .性腺 等 , 仍 可 受 损 而 发 育 不 全 或 
出 现 病变 。 


1405 


先天 畸形 的 病因 “有 遗传 和 环境 两 大 类 因素 。 

遗传 因素 MEHA, 形态 发 育 以 受精 孵 开始 就 受 
着 来 自 父母 的 基因 所 控制 。 一 旦 发 生 基因 突变 或 染色 体 
畸变 ， 就 会 使 发 育 出 现 异常 ， 并 可 遗传 给 后 代 〔 见 数 色 
A)» 

按 遗 传 的 方式 可 以 分 为 三 大 类 ， 单 基因 遗传 ， 多 基 
因 遗 传 和 染色 体 畸 变 。 单 基因 遗传 造成 的 先天 性 畸形 在 
新 生 儿 中 约 占 1% 。 其 中 常 染色 体 显 性 遗传 的 如 多 指 、 并 
指 、 软 骨 发 育 不 全 等 ; 常 染 体 隐 性 遗传 如 白化 病 。 此 外 还 
有 性 连锁 遗传 。 多 基因 遗传 常 伴 有 环境 因素 , 故 又 称 多 因 
Fitts. HORE WB RE EE 
裂 等 。 染 色 体 畸变 的 发 生 率 在 新 生 儿 中 约 占 0.5~1% ， 
常见 者 如 21 三 体 综合 征 ( 见 染色 体 病 )。 

环境 因素 环境 中 一 些 物质 可 造成 胎儿 畸形 ， 统 称 
Bic ih ty eB SF Ry Ey ER. B 
因子 产生 畸形 的 作用 大 小 也 受 个 体 遗 传 素质 的 影响 。 这 
是 因为 致 畸 物 的 吸收 , 代谢 、 解 毒 、 排 港 等 过 程 是 通过 体 
内 一 系列 的 酶 ,转运 蛋白 等 来 完成 的 ,这 些 酶 和 蛋白 质 是 
由 基因 决定 生成 的 ， 因 此 表现 出 对 环境 致 栈 物 作用 的 个 
体 差 异 。 

物理 因素 主要 有 辐射 ,超声波 、 高 热 。 这 些 物质 均 
有 不 同 程度 的 致 畸 、 致 突变 及 致癌 作用 。 

© 辐射 。 分 离子 辐射 和 非 离子 辐射 ,主要 来 自 医疗 
诊治 , 职业 接触 、 居住 工作 地 区 环境 、 核 辐射 意外 事故 或 
战争 。 

离子 辐射 包括 x.B、Y、X 射线 及 质子 和 中 子 。 主 要 
通过 其 离子 化 作用 ,使 细胞 的 大 分 子 结构 分 解 分 子 断 裂 
而 使 细胞 破坏 。 

X 射线 能 放射 出 较 密集 的 粒子 ， 局 部 照射 离子 化 作 
用 强 ,但 穿 透 浅 ,不 易 造成 胎儿 畸形 。 

B 射线 主要 来 自 医用 放射 性 核 素 ， 不 仅 可 伤害 发 育 
着 的 技 器 官 ， 还 可 伤 及 胎儿 。 各 组 织 对 不 同 的 同位 案 吸 
BRRR, DIR Smig) A 1 000rad ( 拉 德 ) 
进入 甲状 腺 ,而 只 有 1 一 2rad 到 达 性 腺 ,口服 4mci 的 :=P 
有 100rad EAM, 而 只 有 10rad 留 在 体内 其 余部 位 。 放 
MEHE, OR, RR. 饼 均 可 透 过 胎盘 进 入 胎儿 。 放 射 性 
核 素 不 仅 吸收 分 布 不 同 ， 不 同 的 胎 龄 受 损 也 不 同 。 妇 女 
在 妊娠 前 若 接受 过 175 mei 的 II， 妊娠 后 胎儿 并 无 影 
响 , 若 在 孕期 接受 同 剂量 "二 则 可 导致 胎儿 死亡 。 给 孕 母 
5 mei] 可 有 6 500 rad BEARS LER RAR AG. ME 
10 周 时 胎儿 甲状 腺 结合 的 碘 较 母亲 甲状 腺 还 多 。 因 此 ,如 
果 孕 母 必 须 用 放射 性 碘 做 诊断 时 ,应 在 胎 龄 5 一 6 周 前 即 
胎儿 甲状 腺 尚未 分 化 之 前 完成 。 孕 妇 应 尽量 避免 仇 放 射 
性 碳 诊 断 。 因 为 即使 不 致 畸 , 还 可 能 造成 后 代 的 甲状 腺 癌 
变 。 如 果 已 用 10rad 的 si 治疗 ， 则 应 考虑 治疗 性 人 工 
Ti. AAA LARS RAIL. DEE 
龄 4 个 月 以 后 给 予 ， 仍 可 随 胎儿 骨 化 过 程 与 胎儿 骨 组 织 
结合 ,导致 以 后 形成 骨 肿 瘤 。 包 可 来 自重 水 ,能 造成 卵巢 
发 育 不 全 。 


1406 


VHSRAS RK, FER, 致 畸 作 用 与 又 射线 
相似 。 

诊断 性 六 射线 致 畸 作用 小 ;治疗 性 六 射线 可 致 畸 。 胎 
儿 接 受 量 还 与 照射 部 位 有 关 。 上 腹部 胆 训 造影， 胎儿 可 
接受 0.6mrad 而 饥 灌 肠 ,直接 照射 盆腔 ,胎儿 可 接受 350 
mrad, 治疗 剂量 要 大 得 多 。 治 疗 脑 肿 瘤 、 乳 癌 ( 单 侧 ) 可 
使 胎儿 接受 9rad， 治 肺癌 可 接受 20 rad, 有 致 畸 eK. 

非 离子 辐射 包括 紫外 线 .短波 微波。 紫外 线 不 易 穿 
透 组 织 ,很 难 致 畸 。 短 波及 微波 的 主要 生物 学 效应 是 热 。 
作用 大 小 应 考虑 照射 强度 .频率 及 被 照射 器 官 体积 大 小 。 
低频 波 可 达 内 部 器 官 及 胎儿 。 低 于 1 000 MHz 可 被 胎儿 
所 吸收 ,大 多 数 微波 炉 及 透 热机 高 于 此 水 平 ,在 3 一 4 cm 
外 不 会 出 现 可 见 的 热效应 ， 不 必 担 心 对 发 育 着 的 胚 器 官 
有 伤害 。 

© 高 热 。 来 源 于 感染 性 疾病 ,中 署 或 热 虚脱 ,高 温水 
或 桑拿 洽 。 母 体 体温 上 升 1.5'C, 即 有 致 畸 危 险 。 致 畸 部 
位 和 程度 依 母 亲 受 热 的 时 间 长 短 、 热 度 及 胎 龄 不 同 而 异 。 
最 易 受热 影响 的 是 中 枢 神 经 系统 ， 造 成 脑 的 生长 发 育 及 
功能 不 良 。 胎 龄 21 一 28 天 神经 管 关闭 时 期 受热 ,可 致 各 
种 神经 管 关闭 不 全 ,如 无 脑 儿 、 脑 冰 膜 肝 出 、 冰 柱 裂 等 ,第 
4 一 6 周 严重 高 热 (每 日 体温 升 高 2~3'C, 持 续 1 小时) 可 
致 小 头 畸形 、 智 力 低 下 ,还 可 伴 发 肌 张 力 减低 、 小 眼球 、 
小 颌 、 小 阴茎 ( 男 )、 外 耳 畸 形 和 神经 功能 缺陷 ， 如 疾病 。 
7~14 周 时 高 热 , 可 使 峭 彤 形成 不 良 ， 造 成 神经 性 挛缩。 
大 多 数 饭 自发 热 性 疾病 ， 如 流行 性 感 置 等 ， 体 温 均 持续 
PRYGES8.9~ 40°C F 1 至 数 日 , 方 导致 胎儿 先天 畸形 。 
桑拿 浴 或 高 温水 浴 也 要 持续 30~45 分 钟 以 上 。 此 外 , 孕 
早期 受 高 热 还 可 致 流产 ,死胎 及 早产 。 

图 超声 波 。 可 因 产 热 . 空 穴 作用 及 直接 作用 影响 机 
体 。 目 前 ， 临 床 诊断 用 超声 波 频率 远 低 于 能 产生 以 上 作 
用 者 ,尚未 发 现 严重 的 即刻 损害 。 动 物 实 验 发 现 大 鼠 在 25 
或 50W/cm: 接受 0.5~6.9MH zit, 4È E FAA EE BE LH 
血 , 频 率 越 低 损伤 越 严重 ,而 且 自 身 不 能 修复 因此 ,一 般 
认为 诊断 用 超声 波 的 危害 性 不 能 否定 。 

化 学 因素 ”化 学 致 畸 物 可 来 自 医 药 . 食 品 防腐 剂 , 水 
源 或 空气 污染 ,吸烟 及 饮酒 等 。 

O BH. PPM RAO RAR ty Remy, HEE 
时 ,孕妇 最 好 不 用 药 。 可 以 致 畸 的 有 以 下 几 类 ， 

抗 肿瘤 类 药物 在 杀伤 迅速 增殖 分 裂 的 肿瘤 细胞 ， 也 
杀伤 了 迅速 增殖 分 裂 的 生 胎 细胞 而 致 畸 。 氨 基 唆 叭 可 致 
小 头 、 额 顶 发 育 不 良 . 伴 矢 状 及 冠状 颅 颖 早期 愈合 。 鼻 梁 
BY RAL NTA BA GRRE. Hemme 
APART. AARTRSARARR. BR NR 
球 、 角 膜 混浊、 外 生殖 器 发 育 不 良 . 肾 畸形 。 

抗 癫 病 类 药物 中 的 苯 妇 因 钠 可 以 轻 中 度 生长 发 育 及 
智力 障碍 ,前 向 大 、 边 缘 软 , 眼 距 宽 ,鼻梁 低 平 ,由 短小 , 宽 
HEBD AG ,肋骨 异常 , 指 端 发 育 不 良 ,指甲 小 。 如 果 
妊娠 期 一 直 服用 此 药 , 致 畸 危 险 为 1/10~1/3。 因 此 , 孕 
期 应 停 服 此 药 。 但 车 停 服 会 发 作 癫 病 , 则 不 应 停 ,因为 靖 


病 发 作对 胎儿 的 危害 更 大 。 三 甲 双 酮 可 致 发 育 迟 缓 、 智 
商 低 、 中 面部 平坦 、 层 胆 裂 .心房 间隔 缺损 及 两 性 固形 。 双 
BER, MMLI EVAR 

抗生素 类 中 的 四 环 素 可 与 骨 盐 形成 复合 物 ， 使 牙齿 
ER MRRAFR AAS. AER. KASGR ABS 
REREGAARAS, 
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AAR, 骨 骨 部 呈 点 彩 状 钙化 不 全 , MEEF MEER 
灵 间 有 一 深 沟 ， 多 为 官 内 发 育 不 良 及 智力 低下 。 中 枢 神 
经 系统 异常 。 多 由 于 器 官 形成 时 期 出 血 所 致 。 孕 早期 用 
此 药 , 胎 儿 约 1/3 发 生 畸 形 。 

激素 类 药物 中 的 二 - 乙 基 已 烯 肉 酚 可 致 5 驳 的 男性 
胎儿 附睾 囊肿 、 睾 丸 生长 不 良 及 睾丸 被 膜 硬化 ,并 将 有 精 
子 异常 , 氢 米 酚 易 致 染色 体 不 分 离 , 用 于 治疗 避孕 药 引 起 
的 月 经 失调 。 使 非 整 倍 体 增加 , 21 三 体 发 生 率 增高 。 还 
可 引起 椎 骨 ,心脏 、 肢 体 畸 形 。 用 此 药 促成 孕 者 ,应 行 绒毛 
或 羊水 细胞 染色 体检 查 。 

孕 早期 用 孕 激素 类 易 引 起 胎儿 心血 管 畸形 。 有 报告 
男性 胎儿 可 出 现 肢体 短缺 畸形 。 

抗 甲状 腺 素 类 及 碘 可 用 以 治疗 甲状 腺 功能 亢进 。 其 
中 硫 逐 类 可 迅速 透 过 胎盘 ， 造 成 胎儿 甲状 腺 功能 减退 及 
代 偿 性 甲状 腺 肿 。 甲 流 咪唑 还 可 引起 胎 头 皮 中 颖 区 溃疡 
样 缺损 。 无 机 碘 可 迅速 透 过 胎盘 ,干扰 甲状 腺 产物 ,造成 
胎儿 甲状 腺 肿 。 过 大 的 甲状 腺 肿 可 妨碍 胎儿 吞咽 ,使 羊 
水 过 多 ,并 引起 不 同 程度 的 呆 小 病 。 但 碘 缺 乏 , 即 孕 6 个 
月 内 每 日 碘 入 量 低 于 20ng 时 , 可 致 智力 障碍 , 痉挛 性 双 
PURER , PR EE Se BH A RR 

用 去 甲 符 丸 酮 衍生 物 避 孕 的 妇女 ,一 旦 怀孕 , 女 胎 可 
出 现 男性 化 。 孕 几 周 前 用 药 , 女 胎 可 发 生 阴唇 阴囊 融合 ， 
中 晚期 用 药 可 使 女性 胎儿 阴蒂 肥大 ,对 男 胎 无 不 利 影 响 。 

皮质 激素 可 使 神经 管 缺 陷 增多 ， 还 可 致 先天 性 心脏 
病 及 肢体 缺陷 ,在 难 控制 糖尿 病 母 亲 中 , 致 畸 危 险 为 1/4。 
危险 性 与 孕前 对 糖尿 病 的 控制 情况 有 关 。 和 糖尿 病 忠 者 应 
在 孕前 控制 好 。 

© 食品 防腐 剂 和 水 产 污染 .孕妇 吃 了 用 甲 基 冬 防腐 
的 鱼 , 肉 或 面粉 ,胎儿 会 发 生 小 头 畸形 、 发 育 迟 缓 , 蕉 及 宵 
(水 修 病 ,日 本 及 伊拉克 有 报道 )。 

图 酒精 。 孕 妇 长 期 哮 酒 ,每 日 摄 入 酒精 30 一 60ml， 
可 引起 胎儿 慢性 酒精 中 毒 ,或 一 次 柄 酒 至 醉 ,可 造成 一 组 
畸形 , 称 为 酒精 中 毒 综 合 征 , 包括 智力 低下 、 宫 内 发 育 迟 
缓 . 眼 ,心脏 ,关节 等 异常 。 故 孕妇 应 禁酒 。 

@ 吸烟 。 孕 妇 每 日 吸烟 超过 15 支 ， 可 使 胎儿 发 育 
迟缓 ,死胎 ,或 围 产 期 死亡 。 

Sk 环境 中 病原 体 虽 很 多 ,但 可 致 畴 的 疾病 只 有 
SLA AS, 巨细 胞 包涵 体 病 , BES, KRG 
毒 。 取 前 四 种 病 外 文大 写字 头 , 统称 TORCH 感染 。 

© 弓形 虫 病 .多 只 表现 眼 的 缺陷 。 出 生 后 可 见 青紫 、 
肺炎 、 肝 脾 肿 大 、 黄 疤 、 脑 有 钙化 点 。90% 有 脉络 腊 视 隐 漠 
K,50~ 60% AMM DA BRK. BRN SET 


能 携带 弓形 体 ,所 以 孕妇 应 避免 接触 这 些小 动物 。 

© 风疹 。 胚 4 周 前 感染 , 致 畸 危 险 为 61% ,5~8 
为 26 多 ,9 一 12 HA 6H Hi 16 周 , 耳 攻 的 危险 可 达 30 驳 ， 
但 有 可 能 在 孩子 长 大 后 发 现 。 甚 至 妊娠 中 期 感染 仍 可 致 
ES. BU AER. HD. AMR. PRPS A 
骨 ， 称 先天 性 风疹 综合 征 。 人 群 易 感 者 最 好 普遍 接种 疫 
苗 , 美 国 自从 使 用 疫苗 以 来 ,此 综合 征 已 明显 下 降 。 

O 巨细 胞 包涵 体 病 。 先天 畸形 发 生 率 为 /150 一 
1/400。10%% 出 现 神经 系统 损伤 小 头 、 低 智 。 还 可 以 出 生 
EEE FA SE RIB) AR 
NED ER. 

© 单纯 疱疹 。 致 畸 者 为 型 单纯 疱疹 病毒 ,可 造成 
生殖 器 感染 。 母 亲 受 病 后 ,病毒 可 存留 在 宫颈 或 阴道 , 通 
过 产道 时 使 新 生 儿 受 染 。 如 果 孕 妇 在 胎 龄 20 周 时 感染 ， 
可 导致 流产 ， 胎 龄 32 周 以 后 母亲 受 染 ,10 多 新 生 儿 可 能 
感染 ,并 可 致 早产 。 生 后 可 见 皮 肤 疱疹 、 黄 着 、: 血 小 板 减 
少 及 出 血 。 还 可 有 低 体重 及 中 枢 神 经 系统 发 育 不 全 、 眼 
AE. 

© 水 总 。 致 畸 危 害 只 在 胚 16 周 前 或 产 前 4 天 之 内 
发 生 。16 周 前 可 致 畸 , 包括 白内障 ,小 眼球 视神经 革 缩 、 
脑 损 伤 \ 皮 肤 冶 痕 ,肢体 发 育 不 全 等 分 娩 前 4 天 内 感染 ， 
20 驳 可 臻 新 生 儿 死亡 。 

© 梅毒 。 孕 早期 感染 几乎 均 使 胎儿 受 染 。 未 经 治疗 
者 ,25 匈 可 致死 胎 ,25 一 35 多 出 生 后 不 久 死亡 。 幸 存 者 可 
患 先天 梅毒 ,出 现 皮 肤 粘膜 、 肝 、 骨 及 中 枢 神经 系统 病变 ， 
甚至 累及 全 身 各 系统 。 

先天 畸形 的 形成 途径 及 分 类 ”胚胎 在 遗传 或 环境 致 
畸 因 素 作用 下 ,可 沿 着 三 条 途径 ,形成 五 种 类 型 ( 见 图 )。 

形成 途径 ”可 分 为 ; 

© 胚胎 组 织 形成 不 良 。 在 遗传 或 环境 致 畸 因 素 作用 
下 ， 形 成 胚胎 组 织 内 在 缺陷 。 如 受精 卵 本 身 存在 着 不 平 
街 性 染色 体 畸 变 , 致 病 基因 突变 ,或 早期 受到 物理 、 化 学 、 
感染 等 致 畸 物 损伤 等 ,可 使 胚胎 组 织 形成 不 良 而 致 畸形 。 
可 单 发 或 多 发 。 单 发 畸形 形成 畸形 序列 征 。 多 发 畸形 构 
成 畸形 综合 征 。 

© 变形 。 胚 胎 本 身 原 无 缺陷 ,各 器 官 原来 均 发 育 正 
常 ,由 于 受到 外 来 机 械 压 力 ,正常 组 织 器 官 受 压 而 变形 ， 
产生 珊 形 。 来 自 母 亲 的 机 械 压力 有 子宫 畸形 ,子宫 肌 瘤 、 
骨盆 狭 小 等 胎儿 方面 有 过 早 入 盆 、 胎 位 不 正 . 羊 水 过 多 、 
羊水 过 少 ,多 胎 , 胎 儿 过 大 等 。 由 此 可 形成 变形 病 或 变形 
序列 征 。 

图 阻 断 或 破坏 。 胚 胎 本 身 原 无 内 在 缺陷 ,在 正常 发 
育 过 程 中 ,受到 某 种 物质 的 阻 断 或 破坏 而 产生 畸形 ,这 种 
物质 可 来 自体 外 ,如 羊膜 带 ;也 可 来 自体 内 ,如 血栓 。 由 此 
可 形成 阻 断 或 阻 断 序 列 征 。 

分 类 ”先天 畸形 可 按 其 形成 途径 归纳 为 五 种 类 型 。 

© 综合 征 。 贱 形 综合 征 指 在 某 种 病因 作用 下 恒定 
出 现 的 一 组 畸形 。 同 样 的 综合 征 党 起源 于 同一 病因 。 若 受 
精 卵 为 21 三 体 , 则 无 论 出 自 旦 个 家 族 ， 发 育 而 成 的 个 体 


1407 


HARA LS AMR AREY BT RAVE, 
小 颌 .小 指 弯曲 等 一 组 畸形 , 称 为 21 三 体 综合 征 。 不 同 病 
因 引 起 不 同 的 畸形 组 合 ,形成 不 同 的 综合 征 。 有 时 也 存在 
异 质 性 , 即 同样 畸形 起 自 不 同 病 因 ,如 蜂 蛛 样 指 ( 趾 ) 可 起 
自 马尔 方 氏 综 合 征 、 比 尔 斯 氏 综合 征 ,还 可 见于 同型 胱 氨 
酸 尿 症 。 注 意 观察 其 他 同时 存在 的 酶 形 , 可 以 区 分 。 

© 联合 征 。 指 几 种 畸形 常 联合 出 现 ,其 共同 出 现 的 
机 率 虽 不 如 综合 征 那样 恒定 ， 但 比 巧合 机 会 大 得 多 。 所 
以 , 当 发 生 联合 征 中 的 一 种 畸形 时 ,要 注意 检查 发 现 其 他 
畸形 。 常 见 的 联合 征 均 以 畸形 的 英文 名 大 写字 头 组 合 命 
e VATER KAGE HH HE (vertebral), 肛门 (anal)\ 气 
管 (tracheal)、 食 管 (esophageal)、 肾 (renal) 等 畸形 联合 
而 成 -CHARGE 联合 征 由 虹膜 缺损 (coloboma iridis)、 心 
脏 (heart)、 后 鼻孔 闭锁 (atresia choana)、 生 长 发 育 迟 
(retarded growth and development)、 性 腺 发 育 不 全 
(genital hypoplasia) 及 耳 畸 形 和 /或 耳 芍 (ear anomalies 
and/or deafness) 等 畸形 联合 而 成 。MURCS 联合 征 由 弥 
勒 氏 管 (Miillerian duct)、 肾 (renal) 及 颈椎 (cervical 
vertebra) 等 畸形 联合 而 成 。 此 种 联合 征 病因 尚 不 清楚 ， 
可 能 为 不 同 病 因 所 致 。 

© 变形 症 。 指 外 来 的 机 械 压 力作 用 于 正常 的 组 织 
器 官 ,使 之 变形 产生 的 畸形 。 常 见 的 有 躁 内 收 、 肥 骨 扭曲 
等 。 因 胎儿 本 身 正常 ,所 以 在 出 生 后 不 受 压力 影响 ,畸形 
可 以 自行 恢复 ,或 可 用 矫形 方法 矫治 。 

@ 阻 断 症 。 指 胚胎 或 胎儿 本 身 没 有 内 在 缺陷 ,在 发 
育 中 受到 体外 一 些 物质 (如 羊膜 带 ) 或 体内 物质 〈 血 栓 栓 
塞 ) 影 响 ,局 部 组 织 器 官 发 育 受到 阻 断 或 破坏 ,造成 畸形 , 
如 羊膜 带 阻 断 症 。 羊 膜 带 为 孕 8 周 前 羊膜 破裂 后 在 羊水 
内 形成 的 带 状 或 片 状 物质 。 如 果 贴 附 粘连 或 缠绕 在 正常 
发 育 的 某 处 胚胎 组 织 器 官 上 ,可 造成 该 处 畸形 ,羊膜 带 产 
生 的 时 间 越 早 ,所 致 畸形 越 严 重 。 甚 至 可 能 致死 而 流产 。 
胎儿 血管 内 凝血 ,血栓 形成 等 也 可 造成 阻 断 症 ,如 小 头 畸 
形 、 脑 积 水 、 肠 闭锁 等 。 

© 序列 征 。 在 某 种 因素 作用 下 ， 先 产生 一 种 畸形 ， 
此 畸形 又 导致 相关 组 织 产生 一 系列 畸形 。 由 单一 组 织 器 
官 发 育 不 良 形成 的 序列 畸形 称 畏 形 序列 征 ， 如 颅 缝 早期 
愈合 引起 的 颅骨 面 骨 发 育 不 全 ( 克 重 宗 氏 综合 征 )。 由 变 
形 引起 的 序列 畸形 称 变形 序列 征 , 如 罗 宾 氏 序列 征 , 因 胎 
位 不 正 使 头颈 部 论 至 胸 ， 先 造成 下 颌 受 压 后 缩 且 呈 小 下 
颌 ,继而 迫使 舌 向 上 向 后 方 生长 ,致使 胆 板 不 能 团 合 形成 
舌 体 样 宽大 的 胆 裂 ,并 使 上 呼吸 道 受阻 ,出 现 这 一 连 串 畸 
形 。 由 阻 断 引起 的 序列 畸形 称 阻 断 序列 征 ,如 波 伦 氏 序 列 
征 , 可 起 自 锁骨 下 动脉 发 育 不 全 , 血 流 受 阻 ， 引 起 供血 的 
同 侧 胸 肌 发 育 不 全 , ALARA GRIT, MER ARR 
育 不 良 , 手 畸 形 及 并 指 等 一 连 串 畸形 。 

先天 畸形 的 诊断 单 发 畸形 以 其 畸形 命名 。 如 先天 
性 体 关 节 脱 位 、 唇 胆 裂 等 ,不 难 诊断 。 多 发 畸形 多 种 多 样 ， 
畸形 组 合 错综复杂 ,不 同 疾病 又 可 同 前 几 种 畸形 ,诊断 上 
常 遇 到 困难 。 但 诊断 不 清 ,畸形 形成 由 来 不 明 ,很 难 正确 
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进行 防治 .因此 ,先天 畸形 的 诊断 是 首要 的 。 

先天 畸形 在 出 生 时 病征 已 经 形成 。 其 发 病 过 程 均 在 
富 内 完成 ,未 在 人 们 的 观察 之 下 * 因 此 诊断 需要 用 追溯 推 
理 的 方法 进行 ,根据 胚胎 的 正常 发 言 ,判断 畸形 发 生 的 时 
同 及 如 何 发 展 而 成 , 追 诸 可 能 的 致 病因 素 , 诊 断 手段 包括 
以 下 几 方面 。 

ARARA 包括 孕前 父母 的 健康 状况 ， 是 否 近 
亲 婚 配 ， 绘 制 家 系 图 表明 遗传 病史 。 孕 期 母亲 有 无 合并 
症 ,重点 为 妊娠 中 毒 症 、 感染 、 Hi, RASKE, KE 
物 接触 史 。 胎 动 起 冶 时 间 、 强 能, 频率。 体重 增长 及 羊水 
多 少 。 出 生 时 状况 ,包括 分 婉 方 式 .出 生体 重 ,有 无 室 息 、 
发 现 畸 形 的 时 间 及 新 生 儿 时 期 状况 。 

体格 检查 ”检查 畸形 儿 更 要 细致 全 面 ， 应 在 温暖 的 
室内 ,脱光 衣服 进行 。 要 特别 注意 检查 出 细微 的 异常 ,如 
毛发 质地 ,分 布 .曲直 ,发 流 方向 ,发 旋 位 置 ,发 际 高 低 , 皮 
肤 异常 色素 沉着 或 脱 失 ,皮疹 , 癌 或 六 , 皮 纹 指纹 ,特殊 面 
BMV BAW, OW. ARK, BERD, BREE, Sb 
Bb, RET, HIG HA HMRI SHI, 
BREAD WF RFR ORE RRS 
ee eee ee et 
深 陷 酒窝 或 茂 毛 陷 窝 \ 外 生殖 器 外 形 及 发 育 是 否 正常 等 
能 用 数字 表达 者 如 眼 距 、 耳 位 .人 中 、 乳 距 、 举 丸 、 阴 芭 等 ， 
应 测量 后 取得 。 

。 用 发 育 病理 学 和 发 育 解剖 学 观点 分 析 最 早出 现 的 一 

种 时 形 与 其 他 只 形 的 关系 ”以 此 判断 畸形 形成 的 途径 和 , 
类 型 。 

辅助 诊断 ”用 XX 射线 、CT、 而 共振 成 像 .B 型 超声 波 
等 ， 辅 助 检查 内 部 器 官 的 大 体 异常 。 实 验 室 血尿 生化 检 
查 、 酶 活性 测定 ,观察 代谢 改变 。 染 色 体 核 型 分 析 , 检 查 染 
色 体 畸 变 。 

综合 分 析 病 灾 及 体检 资料 按 其 类 型 和 表现 进行 鉴 
别 , 或 借助 鉴别 诊断 人 类 崎 形 的 计算 机 系统 ， 查 阅 资料 ， 
作出 诊断 。 

先天 哇 形 的 治疗 原则 ， 预 防 咨询 “分 别 叙述 如 下 ， 

治疗 原则 “ 单 发 畸形 绝 大 多 数 均 可 用 外 科 手 法 或 束 
形 方法 修补 矫治 。 多 发 畸形 因 病 因 不 同 ,治疗 方法 各 异 。 
起 自 胚胎 组 织 内 在 缺陷 的 畸形 综合 征 ,联合 征 , 治疗 方法 
较 少 。 一 些 畸 形 序列 症 ,如 起 自 颅 颖 过 早 念 合 的 颅骨 面 骨 
发 育 不 全 ,应 早期 诊断 ,尽早 切除 狭窄 的 颅 颖 ， 可 完全 避 
免 狂 鼎 造成 的 序列 畸形 和 脑 损伤 .变形 症 因 无 内 在 缺陷 ， 
出 生 后 , 宫 内 所 受 压力 已 解除 , 轻 者 可 自行 恢复 ， 重 者 经 
早期 积极 矫治 ， 多 可 恢复 正常 。 阻 断 症 因 发 生 阻 断 的 时 
间 、 部 位 不 同 , 涛 形 严 重 程度 不 同 ,治疗 及 预后 也 不 同 。 层 
BA SRAMITI EWA, DUE R 

先天 叶 形 的 预防 和 咨询 ”对 先天 畸形 的 措施 主要 是 
预防 。 

© 咨询 。 主 要 针对 生 过 一 胎 畸 形 儿 , 再 生 同 样 畏 形 
的 可 能 性 进行 解答 。 单 发 畸形 多 起 因 于 多 因子 遗传 .正常 
父母 再 生 同 样 畴 形 儿 的 可 能 性 为 2~5%。 高 于 一 般 人 群 


20~40 倍 。 畸 形 综合 征 、 联 合 征 及 畸形 序列 征 ， 起 自 环 
境 致 畸 因 素 者 ,母亲 应 注意 孕期 防护 ,避免 再 接触 ， 再 生 
畸形 儿 的 可 能 性 很 小 。 起 自 遗 传 因素 者 ， 其 再 现 率 与 遗 
传 方式 相同 的 其 他 遗传 病 相同 。 

变形 症 及 变形 序列 征 ,如 果 因为 母体 子宫 畸形 (如 子 
宫 肌 瘤 、 双 角子 宫 ) 造 成 ， 应 在 孕前 治疗 ， 否 则 有 再 现 的 
可 能 。 

阻 断 症 及 阻 断 序列 征 是 在 发 育 中 某 部 位 受到 内 伤 、 
或 外 伤 , 阻 断 、 破 坏 等 所 致 。 因 此 ,只 要 注意 孕期 保健 ,再 
现 率 极 低 。 

© 预防 。 家 系 调查 .生化 检验 ， 可 以 检 出 父母 是 否 
为 致 畸 疾 病 基因 携带 者 ,孕前 预测 胎儿 畸形 风险 。 孕 后 羊 
水 细胞 核 型 检查 及 生化 分 析 , 可 对 全 部 染色 体 畸 变 及 100 
多 种 遗传 代谢 病 ,做 出 产 前 诊断 ,此 外 ，B 型 超声 波及 胎 
儿 镜 的 应 用 ,可 直接 观察 到 胎儿 体内 及 体 表 的 一 些 畸 形 ， 
做 到 产 前 诊断 ,有 的 还 可 行宫 内 手术 矫正 ,减少 先天 畸形 
的 出 生 。 环 境 致 畸 因素 研究 , 找 出 了 一 些 环境 致 畸 物 , 避 
免 了 一 部 分 环境 致 畸 的 畸形 儿 出 生 。 如 果 注 意 孕妇 保健 ， 
避免 感染 及 接触 各 种 物理 或 化 学 致 畸 因 子 ， 尽 量 减少 给 
孕妇 用 药 等 ， 估 计 还 可 使 所 谓 "原因 不 明 " 的 先天 酶 形 减 
少 65~70%。 (8 £) 


xlantlanxing kuanguanjle tuowel 
先天 性 髋 关节 脱位 (congenital dislocation 
of hip) ” 因 髋 关节 发 育 不 良 ,而 于 小 儿 开始 练习 走路 
时 逐 新 发 生 的 体 关 节 的 半 脱 位 或 全 脱位 。 其 实 患 儿 于 出 
生 时 例 关 节 并 无 脱位 , 仅 是 构成 关节 的 各 部 分 如 笨 白 、 股 
骨头 \ 或 关节 圳 等 发 育 不 良 。 小 儿 开 始 行路 和 负重 后 , 若 
上 述 结构 的 发 育 趋向 正常 , 则 不 发 生体 脱位 ,反之 则 体 脱 
位 逐渐 发 生 , 在 此 时 期 采取 措施 , 可 防止 脱位 发 生 。 新 生 
儿 中 发 生 本 病 的 约 占 4~11& 和 。 本 病 多 见于 中 欧 及 南欧 ， 
患者 多 为 女性 ,男女 之 比 为 1:6,10 匈 病例 有 家 族 史 ,以 单 
侧 者 为 多 , 左 侧 者 多 于 右 侧 , 可 用 手法 整 复 或 手术 等 方法 
治疗 。 

病因 ” 尚 不 清楚 。 有 三 种 学 说 。@ 素 因 学 说 : 认为 
本 症 患 者 体 白 与 股骨 头 的 发 育 都 不 正常 ， 此 种 素 因 加 上 
负重 即 可 发 生 僵 脱 位 。@ 发 育 障 碍 学 说 ， 胎 儿 体 部 肌肉 
发 育 迟 缓 ,但 股骨 的 生长 较 快 , 因 肌肉 向 后 上 方 强力 牵 拉 
而 造成 脱位 。@ 子 宫 内 损伤 学 说 ， 胎 儿 在 官 内 时 ,下肢 
届 曲 内 收 ,此 时 在 膝 部 稍 加 外 力 即 可 引起 陪 位 。 如 胎儿 
在 子 官 内 受伤 .羊水 过 多 ,胎儿 肤 部 受 子宫 辟 压 迫 等 均 可 
造成 脱位 。 

病理 RAPARAPA RRE 
和 白 和 股骨 头 连接 而 成 , 属 杆 白 关节 。 本 病 患者 的 但 白 发 育 
程度 差异 很 大 ,有 的 其 浅 ,与 碟 相 似 , 有 的 很 深 ,呈正 常 的 
PR. CRE AAEM, MAR, RAL 
RUF ES ASR, SHRM MT BAHAR. 
者 股骨 头 长 期 脱位 ,化 和 白 内 无 股骨 头 的 冲击 作用 ,缺乏 正 
常 的 生长 刺激 ,因此 发 育 异 常 ,空白 内 每 有 大 量 脂肪 纤维 


先 


组 织 充 填 , 有 时 但 白 的 轮廓 呈 三 角形 ,有 时 股骨 头 韧带 肥 
厚 或 太 长 ,这 些 均 可 阻碍 脱位 的 整 复 。 股 骨头 脱出 仆 白 ， 
因 和 缺乏 正常 的 生长 刺激 , 骨 骨 的 出 现 较 晚 , 策 的 形态 也 不 
规则 , 且 向 股骨 颈 的 前 方 转移 。 年 龄 较 长 的 患者 ,股骨 头 
REFR KERRAK AM SBR ERT R 
ZRDCRAANE. RABSRAF ARE RAAT 
角 增加 , 最 大 可 达 90 多 ， 本 病 与 损伤 性 或 病理 性 脱位 不 
同 ,不 论 股骨 头 向 哪个 方向 陪 位 或 脱位 的 距离 有 多 远 , 股 
BKSREXDEN, BRAAWBHL, KDR RH 
K,HSGARALAL. MAXTKAS (XPRE) 
有 稳定 关节 的 作用 ,关节 囊 即 附着 于 它 的 外 缘 。 股 骨头 脱 
出 后 ， 由 于 股骨 头 的 压迫 和 过 拉 关 节 软骨 缘 的 上 缘 向 上 
想起 并 向 上 移 位 。 其 下 缘 则 因 关 节 圳 的 牵 拉 而 增生 并 向 
RAKK MEAFAR AN EA TS RS A EY IE 
R—-TRE, MFARA ON F 1/30 DRAKA. 
TBAT HE FT AOL BE, WAKIN LE EEN, e 
等 短 缩 的 肌 群 成 为 复位 的 主要 障碍 。 此 外 如 闭 孔 肌 、 股 方 
WLAN ALS EC ALA AL, AT SW 
BE. 

症状 ” 因 脱 位 的 程度 和 方向 而 异 。 半 脱位 期 症状 不 
明显 ， 单 侧 脱 位 者 ， 其 两 大 眼 内 侧 或 鞭 部 皮肤 皱 避 不 对 
称 , 患 侧 皱 必 加深 或 数目 增多 , 患 侧 内 收 肌 紧 张 ， 患 肢 外 
展 受 限 。 可 听 到 奥 尔 托 拉 尼 氏 卡 哮 音 (大 腿 外 展 屈曲 时 听 
BSH, BRAKES RATS). TAXE 
照片 作出 诊断 。 

全 脱位 者 症状 明显 ， 外 观 上 患 肢 较 短 。 单 侧 全 脱位 
者 ， 走 路 时 若 患 侧 着 地 ， 则 身体 向 患 侧 倾 射 。 两 侧 脱位 
者 ,行走 时 身体 向 两 侧 交 互 倾斜 , 步 态 如 鸭 行 。 两 侧 大 腿 
STE BEN) AREA Y, 患 侧 内 收 肌 紧 张 , 患 腿 外 展 受 
限 , MASH, 骼 骨 泗 的 前 或 后 方 可 找到 脱位 的 股骨 头 ， 
会 阴部 变 宽 。 特 伦 德 伦 堡 氏 征 (患者 裸身 直立 , 背 向 检查 
者 ,正常 人 提起 一 足 时 ， 支 持 体重 的 肢体 侧 骨盆 抬 高 ,而 
在 先天 性 刹 脱 位 ， 由 于 必 中 肌 软 弱 或 麻辣 ， 拍 起 健 侧 足 
时 ,体重 由 患 侧 支 持 , 患 侧 骨 盆 不 是 抬 高 ,而 是 下 沉 ) 阳 


m24 RERNE 
关节 脱位 四 者 的 
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图 1 #ROREKE 


(图 1)。 双 侧 后 方 脱位 的 患者 直立 时 ,骨盆 前 倾 . 几 部 后 
突 , 爵 椎 前 突 明显 , 历 背 部 目 陷 (图 2)。 奥 尔 托 拉 尼 氏 试 
验 阳性 。X 射 线 照片 有 助 于 确定 诊断 。 

治疗 ”治疗 方法 甚 多 ， 须 根据 病人 年 龊 、 脱 位 的 程 
度 、 体 部 组 织 的 病理 情况 选择 。 治 疗 目 的 是 使 股骨 头 复位 
并 恢复 钱 关 节 的 功能 。 治 疗 越 早 ,效果 越 佳 。 治 疗 方法 包 
括 手法 结合 支架 或 石膏 裤 外 固定 、 外 展 尿 枕 或 外 展 夹板 
法 、 骨 牵引 结合 手术 切 开 整 复 等 。 cm) 


xlantlanxing mati nelfanzu 
先天 性 马蹄 内 翻 足 (congenital talipes equi- 
novarus) ”先天 性 足 部 畸形 的 一 种 ， 脚 内 翻 内 收 、 
下 垂 ,也 称 拐 棍 脚 。 约 占 足 部 先天 性 畸形 的 7.5 多 ,有 报 
告 占 新 生 儿 的 1 一 4 和。 男孩 发 病 率 为 女孩 的 两 倍 , 单 足 
畸形 较 双 足 畸形 略 多 。 患 者 行走 困难 ， 早 期 治疗 者 预后 
较 好 。 

病因 ”病因 不 明 , 有 关 的 学 说 较 多 。 或 认为 是 胚胎 期 
肢 全 形 成 阶段 缺 氧 所 致 。 实 验证 明 , 将 胰岛 素 注入 鸡 胚 中 
可 使 解 化 出 的 小 鸡 发 生 马蹄 内 翻 足 。 或 认为 是 胎儿 位 置 
异常 所 致 。 正 常情 况 下 ， 胎 儿 两 足 背 忆 ， 足 底 抵 于 子宫 
辟 。 若 胎儿 两 足 相 压 ,或 一 足 塞 入 对 侧 腹 股 沟 部 , 则 一 足 
或 两 足 处 于 马蹄 内 翻 位 ,久之 成 畸形 ,解剖 马蹄 内 翻 足 的 
死 婴 ,发 现 其 足 部 肌肉 附着 点 异常 ,可 能 使 骨骼 的 应 力 失 
去 平衡 而 发 生 畸 形 。 

病理 ” 足 部 畸形 的 程度 不 一 ， 有 的 仅 有 轻 度 马蹄 内 
翻 ,有 的 比较 严重 , 足 由 可 接触 小 腿 内 侧 。 畸 形 有 内 翻 、 内 
收 、 马 路 三 部 分 ， 此 三 种 畸形 并 无 一 定 比例 ， 一 些 病例 
内 收 较 多 而 另 一 些 病例 则 马蹄 比较 严重 。 躁 关节 和 小 腿 
也 多 随 着 足 部 向 内 旋转 ， 外 躁 可 与 内 躁 在 同一 冠状 面 或 
者 外 曝 转 移 至 内 躁 的 前 方 。 软 组 织 改变 ， 包 括 跟 腿 、 中 
BSA RO ER LB AE L S E L, 
EMAMT. AEE, 
HAG REK. BNO A ASERNE. 
HAAR, RARERAWKTOSBATAD 
面相 接触 。 距 骨头 扁平 , 舟 骨 内 移 ,只 有 其 内 侧 部 与 距 骨 
头 相对 。 跟 骨 距 届 , 并 沿 其 纵 轴 内 翻 , 致 其 内 侧 的 结 节 与 
内 躁 下 端 间 的 距离 变 短 , 了 畸形 长 久 存在 , 则 跟 骨 呈 向 外 侧 
AHI. 

临床 表现 一 般 出 生 后 即 能 发 现 见 图 ) 足 前 部 较 


« 
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X ERBRE. EARBA-RAORTRERBES 
RE, RRRLA BARA RT RRR. EA MZ 
肤 较 紧张 , 跟 妥 及 距 筋 膜 挛 缩 ,小 腿 后 侧 肌 内 萎缩 ， 缺 乏 
弹性 。 患 足 的 届 曲 及 内 翻动 作 容易 完成 ,伸展 及 外 翻动 作 
受 限 , 患 侧 小 腿 多 旋 前 。 患 者 站 立时 , 轻 者 用 足 距 外 缘 负 
重 , 重 者 则 用 足 背 外 侧 负 重 , 久 之 负重 部 可 出 现 腾 凸 及 皮 
下 滑 囊 。 患 儿 开 始 学 走时 跨 步 困难 。 单 侧 者 出 现 踊 行 , 双 
侧 者 行走 时 全 身 向 两 侧 摇摆 。 栈 形 轻 者 可 用 手 扳 正 , 重 者 
只 能 部 分 扳 正 。 

诊断 CHARA. BARRYA, MSRM 
BHNLHARE, EREK TEME, AMRAR AR 
症 , 脑 炎 型 的 脚 部 畸形 等 作 鉴别 。 

治疗 3 岁 以 下 的 患 儿 可 用 手法 矫正 石膏 固定 ,婴儿 
满月 后 即 可 开始 治疗 ,也 有 主张 早期 施行 手术 矫正 者 。 手 
术 方法 有 足 内 侧 及 距 侧 软组织 松 解 术 、 跟 腿 延 长 及 后 关 
节 囊 切 开 术 、 三 关节 固定 术 等 。 中 国 陆 裕 扑 教授 采用 早 
MAF AIT E PR BE DAG BOE DUE TL RS) BRAS BLE 
效果 。 Cm) 


xlantlanxing xinxueguanbing 

先天 性 心血 管 病 (congenital cardiovascular 
diseases) 心脏 及 大 血管 在 胎儿 期 发 育 异 常 引起 
的 ,在 出 生 时 病变 即 已 存在 的 疾病 ,简称 先 心病 。 是 先天 
性 畸形 中 最 常见 的 一 类 。 发 病 率 在 出 生 后 成 活 的 婴儿 中 
为 1.0% ,在 学 龄 儿童 中 约 为 2.5% ,在 住院 的 成 人 心脏 病 
病人 中 约 占 10% , 仅 次 于 冠状 动脉 性 心脏 病 、 风 湿性 心脏 
病 及 肺 原 性 心脏 病 而 居 第 4 位 。 房 同 隔 缺 损 、 室 同 隔 缺 损 、 
肺动脉 养 狭窄 ,动脉 导管 未 闭 、 法 洛 氏 四 联 症 及 心 内 膜 执 
缺损 等 是 先 心病 中 最 常见 的 类 型 。 


me # 

病因 95% 的 患者 无 明显 原因 ,5% 患 者 的 母亲 妊娠 
时 有 风疹 史 , 有 人 推测 下 列 因素 可 能 与 本 病 有 关 , 但 尚未 
证 实 。 

胎儿 发 育 环境 的 改变 羊膜 病变 、 胎 儿 受 压 、 先 兆 流 
产 、 母 体 营 养 不 良 或 患 代谢 性 疾病 (如 糖尿 病 、 血 钙 过 高 
症 等 )、 长 时 间接 受 较 大 剂量 的 放射 线 、 应 用 细胞 毒性 药 
物 或 居住 高 原 地 区 等 因素 均 与 发 病 有 一 定 关系 。 

遗传 及 家 族 因 素 ” 约 有 5 多 的 先 心病 发 生 于 同一 家 
族 中 , 先 心病 也 常 与 其 他 先天 畸形 并 存 。 至 于 动脉 导管 未 
闭 者 中 ， 部 分 病例 是 由 于 高 原 缺 所 或 患 肺 部 疾病 导致 动 
脉 导 管 未 及 时 闭合 有 关 。 

分 类 ”临床 上 常 根据 患 者 有 无 紫绀 而 分 为 无 紫绀 型 
及 紫绀 型 两 大 类 ， 前 者 又 可 分 为 伴 有 左 向 右 分 流 及 无 分 
流 两 类 。 

诊断 ”大 部 分 先 心 病 均 有 较 典型 的 临床 症状 ,体征 、 
X 射 线 和 心电图 表现 , 故 对 此 类 病例 根据 典型 表现 , 多 可 
作出 诊断 及 估计 其 病变 的 严重 程度 和 预后 。 对 不 典型 . 继 
发 重度 肺动脉 高 压 (以 下 简称 肺 高 压 )， 以 及 有 复合 畸形 


的 病例 , 则 常 需 经 超声 心动 图 \ 心 导管 及 心血 管 造 影 等 进 
一 步 检查 方 能 确诊 及 决定 治疗 方案 。 

预后 凡 症状 出 现 早 、 有 反复 呼吸 道 感染 及 心力 衰 
竟 史 、 病 变 较 重 或 继 发 肺 高 压 及 件 有 紫绀 的 复合 型 心脏 
畸形 ,预后 多 较 差 , 重 者 早期 天 折 ，， 而 无 症状 或 症状 出 现 
晚 ,病变 轻 ,无 并 发 症 ,无 紫绀 的 单一 心脏 畸形 者 ,预后 较 
佳 ， 能 胜任 轻 工 作 及 生育 子女 ， 部 分 病例 亦 无 需 手术 矫 
治 ,少数 可 存活 至 接近 正常 奉 限 。 有 手术 指 征 的 先 心病 ， 
若 术 前 心脏 病变 尚 轻 ,心脏 的 畸形 能 满意 得 到 矫治 者 , 疗 
效 多 较 满意 , 心 功能 可 恢复 正常 或 接近 正常 ; 术 前 心脏 病 
变 虽 复 杂 而 严重 ,但 手术 能 满意 矫治 者 ,心脏 功能 亦 可 获 
得 较 好 的 改善 。 

预防 “大力 宣传 近亲 结婚 的 危害 ,提倡 优生 优育 ,从 
妊娠 早期 起 即 重视 防治 可 能 引起 先 心病 的 各 种 有 关 因 

,合理 安排 生活 ,注意 营养 及 劳 移 结合 。 

处 理 ”对 有 手术 治疗 指 征 的 病例 ， 要 适时 进行 手术 
矫治 。 手 术 的 最 好 时 机 根据 条 件 而 定 ,一 般 为 6 岁 以 下 
但 对 病情 严重 及 有 紫绀 者 ， 应 在 学 龄 前 进行 手术 。 对 不 
适 于 手术 或 暂时 无 需 手 术 者 ， 应 定期 随访 ， 积 极 防治 并 
发 症 。 


伴 有 左 向 右 分 流 的 无 紫绀 类 先 心病 


本 类 心脏 畸形 主要 为 左右 两 侧 心 腔 之 则 存在 有 异常 
通道 ， 致 使 左 侧 心 腔 的 高 压 血 流 部 分 直接 向 低压 的 右 侧 
心 及 分流。 这 样 ， 流 经 右 侧 心 膝 及 肺 循环 的 血 流量 就 明 
显 地 较 流 经 体循环 者 为 多 ， 因 而 临床 上 可 引起 一 些 特征 
性 的 表现 ，@D 肺 循环 血 流 增多 、 负 荷 增加 所 致 的 肺 充血 
症状 ， 如 气急 、 胸 问 、 心 导 、 反 复出 现 呼吸 道 感染 及 心 
衰 。@ 有 明显 的 心脏 杂音 ， 即 左 心 高 压 血 流 直接 分 流入 
右 心 而 引起 明显 杂音 ,其 性 质 与 血液 分 流 部 位 有 关 , 如 分 
流 位 于 左 , 右 心室 之 间 者 ,杂音 出 现 于 收缩 期 ! 在 主动 脉 
与 肺动脉 , 右 室 或 右 房 之 间 者 ,杂音 多 呈 连 续 性 。@ 胸 部 
XX 射线 检查 有 肺 充血 的 表现 。@ 心 电 图 检查 有 心室 负荷 
增高 的 表现 。@ 右 心 导管 检 查 有 左 向 右 分 流 的 表现 。 因 
此 ， 本 类 病变 常 仅 根据 一 般 临 床 表现 即 可 作出 明确 的 诊 
断 ， 大 多 数 病例 可 进行 手术 矫治 ,疗效 一 般 较 好 。 本 类 病 
变 根据 其 心脏 听诊 特点 ,可 分 为 具有 收缩 期 杂音 (如 房间 
隔 缺 损 、 室 间隔 缺损 、 部 分 性 肺静脉 异 位 回流 等 ) 及 具有 
连续 性 杂音 (如 动脉 导管 未 闭 、 主 动脉 窦 动 脉 瘤 穿 破 入 心 
腔 等 ) 两 亚 类 。 

房间 隔 缺 损 (ASD〉 先 心病 中 最 常见 的 一 种 ， 约 占 
先 心病 总 数 的 15~25% ,男女 之 比 约 为 2:3。 

病理 解剖 及 病理 生理 改变 ”根据 缺损 部 位 的 不 同 ， 
一 般 分 为 以 下 三 种 类 型 ，@ 第 二 孔 型 缺损 。 占 90 一 95%， 
缺损 常 较 大 ，@ 第 一 孔 型 缺损 。 H5~10%, ORAM 
缺 如 (或 共同 心房 ), 极 少见 。 此 外 ,本 病 亦 可 伴 发 其 他 心 
血管 畸形 或 与 其 他 复合 心脏 畸形 同时 存在 。 

左 房 的 压力 一 般 略 高 于 右 房 , 故 有 ASD 时 左 房 的 血 
流 可 经 缺损 而 分 流入 右 房 (图 1)。 分 流量 的 多 少 与 缺损 
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的 大 小 、 左 右 室 顺 应 性 及 阻力 之 比 呈 正 相 关 。 左 向 右 分 
流 的 结果 使 右 房 、 右 室 及 肺 循环 的 血 流量 明显 增加 而 
扩张 。 

孵 圆 孔 未 闭 在 正常 人 中 约 有 20 一 25 驳 ， 除 少数 因 左 
房 显 著 增 大 引起 卵 贺 孔 部 伸展 ， 使 隔 因 闭合 不 全 而 引起 
类 似 ASD 的 左 向 右 分 流 外 ,一 般 无 重大 临床 意义 。 

临床 表现 轻 症 者 可 无 症状 ; 缺损 较 大 或 伴 有 心脏 
HLM LEMS ATE OF, ZAHRA MPRA 
感染 。 症 状 一 般 多 在 青年 期 后 逐渐 明显 ， 壮 年 后 或 病程 
的 后 期 可 继 发 肺 高 压 或 心律 失常 而 出 现 民 肛 、 咯 血 及 心 
衰 。 心 脏 浊 音 界 扩大 , 心 前 区 捕 动 增强 。 胸 骨 左 缘 第 2 一 3 
肋 同 有 2~4 级 喷射 性 收缩 期 杂音 ， 多 无 震 晤 ， 第 二 心音 
《S,) 明 显 分 烈 及 肺动脉 着 成 分 (P;) 亢 进 ， 此 种 分 裂 于 吸 
气 时 不 再 增 宽 ( 称 固定 性 分 裂 )。 缺 损 在 中 度 以 上 者 ， 心 
前 区 可 听 到 三 尖 瓣 相对 性 狭窄 的 短促 低调 舒张 期 杂音 ， 
或 伴 有 三 尖 儿 相对 性 关闭 不 全 的 收缩 期 返 流 性 杂音 。 伞 
有 重度 肺 高 压 者 肺动脉 辩 区 的 S, 分 裂 反而 威 轻 ,而 Ps 亢 
进 显 著 ， 可 听 到 有 肺 动 肺 六 相对 性 关闭 不 全 的 舒张 早期 
返 流 性 杂音 ,脉搏 常 较 细弱 。 

辅助 检查 ”包括 以 下 几 项 ，@ 心 脏 X 射 线 。 右 房 . 右 
室 增 大 ,肺动脉 干 及 出 ,肺动脉 及 其 分 支 扩大 ,搏动 增强 ， 
主动 脉 结 较 小 。@@ 心 电 图 。 多 数 (80 一 90% ) 示 不 完全 性 
或 完全 性 右 束 支 传导 阻 灌 , 部 分 病例 为 右 室 肥大 ; P 波 增 
大 , 心 电 轴 右 偏 。@ 超 声 心动 图 。 示 右 房 . 右 室 及 肺动脉 
干 内 径 增 大 ; 室 则 隔 活 动 与 后 壁 同 向 ;三 尖 辩 活动 速度 增 
快 .幅度 增 大 ; 左 室 、 主 动脉 及 二 尖 姑 活动 幅度 减低 ,缺损 
较 大 者 可 探查 到 房间 隔 回 声波 中 断 。 多 普 勒 超声 示 有 左 
向 右 分 流 及 其 部 位 。@ 心 导管 检查 。 可 查 出 心房 同 有 左 
向 右 分 流 和 /或 导管 可 通过 缺损 进入 左 心房 及 肺静脉 。 根 
据 各 心 腔 的 压力 及 血 氧 含量 可 计算 出 其 自 左 向 右 的 分 流 
量 及 肺 循环 阻力 等 血 流动 力学 参数 。 

预后 第 二 孔 型 的 预后 一 般 较 佳 , 平均 寿 限 可 达 
40~50 岁 , 少数 轻型 病例 可 达 70 岁 以 上 ,患者 多 能 胜任 
一 般 工作 ,妇女 多 能 耐 受 妊 娠 及 生育 而 不 发 生 心 衰 。 但 在 
病程 后 期 可 并 发 严重 肺 高 压 、 右 心 衰竭 及 房 性 心律 失常 。 
进而 导致 死亡 。 

治疗 凡 有 症状 ，X 射 线 及 心电图 有 明显 的 改变 或 
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右 心 导管 检查 示 左 向 右 分 流 达 肺 循环 血 流量 的 20~30% 
以 上 者 宜 手 术 治 疗 。 第 二 孔 型 手术 的 成 功率 高 达 99%; 
第 一 孔 型 手术 危险 性 较 大 。 肺 动脉 压力 及 肺 循环 阻力 显 
著 增高 者 为 手术 禁忌 。 手 术 年 龄 以 6 岁 以 下 为 理想 ; 若 
病情 进展 快 , 则 应 早期 手术 。 

室 间 隔 缺 损 (VSD) 单纯 性 VSD 约 占 先 心病 总 数 
的 20% ,男性 稍 多 见 。 

病理 解剖 及 病理 生理 改变 病理 解剖 一 般 可 分 为 以 
下 五 型 (图 2): OS LM LRA. RAM SME 
肺动脉 瓣 下 方 , 约 占 10%! OS LM PRA FEL 
下 方 的 膜 部 室 间 隔 , £9 5 60~70 % 5 ORAM RI. BRIA 
的 全 部 或 部 分 位 于 三 尖 因 隔 辩 的 后 方 , 约 占 20%, OAL 
部 缺损 。 位 于 肌 部 室 间隔 , KDR, ORADE RER 
隔 缺 如 ,少见 。 本 病 缺 损 大 多 为 单 发 , 亦 可 为 多 发 ， 缺 损 
直径 大 小 不 一 ,而 以 1.0cm 左 右 为 最 常见 。 


图 2 VSD 的 病理 解剖 类 型 


本 病 经 缺损 的 血液 分 流 方向 及 大 小 ， 取 决 于 缺损 的 
大 小 ,左右 心室 的 压力 及 体 肺 循环 的 阻力 之 比 。 缺 损 小 对 
血液 分 流 的 阻力 大 , 故 分 流量 少 ;反之 ,缺损 大 对 血液 分 
流 的 阻力 小 , 故 左 向 右 分 流量 大 ,使 左 室 、 右 室 、 肺 循环 血 
管 及 左 房 的 负荷 增加 而 扩大 。 当 肺 循环 压力 增高 而 阻力 
无 或 仅 轻 度 增高 者 , 称 动力 性 肺 高 压 , 若 肺 循环 阻力 亦 增 
高 至 接近 或 超过 体循环 阻力 而 出 现 双向 或 右 向 左 分 流 
者 , 称 阻 塞 性 肺 高 压 , 即 艾 森 门 格 尔 氏 综合 征 。 

临床 表现 轻型 缺损 者 多 无 自觉 症状 ， 于 胸骨 左 缘 
第 3.4 肋 间 可 听 到 响亮 (3~4 级 ) 的 收缩 期 返 流 性 杂音 ， 
持续 时 间 长 ,可 掩盖 S; SARM. H ERNAS 
感 劳累 后 心 伍 ,气急 .咳嗽 , 胸 问 ,乏力 , 易 患 呼吸 道 感染 ， 
发 育 较 迟缓 ， 严 重 者 可 有 左 心 衰竭 。 体 检 示 心 法 音 界 增 


。 大 , 心 前 区 搏动 增强 ， 收 缩 期 杂音 的 强度 更 响 (4 一 5 级 )， 


STN RRM, HRM AHS, 分 裂 .P, 亢 进 , 心 尖 部 有 
相对 性 二 尖 辩 狭窄 的 短暂 ,低调 舒张 期 杂音 。 伴 有 重度 肺 
高 压 时 , 肺 充血 的 症状 减轻 ， 呼 吸 道 感染 的 发 生 率 减少 ， 
LIME I. SHAE RM, BSE ei, 
心律 失常 及 紫绀 等 。 体 检 示 上 述 典 型 杂音 的 强度 减轻 或 
消失 ,肺动脉 辩 区 的 S: 分 裂 亦 较 不 明显 ,但 P; 亢进 显著 ， 
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且 有 因 肺 动脉 扩张 所 引起 的 收缩 早期 喷射 音 、 相 对 性 肺 
动脉 辩 关 闭 不 全 的 舒张 早期 杂音 和 /或 相对 性 三 尖 瓣 关 
闭 不 全 的 收缩 期 杂音 ;严重 者 有 紫绀 \ 杜 状 指 ( 趾 )、 颈 静 
脉 怒 张 肝 大 及 浮肿 等 。 

辅助 检查 ”包括 ，@ 胸 部 六 射线 检查 。 轻 型 者 心 影 
及 肺 血管 影 可 无 异常 ;中 、 重 型 者 均 有 典型 表现 ， 即 左 或 
左右 室 增 大 , 肺动脉 干 鼓 出 ， 两 侧 肺 动脉 及 其 分 支 扩大 ， 
搏动 增强 , 主动 脉 结 较 小 ! 伴 重度 肺 高 压 者 , 肺动脉 干 及 
两 侧 肺 动脉 扩大 更 明显 ， 但 其 分 支 则 较 纤细 ， 肺 纹理 稀 
看 , 肺 野 较 清晰 。 人 @ 心 电 图 .轻型 者 可 无 异常 ,中 重型 者 
有 左 室 或 左右 室 肥 大 ， 伴 阻塞 性 肺 高 压 者 则 示 右 室 肥大 
及 劳损 。 回 超声 心动 图 。 左 室 、 左 房 内 径 增 大 ,二 尖 瓣 活 
动 速度 增 快 .幅度 增 大 , 室 同 隔 回 声波 中 断 。 多 普 勒 超声 
能 显示 心室 间 的 分 流 情况 及 分 流 部 位 。 轻 型 缺损 者 可 无 
异常 。 单 心室 者 未 能 探查 到 有 室 间 隔 回声 波 。@ 心 导管 。 
表现 为 心室 水 平 有 左 向 右 分 流 ! 导管 偶 可 通过 缺损 而 进 
人 左 室 。 通 过 压力 \ 心 排 血 量 、 分 流量 及 肺 循 环 阻力 等 的 
测算 ,可 了 解 其 血液 动力 学 改变 情况 。 轻 型 缺损 者 可 无 异 
常 发 现 。 

预后 轻型 者 预后 较 好 ,在 儿童 期 中 ,缺损 有 自然 闭 
合 可 能 ,但 可 合并 感染 性 心 内 膜 炎 (IBE)。 重 型 缺损 者 可 
于 11 岁 内 死 于 心 衰 或 肺 部 感染 ;但 若 能 存活 至 2 岁 以 上 
者 可 继续 有 数 年 好 转 ,很 少 并 发 感染 性 心 内 膜 炎 , 生长 及 
发 育 较 差 。 并 发 肺 高 压 者 预后 较 差 。 

治疗 ”中 度 以 上 缺损 者 应 及 时 手术 ， 手 术 的 理想 年 
龄 为 6 岁 以 下 。 若 左 向 右 分 流量 大 、 婴 儿 期 即 出 现 心计 
者 应 及 时 手术 矫治 ; 若 无 条 件 可 先 作 肺 动脉 环 扎 术 , 使 及 
充血 及 肺 高 压 减轻 ,以 防 继 发 肺 小 动脉 阻塞 性 病变 , 待 长 
大 至 学 龄 前 作 缺 损 修补 术 。 对 无 需 手 术 、 未 手术 及 不 适 
于 手术 者 , 需 注 意 随访 及 防治 并 发 症 。 

动脉 导管 未 闭 (PDA) 发病 率 占 先 心病 总 数 的 10 一 
18% , 女 高 于 男 约 2~3 倍 。 

病理 解剖 及 病理 生理 ”胎儿 期 肺 的 呼吸 功能 尚未 开 
始 进行 ,由 上 腔 静 脉 流入 右 房 . 右 室 的 血 流 绝 大 部 分 经 由 
动脉 导管 而 流入 主动 脉 中 。 出 生 后 ， 随 着 呼吸 功能 的 进 
行 ， 肺 血管 扩张 ， 压 力 降低 ， 动 脉 导 管 的 功能 即 丧 失 而 
自行 关闭 ， 约 95%% 婴 儿 在 1 岁 内 关闭 , 如 仍 开放 即 称 为 
了 PDA. 未 闭 导管 多 呈 管 状 型 , 亦 可 为 漏斗 型 . 窗 型 或 动脉 
瘤 型 (图 3), 图 中 AO 示 主 动脉 ,PA 示 肺 动脉 。 

由 于 主动 脉 的 收缩 压 及 舒张 压 均 明显 高 于 肺动脉 ， 
故 本 病 的 主动 脉 血 流 在 整个 心动 周期 中 均 持续 经 未 闭 导 
管 而 分 流入 肺动脉 中 。 使 肺 循环 血管 . 左 房 . 左 室 及 升 主 
动脉 的 血 流 增多 及 扩大 。 若 继 发 肺 高 压 ， 肺 循环 阻力 增 
高 ， 则 右 室 压力 负荷 增高 而 肥大 ， 使 自 左 向 右 分 流量 减 
少 ,其 而 呈 双 向 分 流 或 右 向 左 分 流 而 出 现 紫 绀 。 

临床 表现 轻型 者 可 无 症状 ， 1. BHASA DE 
气急 ,咳嗽 乏力, 易 患 呼吸 道 感染 ,生长 及 发 育 迟缓 。 严 
重 者 可 有 左 心 衰竭 症状 ; 继 发 重度 肺 高 压 者 可 有 紫绀 胸 
痛 、 心 律 失常 及 咯血 。 本 病 紫 绀 的 特征 为 下 肢 较 上 肢 明 


显 ,左上 肢 较 右上 肢 明 显 。 典 型 者 胸骨 左 缘 第 1 一 2 肋 间 


wt anata! 
图 3 未 闭 动 脉 导管 的 类 型 


持续 向 肺动脉 分 流 所 产生 的 ), 响 度 2~4 级 ,多 伴 有 收缩 
WARES REM Pa 有 不 同 程度 亢进 ,但 除 伴 有 肺 高 压 
者 外 多 被 掩 没 在 杂音 之 中 ;血压 增高 ， 脉 压 增 大 ;有 周转 
血管 征 。 

辅助 检查 ”包括 : 〇 胸部 和 射线 轻型 病例 多 无 异常 
表现 ,中 ,重型 者 则 有 左 室 及 左 房 增 大 , 右 室 稍 大 ,肺动脉 
干 鼓 出 ， 两 侧 肺 动脉 及 其 分 支 扩张 .搏动 增强 主动 脉 结 
多 较 增 宽 。 伴 有 重度 肺 高 压 者 , 右 室 、 右 房 增 大 ;而 肺 充血 
反 见 减轻 。@ 心 电 图 ,轻型 者 可 无 异常 或 示 左 室 肥大 ;中 
至 重型 者 则 示 电 轴 左 偏 及 左 室 或 左右 室 肥 大 ， 伴 重度 肺 
高 压 者 则 示 右 室 肥大 劳损 及 右 房 肥 大 。@ 超 声 心动 图 。 
示 左 室内 径 及 二 尖 钴 活动 速度 增 大 。 两 维 超声 心动 图 可 
显示 未 闭 导 管 的 病理 类 型 ， 多 普 勒 超声 可 显示 经 未 闭 动 
脉 导 管 的 分 流 情况 。@ 心 导管 及 心血 管 造 影 可 见 肺动脉 
血 氧 含量 较 右 心室 增高 0.006 Vol(0.6 Vol % ) 以 上 ! 肺 动 
脉 压力 正常 或 有 不 同 程度 增高 ;未 闭 导 管 较 粗大 者 ,导管 
尖 易 自 肺动脉 通过 而 进入 主动 脉 中 。 逆 行 性 升 主动 脉 造 
影 可 见 在 锁骨 动脉 下 方 ， 相 当 于 动脉 导管 开口 处 的 主动 
脉 弓 降 部 有 突出 的 漏斗 状 未 闭 导 管 阴影 与 左 肺 动脉 沟 
通 ,肺动脉 及 其 分 支 亦 同 。 

预后 ”轻型 而 无 并 发 症 者 预后 尚 佳 。 重 型 病例 ,在 
婴儿 期 即 可 有 频 发 呼吸 道 感染 而 引起 心 训 。 伴 重度 肺 高 
压 出 现 右 向 左 分 流 者 预后 较 差 。 

治疗 手术 结扎 或 切断 缝合 未 闭 导管 为 目前 公认 的 
根治 本 病 的 方法 ， 手 术 疗效 较 好 ， 一 般 凡 诊断 确立 后 都 
应 考虑 手术 治疗 ;年 龄 35 岁 以 上 者 ， 若 有 症状 亦 应 考虑 


手术 矫治 。 并 发 感染 性 导管 内 膜 炎 或 心 衰 者 ， 于 控制 后 
亦 应 手术 治疗 。 严 重 肺 高 压 及 有 紫绀 者 则 为 手术 的 禁 
时。 

介入 性 导管 法 治疗 ,即将 特制 的 导管 装置 ,使 通过 未 
闭 动脉 导管 进行 非 外 科 手 术 的 永久 性 封闭 未 闭 动脉 导 
管 。 对 婴儿 病例 应 用 抗 前 列 腺 素 药物 〔 如 消炎 痛 或 水 杨 
酸 ) 治 疗 ,可 使 未 闭 导管 在 1~2 天 内 闭合 。 

伴 有 连续 性 杂音 的 自 左 向 右 分 流 ， 病 变 中 的 其 他 主 
要 病 种 有 :主动 脉 窦 动脉 瘤 穿 破 入 右 心 ， 主 .肺动脉 隔 缺 
损 和 冠状 动脉 痿 等 。 


无 分 流 的 先 心病 


KADER PR, Ak MARA ACH Mi, 
BAL GP HSMM, REAM SHS 
中 央 性 紫绀 * 本 类 病变 虽 仅 占 先 心病 的 1/6 左 右 ; 但 所 包 
括 的 病 种 较 多 ， 其 中 以 主 、 肺 动脉 及 其 开口 和 二 ,三 尖 扩 
口 的 异常 较 常见 。 以 下 仅 列举 几 种 较 常见 的 病变 ,主动 脉 
W. CABRERA OM MA 

肺动脉 口 狭窄 (PS) 约 占 先 心病 的 12% ,男女 发 病 
相近 。 

病理 解剖 及 病理 生理 根据 狭窄 部 位 的 不 同 可 分 
为 ，@ 辩 膜 型 狭窄。 约 占 3/4，@ 漏 斗 部 狭窄 。 约 占 1/4， 
© 肺动脉 干 和 /或 分 支 狭窄 。 少 见 。 以 上 三 种 类 型 亦 可 
联合 出 现 。 

肺动脉 口 狭窄 使 右 室 射 血 受阻 而 引起 右 室 收缩 压 增 
高 及 肥大 ,而 狭 窗 后 的 洽 斗 部 和 /或 肺动脉 的 收缩 压 则 正 
常 或 减低 ,两 者 的 阶 差 > 10mmHg。 当 右 室 出 现 失 代 偿 时 
则 其 舒张 压 亦 增高 , 心 排 血 量 降低 , 右 房 压 力 增高 , 可 出 
现 相对 性 三 尖 辩 关闭 不 全 。 

临床 表现 ” 轻 中 度 狭 秦 者 多 无 明显 症状 或 较 轻 ， 而 
KEW LREAAS RETA UE ZA OMIM, 
FRSA RE LRA 5 AT HNE Ly BER MR 
型 狭窄 者 ， 在 胸骨 左 缘 第 2 肋 同 可 听 到 粗粮 响亮 (3~5 
级 ) 的 收缩 期 杂音 伴 震颤 ; 轻 、 中 度 狭窄 者 在 S, 之 后 有 收 
缩 早 期 喷射 音 。 后 者 系 右 室 开始 射 血 时 肺动脉 瓣 及 扩张 
的 肺动脉 突然 震动 所 产生 的 。 漏 斗 部 狭 窗 杂音 以 第 3 一 4 
肋 间 最 响 : 联 合 型 狭窄 者 ,杂音 最 响 部 位 可 人 遍及 第 2 一 4 肋 
Fl. P 减弱 或 消失 。 

辅助 检查 ”包括 : 〇 胸部 X 射 线 。 在 中 ,重度 狭窄 者 
多 有 右 室 、 右 房 增 大 。 辩 膜 型 狭窄 者 肺动脉 自明 显 鼓 出 ， 
挝 动 增强 ， 漏 斗 部 狭窄 者 心 腰 凹陷 。 肺 门 以 下 的 血管 影 
都 较 细 , 肺 纹理 稀疏 、 清 晰 度 增强 。@ 心 电 图 。 轻 度 狭窄 
者 多 无 异常 ;中 度 者 多 示 右 室 肥 大 ;而 重度 者 则 示 右 室 肥 
KAR, OREK. CHALHA. WEEREENS 
BOR ELS BAY a MMR 10mm), 漏 斗 部 狭窄 者 于 收缩 
期 可 见 肺动脉 辩 扑 动 。 多 普 勤 超声 可 显示 右 室 血液 经 狂 
窗 短 也 流入 肺动脉 中 的 流 态 及 狭窄 程度 。@@ 心 导管 及 心 
血管 造影 。 右 室 收缩 压 增高 ,肺动脉 压力 正常 或 略 减 低 ， 
两 者 的 阶 差 >1.33kPa(10mmHg) ,此 阶 差 越 大 则 狭窄 越 
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严重 ， 一 般 在 -5.32 kPa(40mmHg) I PHASER, 
§.32~13.3kPa (40~100mmHg) 之 间 者 为 中 度 狭 罕 ， 
13.3 一 21.3 kPa(100 一 160 mmHg) 之 同 者 为 重度 狭窄 ， 
>21.3 kPa(160mmHg) 者 为 极度 狭窄 根据 导管 自 肺 动 
脉 退 至 右 室 时 所 记录 的 压力 曲线 形态 可 判断 狭窄 所 在 的 
部 位 。 右 室 选 择 性 造影 可 显示 狭窄 的 部 位 及 其 严重 度 。 
预后 ” 轻 度 狭窄 者 预后 较 佳 ; 重度 以 上 狭窄 者 则 较 
差 ,平均 存活 年 龄 约 30 岁 ,死亡 原因 主要 为 右 心 衰 竟 、 低 
和 氧 血 症 ,感染 性 心 内 膜 炎 或 心律 失常。 
治疗 ”中 度 以 上 狭窄 者 应 适时 在 低温 麻醉 或 体外 循 
环 直 视 下 切 开 狭 窄 的 肺动脉 辩 口 或 切除 漏斗 部 狭窄 的 部 
分 。 近 年 来 有 采用 介入 性 导管 法 治疗 ， 即 将 带 塑 大 的 导 
管 送 至 狭窄 处 ,进行 加 压 扩 张 以 解除 狭窄。 
主动 脉 缩 窜 ”一 种 先天 性 主动 脉 的 局 限 性 狭窄 畸 
形 , 约 占 先 心病 总 数 的 2% , 男 高 于 女 约 5 一 6 倍 。 
病理 解剖 及 病理 生理 本 病 的 发 生 可 能 与 胚胎 期 主 
动脉 发 育 异常 及 出 生 后 在 动脉 导管 闭塞 过 程 中 纤维 收缩 
累及 主动 脉 有 关 。 缩 窄 多 位 于 主动 脉 弓 的 峡部 。 主 要 可 
分 为 两 型 ，@ 成 年 型 。 缩 窄 位 于 动脉 导管 附近 ， 动 脉 导 
管 多 已 关闭 ， 其 侧 支 循环 较 丰 富 ，@ 婴 儿 型 。 缩 窄 位 于 
动脉 导管 开口 之 前 , 常 伴 有 PDA 及 其 他 心脏 畸形 , 其 降 
主动 脉 的 血 流 主要 由 肺动脉 经 示 闭 导管 分 流 而 来 的 未 氧 
合 血液 所 供应 ,多 无 侧 支 循环 或 较 不 明显 。 
主动 脉 缩 窗 使 其 上 部 的 
血 流通 过 受阻 ， 故 上 半身 血 
流 增多 ， 血 压 增高 ， 而 其 下 
/ 半身 的 血 流 则 减少 ， 血 压 减 
低 。 两 者 之 则 形成 广泛 的 侧 
支 循环 以 增加 缩 窄 以 下 的 血 
流量 ， 其 中 主要 者 为 锁骨 下 
| 动脉 系统 与 降 主动 脉 分 支 之 
间 的 吻合 (图 4)。 左 室 因 收 
缩 期 负荷 过 重 而 发 生 肥 大 和 
劳损 ,最 后 可 引起 心 衰 。 本 病 
发 生 高 血压 的 机 理 除 缩 窄 的 
机 械 因素 外 ， 尚 与 肾 缺 血 的 
体液 因素 有 关 。 
LESETT E ELETI] BRAR bee 
MEM ENK A S, KIR SF 
半身 血压 减低 或 测 不 到 ,有 下 肢 无 力 、 发 冷 ,麻木 及 酸痛 ， 
股 、 胭 及 足 背 动脉 搏动 减弱 或 消失 ,严重 者 有 胸 问 .胸痛 ， 
偶 有 心 衰 。 心 浊音 界 扩大 ， 胸 骨 左 缘 上 部 ,胸骨 旁 \ 肋 间 
及 左肩 腥 骨 旁 可 听 到 血 流 性 杂音 ， 亦 可 拉 及 侧 支 循环 血 
管 捕 动 。 侧 支 循环 增 粗 的 动脉 偶 可 压迫 脊 条 引起 下 肢 竣 
痪 ,压迫 警 神 经 从 引起 上 上 肢 瘫 可 。 婴 儿 型 临床 表现 不 典 
H EBUTTARH. 
辅助 检查 ”包括 :GD 胸部 X 射 线 。 左 室 增 大 , 升 主动 
脉 及 锁骨 下 动脉 扩大 ， 主 动脉 弓 降 部 有 缩 罕 部 及 其 后 扩 
张 所 致 的 “3” 形 切 迹 的 表现 ， 第 3 一 9( 特 别 是 第 4~7) 助 
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骨 下 缘 有 被 侧 支 循环 动脉 侵蚀 的 切 迹 样 明 影 。@ 心 电 
图 。 缩 秦 轻 型 多 无 异常 ! 重 者 有 左 室 肥 大 及 劳损 ,部 分 有 
左 东 支 传导 阻 灌 或 心房 辣 动 。@ 道 行 左 心 导管 及 升 主动 
脉 造影 。 导 管 测 压 示 缩 窄 前 收缩 压 增高 , 缩 窄 后 降低 ;两 
者 之 同 有 明显 收缩 压力 阶 差 ， 其 程度 与 缩 窄 的 严重 度 相 
关 ; 升 主动 脉 造 影 可 显示 缩 窄 的 部 位 、 范围 、 严 重度 及 侧 
支 循环 情况 。 

预后 婴儿 型 预后 差 ,多 早期 死亡 ;成 年 型 无 症状 者 
预后 较 好 , 约 1/3 可 达 40 岁 以 上 。 死 亡 多 因 继 发 脑 血管 
意外 ,高 血压 脑病 , 心 误 及 感染 性 心 内 膜 炎 等 严重 并 发 症 
所 致 。 

治疗 有 症状 或 上 肢 血 压 显著 增高 者 ， 应 及 时 考虑 
手术 矫治 。 若 缩 窄 豚 短 ,可 切除 后 直接 作对 端 吻合 ;如 缩 
窄 段 长 ， 则 需 用 同 种 异体 血管 或 人 造血 管 直接 移植 或 搭 
桥 作 分 流 术 ,手术 年 龄 以 10 一 20 HARB, 40 岁 以 上 常 伴 
动脉 硬化 ,手术 危险 性 大 。 

原 发 性 肺动脉 扩张 ”为 单纯 性 肺 总 动脉 扩张 ， 亦 可 
延伸 及 两 侧 肺动脉 的 开始 部 。 其 发 生 与 肺动脉 中 层 弹力 
组 织 的 先天 性 缺陷 有 关 。 约 占 先 心病 的 2%。 患 者 因 无 血 
液 动力 学 异常 ， 多 无 症状 。 体 征 为 肺动脉 辩 区 有 因 肺 动 
脉 扩张 所 产生 的 收缩 早期 喷射 音 , 及 2~3 级 短暂 的 收缩 
期 喷射 性 杂音 , S: 可 有 轻 分 裂 及 稍 亢进 。 胸 部 X 射 线 示 
肺动脉 有 有 明显 鼓 出 ,但 心 影 不 大 , 肺 纹理 无 异常 。 心 电 图 
及 心 导 管 检 查 无 异常 所 见 。 本 病 诊断 虽 不 难 ， 但 可 被 误 
诊 为 ASD、PS。 若 能 仔细 分 析 其 临床 表现 , 则 不 难 鉴别 。 
预后 佳 ,一 般 无 需 特别 治疗 。 

右 位 心 心脏 因 胚胎 发 育 异常 而 位 于 胸腔 的 右 侧 ， 
心 尖 指 向 右 下 方 。 可 单独 出 现 ， 但 多 合并 有 心脏 其 他 畸 
形 ,一 般 可 分 为 两 种 类 型 ，Q@ 镜 像 型 右 位 心 。 其 左 房 . 左 
室 位 于 室 间 隔 的 右 侧 ， 右 房 、 右 室 则 位 于 左 侧 ， 大 血管 
与 心室 的 关系 正常 。@ 右 旋 型 右 位 心 。 心 脏 发 育 过 程 中 
下 降 时 不 向 左 而 向 右 旋 转 所 致 。 心 尖 指 向 右前 方 ， 但 各 
心 腔 的 左右 关系 与 正常 者 相同 而 未 形成 镜像 转 位 。 


伴 有 右 向 左 分 流 的 先 心病 


本 类 的 心脏 酶 形 多 数 严重 ， 致 使 右 侧 心 腔 或 肺动脉 
中 的 未 氧 合 血 逆向 经 异常 通道 分 流入 左 侧 心 腔 或 主动 脉 
中 , 故 动脉 血 氧 饱和 度 降低 及 有 紫绀 为 其 特征 。 本 类 畸形 
的 病 种 较 多 , 确诊 较 难 , 常 需 经 超声 心动 图 \ 心 导管 及 心 
血管 造影 检查 后 才能 确诊 及 决定 是 否 适 于 手术 治疗 。 其 
自然 预后 较 差 ,手术 矫治 较 复杂 ,疗效 亦 相对 较 差 。 本 类 
病变 根据 其 病理 解剖 及 病理 生理 表现 的 不 同 可 分 为 两 大 
亚 类 ，@ 伴 有 肺动脉 口 狭窄 和 /或 肺 循环 血 流 减少 者 ,如 
见于 法 洛 氏 综合 征 (包括 四 联 症 、 五 联 症 、 三 联 症 以 及 伴 
有 肺动脉 口 狭窄 或 闭锁 的 其 他 紫绀 型 )、 三 尖 拓 闭合 或 狭 
窗 、 埃 布施 泰 因 畸形 、 永 存 性 动脉 干 等 @ 伴 有 肺 高 压 
和 /或 肺 循环 血 流量 增多 者 ,如 见于 无 肺动脉 口 狭窄 的 大 
血管 换 位 、 艾 森 门 格 尔 氏 综合 征 、 全 部 肺静脉 异 位 回流 
等 。 现 将 其 中 较 常见 者 分 述 如 下 ， 


法 洛 氏 四 联 症 Sk LO". OHORORE SA 
而 缺损 、 主 动脉 骑 跨 和 右 室 肥大 等 四 种 畸形 (图 5, 约 占 
紫绀 类 先 心病 的 60 一 70 驳 。 

病理 解剖 及 病 
理 生理 本 病 的 肺 
动脉 口 狭窄 发 生 于 
WARAH, 
膜 部 者 1/3, 在 前 者 
中 又 有 1/3 合 并 有 
BR, MK 
窄 同 有 一 扩张 的 第 
三 心 腔 。 此 外 ， 肺 
动脉 狼 环 、 肺 动脉 
干 及 其 分 支 亦 可 同 
时 发 生 狭 窄 。 肺 动 
脉 干 如 完全 闭塞 而 
仅 留 一 连接 在 漏斗 部 与 肺动脉 之 间 的 韧带 者 ， 称 假 性 动 
脉 干 畸 形 ,此 时 肺动脉 系统 的 血 流 系 由 PDA 或 支气管 动 
脉 侧 支 循环 分 流 而 来 。 VSD 多 位 于 膜 部 ,一 般 较 大 , 偶 可 
完全 缺 如 而 成 一 共同 心室 。 升 主动 脉 大 多 向 前 向 右 移 位 
而 骑 路 于 两 室 之 间 ! 若 伴 ASD 或 卵 贺 孔 未 闭 者 称 法 洛 氏 
五 圈定。 肺动脉 口 狭窄 使 右 室 排 血 受阻 ， 收 缩 期 压 增高 
而 肥大 ， 当 右 室 压力 超过 左 室 时 ， 右 心 的 静脉 血 则 通过 
VSD 而 分 流入 左 室 及 骑 跨 的 主动 脉 中 , 使 动脉 的 血 氧 包 
和 度 降低 而 出 现 紫 绀 。 右 房 增 大 ,静脉 压 增高。 

临床 表现 ”紫绀 多 数 于 出 生 后 1 年 左右 在 动脉 导管 
关闭 后 逐渐 出 现 ， 严 重 者 可 较 早出 现 ! 常 伴 气喘 .乏力 及 
TaD SEAR FH ay SR we AS ET DLA HE SE N 
URE AG MAT EE A BR RA EHR BUR 
HEAR LAW RUAAS. JESS TTA AM, i RE B 
出 血 或 脑 受 疡 等 并 发 症 的 症状 。 患 儿 发 育 较 差 ， 但 智力 
多 不 受 影 响 。 心 前 区 较 隆起 ,有 抬 举 样 搏动 感 .听诊 示 S， 
呈 单 一 心音 ,胸骨 左 缘 第 2~4 肋 同 有 粗粮 的 收缩 期 喷射 
性 杂音 ,多 无 震 蜂 ; 根 据 杂 音 最 明显 的 部 位 可 估计 肺动脉 
FA, CREAR. SpA MAL MOAB EAE, 4 
细胞 增多 ,血红 蛋白 增高 。 

精 助 检查 ”包括 ;胸部 射线 。 心 影 多 显示 轻 度 增 
Ky 心 历 较 凹陷 , Se LITT EMR", 两 侧 肺 动脉 及 分 
支 较 细 , 肺 野 清晰 ; 伴 有 明显 侧 支 循环 者 , 肺 野 可 见 有 线 
状 或 网 状 的 增 深 血管 影 ， 狭 窄 位 于 状 膜 部 者 心 芭 部 可 较 
鼓 出 。 升 主动 脉 向 前 向 右 移 位 ,使 心底 部 阴影 增 宽 。 伴 主 
动脉 弓 右 位 者 ,于 食管 吞 包 检 查 时 己 部 的 压 迹 反 向 , 降 主 
动脉 沿 次 椎 右 侧 下 行 。@ 超 声 心动 图 。 主 动脉 前 壁 与 室 
间隔 的 正常 延续 曲线 中 断 , 提示 有 VSD, 主动 脉 根部 的 
前 壁 较 室 间隔 的 回声 法 更 靠近 胸壁 ,提示 有 主动 脉 骑 跨 ， 
右 室 流出 道 狭窄 或 显示 不 清 ， 右 室内 径 不 大 ， 但 室 壁 增 
厚 。 多 普 惑 超声 可 显示 血液 经 室 间 隔 缺 损 的 分 流 情况 . 肺 
动脉 口 狂 窄 及 主动 脉 骑 跨 的 程度 等 。@ 心 导管 及 心血 管 
造影 。 右 室 收缩 期 压 增高 ,其 与 肺动脉 同 有 明显 压力 差 ， 


BS 法 治 氏 四 联 症 的 示意 图 


由 连续 压力 曲线 波形 可 确定 狭窄 部 位 。 心 导管 可 自 右 室 
进入 骑 跨 的 升 主动 脉 中 。 右 室 选择 性 造影 除 见 主 动脉 与 
肺动脉 同时 显影 , 提示 有 VSD 外 , 尚 可 显示 PS 的 部 位 
及 其 程度 ,肺动脉 瓣 环 肺动脉 干 及 分 支 、 VSD 的 大 小 和 
部 位 以 及 升 主动 脉 骑 跨 的 程度 。 

RE 一 般 较 差 , 若 出 生 后 即 有 紫绀 者 , 常 只 能 存活 
达 10 岁 ! 出 生 后 数 月 至 LEAMA, SHAK 
20 岁 ! 出 生 1 年 后 出 现 紫绀 者 ,多 能 存活 达 30 岁 以 上 。 文 
献 报道 年 龄 最 大 者 达 60 岁 。 死 亡 原因 多 为 严重 的 组 织 
缺 氧 , 肺 部 感染 咯血、 脑 血管 意外 、 脑 肪 疡 或 感染 性 心 内 
BRE. 

治疗 有 手术 指 征 者 应 及 时 考虑 手术 治疗 。 直 视 根 
治 术 ， 即 在 体外 循环 直 视 下 纠 治 肺动脉 口 狭窄 及 缝补 
VSD， 是 一 种 较 彻底 及 较 理想 的 手术 方法 。 最 好 的 手术 
年 龄 为 6 岁 以 下 。 此 外 , 体 - 肺 循环 分 流 术 ， 如 锁骨 下 动 
脉 -肺动脉 或 主 -肺动脉 吻合 术 , 以 及 上 腔 静 脉 -肺动脉 吻 
合 术 等 ,可 增加 肺 循环 血 流量 ,提高 动脉 血 氧 饱和 度 以 改 
着 组 织 缺 氧 ， 适 于 3 岁 以 下 有 严重 缺 氧 而 肺动脉 过 细 无 
条 件 作 直 视 根治 术 者 。 至 于 仅 作 PS 的 切 开 术 或 漏斗 部 
肥厚 切除 术 , 目 前 已 少 用 。 

伴 肺动脉 口 狭 窄 和 /或 肺 血 流 碱 少 病变 的 其 他 主要 
病 种 有 法 阁 氏 三 联 症 .三 尖 矢 下 移 畸 形 和 三 尖 狼 闭 合 等 。 

艾 森 门 格 尔 氏 综合 征 少见 ， 但 儿童 期 后 为 较 常见 
的 楷 绀 型 先 心病 。 系 指 件 有 阻塞 性 肺 高 压 及 右 向 左 或 双 
向 分 流 者 。 其 原 发 病 约 有 10 余 种 ,其 中 以 VSD 或 PDA 
者 较 常见 。 其 病理 解剖 除 肺动脉 干 及 其 左右 分 支 扩大 、 肺 
小 动脉 有 阻塞 性 改变 外 ,可 有 较 大 的 VSD、PDA R ASD 
等 心 腔 内 或 大 血管 间 的 异常 通道 右 室 、 右 房 增 大 肥厚 ， 
部 分 病例 左 心 亦 可 增 大 ,在 病变 早期 ,由 于 有 大 量 左 向 右 
分 流 而 引起 肺动脉 压力 增高 , 继 之 , 肺 小 动脉 逐渐 形成 阻 
塞 性 改变 , 阻力 增高 , 而 引起 阻塞 性 肺 高 压 , 出 现 双向 或 
右 向 左 分 流 。 患 者 症状 多 较 明 显 ,主要 为 气急 、 bP Z 
力 、 胸 痛 、 咯 血 , 紫 绀 学 顾 。 体 征 为 心 前 区 搏动 增强 , 肺 动 
脉 瓣 区 有 收缩 早期 喷射 音 及 喷射 性 收缩 期 杂音 ，S， 亢进 
显著 ,可 有 相对 性 肺动脉 辩 关闭 不 全 的 舒张 期 杂音 和 /或 
相对 性 三 尖 瓣 关闭 不 全 的 收缩 期 杂音 ， 而 原 有 病变 的 特 
异体 征 均 消失 或 较 不 明显 。 胸 部 X 射 线 示 右 室 、 右 房 增 
大 ,肺动脉 段 喜 出 , 肺 门 血管 扩张 、 捕 动 增强 ,而 远 端 突然 
变 细 呈 秃 支 样 改变 ， 周 围 肺 野 透明 度 增加 。 心 电 图 示 电 
轴 右 偏 , 右 室 或 左右 室 肥大 ,可 伴 心肌 劳损 。 超 声 心动 图 
示 肺 动脉 辩 活动 曲线 a ERRIAK BC aes pe (> 450 
毫米 / 秒 )、 右 室 射 血 时 间 >>0.095 秒 ; 可 显示 原 有 心脏 畸 
形 的 解剖 异常 . 右 心 导 管 检查 示 肺动脉 压力 明显 增高 , 肺 
循环 阻力 增 大 ， 有 右 向 左 或 双向 分 流 。 心 血管 造影 能 显 
示 自 右 向 左 分 流 的 部 位 以 诊断 原 发 病变 ， 但 对 本 病 患 者 


、 有 一 定 危险 性 ， 应 加 注意 。 本 病 诊 断 不 难 ， 但 对 原 发 病 


的 诊断 常 需 经 超声 心动 图 . 心 导管 和 /或 心血 管 造影 后 方 
能 确定 。 其 预后 较 差 ,晚期 常 因 心律 失常 . 肺 部 感染 及 心 
衰 而 导致 死亡 。 在 处 理 上 因 患 者 已 有 阻塞 性 肺 高 压 ， 其 
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原 发 病 不 适 于 采用 手术 纠 治 ， 内 科 主 要 为 防治 呼吸 道 感 
染 ; 肺 高 压 的 并 发 症 及 加 杂 症 。 

全 部 肺静脉 异 位 回流 ”肺静脉 血 不 流入 左 房 ， 而 直 
接 或 经 体循环 静脉 而 全 部 流入 右 房 。 出 生 后 能 继续 存活 
者 多 伴 有 ASD 或 未 闭 卵 贺 孔 。 本 病 甚 少见 ,预后 差 ， 应 
及 早 在 直 视 下 做 修复 术 ， 对 1 岁 以 下 ， 特 别 是 6 个 月 以 
下 有 显著 症状 者 ， 应 考虑 做 拉 斯 金 德 氏 手 术 ， 即 应 用 塑 
训导 管 将 房间 隔 指 裂 , 使 心房 则 通道 增 大 以 改善 缺 氧 ,2 
岁 左右 再 做 修复 术 。 

大 血管 错位 较 少见 ， 为 婴儿 期 常见 的 紫绀 型 先 心 
病 之 一 ,可 分 为 三 种 主要 类 型 ， 完 全 性 大 血管 错位 、 纠 正 
性 大 血管 错位 、 部 分 性 大 血管 错位 。 OREA) 
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纤维 蛋白 溶解 系统 (fibrinolytic system) 

一 组 多 结构 的 酶 系统 ,能 使 血管 内 纤维 蛋白 降解 ,起 溶解 
纤维 蛋白 凝 块 ,使 凝血 活性 局 限于 受 损 血管 的 周围 ,以 及 
修复 并 维持 血管 通畅 的 作用 ， 简 称 纤 溶 系统 。 包 括 循环 
系统 中 的 酶 原 ( 纤 溶 酶 原 又 名 血浆 素 原 )、 激 活 剂 、 辅 因子 
和 抑制 剂 (图 1)。 凝 血 过 程 中 产生 纤维 蛋白 沉积 的 同时 即 
有 纤 溶 系统 的 活化 。 纤 维 蛋 白 是 纤 溶 酶 的 蛋白 溶解 作用 
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tulad 
图 1 纤维 蛋白 深 解 系统 

o 纤 深 轿 原 激 活 剂 HMWK KE 

TPA (Mt-PA)M RAAB Ris A 
的 底 物 。 纤 溶 酶 (血浆 素 ) 是 一 种 丝氨酸 蛋白 酶 ， 以 酶 原 
的 形式 存在 于 血 效 中 ,被 纤 溶 酶 原 激活 剂 所 激活 ,成 为 具 
有 活性 的 蛋白 水 解 酶 ， 起 裂解 纤维 蛋白 ( 原 ) MAFI, 
,I 的 作用 ,能 使 血 凝 块 液化 并 抑制 凝血 。 血 桨 中 有 纤 
溶 酶 抑制 剂 ， 可 中 和 纤 溶 酶 与 之 结合 成 复合 物 而 将 其 迅 
速 清除 ,从 而 调节 血浆 中 纤 溶 酶 的 水 平 。 纤 维 蛋白 溶解 是 
机 体 的 重要 防御 功能 ,可 平衡 止血 机 制 ,阻止 持久 性 的 血 
管 闭塞 。 

纤 溶 酶 原 的 激活 途径 ” 纤 溶 酶 原由 肝 合 成 ， 存 在 于 
血液 , 尿 和 其 他 体液 中 , 在 血浆 中 较 多 , 有 与 纤维 蛋白 原 
共同 沉淀 的 特性 ,并 粘 附 于 纤维 蛋白 凝 块 ,在 纤维 蛋白 多 
聚 体形 成 时 渗入 到 纤维 蛋白 网 中 。 纤 溶 酶 原 的 激活 有 三 
种 途径 ，@ 被 凝血 过 程 的 接 负 激 活 系统 内 源 性 地 激活 。 
@ 被 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 剂 (TPA ,由 许多 细胞 及 内 皮 细 
胞 所 产生 ) 外 源 性 地 激活 , 均 是 生理 激活 途径 。@ 外 来 性 
激活 途径 是 指 治疗 性 的 使 用 溶 栓剂 。 

内 源 性 激活 途径 ”所 有 参与 的 因子 均 以 前 体 物 形 式 
存在 于 血浆 中 。 当 血浆 与 琉璃 表面 接触 ,使 因 于 也 激活 
的 同时 即 产 生 明 显 的 纤 溶 活 性 。 因 此 在 凝血 过 程 的 开始 ， 
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因子 了 Ia 的 碎片 就 启动 了 纤 溶 活性 (图 2)。 
在 血栓 形成 的 微 环境 中 ， 血 浆 和 内 皮 细胞 分 泌 的 纤 
溶 酶 原 激活 剂 大 量 渗入 血栓 内 ， 激 医 陷入 血块 中 的 纤 溶 
t inte 


sche m1 —~ap 
FEKAR HERA 


纤维 蛋白 


纤维 蛋白 降解 产物 
6- 氨 基 己 酸 


ER 


药物 
“使 纤 深 酶 原 激活 
AST HO 
A. P am 一 抗 纤 深 酶 
图 2 纤维 蛋白 溶解 系统 激活 途径 示意 图 


酶 原 。 纤 溶 酶 溶解 纤维 蛋白 凝 块 。 陷 入 血块 中 的 纤 溶 酶 
抑制 剂 ,包括 xs- 抗 纤 溶 酶 ,可 将 过 多 的 纤 溶 酶 灭 活 。 

外 源 性 激活 途径 ”激活 物 来 自 组 织 或 血管 内 皮 细 
胞 。 有 组 织 型 和 尿 激酶 型 两 种 纤 溶 酶 原 激 活 剂 ， 二 者 均 
是 丝氨酸 蛋白 降 ， 是 纤 溶 酶 原 的 直接 激活 物 。 尿 激 梅 分 
子 量 为 54 000 道 尔 顿 ， 由 肾 细胞 合成 分 泌 到 尿 液 中 。 用 
于 血栓 性 疾病 的 溶 栓 治 疗 。 此 外 ， 某 些 恶 性 细胞 可 分 小 
尿 激酶 型 激活 剂 。 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 剂 ， 存 在 于 许多 
组 织 和 器 官 中 。 内 皮 细 胞 合成 丰富 的 组 织 型 纤 溶 酶 原 激 
活 剂 ， 可 平衡 止血 机 制 。 在 许多 物质 (如 血管 扩张 药 , 肾 
ERE, MPR. AC ) 刺 激 下 ， 都 可 诱发 内 皮 细胞 
释 出 TPA。 蛋 白 C 是 一 种 依赖 维生素 有 的 蛋白 , 其 活化 
和 抗 凝 作用 需要 辅 因 子 一 一 血栓 调理 蛋白 和 凝血 畴 。 凝 
血 酶 与 存在 于 血管 内 皮 细胞 表面 的 血栓 调理 蛋白 结合 ， 
使 血浆 中 的 蛋白 C 活 化 ,活化 的 蛋白 CCCa) 可 使 PYa 和 Wa 
Kiks 并 且 凝 血 酶 与 血栓 调理 蛋白 结合 后 即 失去 促使 纤 
维 蛋 白 凝 块 形成 的 作用 , 故 具 抗 凝 作用 。 蛋 白 Ca 也 可 刺 
激 纤 溶 系 使 之 活化 ,但 这 一 作用 的 生理 意义 尚 不 明了 。 缓 
Wik (BK), REM AF AMES eT 产 
生 , 也 可 诱发 内 皮 细 胞 释 出 TPA, 组 织 型 激活 剂 (TPA)， 
分 子 量 为 70 000 道 尔 顿 , 在 人 细胞 培养 液 中 释 出 高 分 于 
量 和 低 分 子 量 两 种 激活 剂 。TPA 和 纤维 蛋白 的 结合 力 要 
大 于 尿 激 酶 型 ,是 溶 栓 治疗 剂 。 

外 来 途径 ”为 治疗 目的 输入 的 激活 剂 ， 如 链 激酶 或 
RES, 

纤 溶 酶 原 的 激活 过 程 ” 纤 溶 酶 原 是 血浆 中 纤 深 系 的 
主要 酶 原 ,在 肝脏 合成 ,半衰期 二 天 , 分 子 量 为 81 000 道 
尔 顿 -血浆 浓度 约 200kg/ml, 是 一 种 单 链 的 蛋白 酶 , HA 


基 林 端 有 谷 氨 酸 基 团 。 并 有 5 个 襟 状 结构 ， 称 克 林 勤 斯 
氏 环 ， 是 与 纤维 蛋白 赖 氮 酸 基 团 的 结合 部 位 。 这 一 结构 
使 纤 溶 酶 ( 原 ) 分 子 能 局 限 到 纤维 蛋白 或 O Hi EE 
特殊 部 位 ， 保 证 了 纤维 蛋白 的 局 部 性 溶解 ， 限 制 纤 溶 酶 
从 纤维 蛋白 沉积 部 位 的 扩散 ， 并 避免 引起 全 身 性 的 纤 溶 
效果 。 

纤 溶 酶 原 各 种 激活 剂 (来 自 血 浆 、 尿 或 组 织 ) 的 活化 
过 程 相似 。 纤 溶 酶 本 身 也 可 促使 纤 溶 酶 原 的 活化 作用 (图 
3)。 

通过 纤 溶 酶 原 氨基 末端 的 赖 氨 酸 - 赖 所 酸 键 的 蛋白 
溶解 性 裂解 , 产生 一 个 000 道 尔 顿 的 多 肽 片断 (活化 前 
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图 3 Sm OLE mH RE 
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多 肽 ) 和 一 个 氨基 末端 带 赖 氮 酸 的 纤 溶 酶 原 (降解 式 )。 赖 
氨 酸 - 赖 氨 酸 键 的 裂解 并 不 是 纤 溶 酶 原 的 唯一 的 裂解 部 
位 ， 目 前 已 知 有 氨基 末端 带 甲 硫 氨 酸 和 带 顷 氨 酸 的 降解 
式 。 型 解 出 活化 前 多 肽 后 ,使 纤 溶 酶 原 的 精 氨 酸 - 织 氨 酸 
键 对 激活 剂 更 敏感 ,进一步 裂解 ,成 为 具有 一 条 重 链 和 一 
条 轻 链 以 二 硫 键 相 连 的 纤 溶 酶 。 其 活性 中 心 在 轻 键 。 形 
成 后 的 纤 溶 酶 可 进一步 活化 纤 溶 酶 原 ， 使 纤 溶 酶 原 对 激 
活 剂 更 敏感 。 

纤维 蛋白 溶解 的 调节 因素 ”沉积 在 血块 中 的 纤 溶 酶 
原 的 活化 ,及 纤 溶 酶 裂解 纤维 蛋白 凝 块 ,保证 了 血管 受 损 
后 的 正常 止血 和 以 后 的 血 流通 畅 。 正 常情 况 下 , 纤 溶 只 发 
生 在 血块 形成 的 局 部 ,一 旦 纤 溶 酶 进入 循环 ,很 快 被 正常 
血浆 中 存在 的 抑制 物 快速 中 和 。%,- 抗 纤 溶 酶 是 纤 溶 酶 的 
快速 抑制 剂 ,在 血浆 中 浓度 约 为 70kg/ml, 分 子 量 67 000 
WRH. oa 抗 纤 溶 酶 的 基因 传递 缺陷 将 引起 过 度 的 纤 
溶 , 导致 出 血性 疾病 。%:- 抗 纤 溶 酶 和 纤 溶 酶 的 中 和 过 程 
分 二 步 (图 4)。 抗 纤 溶 酶 氨基 末端 先 与 纤 溶 酶 重 链 的 纤维 
蛋白 结合 位 点 (第 一 克 林 勤 斯 氏 环 ) 形 成 1:1 化 学 当量 复 
Sh FERTE BOT RAR ARRAS TABS 
的 活性 中 心 (丝氨酸 S ) 之 间 形成 酰基 。 然 后 , 纤 溶 酶 的 活 


性 部 分 将 xs- 抗 纤 溶 酶 裂解 下 一 个 多 肽 片断 ， 形 成 不 可 

离 解 的 复合 物 而 被 清除 。 正 常 血浆 中 的 ws- 抗 纤 溶 酶 足 

以 中 和 生理 情况 下 产生 的 纤 溶 酶 的 一 倍 半 。 纤 溶 酶 的 克 

林 勤 斯 氏 环 具有 易 ` 

FRRRBEAM < 

特性 ， 从 而 保证 了 Ras 

纤 溶 酶 和 纤维 蛋白 

LEL ELET 

合 ， 有 利于 产生 局 

限 性 的 纤维 蛋白 溶 

解 ,避免 了 os- 抗 纤 

溶 酶 的 抑制 作用 。 图 4 a he me 
wu- 巨 球 蛋 白 Perr! 

是 含有 二 硫 键 的 二 聚 体 , 可 以 渗入 到 蛋白 溶解 酶 (如 纤 溶 

酶 ) 的 分 子 中 ,使 之 迅速 从 血浆 中 被 清除 。 
纤维 蛋白 的 溶解 过 程 ”止血 的 最 后 一 步 是 纤维 蛋白 

的 溶解 ,使 血管 再 通 。 纤 溶 酶 一 旦 形成 ,是 一 种 比 杉 血 降 

作用 更 广泛 的 蛋白 水 解 酶 。 它 不 仅 水 解 精 氨 酸 (Arg-X)， 

而 且 水 解 坏 氮 酸 (Lys-X) 键 。 凝 血 隋 只 能 从 纤维 蛋白 原 

裂解 四 个 精 氨 酸 -甘氨酸 键 ,而 释 出 各 2 个 纤维 蛋白 肽 入 

和 B。 纤 溶 酶 水 解 纤维 蛋白 原 的 过 程 (图 5), 从 纤维 蛋白 

原 的 二 条 链 羧基 端 裂解 下 三 个 15 000 道 尔 顿 的 多 肽 

(片断 A、B 和 C), 并 从 B 链 羧 基 端 裂 解 下 一 系列 小 肽 链 

pisma) ,产生 X 片 断 。p 链 氨基 末端 同时 进行 蛋白 水 解 

性 降解 ,裂解 出 包含 有 纤维 蛋白 肽 也 的 小 肽 链 。 纤 深 梅 进 

一 步 从 X 片断 上 裂解 下 片断 D CRABB SF AY BLY 


afYYBa 
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链 ) ,形成 片断 Y. EASY MRR SAD ARR 
EE。 然后 ,从 纤维 蛋白 忆 片 断裂 解 下 纤维 蛋白 及 A。 由 X， 
Y, D,E, Bp, su M O 链 羧基 端的 多 肽 片断 (A.B、C) 所 组 
成 的 纤维 蛋白 原 降解 产物 统称 列 解 产物 (FDP)。 纤 溶 酶 
裂解 纤维 蛋白 (已 经 因子 Ma 作用 ,使 纤维 蛋白 单 体 交叉 
联结 ) 的 裂解 产物 (fdp) 与 裂解 纤维 蛋白 原 不 同 ， 具 有 片 
断 D 二 聚 体 的 产生 。 纤 维 蛋白 裂解 产物 很 快 从 循环 中 
被 清除 。 这 一 纤 溶 酶 裂解 纤维 蛋白 的 过 程 称 纤维 蛋白 溶 
Me REER Y DME 可 与 纤维 蛋白 单 体形 成 可 
溶性 复合 物 干涉 止血 过 程 ， 使 纤维 蛋白 单 体 不 能 变 成 多 
Rik, 并 影响 血小板 粘 附 、 聚 集 和 释放 反应 。 纤 溶 酶 从 纤 
维 蛋白 B 链 凑 基 端 裂 解 下 的 小 肽 , BB,s~ 的 血浆 含量 比 
FDP 更 敏感 地 反映 体内 纤 溶 状态 。 

纤 溶 抑制 剂 药理 学 上 的 纤 溶 酶 抑制 剂 如 6- 氨基 
EM, 与 纤维 蛋白 竞争 囊 氨 酸 - 纤 溶 酶 的 结合 部 位 , 用 于 
治疗 急性 蛛网 膜 下 腔 出 血 、 血 友 病 患者 的 出 血 倾向 ,这些 
药物 亦 抑制 C1 醒 酶 .补体 途径 。 用 于 治疗 先天 性 血管 神 
经 性 水 肿 。 CERA) 


xlanwel danbal rongjle zonghezheng 
纤维 蛋白 溶解 综合 征 (fibrinolytic syndrome) 
一 组 因 纤维 蛋白 溶解 ( 纤 溶 ) 过 多 而 引起 的 出 血性 综合 
征 。 出 血 的 原因 主要 是 纤维 蛋白 发 生 溶解 、 纤 维 蛋 白 原 
含量 降低 ， 及 纤维 蛋白 原 和 纤维 蛋白 的 降解 产物 具有 抗 
EE FA. 

纤维 蛋白 溶解 是 一 种 正常 生理 现象 ， 在 血管 内 有 血 
栓 形成 时 ， 血 液 内 的 纤维 蛋白 溶解 酶 原 受到 因子 Wa 的 
碎片 、 活 化 素 等 作用 而 激活 ， 转 变 为 纤维 蛋白 溶解 酶 ( 纤 
党 酶 )。 纤 溶 酶 使 纤维 蛋白 裂解 而 溶解 ， 于 是 血栓 溶解 使 
血管 保持 通畅 。 活化 了 的 因子 Ma 使 激 肽 释放 酶 原 变 为 
激 及 释放 酶 ,后 者 使 纤 溶 酶 原 转交 为 纤 溶 酶 。 纤 溶 酶 使 纤 
维 蛋白 原 和 纤维 蛋白 发 生 降解 从 而 血栓 发 生 溶解 。 血 中 
的 活化 素 也 可 使 纤 溶 酶 原 变 为 纤 溶 酶 而 使 纤维 蛋白 溶 
解 ,在 组 织 受伤 时 组 织 中 的 前 活化 素 转变 为 活化 素 , 后 者 
使 纤 溶 酶 原 变化 为 纤 溶 酶 而 导致 纤维 蛋白 溶解 。 正 常情 
况 下 血小板 及 血浆 中 含有 抗 纤 溶 酶 因子 ， 可 持 抗 纤 深 酶 
的 作用 。 血 液 中 还 存在 有 抗 活化 素 和 抗 纤 溶 酶 复合 体 ,可 
以 抑制 纤 溶 酶 原 变 为 纤 溶 酶 ， 这些 抗 活化 素 和 抗 纤 溶 酶 
同 活化 素 和 纤 溶 酶 保持 平衡 状态 而 不 致 发 生 过 多 的 纤维 
蛋白 溶解 。 否 则 就 发 生 纤维 蛋白 溶解 综合 征 。 

根据 发 病 的 原因 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 

原 发 性 见于 肺 .子宫 胰腺 及 前 列 腺 手术 ， 指 体内 没 
有 纤维 蛋白 形成 ， 由 于 大 量 组 织 活化 素 或 药物 活化 素 进 
入 血循环 ， 使 纤 溶 酶 原 转化 为 纤 溶 酶 。 继 发 性 为 继 发 于 
DIC (弥漫 性 血管 内 凝血 ), 由 于 凝血 系 的 被 激活 ,纤维 蛋 
白 形成 ,同时 激活 内 皮 细 胞 中 的 纤 溶 酶 原 活化 素 ,使 大 量 
纤 溶 酶 原 转变 为 纤 溶 酶 。 此 综合 征 常 表 现 为 伤口 出 血 或 
TRAC SRL Mn PA RE E. 

原 发 性 纤 溶 与 继 发 于 DIC 的 纤 溶 因 治 疗 方法 不 同 
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应 注意 鉴别 ( 见 表 )。 
原 发 性 纤 溶 和 继 发 于 DIC 的 纤 溶 的 鉴别 


+ 


随 着 纤维 蛋白 溶解 的 发 生 和 纤维 蛋白 原 含量 下 降 ， 
病人 出 血 明显 。 诊 断 时 应 检查 纤维 蛋白 原 。 患 者 纤 溶 酶 
原 减 少 , 纤 溶 酶 增加 ,纤维 蛋白 降解 产物 (F. D. P.) 增 加 。 
优 球 蛋 白 溶解 时 间 , 在 原 发 性 纤 溶 时 缩短 ,而 急性 DICR 
期 可 正常 ， 晚 期 可 缩短 。 纤 溶 活性 增强 时 患者 血块 溶解 
时 则 缩短 。 

治疗 主要 是 抗 纤 溶 及 补充 纤维 蛋白 原 ， 继 发 性 纤 溶 
患者 若 出 血 严重 则 在 使 用 肝素 的 基础 上 也 需 用 抗 纤 溶 制 
剂 和 补充 纤维 蛋白 原 〈 用 新 鲜血 或 纤维 蛋白 原生 物 制 
品 )。 但 单 用 输血 和 给 抗 纤 溶剂 可 使 尚未 完全 控制 的 DIC 
加 重 , 故 若 DUC 还 在 继续 发 展 则 应 在 输 抗 纤 溶 制剂 及 补 
充 凝血 因子 之 外 ， 合 并 用 少量 的 抗 凝 剂 。 在 治疗 继 发 性 
纤 溶 综合 征 时 ,还 要 控制 原 发 疾病 及 全 身 的 支持 治疗 。 

Gk at) 
xlanwel nangxing rufongbing 
纤维 圳 性 乳房 病 (fibrocystic mastopathy) 
乳腺 组 织 发 生 增生 性 改变 的 一 类 疾病 。 又 称 惕 性 囊 性 乳 
腺 病 。 妇 女 多 发 病 之 一 ,也 是 乳房 疼痛 的 最 常见 原因 ,多 
表现 为 乳房 疼痛 、 压 痛 、 肿 块 形成 。 发 病 年 龄 多 在 25 一 45 
岁 之 则 ,青春 期 前 及 绝经 期 后 很 少 发 生 。 临 床 表现 有 时 易 
与 乳腺 癌 混 清 , 需要 与 之 鉴别 。 本 病 很 常见 , 可 能 30~ 
50 多 以 上 的 成 年 妇女 都 得 过 此 病 。 病 因 不 明 ， 症 状 常 与 
月 经 周期 有 关 , 故 推测 可 能 与 内 分 泌 不 平衡 有 关 。 病 变 往 
往 发 生 于 双 侧 乳房 ,多 数 以 一 侧 乳 房 的 症状 更 明显 ,肿块 
可 为 单 发 性 或 多 发 性 。 多 发 者 各 肿块 大 小 不 同 ,少数 患者 
有 乳头 溢 液 为 浆液 性 或 浆液 血性 液体 * 有 些 病例 经 妊娠 、 
哺乳 可 自 愈 ,诊断 主要 依靠 病史 、 症 状 及 体征 ， 最 后 确诊 
ART RAR. 

FEALARANIGRERRET, OFA 
BREA ABER, URGERIT. RRA 
能 排除 乳腺 癌 的 可 能 时 ， 应 作 X 射 线 、 针 吸 或 活体 组 织 
检查 以 明确 诊断 。@@ 少 数 上 皮 增生 活跃 的 纤维 奏 性 乳腺 
病 可 以 恶变 。 

性 激素 、 维生素 、 碘化钾 中 药 等 治疗 可 使 部 分 患者 
BERRE, BRSKATE. EIERE REE 
可 抑制 垂体 促 性 腺 激素 的 释放 ,从 而 抑制 卵巢 功能 ,用 药 
后 疼痛 ,压痛 在 2 一 3 个 月 内 解除 ,肿块 于 5~6 个 月 内 部 
分 或 完全 消退 。 但 有 月 经 素 乱 等 副作用 ， 停 药 后 仍 有 复 
发 的 可 能 。 活 体 组 织 检查 发 现 有 上 皮 增 生活 跃 ， 尤 其 有 
明显 异型 增生 者 及 有 乳腺 癌 家 族 史 者 ， 应 作 双 侧 乳房 单 
纯 切除 术 。 (HEF) 


xlanweljing 
显微镜 (microscope) < 将 微小 物体 或 物体 的 微 
细部 分 高 倍 放大 , 以便 观察 的 仪器 或 设备 。 它 广泛 应 用 于 
工农 业 生产 及 科学 研究 。 生 物 学 和 医学 工作 者 在 业务 中 
也 经 常 使 用 显微镜 。 大 致 分 为 光学 显微镜 和 电子 显 微 
镜 。 

光学 显微镜 即 以 可 见 光 为 光源 的 显微镜 。 普 通 的 
光学 显微镜 在 结构 上 可 分 为 光学 系统 和 机 械 装 置 两 个 部 
分 。 光 学 系统 主要 包括 目镜 ,物镜 、 聚 光 器 , 光 阐 及 光源 等 
部 分 。 机 械 装置 主要 包括 镜 简 、 镜 柱 、 载 物 台 、 镜 座 、 粗 细 
调节 螺旋 等 部 分 (图 1)。 其 基本 光学 原理 如 图 2, 图 中 
左边 小 的 凸透镜 代表 短 焦距 的 一 组 透镜 ， 称 物镜 。 右 边 
大 的 凸透镜 代表 长 焦距 的 一 组 透镜 ， 称 目镜 。 被 观察 的 
物体 (AB) 放 在 物镜 焦点 (f1) 稍 外 的 地 方 ， 物 体 的 光线 通 
过 物镜 后 在 目镜 焦点 (f;) 稍 内 方形 成 一 个 倒立 的 放大 实 
像 (B'A')。 观 察 者 的 眼睛 通过 目镜 将 该 实 像 (B'A') 进 一 
步 放大 为 一 个 倒立 的 虚像 (B"A”)。 
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图 2 光学 显微镜 成 像 原理 祺 式 图 


目镜 位 于 显微镜 简 的 上 方 ,一 般 由 两 个 凸透镜 构成 。 
它 除了 进一步 扩大 物镜 所 形成 的 实 像 之 外 ， 也 限制 了 眼 
睛 所 观察 的 视野 。 按 放大 率 分 ， 常 用 目镜 有 5 倍 、10 售 
和 15 倍 三 种 。 

物镜 一 般 位 于 显微镜 简 的 下 方 ,接近 所 观察 的 物体 。 
由 8 一 10 片 透镜 组 成 。 其 作用 一 是 放大 给 物体 造成 一 
个 放大 的 实 像 ), 二 是 保证 像 的 质量 ,三 是 提高 分 辩 率 。 常 
用 物镜 可 按 放 大 率 分 为 低 倍 (4x)、 中 倍 (10 x 或 20 x )、 


”高 售 (40 x ) 和 油 浸 物 镜 (100 x )。 多 个 物镜 共同 镶 在 换 


镜 转 盘 上 ,可 以 技 需 要 转动 转盘 选择 不 同 倍数 的 物镜 。 

显微镜 的 放大 倍数 为 目镜 倍数 乘 物镜 倍数 ， 如 目镜 
为 10 倍 ， 物 镜 为 40 倍 ， 则 放大 倍数 为 40 x 10 倍 (放大 
400 倍 )。 优 良 的 显微镜 可 放大 2 000 倍 ， 可 分 辩 相 距 1x 
10-sem 的 两 点 。 

当 白 光 通 过 凸透镜 时 ,波长 较 短 的 光 ( 蓝 紫 色 ), 其 折 
射 度 大 于 长 波长 的 光 ( 红 答 色 ) ,因此 ,成 像 时 在 像 局 出 现 
各 色光 谱 围绕 ,并 且 有 一 图 蓝 色 或 红色 的 辉 光 ,这 种 颜色 
上 的 缺陷 称 为 色差 。 由 于 光线 进入 (和 离开 ) 透 镜 镜面 各 
部 分 的 角度 不 同 ， 从 透镜 四 周 透 过 的 光线 与 从 透镜 中 心 
透 过 的 光线 相 比 ， 其 折射 角度 较 大 。 因 此 ， 成 像 时 在 像 
局 出 现 模糊 而 下 曲 的 影像 。 这 种 成 像 面 弯 曲 的 缺陷 称 为 
球面 差 。 一 系列 形状 、 结 构 和 距离 不 同 的 凸 和 四 透镜 组 
互相 配合 , 便 能 最 大 限度 地 纠正 色差 和 球面 差 ,形成 一 个 
明亮 、 清 晰 而 准确 的 影像 。 这 就 是 目镜 或 物镜 分 别 由 一 
组 透镜 构成 的 缘故 。 这 种 透镜 称 为 平 场 消 色差 透镜 。 

光线 从 一 种 介质 (如 空气 ) 投 100 信 物镜 
射 到 另 一 种 较为 致密 的 介质 〈 如 
玻璃) 中 时 会 弯 向 "法 线 "与 介质 。 
交界 面 垂直 的 一 条 线 ), 如 图 3 中 
的 BOA 线 。 光 线 由 致密 介质 (下 
璃 ) 进 到 不 致密 介质 ( 空气 ) 中 时 
会 偏离 “法 线 "， 如 AOB (H 
3a)。 当 光线 穿 过 聚 光 镜 玻璃 ( 折 
射 率 为 1.51) 进入 空气 时 同样 会 
偏离 ,向 外 折射 ,因此 进入 物镜 的 
光量 减少 很 多 ， 像 的 分 辩 力 也 降 
低 。 使 用 100 倍 物镜 时 ， 如 果 在 ”图 3 光线 通过 物镜 
物镜 和 盖 玻 片 之 间 充 以 油 液 折 wate 
射 率 同样 为 1.51) 以 隔绝 空气 ， 则 光线 几乎 可 以 不 折射 
地 进入 物镜 ， 这 就 增加 了 像 的 亮度 和 分 辩 素 。 这 种 物镜 
称 为 油 浸 物 镜 (图 3b)。 

ROGUE SMM GMT, TSR HHI 
线 ， 将 光量 集中 于 标本 ， 使 标本 受到 光 强 适度 的 均匀 照 
射 。 聚 光 器 的 下 端 装 有 孔径 光 病 ( 光 图 ) 以 控制 光束 的 
粗细 。 

普通 光学 显微镜 的 照明 光源 位 于 京 光 器 的 下 方 ,为 
特制 的 照度 均匀 的 强 光 灯泡 ,并 且 配 有 可 变 电 阻 ,可 以 改 
变 光线 的 强度 。 

由 于 普通 光学 显微镜 的 光源 光线 自 镜 体 下 方向 上 透 
射 ,通过 豪 光 镜 .物镜 ,达到 目镜 ,因此 在 医学 及 生物 学 研 
究 中 必须 将 被 观察 的 样品 切 成 能 透 过 光线 的 、 厚 约 um 
的 薄片 ， 并 且 要 进行 染色 以 显示 不 同 的 组 织 和 细胞 等 细 
微 结构 .整个 加 工 过 程 称 常规 组 织 制 片 技术 ,包括 选取 适 
当 的 组 织 材料 经 甲醛 ( 福 尔 马 林 ) 液 固定 , 逐 级 酒精 脱水 ， 
石蜡 包 埋 , 用 切片 机 将 组 织 切 成 薄片 被 在 玻璃 片上 ,再 经 
苏 木 素 - 伊 红 染 料 着 色 ,最 后 将 组 织 玻 片 封 固 在 光学 树脂 
胶 内 。 制 好 的 组 织 玻 片 可 长 期 保存 。 
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显微镜 的 目镜 和 物镜 安装 在 镜 简 的 两 端 ， 它 们 的 距 
离 是 固定 的 。 将 组 织 玻 片 放 在 载 物 台 上 ， 旋 转 相 调 螺旋 
使 载 物 台 接近 物镜 。 组 织 切片 进入 物镜 第 一 焦 平 面 ， 目 
镜 内 即 可 见 标本 内 的 组 织 影像 。 然 后 用 细 调 螺旋 使 目镜 
内 的 影像 清晰 即 可 进行 观察 。 改 换 放 大 倍数 时 就 要 证 换 
目镜 或 物镜 。 

医学 和 生物 学 常 使 用 的 光学 显微镜 有 下 列 12 种 : 

瞳 视野 显微镜 在 普通 光学 显微镜 台 下 配 一 个 暗 视 
野 聚 光 器 (图 4)， 来 自 下 面 光 源 的 光线 被 抛物 面 聚 光 器 
反射 ,形成 了 横 过 显微镜 视野 而 不 进入 物镜 的 强烈 光束 。 
因此 视野 是 暗 的 ,视野 中 直径 大 于 0.3 hm 的 微粒 将 光线 
散射 ， 其 大 小 和 形态 可 清楚 看 到 。 甚 至 可 看 到 普通 明 视 
野 显 微 镜 中 看 不 见 的 几 个 毫 微米 的 微粒 。 因 此 在 某 些 细 
菌 、 细 胞 等 活体 检查 中 常常 使 用 。 

失 休 显微镜 ”由 双 简 目镜 和 物镜 构成 。 放 大 率 7 一 
80 倍 。 利 用 侧 上 方 或 下 方 显微镜 灯 照 明 。 在 目镜 内 形成 
一 个 直立 的 放大 实 像 ， 可 以 观察 未 经 加 工 的 物体 的 立体 
形状 ,颜色 及 表面 微细 结构 ,并 能 进行 显 微 解 剖 操 作 ， 也 
可 以 观察 生物 机 体 的 组 织 切片 。 

荧光 显微镜 ”在 短波 长 光波 (紫外 光 或 楷 蓝 色光 , 波 
长 250~400nm) 照 射 下 , 某 些 物质 吸收 光 能 ,受到 激发 并 
释放 出 一 种 能 量 降级 的 较 长 的 光波 ( 蓝 、 绿 , 黄 或 红 光 , 波 
K 400~800 nm), 这 种 光 称 荧光 。 某 些 物质 在 短 光波 照 
射 下 即 可 发 出 荧光 ， 如 组 织 内 大 部 分 脂 质 和 蛋白质 经 昭 
射 均 可 发 出 淡 蓝 色 荧光 ， 称 为 自发 性 荧光 。 但 大 部 分 物 
质 需要 用 荧光 染料 (如 咱 啶 栓 、 异 硫 氰 酸 荧 光 素 等 ) 染 色 
后 ， 在 短 光 波 照 射 下 才能 发 出 荧光 。 荧 光 显 微 镜 的 光源 
为 高 压 采 灯 ,发 出 的 紫外 光源 经 过 激发 滤 光 片 (此 让 光 片 
可 通过 对 标本 中 荧光 物质 合宜 的 激发 光 ) 过 让 后 射 向 普 
勒 姆 氏 分 色 镜 。 分 色 镜 将 激发 光 向 下 反射 ， 通 过 物镜 投 
射 向 经 荧光 染料 染色 的 标本 。 染 料 被 激发 并 释放 出 荧光 ， 
通过 物镜 ， 穿 过 分 色 镜 和 目镜 即 可 进行 观察 。 目 镜 下 方 
安置 有 屏障 滤 片 (只 允许 特定 波长 的 荧光 通过 ) 以 保护 眼 
睛 及 降低 视野 暗 度 ( 图 4)。 荧 光 显微镜 的 特点 是 灵敏 度 
高 ， 在 暗 视野 中 低 浓度 荧光 染色 即 可 显示 出 标本 内 样品 
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图 4 荧光 显微镜 光学 原理 


的 存在 ， 其 对 比 约 为 可 见 光 显 微 镜 的 100 倍 。 30 ER 
光 染 色 即 已 用 于 细菌 \ 夫 著 等 微生物 及 细胞 ,纤维 等 的 形 
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者 观察 和 研究 。 如 用 抗 酸 苗 荧 光 染 色 法 可 帮助 在 并 中 所 
到 结核 杆菌 。40 年 代 创造 了 荧光 染料 标记 蛋白 质 的 技 
术 ， 这 种 技术 现 已 广泛 应 用 于 免疫 荧光 抗体 染色 的 常规 
BAR TREMEUR AE BE Rh FERR 
SHA HARRR SH, TAURIA ERI 
BE SOARES RRC, SLIME ST BT 
的 关系 等 。 在 医学 实验 研究 及 疾病 诊断 方面 的 用 途 日 益 
广泛 。 

仿 光 显 向 锐 ”从 光源 发 出 的 光线 通过 空气 和 普通 玻 
璃 时 ， 在 与 光线 生 直 的 平面 内 的 各 个 方向 以 同一 振幅 进 
行 振动 并 迅速 向 前 方 传递 ,这 是 光 的 波动 性 原理 ,空气 与 
普通 玻璃 为 各 向 同性 体 ， 又 称 单 折射 体 。 如 果 该 光源 的 
光 通过 一 种 各 向 异性 体 (又 称 双 折 射 体 ) 时 ， 会 将 一 束 光 
线 分 为 各 只 有 一 个 振动 平面 的 ， 而 且 振动 方向 互相 垂直 
的 两 束 光线 。 这 两 束 光线 的 振动 方向 、 速 度 、 折 光 率 和 
该 长 都 不 相同 .这 样 只 有 一 个 振动 平面 的 光线 称 偏振 光 。 
偏光 显微镜 即 利用 这 一 现象 人 
而 设计 。 偏 光 显微镜 内 ， 在 
物镜 与 目镜 同 插入 一 个 检 信 ae 
BH, ea SRE ey 
Re, BERS ATLL 
作 360° 旋转 (图 5)。 起 偏 与 
检 偏 镜片 处 于 正 交 检 偏 位 tom 
时 ,视野 完全 变 黑 将 被 检 物 ee 
体 放 在 显微镜 台 上 。 若 被 检 
物 为 单 折射 体 , 则 旋转 镜 台 ， 
视野 始终 黑暗 。 若 旋转 镜 台 光源 
一 周 ， 视 野 内 被 检 物 四 明 四 
暗 ， 则 说 明 被 检 物 是 双 折射 图 5 A 
体 。 许 多 结晶 物质 (如 痛风 结 SERS. 

节 中 的 尿酸 盐 结晶 、 尿 结石 . 胆 结石 等 ), 人 体 组 织 内 的 弹 
力 纤维 ,胶原 纤维 .染色体 和 演 粉 样 原 纤维 等 都 是 双 折 射 
体 ,可 借 偏振 光 显微镜 术 检验 ,进行 定性 和 定量 分 析 。 

GRLMA LEASE EM. Wi 
光学 显微镜 之 所 以 看 不 见 未 染色 的 组 织 .细胞 和 细菌. 病 
毒 等 活 机 体 的 图 像 ,是 因为 通过 样品 的 光线 变化 差别 ( 反 
差 ) 很 小 。 标 本 染色 后 改变 了 振幅 (亮度 ) 和 波长 (颜色 )， 
影响 了 反差 而 获得 图 像 。 但 是 染色 会 引起 样品 变形 ， 也 
可 使 有 生命 的 机 体 死亡 。 要 观察 不 染色 的 新 鲜 组 织 、 细 
胞 或 其 他 微小 活体 必须 使 用 位 相 显微镜 。 位 相 显微镜 的 
原理 是 两 个 光波 因 位 相差 而 互相 干涉 ， 出 现 光波 强 弱 和 
反差 的 改变 而 成 可 见 影像 。 点 光源 发 出 的 光线 可 以 表现 
为 正弦 波 图 形 (图 6a)。 两 个 波峰 则 的 距离 为 波长 ， 波 的 
振幅 表示 光 的 亮度 (振幅 大 、 亮 度 高 )。 设 想 同一 光源 发 出 
的 两 条 光波 ,分 别 同时 通过 空气 及 某 种 透明 介质 在 通过 
一 定 厚度 的 某 种 透明 介质 时 ,光波 的 速度 就 会 降低 ,但 是 
光 的 亮度 未 变 。 光 波 在 通过 该 透明 介质 后 比 一 直 在 空气 
中 前 进 的 另 一 条 光波 壕 洋 了 波长 因而 两 条 光波 出 现 了 
位 相 的 变化 (位 相差 )。 但 人 眼 不 能 分 辩 这 两 条 平行 光线 


的 位 相差 。 如 果 这 两 条 光波 射 到 光 屏 的 同一 点 上 ， 而 且 
一 条 光波 比 另 一 条 光波 迟 灌 了 半 个 波长 ， 即 两 条 光波 因 
位 相 相反 而 互相 干涉 抵消 则 光线 消失 ， 或 者 相对 振幅 相 
互 影响 而 光线 减弱 .如果 一 条 光波 虽然 迟滞 了 一 个 波长 ， 


图 6 位 相 显 微 镜 


位 相 显微镜 的 基本 结构 与 普通 光学 显微镜 相同 。 不 
同 之 处 在 于 ，@ 物 镜 镜头 上 面 ， 在 物镜 第 二 焦 平面 装 有 
一 块 贺 盘 状 的 位 相 板 ( 图 bb)。 回 聚 光 器 下 面 ， 在 聚 光 器 
第 一 焦 平面 装 有 环形 光束 ， 光 束 上 刻 有 狭 容 的 缝隙 可 通 
过 环形 强 光 (图 6c) 。 如 图 6d 所 示 ， 环 形 光束 人 A 点 发 出 
的 光线 经 过 聚 光 器 后 成 为 平行 光线 。 光 线 通过 载 物 台 上 
的 样品 时 ， 因 样品 内 各 个 质点 (如 b 点 ) 的 折射 率 不 同 而 
受到 干涉 ， 发 生 衍射 ， 即 分 为 未 偏向 波 ( 实 线 ) 和 偏向 波 
(虚线 )。 未 偏向 波 通过 物镜 聚焦 于 位 相 板 A' 点 上 成 像 , 然 
后 通过 位 相 板 ,均匀 地 分 布 在 标本 像 平 面 上 成 为 背景 . 偏 
向 波 通过 物镜 后 从 位 相 板 A' 点 周围 通过 位 相 板 同样 聚 


焦 在 像 平面 的 B' 上 。 换 句 话说 ,未 偏向 波 和 偏向 波 是 分 
别 通过 位 相 板 的 不 同 部 位 。 在 位 相 板 上 不 同 的 区 域 涂 有 
不 同 的 涂 层 ， 可 以 分 别 改变 未 偏向 波 或 偏向 波 的 速度 和 
亮度 ,由 此 两 种 光波 出 现 了 位 相差 , 差 了 半 个 波长 或 一 个 
波长 ,它们 在 像 平面 的 合 波 就 出 现 明暗 对 比 ,样品 内 的 各 
个 细节 也 就 能 看 得 见 。 

总 之 ， 位 相 显 微 镜 是 利用 样品 中 质点 折射 率 的 不 同 
或 质点 厚度 的 不 等 ,产生 光线 的 相位 差 ,使 新 鲜 标本 不 必 
染色 就 可 以 看 到 ， 而 且 能 够 观察 到 活 细胞 内 线粒体 及 染 
色 体 等 精细 结构 , 还 可 以 应 用 于 符 菌 、 细菌、 病毒 等 更 微 
小 活体 的 研究 ,进行 标本 形态 .数量 ,活动 有 分裂, 繁殖 等 
生物 学 行为 观察 ,并 可 进行 量度 与 比较 。 

AEALMH 普通 显微镜 的 物镜 镜头 方向 向 下 接 
近 标本 。 倒 置式 显微镜 的 物镜 镜头 则 处 于 垂直 向 上 的 位 
置 ,因此 目镜 和 镜 简 的 纵 轴 与 物镜 的 纵 轴 星 45 度 角 。 载 
物 台面 积 较 大 ,在 物镜 上 方 , 载 物 台 上 方 有 一 个 长 焦距 聚 
光 器 和 照明 光源 。 物 镜 和 亭 光 器 可 装配 位 相 显 微 镜 的 附 
件 。 放 大 率 16~80 倍 。 组 织 培养 瓶 和 培养 四 可 以 直接 
放 在 载 物 台 上 ， 进 行 不 染色 新 鲜 标本 及 活体 、 细 胞 的 形 
坊 、 数 量 和 动态 观察 。 可 进行 多 孔 微量 生物 化 学 及 免疫 
反应 平板 的 结果 观察 。 倒 置式 显微镜 可 换 用 普通 亮 视野 
光学 镜头 ， 可 装配 偏振 光 、 微 分 干涉 差 、 荧 光 附件 进行 
观察 。 

微分 干涉 差 显微镜 (DIC) 又 称 干扰 或 干涉 显微镜 。 
能 看 到 和 测定 微小 的 位 相 变 化 ,与 位 相 显 微 镜 相似 ,使 无 
色 透明 的 标本 具有 明暗 和 颜色 的 变化 ,从 而 增强 反差 ,在 
普通 光学 显微镜 的 基本 结构 上 安装 偏光 和 干涉 部 件 ， 以 
及 360° 旋转 载 物 台 。 它 又 利用 偏振 光 的 干涉 原理 。 如 
图 7 所 示 ， 在 光源 上 方 安 A 
置 有 起 偏 镜片 和 光束 分 解 
校 镜 。 从 起 偏 镜片 出 来 的 
直线 偏振 光 通 过 光束 分 解 
楼 镜 后 ， 分 成 互相 垂直 振 
动 的 两 条 直线 偏振 光 。 两 
条 光线 经 聚 光 器 折射 后 射 m 
向 样品 。 因 样品 内 各 个 质 a 
点 的 折射 率 不 同 ， 部 分 光 旋转 载 物 台 
该 的 位 相 改 变 及 因 干 涉 而 nea 
发 生 横向 偏 移 。 两 条 光线 NR NAR 
通过 物镜 后 经 第 二 组 光束 = Bl 
分 解 楼 镜 相合 并 ， 由 检 偏 Q 光源 
镜 发 生 干涉 。 终 未 像 的 每 
一 个 点 是 由 物体 上 同一 点 
HATTA ANA 
像 构成 的 一 种 混合 像 , 从 而 使 内 眼 得 以 辨识 。 

微分 干涉 差 显 微 镜 同 样 可 以 观察 到 在 普通 亮 视野 中 
看 不 见 的 无 色 透明 物体 ,可 以 观察 细胞 .细菌 等 活体 ,而 
且 影 像 呈 立体 感 ， 较 位 相 显微镜 的 影像 更 细致 、 更 逼真 。 
可 用 它 对 活 细胞 的 各 个 部 位 作 更 精细 的 研究 。 如 果 用 白 
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光照 明 ,不 同位 相 表 现 为 各 种 颜色 ,转动 载 物 台 ， 颜 色 会 
发 生变 化 。 单 色光 照明 产生 明暗 反差 ， 各 种 成 分 呈现 不 
同 的 对 比 度 。 微 分 干涉 差 显 微 镜 又 可 以 作为 一 种 高 度 精 
密 的 超 微量 光学 天 平 来 使 用 ， 用 以 估 测 的 干 物体 的 精确 
质量 可 以 小 到 1x 10 克 。 当 细胞 中 所 含 固体 物质 的 浓 
度 增加 百 分 之 一 时 ,其 折射 率 相应 增加 0.0018 。 细 胞 各 
种 成 分 的 折射 率 可 以 根据 它 与 相关 区 域 ( 悬 浮 液 区 ) 间 位 
相 的 不 同 而 估计 ， 从 而 可 进一步 算出 一 个 细胞 中 某 些 成 
分 的 干燥 重量 。 

KYLA 现代 高 质量 显微镜 均 可 安装 显 微 照相 
的 各 种 附件 ,可 以 及 时 完整 地 保留 科学 资料 。 用 于 照相 的 
显微镜 要 求 光学 系统 和 机 件 结构 精密 , 镜 体 坚 固 稳定 。 它 
装配 三 目镜 简 ， 其 中 两 个 45” 角 观 察 用 目镜 镜 简 和 一 个 
中 央 垂 直 镜 简 安装 135 照相 机 ,曝光 测量 附件 ,照相 目 镜 
及 取景 镜头 ， 可 以 进行 取景 和 调 焦 。 聚 光 器 能 调节 视 场 
中 心 并 配 有 和 孔径 光 盖 使 视 场 照明 均匀 。 镜 座 有 可 调节 视 
场 光 阑 ， 有 电压 表 和 电压 显示 灯 。 有 可 变 电 阻 调节 照明 
亮度 。 照 明光 源 为 6 一 12 {R 40 一 100 瓦 卤 素 灯 泡 。80 年 
代 的 自动 曝光 显 微 照 相 装 置 具 有 自动 卷 片 ,自动 测 光 、 自 
动 控制 曝光 ， 测 量 和 调整 色温 以 及 倒 易 律 失效 的 补偿 等 
各 项 功能 , 均 用 电子 计算 机 自动 控制 ,可 以 进行 黑白 感光 
片 .彩色 负片 和 彩色 幻灯 片 的 投 照 。 

中 央 垂 直 镜 简 又 可 以 安装 电视 摄像 装置 或 1tmm 电 
影 摄 影 机 及 控制 装置 ， 可 对 活体 标本 进行 定时 定格 或 连 
续 的 摄影 记录 。 

万 能 研究 用 摄影 显微镜 条 统 集 普 通 亮 视野 、 暗 视 
野 、 偏 振 光 荧光、 位相、 微分 干涉 差 . 显 微 摄影 等 各 项 功 
能 于 一 个 系统 中 。 还 有 电子 计算 机 控制 的 低 倍 摄影 自动 
聚焦 、 自动 转换 物镜 、 聚 光 器 自动 匹配 .自动 调整 光源 亮 
度 等 功能 。 机 身 安 装 两 个 135 照相 机 ,一 个 4x5 英寸 大 
版 照相 机 。 可 另外 安装 电视 摄像 和 16 mm 电影 摄影 装 
置 ， 同 样 具有 自动 卷 片 、 自 动 测 光 、 自 动 控制 曝光 、 测 
量 和 调节 色温 、 倒 易 律 失效 补偿 等 多 项 功能 。 

电子 显微镜 光学 显微镜 的 分 辩 本 领 
由 于 所 用 光波 的 波长 而 受到 限制 。 小 于 光 
波 波 长 的 物体 因 衍 射 而 不 能 成 像 。 最 高 级 
的 光学 显微镜 的 分 辩 本 领 的 限度 约 200nm 
(2 000A)。 为 了 突破 这 一 限度 , TRAE 
子 射线 来 代替 光波 。 电 子 微粒 以 高 速 运 动 
时 ， 其 行为 类 似 光 波 的 传播 过 程 。 运 动 电 
子 的 波长 随 其 速度 而 定 ,在 增 压 达 50 万 伏 
时 ,其 波长 为 0.001nm(0.01A ), 即 电子 射 
线 的 波长 约 为 可 见 光 的 十 万 分 之 一 ， 其 分 
辩 本 领 的 极限 约 为 4 人 ， 其 放大 倍数 比 最 
高 级 的 光学 显微镜 要 高 很 多 级 。 以 电子 射 
线 为 电子 光源 的 显微镜 称 为 电子 显微镜 。 
现代 医学 和 生物 学 使 用 的 电镜 分 辩 率 为 
5 一 10A , 即 放大 率 为 10 一 20 万 倍 。 

由 于 标本 厚薄 不 同 ， 超 薄 切 片 机 切 出 
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的 很 薄 的 标本 ， 可 用 透射 式 电 子 显微镜 观察 。 不 能 切 得 
很 薄 的 标本 可 用 扫描 式 电镜 进行 观察 。 

MHACFTLMAACTEM) 是 最 常用 的 电子 显 微 
镜 ,由 电子 枪 、 电磁 透镜 系统 、 英 光 屏 (或 照相 机 )、 镜 简 、 
REKER BERT. 高压 电费 、 真空 泵 系统 、 操 纵 台 
等 部 分 组 成 。 电 子 枪 相当 于 光学 显微镜 中 的 光源 ， 供 应 
和 加 速 从 阴极 热 忽 丝 发 射出 来 的 电子 束 。 电 镜 所 用 的 电 
压 一 般 在 20 一 30 万 伏特 , 才 足 以 使 电子 枪 里 的 电子 以 高 
速 飞 出 。 电 子 通过 聚 光 透 镜 ， 达 到 标本 上 ， 因 为 标本 很 
薄 , 高 速 电子 可 以 透 过 ,并 且 由 于 标本 各 部 分 的 厚度 或 密 
度 不 同 ,通过 的 电子 就 有 疏 密 之 分 。 电 压 需要 严格 稳定 才 
能 使 成 像 稳 定 ， 很 小 的 电压 改变 就 会 引起 严重 干扰 。 像 
的 亮度 可 以 通过 电子 枪 来 控制 。 

电磁 透镜 组 相当 于 光 镜 中 的 聚 光 器 、 物 镜 及 目镜 系 
统 。 电 子 束 通过 各 个 电磁 透镜 的 圆 形 磁场 的 中 心 时 可 被 
会 聚 而 产生 像 。 电 镜 的 透镜 系统 由 《4 组 电磁 透镜 组 成 , 包 
括 聚 光 透 镜 、 物 镜 ,中 间 透 镜 和 投射 透镜 (目镜 )。 可 改变 
聚 光 透 镜 的 电流 使 电子 束 对 标本 聚焦 并 提供 “照明 "。 物 
镜 靠近 标本 的 焦点 上 。 通 过 物镜 、 中 间 镜 和 投射 镜 的 三 
级 放大 ,能 在 一 定 的 距离 处 得 到 高 倍 的 放大 像 ,最 终 形成 
的 像 投 射 到 荧光 屏 上 。 在 荧光 屏 部 位 可 换 用 黑白 胶片 以 
制 取 相 片 底板 。 改 变 电 磁 线圈 中 的 电流 量 从 而 使 电磁 透 
镜 调 焦 , 并 产生 不 同 的 放大 率 (图 8)。 

为 了 尽量 减少 电镜 中 电子 与 空气 分 子 相 磁 撞 而 产生 
散射 的 机 会 , 镜 简 中 的 真空 度 要 求 很 高 ,因此 密封 的 镜 科 
与 真空 泵 相连 。 由 于 标本 需 置 于 真空 的 镜 简 内 ， 因 此 不 
能 检查 活 材料 。 

光 镜 主要 利用 可 见 光 波 作为 光源 ， 样 品 染色 后 改变 
了 光 的 波长 (颜色 ) 和 振幅 (亮度 )， 影响 了 反差 从 而 得 到 
图 像 。 电 镜 使 用 电子 射线 。 电 子 束 的 穿 透 力 不 强 ， 所 以 
供电 镜 检 查 的 标本 必须 切 到 薄 至 50~100nm 厚度 的 切 
片 。 电 镜 切 片 的 制作 步骤 与 光 镜 切片 类 似 ,也 是 由 固定 、 
脱水 、 包 埋 、 切 片 和 染色 等 程序 组 成 ， 首 先 从 欲 观察 的 标 


图 8 透射 式 电子 显微镜 


本 上 取材 ， 体 积 约 Imms 。 通 过 戊 二 醛 和 四 氧化 铁 双 固 
RA, 逐 级 酒精 (或 丙酮 ) 脱 水 , 环 氧 树脂 包 埋 , 超 薄 切 片 
机 切片 。 在 电镜 中 像 的 形成 是 组 织 片 各 个 部 分 对 电子 束 
的 电子 产生 不 同 散射 的 结果 ， 标 本 中 致密 的 地 方 (细节 ) 
散射 强 。 可 使 用 各 种 重金 属 盐 染 色 以 增加 反差 ， 常 用 的 
是 醋酸 铀 和 构 梅 酸 铅 复 染 。 由 于 电子 束 穿 不 透 玻璃 ， 染 
好 的 薄膜 切片 放 在 小 铜 网 格 上 作 电 镜 观察 。 

冷 床 蚀刻 技术 是 50 年 代 发 明 ,后 来 经 过 改进 的 一 种 
新 的 电镜 标本 加 工 技术 。 其 主要 原理 是 把 液 氮 内 快速 超 
低温 (一 200'C) 冷冻 的 生物 标本 放 在 真空 冷冻 装置 里 断 
裂 ,从 而 将 不 同 部 位 的 细胞 器 内 部 结构 暴露 出 来 ,表现 出 
高 低 不 等 的 三 维 结构 。 在 新 形成 的 折断 面 上 喷 镜 一 层 铂 
金 碳 膜 ( 复 型 )。 将 已 镀膜 标本 在 强酸 或 强 碱 性 腐蚀 溶液 
里 消化 , 复 型 膜 即 漂浮 ,经 打捞 、 清 洗 , 放 在 小 铜 网 上 进行 
电镜 观察 和 照相 。 冷 冻 蚀 刻 技术 在 细胞 生物 膜 结构 (如 
细胞 膜 .线粒体 \ 内 质 网 等 ) 的 研究 上 发 挥 了 重大 作用 。 

要 描 式 电子 显微镜 (SEM) 标本 较 厚 的 表面 要 产生 
一 个 电子 光学 图 像 就 要 采用 电子 扫描 法 (图 9)。 扫 描 电 镜 
的 电子 枪 和 电磁 透镜 的 结构 原理 类 似 透 射电 镜 。 电 子 枪 
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图 9 扫描 电子 显微镜 结构 示意 图 


产生 的 大 量 电子 通过 三 组 电磁 透镜 的 连续 会 聚 形成 一 条 
很 细 的 电子 射线 (电子 探 针 )。 这 条 电子 射线 在 电镜 简 内 
两 对 偏转 线圈 的 作用 下 ,顺序 在 标本 表面 扫描 。 由 于 来 自 
锯齿 波 发 生 器 的 电流 同时 供应 电镜 镜 简 内 的 和 显示 管 的 
两 组 偏转 线 图， 使 得 显示 器 的 电子 射线 在 荧光 屏 上 产生 
同步 扫描 。 从 标本 上 射出 的 电子 经 探测 器 收集 ， 被 视频 
放大 器 放大 并 控制 显示 管 亮度 。 因 此 在 荧光 屏 上 扫描 的 
亮度 被 标本 表面 相应 点 所 产生 的 电子 数量 所 控制 ， 因 而 
在 荧光 屏 上 显示 出 标本 的 高 倍 放大 像 。 通 过 控制 两 套 偏 
转 线圈 的 电流 便 可 控制 放大 率 的 倍数 。 另 外 安装 有 一 个 
同样 的 照相 用 同步 扫描 显示 管 。 

扫描 电镜 标本 制作 中 ， 既 要 脱水 又 要 基本 保持 其 自 


然 状态 ， 因 此 使 用 标本 的 临 mag i 
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CO, 寺 换 十 分 容易 ,因此 首先 用 梯度 乙酸 成 酯 置换 丙酮。 
然后 将 标本 放 入 密闭 耐 压 室内 , 导入 液态 CO, ， 使 之 浸 
没 标本 。 RR CO, 将 标本 内 乙酸 戊 酯 完全 置换 出 来 ， 将 
后 者 排出 耐 压 室 。 同时 耐 正 室 内 的 液态 CD, 与 迅速 燕 发 
的 气态 CO, 分 子 之 间 的 互 变 达到 动态 平衡 。 使 温度 逐渐 
LF, 液态 CO, 蒸发 加 快 而 密度 相应 降低 。 达 到 CO, 的 
临界 温度 31.1C 时 , 气 、 液 二 相 密 度 相同 ,二 相 的 差异 完 
全 消失 , 即 达 到 相 的 平衡 ,此 时 表面 张力 为 零 。 使 温度 继 
续 保持 在 稍 高 于 临界 温度 的 条 件 下 ,缓慢 排出 CO: 气体 ， 
4CO, 排 尽 时 ,标本 即 已 干燥 。 取 出 干燥 好 的 标本 ,经 真 
空 喷 镀 一 层 碳 合金 ,或 放 入 离子 镀膜 机 内 镀 铂 和 人 金 ,以 增 
加 标本 的 导电 能 力 ， 加 强 反 差 和 增强 标本 的 稳定 性 。 然 
后 即 可 进行 扫 找 电 镜 观察 。 

扫描 电镜 具有 分 辨 率 高 、 景 深长、 视野 广 、 显示 三 维 
立体 结构 、 便 于 观察 和 标本 制备 简单 等 许多 优点 ,在 生物 
学 及 医学 上 应 用 愈 来 念 多 ， 用 以 观察 和 研究 生物 标本 的 
表面 形态 和 内 部 立体 结构 。 扫 描 电 镜 的 分 辨 本 领 已 达到 
TOA 的 水 平 ,已 可 以 直接 观察 脱氧 核糖 核酸 (DNA) 的 分 
子 结构 。 (+h) 
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显著 性 检验 (significance testing) 根据 样 
本 的 观测 值 推 断 总 体 的 统计 学 方法 ， 又 称 假设 检验 或 统 
计 假设 检验 。 假 设 检验 不 同 于 统计 推断 中 的 参数 估计 ， 
参数 估计 要 对 总 体 的 分 布 类 型 或 参数 作出 估计 ， 而 假设 
检验 是 对 所 讨论 的 具体 问题 预先 提出 一 个 统计 假设 〈 关 
于 总 体 分 布 的 一 个 命题 ), 然 后 根据 试验 或 观测 数据 ， 在 
某 种 可 靠 程度 上 判定 接受 还 是 拒绝 这 一 假设 。 显 著 性 检 
验 在 医学 研究 中 有 特殊 重要 的 意义 ， 广 泛 应 用 于 对 药物 
疗效 、 医 疗 预 防 措施 效果 的 评价 。 

可 用 显著 性 检验 解决 的 问题 、 类 型 和 提 法 多 种 多 样 ， 
但 显著 性 检验 的 基本 思想 很 简单 ,从 样本 的 观测 值 出 发 ， 
去 判断 一 种 “看 法 "是 否 成 立 。 这 种 “看 法 "就 是 假设 。 因 
为 这 种 假设 总 是 同一 些 带 有 随机 性 的 数据 的 统计 特性 有 
关 (如 某 统计 量 服从 某 种 分 布 或 以 某 已 知 值 为 分 布 参数 
等 ), 所 以 称 作 统计 假设 。 

以 下 通过 一 个 具体 例子 (中 草药 青木 香 是 否 有 降低 
血压 的 作用 ) 来 阐明 有 关 显 著 性 检验 的 一 些 基本 概念 和 
方法 。13 个 患者 服用 青木 香 前 后 测 得 的 舒张 压 数据 (以 
毫米 汞 柱 为 单位 ) 如 表 。 

没有 统计 学 知识 的 人 ,一 看 下 表 会 立刻 得 出 结论 : 青 
木 香 有 降低 血压 的 显著 疗效 。 但 这 样 的 结论 过 于 草 率 ， 
也 缺乏 令 人 信服 的 科学 依据 ， 因 为 这 些 数据 的 差异 很 可 
能 是 偶然 的 ， 在 不 经 治疗 的 情况 下 对 病人 作 两 次 测量 也 
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完全 可 能 产生 这 样 的 结果 。 显 著 性 检验 在 处 理 这 类 问题 
时 是 先 提出 一 个 假设 青木 香 无 降低 血压 的 疗效 。 这 个 
假设 在 统计 学 上 称 为 原 假设 , 常 以 H。 记 之 。 在 这 假设 下 
差 量 XX 服 从 正 态 分 布 , 且 其 均值 4 为 零 。 因 此 在 原 假设 H。 
成 立 的 条 件 下 ,观测 数据 X, 在 零 附近 的 波动 应 视 为 受 随 
机 性 因素 的 影响 ， 可 以 按 统计 学 的 理论 在 一 定 可 靠 程 度 
上 估算 出 来 。 如 果实 际 观察 到 的 样本 数据 同 理论 数据 偏 
离 很 远 ,就 有 足够 的 理由 来 怀疑 原 假设 的 正确 性 ,并 可 以 
认为 这 种 数据 之 所 以 出 现 “出 乎 意料 "的 差异 ， 原 因 不 是 
随机 性 的 ,而 是 实质 性 的 ,在 本 例 中 就 是 青木 香 的 降 血 压 
作用 。 

做 显著 性 检验 时 必须 在 取得 数据 后 ， 对 接受 或 拒绝 
原 假设 作出 抉择 ， 在 统计 学 上 通常 指定 一 个 很 小 的 正 数 
a 作为 临界 概率 ,如 果 在 Ho 成 立 的 条 件 下 出 现 所 观察 到 
的 事件 ( 即 实际 数据 偏离 理论 值 很 远 ) 的 概率 P 小 于 等 于 
,就 作出 拒绝 He 的 决定 。 因 为 可 以 认为 这 样 的 “小 概率 
事件 "基本 上 是 不 会 发 生 的 ,如 果 它 竟然 发 生 了 ， 那 么 原 
假设 就 有 问题 。 这 个 小 正 数 < 在 统计 学 上 称 为 检验 水 平 
或 显著 性 水 平 。 为 了 查 表 方便 ,通常 取 a~0.05, FER 
后 P<0.05, 则 称 样本 观测 数据 与 原 假设 的 偏离 为 “显著 
的 "; 若 取 a~0.01, 则 称 偏离 为 “非常 显著 的 "。 检 验 水 平 
的 值 下 得 很 小 ,这 是 为 了 对 否定 原 假设 采取 慎重 态度 ， 
对 一 个 科学 结论 、 假 设 在 证 据 不 够 充分 的 情况 下 不 要 轻 
易 否 定 。 在 统计 学 上 不 否定 一 个 假设 并 不 意味 着 这 假设 
一 定 成 立 , 它 只 说 明 ,通过 检验 这 假设 不 成 立 的 概率 是 很 
小 的 。 检 验 水 平 < 也 可 理解 为 原 假设 成 立 而 遭 到 拒绝 的 
临界 概率 。 

由 于 原 假设 的 类 型 不 同 ， 显 著 性 检验 采取 的 方法 也 
不 同 。 最 常用 的 检验 方法 有 t 检验 .了 检验 、x: 检验 , 这 
些 检验 法 中 所 采用 的 统计 量 分 别 服从 t 分 布 .F 分 布 、x* 
分 布 。 在 一 般 统计 学 著作 中 都 附录 上 分 布 .F 分 布 .x* 分 
布 的 数值 表 ,以 备查 用 ,这 样 在 进行 显著 性 检验 时 可 避免 
许多 元 繁 的 计算 。 例 如 上 述 例子 可 采用 上 检验 方法 。 先 
计算 统计 量 了 一 w/ m [2-2 /S*, 式 中 n=13, 开 为 样本 均 
值 ,n 按 原 假设 为 等 ,5? 为 样本 方差 ,将 观测 数据 代入 , 算 
得 T= 4.885; 然后 查 上 值 表 , 当 检验 水 平 < 取 0.01, 自 
由 度 为 12 时 ,临界 值 To 一 3.055(T。 的 意义 如 前 所 述 : 统 
计量 了 大 于 或 等 于 Te 这 样 的 事件 ,大 概 只 能 在 100 次 中 
观察 到 1 A). HET 4.885 远大 于 T。, 因此 可 以 有 
99%% 的 把 握 说 ,实际 观测 数据 与 原 假设 的 差异 是 显著 的 ， 
也 可 以 说 青木 香 在 降低 血压 方面 是 有 非常 显著 疗效 的 。 

RB) 
xlanchongbing 
线虫 病 (nematodiasis) 线虫 成 虫 或 幼虫 寄生 
于 人 体 而 引起 的 疾病 。 临 床 表现 因 虫 种 、 数 量 、 寄 生 部 位 
及 人 体 免疫 状态 而 异 。 线 虫 寄生 于 胃 肠 道 时 ， 轻 者 无 症 
状 , 重 者 可 致 腹痛 、 腹 泻 、 食 欲 不 振 等 。 寄 生 于 组 织 的 线 
虫 可 引起 严重 后 果 。 

线虫 属 线形 动物 门 线虫 纲 。 线 虫 纲 分 尾 感 器 亚 网 及 
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无 尾 感 器 亚 纲 。 两 亚 岗 均 有 致 病 种 类 。 线 虫 种 类 极 多， 
分 布 很 广 。 多 数 自由 生活 于 泥土 或 水 中 ， 少 数 种 类 寄生 
于 动物 和 植物 。 能 寄生 于 人 体 的 有 50 余 种 ,常见 的 仅 10 
余 种 ( 见 表 )。 


常见 的 线虫 病 
不 需 中 | 姻 虫 病 、 晓 虫 病 、 业 类 团 线 虫 病 、 钓 虫 
ASE | ” 病 、 东 方 毛 圆 线虫 病 
尾 感 器 亚 纲 线 
虫 引 起 的 寄 
生 虫 病 
需 中 间 
BE 
无 尾 感 器 亚 纲 
线虫 引起 的 
FERN 


线 册 的 形态 与 代谢 “线虫 体 呈 线 状 , 不 分 节 ,两 侧 对 
称 。 虫 体 大 小 悬殊 ， 小 的 在 Imm 以 下 , 大 的 可 长 Im 以 
he HERE, MR-MATEH, BMRA; BSE 
端 常 卷曲 或 膨大 呈 拿 状 。 体 壁 与 消化 道 之 间 的 空隙 由 胚 
胎 时 期 的 奏 胚 腔 衍 生 而 来 ,无 上 皮 细 胞 覆盖 , 故 称 假 体腔 
或 原 体腔 。 腔 内 充满 液体 一 一 血 淋 巴 ， 内 部 器 官 浸 浴 其 
中 。 血 淋巴 有 吸收 \ 输 送 营养 物质 和 排泄 废物 的 功能 , 线 
虫 体液 对 躯体 运动 有 极 重要 作用 ,有 “液压 骨骼 "之 称 。 有 
的 种 类 在 尾 端 有 感觉 器 官 一 一 尾 感 器 ， 有 无 尾 感 器 是 分 
类 的 一 个 重要 依据 。 

自由 生活 的 线虫 及 寄生 性 线虫 的 卵 〈 生 存在 寄主 体 
外 的 富 氧 环境 中 ,其 代谢 过 程 为 需 氧 代谢 。 但 寄生 于 寄 
主 肠 道 缺 氧 环境 中 的 寄生 性 线虫 的 成 虫 却 必需 能 进行 厌 
氧 代谢 。 不 同 线虫 演化 出 不 同 的 厌 氧 代谢 途径 。 一 部 分 
抗 线虫 药 (如 四 咪唑) 就 是 作用 于 这 些 特殊 代谢 途径 而 发 
挥 抗 虫 作用 但 不 伤 及 寄主 。 

寄生 线虫 虫 体 结 构 复杂 多 样 ， 能 释放 出 多 种 抗原 性 
物质 ,刺激 寄主 免疫 活性 细胞 ,诱发 保护 性 免疫 反应 ， 此 
反应 可 将 虫 体 排除 出 寄生 器 官 ， 抑 制 虫 体 的 生长 发 育 或 
降低 其 生殖 能 力 。 寄 生 于 组 织 内 的 寄生 虫 ， 比 寄生 于 肠 
道 的 能 引起 更 强烈 的 免疫 反应 。 旋 毛 虫 寄生 可 使 寄主 产 
生 较 显著 的 免疫 力 。 线 虫 感染 后 ， 人 体 血 液 中 哮 酸 性 粒 
细胞 增多 。 在 保护 性 免疫 反应 中 ， 细 胞 免疫 及 体液 免疫 
起 协同 作用 。 这 些 免疫 反应 ,在 线虫 病 (如 旋 毛 虫 病 、 丝 
虫 病 ) 诊 断 中 起 一 定 作用 。 

线 贝 生活 史 ”线虫 的 发 育 过 程 分 卵 .幼虫 .成 虫 3 个 
阶段 。 虫 孵 产 出 时 , 卵 内 细胞 的 发 育 程 度 各 异 , 或 尚未 分 
裂 ( 如 姻 虫 .其 虫 ), 或 正在 分 裂 ( 如 钧 虫 ), 或 已 含 胚胎 (如 
HL RAHA), AMARA, RET EAR 
育 , 产 出 时 即 为 幼虫 ,如 施 毛 虫 . 丝 虫 , 麦 地 那 龙 线虫 的 子 
宫 内 含 亿 万 幼虫 , 瞧 虫 虫 体 破裂 , 散 出 幼虫 。 线 虫 幼虫 的 
特征 是 “ 培 皮 ”"。 幼 虫 共 暗 皮 4 次 ， 晓 皮 2 次 后 成 为 感染 
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多 数 线虫 , 卵 及 幼虫 具 自 由 生活 时 期 ,最 适 于 在 潮湿 、 萌 
项 又 有 氧气 的 环境 中 生长 发 育 。 而 在 旋 毛 虫 . 丝 虫 等 虫 的 
发 育 过 程 中 ， 幼 虫 无 自由 生活 时 期 。 类 类 圆 线虫 的 生活 
史 复杂 ， 包 括 自由 生活 世代 及 寄生 世代 。 自 由 生活 世代 
生活 于 土壤 中 ， 环 境 适 宜 时 可 继续 多 次 。 多 认为 寄生 世 
代 营 孤 峻 生殖 。 寄 生 线虫 的 生活 史 又 可 分 为 两 大 类 型 

O 不 需 中 间 寄 主 。 寄 生 于 肠 道 的 线虫 多 属 此 类 。 虫 
SRA SE HEH Fa Ze IG He CE EMR 
SBR), Bee MM a aE AT TE te 
Ankh). Be RR SE OR Chee h BS E 
线虫) 经 口感 染 人 体 ; 或 发 育 为 感染 期 幼虫 ,再 经 口感 染 
人 体 ( 如 毛 圆 线虫 ) 或 从 皮肤 侵入 人 体 ( 如 钩 虫 ); RRA 
线虫 的 雅 产 于 寄主 肠 内 ,随即 孵 出 杆 状 如 ,再 随 奇 主 美 便 
排出 体外 发 育 为 丝 状 如 ,又 侵入 寄主 皮肤 ， 特 殊 情 况 下 ， 
粪 类 圆 线虫 的 杆 状 几 可 在 寄主 肠 内 迅速 发 育 为 丝 状 遇 ， 
又 侵入 血循环 引起 自身 感染 。 

© 需要 中 间 寄 主 。 寄 生 于 组 织 内 的 线虫 多 属 此 类 。 
需要 一 个 中 间 寄 主 ( 如 旋 毛 虫 . 丝 虫 、 结 膜 吸 哆 线虫 麦 地 
那 龙 线虫 .美丽 简 线虫 .广州 血管 圆 线虫 捕 及 结 线虫 ) 或 
两 个 中 间 寄 主 (如 琅 蜂 口 线虫 )。 幼 虫 在 中 同 寄主 体内 发 
育 为 感染 期 幼虫 ,再 经 口 ( 旋 毛 虫 . 坏 蜂 口 线虫 .美丽 简 线 
虫 , 肾 脱 结 线虫 或 皮肤 粘膜 ( 丝 虫 、 结 腊 吸 哆 线虫 ) 侵 入 
人 体 。 有 些 动物 吞食 中 间 寄 主 后 ,幼虫 在 其 体内 生存 ,但 
不 发 育 ,如 果 这 些 动物 又 被 终 寄主 所 食 ,幼虫 即 在 终 寄主 
体内 发 育成 熟 。 这 些 动物 即 称 为 转 续 寄主 ， 如 淡水 鱼 可 
为 肾 脱 结 线虫 .广州 管 贺 线 虫 的 转 续 寄主 。 

临床 表现 可 因 寄 生 虫 的 种 类 .数量 寄生 部 位 、 发 
宵 阶 段 、 虫 体 的 机 械 刺 激 与 化 学 作用 的 不 同 而 有 不 同 的 
表现 , 亦 与 人 体 的 功能 状态 和 免疫 反应 等 因素 有 关 。 

多 数 线虫 的 成 虫 寄生 于 肠 道 ， 吸 附 于 肠 上 旷 上 或 插入 
肠 壁 内 ,摄取 营养 ,损伤 组 织 ,有 的 还 吸血 ， 轻 者 无 症状 ， 
重 者 可 导致 消化 和 吸收 障碍 贫血 .腹痛 ,慢性 腹泻 、 食 欲 
减退 、 浮 肿 等 。 阁 寄生 线虫 形 大 或 数 多 ， 或 钻 入 某 些 腔 
道 ， 则 可 致 梗阻 症状 (如 申 虫 团 致 肠 梗 阻 )。 宕 生 于 组 织 
的 线虫 (如 寄生 于 肌肉 的 旋 毛 虫 幼 虫 、 寄 生 于 脑 组 织 的 广 
州 血管 加 线虫 幼虫 、 寄 生 于 皮肤 的 麦 地 那 龙 线虫 、 寄 生 
于 眼 部 的 结膜 吸 哆 线虫 、 寄 生 于 淋巴 系统 的 丝 虫 、 宕 生 
于 肾 的 肾 脱 结 线虫 等 可 引起 相应 的 局 部 症状 。 幼 虫 及 
成 虫 均 可 发 生 异 位 寄生 ， 若 侵犯 重要 器 官 ， 则 致 严重 后 
果 , 如 胆道 由 虫 症 。 幼 虫 若 从 皮肤 侵入 , 则 可 致 皮炎 (如 
oy), SEMAN BT UM ees), ATK 
速 发 型 超 敏 反应 ， 如 发 热 、 荨 麻疹 、 血 液 免 疫 球 蛋 白 忆 及 
嗜 酸性 粒 细胞 增高 幼虫 移 经 肺 部 时 可 引起 发 热 、 咳 喘 。 
一 些 通 常 寄生 于 动物 的 线虫 ， 若 感染 非 适宜 寄主 一 一 人 
体 , 则 在 人 体 组 织 内 移行 ,引起 蠕 时 移行 症 。 肠 线虫 寄生 
常 使 痢疾 症状 加 重 。 此 外 ， 线 虫 寄生 为 细菌 感染 提供 条 
件 , 胆 道 量 虫 症 常 并 发 胆道 感染 ， 丝 虫 寄生 引起 象 皮 肿 ， 
局 部 亦 易 并 发 细菌 感染 , 钩 几 皮炎 也 常 继 发 化 及 性 感染 。 

诊断 “主要 依靠 从 粪便 中 找 出 虫 卵 ， 血 液 中 找到 幼 
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虫 ( 丝 虫 的 微 丝 她 ) 或 在 病变 组 织 中 找 至 虫 体 〈 如 旋 毛 虫 
幼虫 . 麦 地 那 龙 线 虫 成 虫 )。 免 疫 试验 有 皮 内 试验 、 补 体 
结合 试验 .间接 血 凝 试验 、 琼 脂 扩散 试验 、 对 流 免 疫 电 泳 
试验 、 同 接 免疫 荧光 抗体 试验 、 酶 联 免疫 吸附 试验 等 ， 有 
的 适 于 临床 诊断 ,有 的 可 用 于 大 规模 流行 学 调查 ,但 多 用 
于 辅助 诊断 。 

治疗 ”包括 药物 及 手术 治疗 。 驱 虫 药 种 类 甚 多 ， 现 
已 研制 成 多 种 广 谱 驱 虫 药 ( 见 表 )， 可 驱除 肠 虫 。 对 丝 虫 
病 ,用 海 群生 治疗 安全 有 效 。 对 钩 虫 病 ,用 铁 剂 纠 正 贫血 
与 驱 虫 同样 重要 ， 对 症 治疗 及 治疗 并 发 症 亦 适用 于 其 他 
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线虫 病 。 寄 生 于 组 织 内 的 线虫 常 需 手术 治疗 。 
预防 ”进行 普查 普 治 ,及 时 治疗 患者 ， 消 灭 传染 源 ， 
对 凑 便 进行 无 害 化 处 理 , 扩 好 环境 卫生 及 个 人 卫生 ,消灭 


媒介 昆虫 等 。 (FRA) 
xlanzhuang mionyi qiudanbal A dapaoxing pifubing 
线 状 免疫 球 蛋白 A 大 疱 性 皮肤 病 (linear IgA 
bullous dermatosis,LABD) WKB RKBAR 


本 损害 的 一 种 皮肤 病 。 患 者 以 青 壮年 居多 ， 皮 疹 表 现 缺 
环 特 殊 性 ,可 兼 有 凄 疹 样 皮炎 及 大 疤 性 类 天 净 疤 的 特点 。 
水 疱 壁 厚 , 有 张力 ， 尼 科 尔 斯 基 氏 征 阴性 ,好 发 于 躯干 及 
股 内 侧 ， 自 觉 程度 不 等 的 瘙痒 。 组 织 病理 学 检查 为 表皮 
下 疱 ， 疱 内 及 疱 下 真皮 内 可 见 到 哮 中 性 粒 细胞 和 单 核 细 
胞 的 浸润， 少数 病例 为 嗜 酸性 细胞 浸润。 电镜 检查 可 见 
水 疱 位 于 基底 细胞 膜 与 致密 板 间 。 水 疱 周围 皮肤 的 直接 
免疫 荧光 检查 显示 基底 膜 带 有 均 质 型 线 状 lgA 沉积 。 根 
据 直接 免疫 荧光 检查 的 特点 ， 本 病 可 与 大 疱 性 类 天 疱 痉 
及 疱疹 样 皮炎 区 别 。 治 疗 首选 氨 葵 砚 , 若 无 明显 效果 , 则 
应 并 用 皮质 类 固 醇 激素 。 预 后 良好 。 RE) 
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腺 病毒 感染 (adenovirus infection) 腺 病 
毒 引 起 的 急性 传染 病 。 易 侵犯 呼吸 道 及 消化 道 粘膜 、 眼 
结膜 和 淋巴 结 。 主 要 表现 为 急性 上 呼吸 道 感染 和 肺炎 ( 急 
性 呼吸 道 感染 由 腺 病毒 引起 者 约 占 2 一 4 锡 ), 其 次 为 眼 部 
和 胃 肠 道 感染 。 人 和 群 普遍 易 感 ， 多 见于 儿童 。 约 半数 病 
人 为 隐 性 感染 。 婴 幼儿 易 患 腺 病毒 肺炎 ,病情 重 ,病死 率 
高 。 无 特效 治疗 。 根 据 人 群 血清 特异 性 抗体 调查 和 病毒 
分 离 , 可 知 腺 病毒 感染 十 分 广泛 。 中 国 20~25% 的 儿童 
和 成 人 ， 可 在 血清 中 查 得 腺 病毒 抗体 ， 手 术 切 除 的 扁桃 
体 和 淋巴 腺 标本 中 ，50% 以 上 可 分 离 出 腺 病毒 。 传 染 源 
为 病人 和 隐 性 感染 者 ,病毒 由 呼吸 道 和 眼 结膜 分 泌 物业 
便 及 尿 排出 体外 ， 经 空气 飞 沫 、 密 切 接触 及 粪 一口 途 径 
传播 。 

ARE 腺 病毒 为 DNA 病毒 , 属 腺 病毒 科 。 因 能 致 
淋巴 结 ( 腺 )、 咽 及 结膜 炎症 ， 又 称 腺 - 咽 -结膜 病毒 (简称 
APC 病毒 )。 电 镜 下 观察 ， 呈 20 面体 颗粒 , HBA 70~ 
80nm, 核 心 由 双 股 DNA 和 蛋白 质 组 成 ,外 有 核 沉 ,上 有 252 
ARA, h 240 个 六 邻 体 和 12 个 五 邻 体 组 成 ( 见 图 )。 外 
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腺 病毒 结构 示 
2m 
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无 类 脂 质 包 膜 , 故 能 耐 乙 栈 和 氧 仿 等 脂 溶剂 。 耐 酸 ,未 耐 
热 ,56'C 30 分 钟 能 使 本 病毒 灭 活 。 本 病毒 可 用 人 胚 肾 、 猴 
肾 、 人 羊膜 等 细胞 培养 分 离 和 繁殖 。 目 前 已 知 至 少 有 35 
1426 


个 不 同 的 血清 型 ,不 同 血清 型 的 病毒 同 无 交叉 免疫 力 , 最 
常见 的 致 病 型 为 1~8 型 。 

临床 表现 ”不 同 血清 型 的 腺 病毒 引起 的 临床 表现 不 
同 , 可 分 以 下 类 型 ， 

O 急性 上 呼吸 道 感染 。 有 发 热流 清 鼻涕 , 咽 痛 、 咳 
喇 、 声 音 哪 哑 等。 半数 病例 咽 部 出 现 白色 渗 出 物 及 颈 亲 
巴结 肿 大 ,多 于 3~4 天 后 退 热 , 全 身 症状 减轻 ,但 咳嗽 等 
呼吸 道 症状 可 持续 1~2 周 。 

© 腺 病毒 肺炎 。 主 要 由 3 型 和 7 型 引起 。 多 见于 
儿童 ,可 继 发 于 麻疹 后 。 病 变 呈 点 片 状 或 为 融合 性 肺炎 ， 
炎症 可 延 及 整个 肺叶 。 起 病 急 ,有 发 热 ,咳嗽 、 气 促 、 鼻 
扇 、 胸 痛 等 ， 亦 可 发 生 胸膜 炎 。 严 重 者 有 呼吸 困难 和 紫 
绀 ， 并 可 发 生 心 功能 不 全 ,乃至 死亡 。 

O 咽 结合 膜 热 。 最 常见 的 病原 为 3 型 ,但 1、2、5、6、 
7 及 14 型 亦 可 引起 。 常 在 儿童 中 引起 流行 。 发 病 急 , E 
要 表现 为 发 热 , 咽 炎 、 单 侧 或 双 侧 眼 结膜 炎 及 颈 淋 巴结 肿 
大 。 病 程 5 日 左右 。 

O 眼 部 感染 。 可 表现 为 小 泡 性 结膜 炎 , 主 要 由 3 及 
7 型 引起 , 结膜 明显 充血 , 脸 结膜 可 见 多 数 涉 泡 ， 亦 可 表 
现 为 流行 性 角膜 结膜 炎 ,主要 由 8 型 及 19 型 引起 ， 先 有 
结膜 炎 , 后 出 现 角 膜 炎 , 病 程 可 达 数 周至 数 月 ， 能 引起 视 
力 障 碍 ,多 在 游泳 者 中 流行 。 

© Rite TARRE, AS MAG ARER, S 
便 中 可 分 离 出 腺 病毒 ,也 可 出 现 出 血性 膀胱 炎 、 肠 系 膜 淋 
巴结 类 、 肠 套 合 等。 在 器 官 移植 和 免疫 功能 低下 者 可 引 
起 脑 炎 和 脑膜 炎 。 

诊断 腺 病毒 感染 确诊 较 难 ， 须 做 病原 学 及 血清 学 
检查 , 取 病人 鼻 咽 部 脱落 细胞 涂 片 ,用 带 有 荧光 素 的 多 价 
腺 病毒 抗体 染色 ， 可 见 细胞 核 内 有 荧光 ， 可 借 此 快速 诊 
断 。 亦 可 取 鼻 、 咽 及 结膜 分 泌 物 做 病毒 分 离 或 用 急性 期 
及 饮 复 期 双 份 血清 做 补体 结合 试验 、 血 凝 抑制 试验 和 中 

治疗 和 预防 ” 尚 无 特效 治疗 ， 以 支持 和 对 症 疗 法 为 
主 。 

预防 可 用 多 价 腺 病毒 灭 活 疫苗 及 减 毒 活 疫苗 。 但 由 
于 腺 病毒 对 动物 有 致癌 性 ， 且 细胞 培养 中 易 污染 有 致癌 
ERR SV, 两 者 可 杂交 而 成 致癌 性 更 强 的 杂种 病 
毒 ， 故 有 的 国家 已 生产 不 含 DNA 的 核 帝 成 分 疫苗 ， 经 
人 体 试用 证 明 有 效 , 有 待 推广 。 

参考 书目 

余 次 主编 :< 医学 微生物 学 *, 人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1983。 
(斯 党 文 ) 
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腺 样 体 炎 (adenoiditis) 由 于 细菌 或 病毒 感 
妆 而 致 的 腺 样 体 的 炎症 。 腺 样 体 又 称 增殖 体 或 咽 扁桃 体 ， 
是 所 有 正常 儿童 鼻 咽 腔 都 存在 的 淋巴 组 织 团 块 。 它 的 大 
小 因 人 及 年 龄 而 有 不 同 ， 约 在 6 岁 时 最 大 , 10 岁 以 后 逐 
渐 退化 ,但 部 分 成 人 仍 有 腺 样 体 残存 。 本 病 常 见于 儿童 ， 
成 人 其 少见 。 因 它 可 致 鼻 腔 、 咽 鼓 管 阻塞 及 呼吸 道 炎 症 ， 


并 可 因 长 期 鼻塞 ,用 口 呼吸 而 影响 口腔 、 鼻 腔 、 颜 面 骨 , 甚 
至 全 身 的 发 育 , 故 应 引起 注意 。 

病 国 及 病理 ” 致 病原 与 扁桃 体 炎 相似 ， 以 乙 型 溶血 
性 链球 菌 为 主 ,其 他 有 葡萄 球菌 及 病毒 等 。 此 外 ,变态 反 
应 性 素质 也 是 致 病原 因 之 一 。 主 要 病理 改变 为 淋巴 无 泡 
增生 、 纤 维 结构 增 厚 肿 胀 , 哮 酸 性 细胞 增多 等 ， 致 使 腺 样 
体 增生 肥大 。 肥 大 的 腺 样 体 阻塞 后 鼻孔 ， 影 响 鼻 呼吸 并 
使 鼻 分 泌 物 积 留 。 积 留 的 分 刻 物 和 腺 样 体内 的 感染 是 导 
致 鼻窦 炎 的 重要 因素 。 此 外 ， 肥 大 的 腺 样 体 本 身 或 因 其 
炎症 而 致 的 鼻 咽 部 炎症 反应 可 以 阻塞 咽 鼓 管 鼻 咽 开口 ， 
造成 咽 鼓 管 功能 不 良 ,影响 听力 。 

临床 表现 ”患者 表现 鼻 阻 塞 ， 流 粘液 性 或 粘液 驴 性 
鼻涕 , 患 儿 经 常用 口 呼吸 , 睡 时 打 艇 , 易 惊醒 。 长 期 张口 呼 
骸 导致 颌 面 骨 发 育 障 碍 ， 表 现 为 上 颌 肯 狭 长 、 硬 胆 高 而 
窜 , 上 门齿 向 前 突出 、 牙 列 不 整 、 下 颌 骨 下 垂 、 上 层 短 而 
厚 、 面 部 缺乏 表情 、 目 光 呆 注 , 被 称 为 “ 腺 样 体面 容 ”由 于 
长 期 呼吸 阻力 增加 , 肺 扩张 不 好 , 可 致 胸部 畸形 如 鸡 胸 或 
扁平 胸 。 鼻 分 说 物 由 鼻 咽 下 流 ， 刺 激 呼吸 道 ， 可 引起 阵 
咳 , 且 易 患 气管 炎 及 支气管 肺炎 等 长 期 咽 下 鼻 咽 部 分 泌 
物 可 使 消化 功能 紊乱 ,发 生 便秘 或 腹泻 。 

腺 样 体 肥 大 可 影响 咽 鼓 管 功能 ， 是 造成 儿童 中 耳 炎 
的 重要 原因 ,可 致 急性 中 耳 炎 反复 发 生 或 久治不愈 ,导致 
听力 障碍 及 耳 部 的 其 他 病变 。 患 腺 样 体 炎 的 儿童 发 育 及 
营养 状况 常 较 同龄 儿童 差 , 反 应 迟钝 ,记忆 力 差 ， 夜间 可 
有 磨牙 及 遗尿 等 。 

诊断 ”检查 时 可 见 鼻 腔 内 分 泌 物 多 , 鼻 粘 膜 充血 。 擦 
涂 分 刻 物 并 收缩 鼻 粘 膜 后 ， 有 时 可 见 到 位 于 鼻 咽 部 肿 大 
之 腺 样 体 。 因 儿童 不 合作 ， 后 鼻 镜 检查 较 困难 ， 若 能 成 
功 ， 则 在 鼻 咽 顶部 和 后 壁 可 见 有 纵 行 裂 队 的 分 叶 状 组 织 
块 。 鼻 咽 部 扣 诊 可 以 找到 柔软 肿 状 。 扣 诊 应 轻柔 ， 否 则 
将 损伤 腺 样 体 而 导致 出 血 。 近 年 使 用 纤维 鼻 咽 镜 ， 可 以 
直 视 腺 样 体 ,但 因 视 野 相 对 小 ,一 个 视野 只 能 见 腺 样 体 的 
一 小 部 分 。 从 射线 鼻 咽 部 侧 位 片 ,可 以 观察 到 鼻 咽 顶 及 
后 壁 软组织 增 厚 ， 有 助 于 诊断 。 根 据 临床 症状 及 鼻 镜 和 
鼻 咽 部 检查 等 可 以 确诊 。 

治疗 症状 轻 者 ,可 鼻 内 滴 用 血管 收缩 剂 (如 1% 
黄 素 液 )， 口 服 适 量 抗 组 胺 药物 , 以 解除 症状 。 重 者 则 须 
行 腺 样 体 切除 术 。 过 去 曾 使 用 局 部 镭 疗 , 收 到 较 好 效果 ， 
但 因 放疗 的 后 果 不 良 , 现 已 不 用 。 

腺 样 体 切除 术 的 适应 症 包括 : @ 腺 样 体 肥大 阻塞 后 
ALKAN KOFR TMRARAAHSS. OR 
复发 生 急性 化 脓 性 或 非 化 肪 性 中 耳 炎 ， 反 复出 现 中 耳 积 
液 者 。@ 儿 童 患 慢性 鼻窦 炎 或 展 次 发 生 急性 气管 炎 者 。 
腺 样 体 切除 术 一 般 在 4 岁 以 后 进行 。 但 在 特殊 情况 时 ,4 
岁 以 前 也 可 以 行 此 手术 。 手 术 禁 忌 症 包括 :出 血性 疾病 、 
已 行 肚 裂 修补 手术 或 有 粘膜 下 胆 裂 的 儿童 ， 术 后 可 能 产 
生 开放 性 鼻 者 。 近 期 有 过 急性 上 呼吸 道 感染 者 应 延 其 
手术 。 

腺 样 体 切除 术 应 在 耳 、 鼻 或 其 他 处 病变 发 生 不 久 即 


施行 ,以 及 时 改善 鼻 呼 吸 及 咽 鼓 管 功能 ,避免 因 哈 阻塞 而 
致 的 一 系列 后 果 及 防止 耳 部 病变 进展 。 体 弱 、 瘦 小、 精神 
迟钝 等 皆 可 在 术 后 逐步 得 到 改善 。 CEAR) 


xlangdulshu 
相对 数 (relative number) 医学 统计 中 两 个 
有 关联 数值 的 比 ,用 以 对 观察 结果 作 分 析 比 较 。 在 医学 统 
计 中 往往 先 将 观察 对 象 按 性 质 分 类 ， 然 后 清点 各 类 中 的 
对 象 数 (如 临床 检验 呈 阳 性 和 阴性 反应 的 人 数 ,体检 中 各 
类 疾病 的 人 数 )。 由 此 清点 所 得 到 的 数 称 为 事物 存在 或 现 
象 发 生 的 绝对 数 。 它 反映 事物 或 现象 的 实际 水 平 ， 是 统 
计 分 析 的 基本 数据 。 由 这 些 基本 数据 可 导出 一 系列 更 具 
有 实际 意义 的 相对 数 。 例 如 调查 甲 、 乙 两 地 区 慢性 支 气 
管 炎 患 病人 数 均 为 150 人 ， 这 同一 个 绝对 数 只 能 反映 两 
地 区 患者 的 实际 人 数 相等 ， 而 不 能 说 明 两 地 区 患 病 的 严 
重 程度 也 相等 ,因为 两 地 区 的 总 人 口 数 不 等 如果 甲 地 区 
有 3000 人 , 乙 地 区 有 5 000 人 ， 则 甲 地 区 患 病人 数 为 总 
人 口 的 5, 乙 地 区 为 3 入 。 这 两 个 相对 数 就 能 反映 出 甲 、 
乙 两 地 区 患 病 的 严重 程度 。 

在 医学 统计 中 常用 的 相对 数 有 率 、 构 成 比 和 相对 比 
三 种 。 

© 率 ， 说 明 某 现象 在 一 定时 间 内 发 生 的 频率 (频繁 
程度 ) 或 强度 , 故 也 称 频率 指标 或 强度 指标 。 常 以 百分率 
〈 匈 ) 千 分 率 (& 和 )\ 万 分 率 (1/ 万 ) 等 表示 。 计 算 公式 为 

发 生 革 现 

上 例 中 计算 的 两 个 相对 数 (5 多 和 3% ) 称 为 患 病 率 ,说 明 
两 地 区 患 病 的 严重 程度 。 公 式 中 乘 100 旬 或 1000 和 是 比 
例 基数 。 用 什么 作 基数 可 技 习惯 用 法 或 使 得 结果 有 整数 
部 分 ,如 肿瘤 死亡 率 常用 10 万 分 率 。 

© 构成 比 ， 说 明 事 物 内 部 各 组 成 部 分 所 占 的 比重 ， 
常 以 百分数 表示 , 称 为 百分比 。 计 算 公式 为 
aio am AE ERO 
一 组 构成 比 的 总 和 应 为 100%。 例 如 某 地 区 大 学 每 年 因 
各 种 疾病 休 退 学 生 共 150 人 ,其 中 传染 性 肝炎 45 人 ， 则 
因 患 传染 性 肝炎 而 休 退 的 学 生 占 总 休 退 人 数 的 百分比 为 

5 x100% =30% 

© 相对 比 ， 说 明 两 个 有 关 指 标的 比 , 常 以 倍数 或 百 

分 数 表示 。 计 算 公 式 为 
arte LEE ( 或 x100%) 

例如 某 年 某 地 区 恶性 肿瘤 死亡 率 城区 为 107/10 万 ,农村 
为 50/10 万 , 则 称 城区 恶性 肿瘤 死亡 率 为 农村 的 


AMT x 100% 214% 


或 说 城区 恶性 肿瘤 死亡 率 为 农村 的 2.14 倍 。 此 例 相对 比 
由 两 个 相对 数 算出 。 相 对 比 也 可 由 两 个 绝对 数 或 两 个 千 
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均 数 算出 。 

不 同意 义 的 相对 数 有 不 同 的 用 处 ,不 能 相互 替代 。 例 
如 ,在 表 1 中 第 (3) 栏 的 相对 数 是 构成 比 ,第 (4) 栏 的 相对 
数 是 率 ,它们 的 意义 是 全 然 不 同 的 。 第 (3) 栏 中 最 高 的 百 
分 比 28.4 多 只 说 明 三 年 级 学 生 视力 减退 眼 数 在 全 校 调 
查 视 力 减退 眼 数 中 所 占 的 比重 最 大 ， 而 并 不 说 明 三 年 级 
学 生 视 力 减 退 最 严重 。 由 受 检 艰 数 [第 (1) 栏 数据 ], 和 视 
力 减 退 眼 数 [ 第 (2) 栏 数据 )， 计 算出 来 的 视力 减退 率 [第 
(4) 栏 数据 ]， 才 能 说 明 各 年 级 视力 威 退 的 严重 程度 。 此 
外 ， 表 中 最 后 一 行 “合计 "的 意义 也 是 不 同 的 。 同 一 事物 
的 各 组 成 部 分 的 构成 比 可 以 相 加 ,“ 合 计 ” 应 为 100%。 视 
力 减 退 率 的 “合计 " 不 是 由 各 年 级 视力 减退 率 相 加 得 出 ， 
而 是 由 受 检 眼 数 和 视力 减退 眼 数 的 “合计 ”两 个 绝对 数 
算出 。 


表 1 某 大 学 各 年 级 学 生 视力 减退 情况 


em eenn hamana] ARRAN ae yams 


(3) (4) 
24.9 35.0 
21,1 41.5 
28.4 48.3 
25.6 55.5 

100.0 44.1 


在 对 两 个 率 或 多 个 率 作 比 较 时 ， 如 果 率 的 内 部 构成 
不 同 ,各 构成 部 分 的 分 率 又 有 明显 的 差异 , 则 可 能 得 出 错 
误 结 论 。 例 如 在 表 2 中 ,从 合计 的 治愈 率 看 , 乙 疗 法 优 于 
甲 疗法 ,但 分 别 从 病情 的 轻重 的 治愈 率 看 , 甲 疗法 与 乙 疗 
法 是 不 分 上 下 的 。 两 种 疗法 合计 治愈 率 的 差异 是 由 两 组 
病人 的 病情 轻重 构成 有 明显 差异 所 造成 的 。 轻 病人 的 治 
愈 率 高 于 重病 人 的 ， 所 以 轻 病人 比重 大 的 乙 疗法 的 治愈 
率 就 必然 高 于 重病 人 比重 大 的 甲 疗 法 。 如 果 直 接 比较 甲 、 
乙 两 疗法 的 治愈 率 就 会 得 出 错误 的 结论 。 正 确 的 分 析 方 
法 是 将 数据 调整 到 统一 的 内 部 构成 上 , 即 进行 标准 化 , 算 


Rl 某 病 两 种 疗法 治愈 率 的 比较 


甲 疗 法 乙 疗 法 
情 

病人 数 | 治愈 数 | 治愈 率 (多 )| 病 人 数 | 治愈 数 | 治愈 率 (天 ) 
轻型 | 4 | 36 90 60 | 54 90 
重型 | 60 42 10 40 28 10 
合计 | 100 78 78 100 82 82 


出 标准 化 率 。 计 算是 建立 在 一 个 指定 的 标准 构成 基础 上 ， 
按 各 构成 部 分 原 有 的 率 水 平 算出 预期 的 治愈 人 数 ， 最 后 
由 预期 数 ( 即 理论 数 ) 的 合计 数 计算 率 ( 表 3)。 因 此 标 
准 化 率 是 一 个 理论 的 率 ， 只 作 上 比较 之 用 。 表 3 中 标准 化 
率 均 为 80%, 表明 甲乙 两 疗法 的 治 意 率 相同 。 计 算 标准 
化 率 的 方法 称 为 标准 化 法 .标准 化 法 多 应 用 于 死亡 率 、 捉 
病 率 、 病 死 率 ,治愈 率 的 比较 。 标 准 化 法 也 可 用 于 均 数 ( 见 
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表 3 ”消除 病情 轻重 构成 差异 的 影响 后 两 疗法 治愈 率 的 比较 


甲 疗 法 Z 疗 法 


BORE S| ge ge] BR [BORE 
AK [ase Til 人 数 


平均 数 )。 例 如 将 实验 组 和 对 照 组 的 平均 治愈 天 数 作 比 较 
时 ,也 应 考虑 两 组 病情 、 病 型 病程 等 的 标准 化 。 标 准 化 计 
算 首 先 要 选 定 一 个 “标准 ", 即 标准 构成 。 用 不 同 的 “标准 ” 
算得 的 标准 化 率 是 不 同 的 。 但 两 个 标准 化 率 的 大 小 高 低 
关系 是 不 变 的 ， 即 按 某 标准 算出 甲 组 的 标准 化 率 比 乙 组 
的 大 , 则 按 另 一 标准 算出 的 ,也 是 甲 组 比 乙 组 大 。 因 此 标 
准 化 率 用 于 比较 的 只 是 两 组 或 多 组 数据 间 大 小 、 高 低 的 
相对 关系 ， 而 并 不 反映 现象 的 实际 水 平 。 要 了 解 现象 的 
实际 情况 仍 应 使 用 原来 的 标准 。 ( 沈 $) 


xlaodu 
消毒 (disinfection) 杀 灭 外 界 的 病原 体 , 使 之 
不 能 侵入 人 体 而 致 病 的 措施 。 一 般 常 指 杀 灭 病原 微生物 。 
而 灭 菌 指 杀 灭 物品 中 一 切 致 病 性 和 非 致 病 性 微生物 〈 包 
括 其 芽孢). 这 两 个 概念 常 混用 。 但 灭 菌 所 用 措施 较为 强 
烈 ( 如 火烧 )， 只 适用 于 无 生物 的 物体 ,而 不 能 用 于 人 体 。 
灭 菌 是 预防 传染 病 的 重要 措施 。 消 毒 可 按 有 无 已 知 的 传 
染 产 分 为 两 类 ， 人 预防 性 消毒 。 即 在 未 发 现 病原 体 的 情 
况 下 对 饮水 .食品 ,理发 用 具 ,医疗 器 械 等 用 具 及 某 些 场所 
的 消毒 ,可 以 经 常 进行 。@ 疫 源 地 消毒 , 即 对 传染 源 存在 
的 场所 及 其 排泄 物 、 分 泌 物 和 受 病原 体 污染 的 物品 进行 
的 消毒 。 消 毒 又 可 按 进行 的 时 间 分 为 ，@ 随 时 消毒 。 经 
常 进行 的 对 传染 源 的 住所 、 衣 物 及 排泄 物 的 消毒 。@@ 终 
ANS. ERMA SORES. KIRA 
法 分 为 两 类 ， 物 理 消毒 法 和 化 学 消毒 法 。 

方法 “可 分 物理 、 化 学 两 类 , 根据 病原 体 的 抵抗 力 、 
消毒 对 象 等 加 以 选用 。 

物理 消毒 法 简单 易 行 ， 常 用 的 方法 如 下 。 

O 日 西法。 在 直射 日 光 下 曝晒 3 一 6 小 时 ， 日 光 中 
的 紫外 线 可 将 病原 体 杀 灭 。 抵 抗力 强 的 病原 体 ， 如 乙 型 
肝炎 病毒 , 则 需 连 续 曝 晒 数 日 方 能 杀 灭 .应 注意 不 能 隔 着 
玻璃 晒 , 因 为 玻璃 能 吸收 紫外 线 ,还 要 注意 铺 开 及 翻动 物 
品 ， 以 使 各 部 分 都 能 被 日 光 直 射 。 

@ 者 沸 法 .简便 有 效 。 者 沸 数 分 钟 至 20 分 钟 即 可 杀 
死 大 多 数 病原 体 ， 但 少数 病原 体 如 乙肝 病毒 等 则 须 者 沸 
10 一 30 分 钟 方 能 杀 灭 ,对 芽孢 菌 须 1 小 时 ， 并 需 将 消毒 
的 物品 浸泡 在 水 面 以 下 。 在 水 中 加 入 少量 碱 类 (如 1~2% 
碳酸 复 钠 或 0.5% 肥 皂 ) 则 可 使 沸点 提高 至 105Y, 增强 
杀菌 力 ,缩短 消毒 时 间 至 10 分 钟 。 在 高 原 地 区 需 用 压力 
锅 方 能 使 水 温 升 至 100'C。 不 耐 热 的 物品 如 人 造 纤维 、 尼 
龙 .皮毛 及 塑料 制品 等 不 能 用 本 法 消毒 。 


O BAK. RADKARA MRE) RARER 
汽 两 种 。 前 者 从 蒸笼 骨 汽 起 算 ， 经 半 小 时 即 可 消灭 病原 
体 ,但 不 能 消灭 芽孢 。 杀 灭 芽 孢 须 用 高 压 蒸汽 , 燕 汽 压力 
1,05~1.40kg/cm*(15~20 磅 /英寸 ) ,温度 121~126, 
15~30 分 钟 , 但 必须 使 车 汽 能 到 达 所 要 消毒 的 部 位 。 将 
注射 器 放 在 铝 制 饭盒 内 进行 高 压 消毒 时 ， 由 于 盖 上 饭盒 
盖 后 , 燕 汽 不 易 进入 饭盒 ,不 能 达到 消毒 的 目的 。 

© 火烧 法 。 有 传染 性 的 废弃 物品 如 乙肝 表面 抗原 阳 
性 病人 的 月 经 纸 ,污染 的 金属 如 接种 细菌 用 的 白金 钙 等 ， 
可 用 此 法 。 紧 急 情况 下 可 将 手术 器 械 置 金属 合 中 ， 倒 人 
95 多 酒精 ,燃烧 消毒 ,但 燃烧 会 损坏 器 械 。 

© 微波 消毒 法 微波 是 波长 lmm~im 左右 、 频 率 
890 一 23 250 兆赫 的 电磁 波 , 能 穿 透 玻璃 、 塑料 洲 膜 、 陶 
磁 等 物品 ， 但 不 能 穿 透 金属 表面 。 照 射 时 物体 内 外 温度 
同时 上 升 ,加 热 快 速 ,均匀 。 消 毒 一 般 物 品 用 3 一 10 千瓦 
功率 照射 数 分 钟 即 可 。 物 品 含水 量 越 多 ,效果 越 好 。 

© 紫外 线 消毒 法 。 主 要 作用 于 微生物 的 细胞 核 , 特 
别 是 DNA, 可 使 微生物 死亡 。 紫 外线 的 穿 透 力 很 差 ,波长 
300nm 以 下 的 紫外 线 不 能 透 过 普通 窗 玻璃 。 紫 外 线 主要 
用 于 空气 消毒 ,也 可 用 于 水 及 固体 表面 的 消毒 .紫外 线 直 
接 照射 人 体能 诱发 皮肤 红 班 .紫外线 眼 炎 及 臭氧 中 毒 , 故 
使 用 时 ,人 应 避 开 或 采取 相应 的 保护 措施 (如 戴 眼 镜 等 )。 

© 机 械 消 毒 法 。 即 用 洗 , 剧 、 通 风 等 方法 消除 病原 
体 ,但 不 能 将 其 杀 灭 。 如 接触 病人 后 用 肥皂 、 流 动 水 和 剧 
子 刷 手 是 常用 的 消毒 方法 。 戴 口 罕 (4 一 6 层 纱布 ，4 x6 
寸 ) 预 防 呼吸 道 传 染病 也 属于 这 一 类 。 

化 学 消毒 法 ”使 病原 体 的 蛋白 质 凝固 、 变 性 而 失去 
活性 ,从 而 导致 病原 体 死亡 。 本 法 种 类 繁多 ,各 有 不 同 用 
途 。 应 用 本 法 应 注意 以 下 事项 ，@D 有 漂白 作用 的 化 学 消 
毒剂 如 漂白 粉 等 不 能 用 于 有 色 布 类 。 对 金属 有 腐蚀 作用 


的 化 学 消毒 剂 如 过 和 氧 乙酸 等 不 能 用 于 消毒 金属 器 械 。 
@@ 注 意 化 学 消毒 剂 的 稳定 性 及 有 效 期 。 如 高 锰 酸 钾 水 溶 
液 在 空气 中 很 易 分 解 , 故 宜 新 鲜 配 制 75% 的 酒精 若 不 密 
闭 保存 , 可 较 快 地 挥发 ,浓度 降低 ,不 能 达到 消毒 目的 .@ 
两 种 消毒 剂 同时 应 用 时 ,应 注意 有 无 相互 抵消 作用 。 如 新 
洁 而 灭 与 肥皂 水 同 用 时 其 作用 相互 抵消 。 此 外 ,选用 化 学 
消毒 剂 应 考虑 是 否 高 效 、. 速 效 、 低 毒 、 价 廉 及 使 用 简便 等 。 
常用 的 化 学 消毒 剂 ”主要 有 以 下 几 种 。 

© 酒精 。 即 乙醇。 浓度 70~78% 时 消毒 作用 最 强 。 
对 一 般 病原 体 有 效 ,对 芽 邢 无 效 ， 对 肝炎 病毒 效果 亦 差 。 
常用 于 皮肤 ,医疗 器 械 的 消毒, 不 宜 用 于 血 、 胺 、 类 便 等 的 
消毒 ， 因 这 些 标本 表面 的 蛋白 质 遇 酒精 后 发 生 凝 固 变性 
使 酒精 的 作用 达 不 到 深部 ， 从 而 影响 其 杀菌 作用 。 

© 碘 剂 。 一 般配 成 2% 的 碳 本 (又 称 碘 酒 ) 或 2% 的 
碳 液 。 碳 的 消毒 作用 很 强 ,对 各 种 病原 体 均 有 杀 灭 作用 。 
但 对 皮肤 粘 腊 有 刺激 性 , 故 用 于 皮肤 消毒 时 ， 涂抹 2% 碘 
本 或 碘 液 1 分 钟 后 应 以 75% 的 酒精 氛 去 残余 的 碳 。 粘 腊 
消毒 则 可 用 0.05~0.1% 碳 液 促 洗 。 

O MER, KADER WF EME HRA 
全 浸泡 消毒 。 把 消毒 物品 洗 净 后 , 用 1:5 000 Whee Ne oF 
溶液 浸泡 15 分 钟 。 

@ 新 洁 尔 灭 。 市 售 品 为 5 多 溶液 。 对 一 般 病 原 体 有 
作用 ,对 结核 杆菌 真菌 ,肝炎 病毒 等 效果 较 差 。 在 一 般 浓 
度 下 不 污染 衣服 ,对 金属 ,橡胶 、 塑 料 制品 无 损伤 。 对 皮 
肤 、 粘 膜 无 明显 刺激 性 。 本 品 性 能 稳定 ,可 长 期 保存 ， 效 
果 不 减 ， 连 用 2~3 周 仍 有 效 。 手 的 消毒 可 用 0.5 一 1 和 
的 溶液 浸泡 2~5 分 钟 压 舌 板 、 体 温 计 等 亦 可 用 此 溶液 
弃 泡 30 分 钟 。 

© 漂白 粉 。 对 各 种 病原 体 均 有 作用 ,但 不 稳定 ， 潮 
湿 \ 阳 光 、 高 温 均 可 使 本 品 中 的 所 释放 而 使 之 失效 。 在 自 


各 种 物品 常用 消毒 法 一 览 表 


消毒 对 象 was 消 8 方 法 a a 
名 称 | 性 质 剂型 与 浓度 ot 
不 加 )0.5。 
aa maea |91 [ae FALNE 
ZERI ana Taran EJ1~1.2kg/cm" 15~30 分 钟 TARERE 
meme |as% 4~5L/ke 2 小 时 
i | i Tione 
RNR | RABSm/m, F 
anag |E 福 尔 马 林 H200mi/a" | os Kat HEDRER 
Rane 环 氧 乙 烷 RR 0.5~0.7L/m* 24~48 小 时 排 气 时 注意 通风 
WARMIA | 应 完全 沪 没 消毒 物 
as S x 154 
食 具 gape | 漂白 粉 0.201% ic 30 分 钟 金属 食 具 不 用 
RR [ener 100 同上 15 分 名 
BHRATAN 
FERR 0.5% 同上 15 分 名 
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RH 
消 8 F 法 
asn [一 一 一 一 一 fl 备 注 
a 性 质 剂型 与 浓度 用 量 
mee oom imine |Om ER Ly jay 
mK Beem | 3~5% 同上 1 小 时 
RES 0.2~0.5% 同上 1 小 时 
AI | 过 氧 乙酸 0.5 BiB, SERIA | 15 
居室 及 日 到 = $ 毒物 品 AR ERRHFKAFHAH 
常用 品 Who HHL A OR, a 
PE MARE 12.5~50ml/m* +10~24 小 时 亦 可 用 过 和 氧 乙酸 消毒 
eH mz RR 0.5~0.7kg/m | zanan 
WAL | 潭 白粉 及 毛 腕 等 | 与 家 具 同 与 家 具 同 与 家 具 同 
ATKI 270nm 左 右 30 分 钟 
tT RK 2~aml/100ms | 30 分 钟 
| 
mae FH 200g/L 2 小 时 
RE | ee aeS 3% xemnee 。 “| 2 小 时 RBS, AERO 
BR 2 多 乳剂 同上 2 小 时 
R mae FH 2g/L 2 小 时 
KRM man 干粉 200g/L 1 小 时 
潭 白粉 0.2~0.596 iN | i 30 分 名 
ERRE maka 上 一 一 
RS 0.2~0.5% 同上 30 分 名 TNS 
残余 食物 | 固体。 | mee ozan |AN faot 
ROR 0.200. 5% 浸泡 洗手 [Swtos ee | 
手 或 其 他 | aria 0.1% 同上 同上 
皮肤 | 污染 部 位 
PH 3~5% Bie 同上 
过 氧 乙酸 0.5~1% 同上 同上 


然 情况 下 , 有 效 氧 每 月 可 损失 1 一 3 多 , 另 一 缺点 是 有 强大 
的 漂白 作用 ， 一 般 常用 于 病人 排泄 物 ,呕吐 物 的 消毒 , 往 
这 些 物品 中 加 等 量 的 20% 漂 白粉 乳剂 充分 搅拌 后 加 盖 
消毒 2 小 时 (对 肝炎 差 便 延 长 至 6 小 时 )。 亦 可 用 于 便器 
(3% 漂 白粉 澄清 液 浸 泡 1 小时， 肝炎 病人 便器 FS 
清 液 )、 食 具 (用 0.5~1% 漂 白粉 澄清 液 ， 肝 炎 病 人 的 食 
AM 3~5% 澄 清 液 浸泡 30 分 钟 ) 等 消毒 。 澄清 液 及 乳剂 
均 应 新 鲜 配制 。 

© 洗 消 剂 。 市 售 的 洗 消 剂 ( 即 洗涤 消毒 剂 ) 种 类 繁 
多 ,所 含 的 消毒 剂 也 各 不 相同 。 有 人 研究 中 国 市 售 的 16 
种 洗 消 剂 对 肝炎 病毒 的 消毒 效果 ， 发 现 含 氧化 砚 酸 三 钠 
的 三 种 洗 消 剂 效 果 较 好 , 受 蛋 白质 的 影响 最 小 。 其 次 为 含 
谭 白 粉 精 者 。 餐 具 消毒 剂 中 有 效 氧 不 能 超过 300ppm, 作 
用 时 间 不 能 超过 5 分 钟 。 含 碘 仿 或 二 氧 异 氰 尿酸 钠 的 洗 
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消 剂 虽 较 上 述 几 种 稍 差 ， 也 符合 餐具 消毒 剂 的 要 求 。 
© 过 氧 乙酸 及 戊 二 醛 对 乙肝 病毒 均 有 较 好 的 消毒 
作用 ， 但 过 氧 乙酸 对 金属 有 腐蚀 性 ， 也 有 一 定 的 漂白 作 
用 ， 故 不 适合 于 医疗 器 械 的 消毒 。 同 时 又 由 于 其 性 质 不 
稳定 , 故 不 太 适 合 于 一 般 家 庭 应 用 ,而 主要 用 于 医院 ， 特 
别 是 肝炎 病房 内 的 消毒 。 戊 二 醛 的 腐蚀 性 小 ， 不 易 损 坏 
器 械 , 故 主要 用 于 各 种 医疗 器 械 、 仪 器 和 内 头 镜 的 消毒 ， 
因 价格 昂贵 ， 故 亦 不 适 于 一 般 家 庭 应 用 。 各 种 物品 常用 
的 消毒 方法 见 表 。 (9 RA) 


xiaodu fangfuyao 

消毒 防腐 药 (disinfectants and antiseptics) 
用 以 杀 灭 病 原 微 生物 或 抑制 其 生长 的 化 学 物质 。“ 消 毒 
药 " 指 能 迅速 杀 灭 病原 微生物 的 药物 ;防腐 药 " 指 能 抑制 


病原 微生物 生长 繁殖 的 药物 。 但 消毒 药 在 低 浓度 时 仅 能 
抑制 微生物 生长 ,而 防腐 药 在 高 浓度 时 也 可 杀 灭 微生物 ， 
两 者 常 无 严格 界限 ， 故 常 相 提 并 论 。 消 毒 防腐 药 与 抗 生 
素 及 磺 胶 等 不 同 , 被 人 体 吸收 后 ,在 抑制 或 杀 灭 病原 微 生 
物 的 浓度 下 ,对 人 体 即 能 造成 损害 , 故 不 能 全 身 用 药 。 对 
各 种 微生物 亦 无 明显 的 选择 性 作用 ， 本 类 药 主 要 用 于 体 
表 (皮肤 粘膜 、 创 面 )、 机 械 及 周围 环境 的 消毒 防腐 ,以 预 
防 或 治疗 各 种 微生物 所 致 的 感染 。 广 泛 用 于 临床 各 科 疾 
病 预防 及 战场 救护 。 

消毒 防腐 药 种 类 甚 多 。 作 用 机 理 也 各 不 相同 。 有 的 能 
使 蛋白 质 凝固 或 变性 (大 多 数 消毒 防腐 药 , 如 酚 类 、 醇 类 、 
醛 类 , 酸 碱 类 、 重 金属 盐 类 , 均 属 此 类 )， 有 的 能 干扰 微 生 
物 的 重要 酶 系统 (如 重金 属 盐 类 、 和 氧化 剂 、 讽 素 类 、 染 料 
类 ), 有 的 能 改变 微生物 细胞 膜 的 通 透 性 ， 使 胞 内 物质 外 
渗 ,细胞 破裂 或 溶解 (如 酚 类 ,表面 活性 剂 )。 消 毒 防腐 药 
的 作用 除 受 其 本 身 理化 性 质 的 影响 外 ， 还 受 许多 其 他 因 
素 的 影响 。 浓 度 越 高 ,作用 时 间 越 长 , 则 效果 越 好 ， 但 对 
人 体 组 织 的 刺激 性 也 越 大 .溶剂 对 药物 的 作用 也 有 影响 ， 
如 芋 酚 水 溶液 的 杀菌 力 强 ， 而 其 甘油 或 油 溶液 的 杀 芯 力 
很 弱 。 碘 的 酒精 溶液 ( 碘 醒 ?对 人 体 组 织 刺 激 性 强 ， 而 碘 
的 甘油 溶液 ( 碘 甘油 ) 刺 激 性 弱 , 可 用 于 口腔 及 咽喉 粘膜 。 
因此 消毒 防腐 药 使 用 时 要 选择 适当 的 浓度 、 作 用 时 间 及 
溶剂 。 一 般 环境 温度 高 则 消毒 防腐 药 效力 亦 增加 。 酸 碱 
度 和 湿度 对 某 些 消毒 防腐 药 有 明显 影响 。 肘 、 血 蛋白质 
等 有 机 物质 可 包 埋 微生物 使 之 不 易 受 药物 的 作用 ， 故 可 
降低 药物 的 效力 ,重金 属 盐 能 与 蛋白 质 结合 降低 效力 。 因 
此 用 消毒 防腐 药 处 理 创面 或 消毒 物品 时 ,必须 先 清除 脓 、 
血 等 物质 。 不 同 的 微生物 对 不 同 的 消毒 防腐 药 的 敏感 性 
各 异 ,如 病毒 一 般 对 碱 类 敏感 ,对 酚 类 耐 药 。 消 毒 防腐 药 
易 杀 灭 处 于 生长 繁殖 期 的 细菌 而 不 能 杀 死 芽 孢 。 有 些 药 
物 之 间 可 相互 影响 ,如 阳离子 和 阴离子 表面 活性 剂 共用 ， 
其 消毒 作用 即 减弱 。 碳 酚 与 红 东 同 用 可 产生 有 毒性 及 腐 
蚀 性 的 碘 化 秒 。 在 环境 消毒 时 可 选用 杀 灭 微生物 能 力 强 
大 的 漂白 粉 . 芝 酚 、 甲 醋 。 人 体 粘 膜 、 眼 给 周转 皮肤 、 肛 
门 、 会 阴 等 处 应 选用 刺激 性 小 的 药物 (如 消毒 兆 、 利 凡 诺 
尔 ,新 洁 尔 灭 )。 

常用 的 消毒 防腐 药 可 分 为 以 下 几 类 。 

酚 类 ”可 使 蛋白 质变 性 , 蒜 酚 (石炭 酸 、 酚 ) 应 用 最 
A, 1865 4 J. 利 斯 特 即 将 苯酚 用 于 外 科 消 毒 。 但 对 组 织 
有 刺激 性 。 煤 酚 〈 甲 酚 ) 为 三 种 甲 基 酚 异 构 体 的 混合 物 ， 
毒性 较 苹 酚 小 而 抗菌 作用 强 。 其 50 多 肥皂 溶液 称 煤 酚 
皂 溶 液 ( 来 苏 儿 ), 为 常用 的 消毒 药 ,用 于 洗手 皮肤、 器械 
及 病人 排泄 物 的 消毒 。 间 苹 二 酚 ( 雷 琐 辛 ) 可 条 细 菌 及 真 
BARR ES REARS. AR AE 
皮肤 表面 抗菌 药 。 松 馏 油 为 松树 、 杜 松 等 干 馏 而 得 的 棕 
黑色 粘 稠 液体 , 主要 成 分 为 松节油 、. 木 馏 油 . 酚 、 二 甲 芋 、 
乙酸 , 莹 , 栈 酮 , 愈 创 木 酚 等 。 有 止 痒 、 防 腐 、 溶 解 角质 、 促 
PRK, AUTRE RAR. BARRE) 
棕 黑 色 , 软 育 样 , 含 硫 ,其 10% RRL. 


愉 类 ”能 使 蛋白 质变 性 。 乙 醇 (酒精 ) 最 常用 。70% 
《重量 百分比 浓度 ) 的 乙醇 杀菌 力 最 强 ， 浓 度 过 高 则 菌 体 
表层 蛋白 质 迅速 凝固 ,妨碍 药物 向 内 渗透, 反 影响 杀菌 作 
用 。 乙 醇 主要 用 于 皮肤 消毒 .器 械 消 毒物 理 降温 、 防 止 
福 闪 等 。 苹 氧 乙醇 对 绿 肪 杆菌 有 较 强 的 杀 灭 作用 。 

醛 类 ”杀菌 作用 强 于 醇 类 、 甲 醛 ( 蚁 醛 ) 作 用 最 强 ,能 
使 蛋白 质变 性 ,可 杀 灭 细菌 (包括 芽孢)、 病 毒 ， 对 皮肤 刺 
激 性 强 。 其 40 驳 水 溶液 称 为 福 尔 马 林 , 甲醛 用 于 消毒 房 
会. 衣物 、 家 具 、 器 械 。10%% 福 尔 马 林 用 以 固定 解剖 标本 、 
保存 疫苗 \ 血 清 等 。 乌 洛 托 品 为 甲醛 与 所 缩合 而 成 ,本 身 
无 抗菌 作用 ,口服 后 由 肾 排 出 ,在 酸性 尿 液 中 析出 甲醛 发 
挥 抗菌 作用 。20% SIGE AA ATI. Sis 
托 品 粉 剂 外 用 可 止 脚 于 。 

RE ”杀菌 力 不 强 。 基 甲酸 (安息 香 酸 ) 常 用 作 食 品 
防腐 剂 ,可 与 水 杨 酸 配伍 治疗 真菌 感 染 如 癣 ,乙酸 (醋酸 ) 
可 洗涤 创面 ,冲洗 阴道 ,配合 治疗 阴道 滴 虫 病 。 水 杨 酸 用 
以 治 癖 、 竟 \ 鸡 眼 。 硼 酸 水 溶液 可 冲洗 皮肤 、 粘 膜 伤 口 及 
角膜 ,或 作 含油 液 。 酒 精 溶液 治 外 耳 道真 菌 病 ,硼砂 即 确 
酸 钠 , 作 用 似 硼酸 , 常 制 成 含油 剂 治疗 口腔 感染 。 乳 酸 策 
燕 用 于 空气 消毒 .十 一 烯 酸 和 十 一 烯 酸 锌 常 合成 ,如 制 成 
REBAR TES, 

AER RRREAREH, HAKR, M 
EA KEW EH .2 % BAT 2A, 1.5% DP 
《或 碘 化 钠 ,它们 有 助 于 碘 的 溶解 ) 的 稀 酒精 溶液 用 于 皮 
肤 消毒 。5 一 5.5 多 碘 机 用 于 手术 部 位 皮肤 消毒 。 碘 对 皮 
肤 有 刺激 性 ,甚至 可 引起 发 热 和 全 身 皮 疹 , 故 涂 碘 本 的 皮 
肤 稍 干 后 要 用 70 多 酒精 脱 碘 。 碘 醒 不 可 与 红 秒 同 用 ,以 
免 产 生 腐 蚀 皮 肤 的 碘 化 科 。 碳 甘油 用 于 口腔 感染 。 碳 应 
用 于 饮水 消毒 。 漂 白粉 ( 含 氮 石灰 ) 是 次 气 酸 钙 、 握 化 钙 、 
气 氧 化 钙 的 混合 物 。 加 入 水 中 即 生成 有 杀菌 能 力 的 次 毛 
酸 及 次 毛 酸 离子 。 主 要 用 于 消毒 饮水 及 排泄 物 ， 漂 白粉 
WRR RBO TAF MACRAE, IERA 
有 效 。 达 金 氏 液 合 漂白 粉 .碳酸 拨 钠 ,碳酸 钠 ， 可 用 以 冲 
洗 腐败 性 创伤 。 氧 胺 含有 效 氧 〈 具 有 消毒 能 力 的 毛 占 总 
量 的 百分比 )12% ,用 以 消毒 饮水 、 餐 具 及 各 种 器 四 及 冲 
HADAR. 

饼 化 剂 “ 与 有 机 物 相遇 即 放出 初生 态 氧 、 使 微生物 
体内 活性 基 团 氧化 。 过 氧化 氨 溶液 (双氧水 ) 为 无 色 透明 
液体 ,在 组 织 酶 作用 下 迅速 分 解放 出 新 生态 氧 。 作 用 时 间 
短 ,杀菌 力 不 强 ,可 产生 气泡 。3% 溶 液 用 于 清洗 伤口 ( 除 
ERR BA) 1SBRATOBRRUERR. BAR 
PREAM BETH ABMABE, FAN MeL 
BAH, LAO PARN BI 
毒 水 果 等 。 

染料 类 ”分 碱 性 或 酸性 染料 ， 酸 性 染料 杀菌 作用 较 
弱 。 此 类 药 与 细菌 蛋白 质 结合 而 影响 其 代谢 。 ABR A 
KAR AMER, THA, PARSER ERR 
多 真菌 。 用 于 皮肤 、 粘 膜 伤口 感染 、 溃 疡 。 龙 胆 紫 又 可 治 
RAR. VERAMANER IREA RER, TF 
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水 ,对 革 兰 氏 阳性 菌 及 少数 革 兰 氏 阴 性 菌 有 抑制 作用 ,用 
于 创伤 的 洗涤 及 湿 数 。 

重金 属 化 合 物 ”能 与 细菌 蛋白 质 结合 使 之 沉淀 从 
而 发 挥 抗 菌 作用 。 和 汞 化 合 物 如 : 升 末 , 有 毒性 ， 不 用 于 创 
i, TEASER, ARERR ARR) 用 
DST RRR. RR (GER) 的 
14 RPE AF SER AR ARR, RRI 
R220) AAAI, AVE ERB, FAT BRS 
粘膜 伤口 的 消毒 ,常用 其 2 一 4 多 水 溶液 ( 红 药水 )。 硝 甲 
BRB KEAT, FRET RIS, 
PREM YE. TNT HRA RAN) ATF AE 
及 器 械 消 毒 。 

银 的 无 机 化 合 物 有 收敛. 腐蚀、 抗菌 作用 。 硝 酸 银 的 
0.25 儿 或 0.5 多 溶液 用 以 治疗 急性 结膜 炎 、 了 瞪 缘 炎 和 预 
防 新 生 儿 淋菌 性 结膜 炎 ， 滴 眼 后 即 用 生理 盐水 冲洗 ,5 一 
10% 溶 液 用 于 口腔 创面 ,20%% 溶 液 用 于 子 官 颈 糜烂 .硝酸 
银 结晶 或 硝酸 银 棒 用 于 口腔 阿 弗 他 或 腐蚀 肉芽 组 织 ， 用 
后 以 生理 盐水 冲洗 。 弱 蛋白 银 和 强 蛋 白银 只 有 抑 菌 作用 ， 
用 以 治疗 结膜 炎 , 预 防 新 生 儿 淋菌 性 结膜 炎 。 

硫酸 铜 ( 胆 矶 ) 对 粘膜 有 收敛 ,刺激 腐蚀 作用 ， 对 细 
菌 作用 弱 , 对 真菌 作用 强 、0.5% 水 溶液 用 于 沙眼 、 结 膜 
K, ORTA., ME (ER 作用 似 硫酸 铜 而 较 弱 ， 
0.3 一 0.5%% 溶 液 用 于 结膜 炎 。 和 氧化 锌 不 溶 于 水 、 与 硼酸 、 
WEBERA NOETH) MARKEN, RE 
以 治疗 湿疹 等 。 炉 甘 石 含 碱 性 碳酸 锌 及 少量 氧化 铁 ， 有 
轻 度 收敛 作用 。 炉 甘 石 洗 剂 用 于 湿疹 等 皮肤 病 ， 有 止 痒 
之 效 。 

表面 活性 剂 能 降低 表面 张力 ,如 油水 两 种 液体 之 
间 的 表面 张力 ,使 之 乳化 ,易于 除去 ， 又 能 吸附 于 菌 体 表 
面 ,改变 细胞 壁 通 透 性 ,使 细胞 内 容 物 逸 出 ， 从 而 发 挥 杀 
菌 作用 、 又 分 为 三 类 ,阳离子 表面 活性 剂 (抗菌 谱 广 )、 阴 
离子 表面 活性 剂 ( 仅 对 革 兰 氏 阴性 菌 有 效 ) 及 不 游离 的 表 
面 活性 剂 (只 有 清洁 作用 ,无 杀菌 作用 )。 阴 、 阳 离子 表面 
活性 剂 的 作用 可 互相 抵消 ,不 可 同 用 。 

HERR RE ARNT RAEN, (AR 
而 快 ,毒性 低 ,应 用 广 。 用 于 手术 前 洗手 器械 消毒 .皮肤 
消毒 ,真菌 感染 ,粘膜 消毒 。 消 毒 净 也 是 阳离子 表面 活性 
剂 ， 对 革 兰 氏 阳性 及 阴性 菌 作 用 均 强 于 新 洁 尔 灭 ， 用 途 
似 新 洁 尔 灭 。 

杜 灭 芬 ( 度 米 芬 .消毒 宁 ) 作 用 亦 似 新 洁 尔 灭 ,可 制 成 
喉 片 治疗 咽炎 。 创 必 龙 对 葡萄 球菌 作用 较 强 。 洗 必 泰 ( 双 
REMAM CK. AMS) BE HERR RAR, 
毒性 小 ,无 刺激 性 。 用 于 术 前 泡 手 、 手术 野 准备 、 创 伤 冲 
洗 、 器 械 消 毒 等 。 

ACÈ ”室温 下 呈 无 色 具 醚 味 的 气体 ， 低 温 下 为 
无 色 液体 。 置 于 药 舌 保存 。 为 广 谱 杀 菌 药 ,有 毒 . 置 消毒 
袋 内 进行 消毒 ， 主 要 用 以 消毒 其 他 灭 菌 技术 易 损坏 的 电 
FER TER. ADHD RR BABS. 
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THLE (diverticulum of digestive tract) 
胃 肠 道 辟 层 局 部 向 外 脱出 形成 的 钱 状 突出 。 可 发 生 于 胃 
肠 道 的 任何 部 位 ， 以 十 二 指 肠 降 部 最 为 多 见 ， 其 次 为 食 
管 和 小 肠 。 中 国 结肠 惑 室 比 西方 国家 少见 ， 胃 部 惹 室 也 
很 少见 。 无 并 发 症 的 消化 道 禹 室 对 人 体 健 康 多 无 明显 
影响 。 

分 类 ， 根 据 私 室 壁 的 结构 不 同 ， 分 为 真性 和 假 性 两 
种 。 前 者 为 粘膜 . 肌 层 和 浆 膜 均 腾 出 ,而 假 性 区 室 则 只 有 
粘膜 和 浆 膜 两 层 突出 。 禹 室 可 以 多 发 ， 也 可 以 单 发 ， 以 
单 发 者 为 多 。 

假 性 融 室 多 为 先天 性 。 真 性 短 室 则 以 获得 性 多 见 。 

形成 ”不 十 分 清楚 。 正 常 时 ， 胃 肠 道 腔 内 有 一 定 的 
压力 ,这 压力 部 分 被 腔 外 压力 所 抵消 ,部 分 则 由 具有 弹性 
的 角 肠 壁 组 织 所 承受 ， 处 于 平衡 状态 。 假 如 某 一 部 位 的 
角 肠 壁 层 组 织 因 先 天 发 育 不 良 或 后 天 损伤 而 发 生 退行 性 
变 ,以 致 局 部 承受 腔 内 压力 的 能 力 减 弱 ,或 者 肠 道外 邻近 
组 织 炎 性 粘连 或 肠 壁 表面 脂肪 积聚 过 多 而 牵 拉 肠 道 ， 使 
局 部 胃 肠 道 帮 突出 ,形成 各 室 。 

临床 表现 ”消化 道 融 室 多 无 症状 , 常 在 和 射线 钢 餐 、 
钢 灌 肠 或 纤维 内 镜 检查 时 偶然 发 现 。 若 禹 室 较 大 或 并 发 
融 室 炎 时 ,可 以 出 现 局 部 不 适 或 隐痛 ， 有 时 还 可 以 出 血 。 
梅 克 尔 氏 殊 室 含有 轩 粘 膜 异 位 组 织 时 ， 可 以 发 生 消化 性 
wh. 

诊断 和 治疗 主要 依靠 X 射 线 负 餐 造影 、 钢 剂 济 肠 
检查 或 纤维 内 罕 镜 检查 。 一 般 不 需 治疗 。 如 果 并 发 严重 
融 室 炎 、 出 血 或 其 他 并 发 症 时 ,可 考虑 手术 切除 。 

常见 种 类 ”可见 以 下 四 类 ，@ 食 管 委 室 。 在 食管 各 
段 均 可 发 生 ， 中 国 以 食管 中 段 般 室 比较 多 见 。 发 生 于 咽 
与 食管 连接 区 者 又 称 为 内 克 尔 氏 秋 室 ， 属 于 假 性 乔 室 。 
ORME. EMDR. OBOE. SREFTOED 
FER, Za Re. RAH PAY 
SHEA tI HERRERA 70%。 原 因 可 能 与 十 二 
指 肠 降 部 法 特 氏 坦 腹 周围 有 胆管 、 胰 管 和 血管 的 通过 有 
关 , 局 部 肠 壁 比较 薄弱 , 若 腔 内 压力 增高 或 肠 外 邻近 组 织 
SHIN, RAVER MH BHCRRKES. B— 
PREF ORAAWESHZABRARMS, RFE 
FEY, BSE AT AA SHLAA, BLE 
HPRN2%., CABER CHABRHRSM, it 
去 认为 在 中 国 少见 ,其 原因 可 能 与 饮食 习惯 不 同 有 关 。 据 
估计 , 20 世纪 末 在 中 国 60 岁 以 上 的 老年 人 结肠 基 室 的 
发 生 率 可 达 4.4 一 12.7 驳 。 CEAI) 


xlaohuadaoshan 

消化 道 疝 (hernia of digestive tract) 胃 肠 
道 的 一 部 分 通过 先天 存在 的 或 后 天 形成 的 间隙 、 缺 损 或 
薄弱 点 突出 到 另 一 部 分 的 病理 现象 。 经 腹壁 缺损 或 薄弱 
点 突出 者 为 消化 道外 疝 或 腹壁 疝 ; 经 腹腔 内 的 缺损 或 薄 
弱点 突出 者 为 消化 道内 疝 或 腹 内 疝 。 小 扬长 而 游离 ， 最 


易 突 出 ， 胃 和 结肠 突出 的 机 会 较 少 。 消 化 道外 疝 在 临床 
上 表现 为 在 疝 突 出 部 位 的 异常 包 块 , 平 卧 时 可 以 消失 ,站 
立 或 用 力 时 出 现 ,甚至 发 生 绞 窗 ,有 一 定 危险 。 消 化 道内 
疝 远 较 外 疝 少 见 。 

从 广义 上 讲 ， 疝 由 四 部 分 构成 ，@ 疝 环 。 缺 损 或 薄 
弱点 所 在 的 部 位 ， 消 化 道外 疝 的 疝 环 均 位 于 腹壁 。@ 疝 
囊 。 疝 突出 部 位 的 腹膜 所 形成 的 袋 状 结构 ， 内 疝 多 无 疝 
于 。@ 疝 内 容 物 . 经 疝 环 突出 的 脏 器 和 组 织 。@ 疝 被 盖 。 
疝 春 以 外 各 层 的 数 盖 组 织 ， 外 疝 为 腹壁 ， 内 疝 一 般 不 存 
在 疝 被 盖 。 疝 通常 以 疝 环 的 部 位 命名 ， 例 如 外 疝 中 的 腹 
RT PH RS, RAMP A, WALA, 
盲肠 周围 隐 窝 疝 等 ,有 时 肠管 经 粘连 带 构成 的 孔 阶 突出 ， 
笼统 称 为 内 疝 。 

消化 道外 疝 根据 临床 表现 分 为 ，@ 可 复 性 疝 。 疝 内 
容 物 突出 后 可 还 纳 回 腹腔 。@@ 难 复 性 疝 。 疝 内 容 物 不 能 
还 纳 ,多 由 于 和 疝 囊 粘连 之 故 ,另外 有 些 长 期 难 复位 的 巨 
大 腹股沟 疝 ,后 腹膜 以 及 其 所 数 盖 的 脏 器 如 盲肠 \ 乙 状 结 
肠 , 甚 致 膀胱 也 一 并 脱出 ,成 为 疝 囊 壁 的 一 部 分 ， 称 为 滑 
疝 。@ 懂 顿 辣 。 可 复 性 疝 突然 不 能 还 纳 ， 同 时 出 现 局 部 
RAMBLER, OREM. MiB AMT HR 
SRA BE BE RO Iin TA SRPA A HS RAR IR I EATS 
QRS LAAT, HÈRE 10% Lb, AC 
WFBCRE, URRRA RRM. MERKE 34 
小 时 以 内 ,肠管 尚 不 致 发 生 坏 死 , 此 时 可 试行 先 给 予 镇 静 
药 后 予以 手术 复位 ， 将 谋 顿 的 肠管 还 纳 回 腹腔 。 若 嵌 顿 
时 间 较 长 ， 则 先是 紧缩 的 疝 环 阻碍 连同 肠管 突出 的 肠 系 
膜 的 静脉 血 流 ， 肠 管 水 肿 逐 渐 加 重 ， 最 终 使 动脉 血 流 受 
阻 , 肠 管 辟 由 充血 发 展 为 出 血 , 最 后 发 生 肠管 坏死 ， 此 时 
会 出 现 腹膜 炎 及 全 身 感染 中 毒 症状 ,不 宜 手术 复位 ,应 急 
诊 手术 ,将 能 闭 的 疝 环 松 解 , 若 肠管 已 有 坏死 需 将 该 段 肠 
管 切除 ， 有 可 疑 坏 死 时 也 应 切除 。 

消化 道外 疝 以 腹股沟 疝 最 常见 ( 见 表 )。 


常见 的 消化 道外 疝 
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BE 
生 率 


腹股沟 管内 环 
腹壁 黑 塞 尔 巴赫 氏 三 角 


10% 


MR AD ”腹股沟 区 有 两 处 比较 薄弱 ， 一 处 是 腹 股 
沟 管 ,经 此 管 发 生 的 疝 称 斜 疝 , 另 一 处 是 黑 塞 尔 巴赫 氏 三 
A, 经 此 三 角 区 发 生 的 疝 称 直 疝 。 在 腹股沟 疝 中 90% 以 
上 为 斜 疝 。 

© 腹股沟 斜 疝 。 腹 股 沟 管 属 正 常 的 解剖 结构 ， 是 而 
丸 下 降 后 在 腹股沟 区 形成 裂 际 , 所 以 斜 疝 90% 以 上 发 生 


在 男性 。 在 凸 胎 早 期 睾丸 位 于 腹膜 后 第 2 一 3 REF, 
CUB TE SRG? 个 月 左右 ,下 降 至 腹股沟 区 ， 此 
时 紧 靠 奉 丸 的 腹膜 也 一 同 下 降 , 形 成 辅 膜 突 。 摆 丸 在 继续 
下 降 至 明 夺 的 过 程 中 ,方向 由 腹膜 后 转向 前 下 方 ,所 以 必 
须 斜 行 穿 过 腹股沟 区 。 先 通过 腹壁 最 内 层 , 即 腹 横 筋 腊 ， 
实际 上 并 非 穿 透 ,而 是 顶 出 ,犹如 顶 出 一 个 袖 套 。 腹 横 筋 
膜 上 的 开口 称 为 内 环 , 项 出 之 袖 套 , 实 为 腹 横 筋 膜 的 延续 
部 分 , 即 精 索 内 筋 戏 。 备 丸 通过 的 第 二 层 是 腹 内 斜 肌 ,此 
肌 在 腹股沟 区 开始 消失 。 其 下 缘 呈 弓 状 ,睾丸 即 于 弓 状 缘 
处 通过 ,连带 一 部 分 腹 内 斜 肌 肌纤维 同行 ， 成 为 提 尘 肌 。 
睾丸 继续 向 前 向 下 向 内 下 降 ， 将 腹 外 斜 肌 季 膜 顶 出 一 个 
三 角形 孔隙 ,形成 外 环 或 称 皮 下 环 和 精 索 外 筋 膜 。 随 同 备 
丸 下 降 的 除 精 膜 突 外 还 有 动静 脉 ， 连 同 精 索 筋 膜 和 提 军 
肌 ， 构 成 精 索 。 鞘 膜 突 在 出 生 后 除 阴囊 部 分 成 为 睾丸 固 
ABO) MARANA, RRA, BAR 
或 近 端 闭锁 不 全 , 即 成 为 先天 性 疝 囊 ,即使 完全 闭锁 ， 内 
环 处 也 是 先天 性 的 薄弱 点 ,容易 形成 新 的 疝 训 ,在 内 环 与 
外 环 之 间 的 裂隙 即 为 腹股沟 管 。 斜 疝 的 形成 和 发 展 与 举 
丸 下 降 过 程 相同 。 在 女性 加 韧带 由 子宫 角 处 向 下 内 方 通 
过 内 环 ,走行 途径 与 睾丸 相似 ,最 后 分 散 为 扁 状 附着 于 耻 
骨 前 方 ， 形 成 的 腹股沟 管 远 较 男性 窄 小 ， 故 女性 斜 疝 很 
少见 。 

腹股沟 管 是 正常 的 解剖 薄弱 点 ， 本 身 具有 形成 疝 的 
条 件 ， 但 人 体 有 生理 防卫 功能 。 在 内 环 内 下 方 的 腹 横 筋 
膜 有 半 环 形 的 增 厚 部 分 ,形成 凹 间 韧 带 ,另外 腹 内 斜 肌 的 
刀 形 缘 在 内 环 的 上 缘 经 过 。 当 腹 内 压 突然 增高 或 用 力 时 ， 
腹壁 肌肉 收缩 , 凹 间 韧 带 被 牵扯 向 上 ,号 形 缘 肌 纤维 向 下 
移 位 ,内 环 得 以 关闭 ,防止 疝 的 发 生 。 

腹股沟 斜 疝 的 临床 表现 为 腹股沟 可 复 性 肿 物 ,站立 、 
行走 或 用 力 时 出 现 , 平 甲 后 消失 , 除 感 局 部 不 适 外 ， 多 无 
明显 症状 ,诊断 也 不 困难 ， 但 需 与 所 丸 或 精 案 精 膜 积 液 、 
隐 备 、 肿 大 的 淋巴 结 和 脂肪 瘤 等 鉴别 。 因 内 环 构成 的 疝 
环 较 小 ,有 10 多 左右 的 嵌 顿 发 生 率 , 故 应 进行 手术 治疗 。 
1 岁 以 下 的 儿童 , ASHRAM BA, RRA 
会 更 大 ， 但 由 于 腹部 肌肉 筋 膜 组 织 随 着 小 儿 的 发 育 变 得 
更 为 强壮 有 力 , 斜 辣 有 可 能 自行 症 愈 , 故 可 暂 不 手术 ， 用 
绷带 及 软 垫 包扎 臣 股 沟 部 ,防止 疝 突出 。 1 岁 以 后 仍 不 自 
愈 则 需 手 术 治疗 。 成 人 使 用 的 弹性 压迫 装置 , 称 为 疝 带 。 
长 期 使 用 后 可 因 局 部 压迫 ， 致 使 局 部 肌肉 妥 膜 组 织 更 为 
薄弱 ,并 造成 局 部 组 织 粘连 ， 故 只 适用 于 全 身 情况 不 佳 、 
衰老 及 患 有 其 他 重症 病人 的 可 复 性 疝 ， 作 为 一 种 姑息 疗 
法 。 病 人 若 有 咳嗽 .排尿 困难 、 习 惯性 便秘 及 腹水 等 导致 
腹 压 经 常 增高 的 情况 ， 应 在 治疗 好 转 后 再 手术 。 手 术 均 
采用 疝 修 补 术 ， 手 术 的 方法 其 多， 选用 何 种 手术 方法 应 
视 局 部 病理 解剖 的 情况 而 定 。 手 术 成 功 的 要 点 是 解剖 层 
次 清楚 ,止血 完善 ,缝合 无 张力 ,避免 伤口 感染 等 。 

© 腹股沟 直 疝 。 疝 内 容 物 由 腹股沟 管内 侧 的 黑 塞 尔 
巴赫 氏 三 角 突出 ， 此 三 角 的 外 侧 边 是 腹壁 下 动脉 ， 内 侧 
边 是 腹 直 肌 外 缘 , 底 边 是 腹股沟 韧带 ,无 完整 的 腹壁 肌肉 
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MS, 且 该 处 腹 横 筋 膜 又 较 薄 , 所 以 直 疝 更 多 见于 年 老 体 
弱 患 者 。 

直 疝 的 临床 表现 与 斜 疝 相 似 。 检 查 时 压迫 腹壁 的 内 
环 投影 部 位 , 喝 听 病 人 咳 喇 或 用 力 ,车 疝 块 仍 出 现 , 便 说 
了 明 疝 内 容 物 未 经 过 腹股沟 管 ， 可 诊断 为 直 疝 。 极 少数 病 
AMMA TAN AE, MEAS MET DE, BM 
跨 辣 。 

直 疝 因 疝 环 宽大 , 呈 半 球状 突出 ， 故 很 少 发 生 嵌 顿 , 
在 发 生 绞 窜 的 消化 道外 疝 中 , 直 疝 只 占 1 多 左右 。 若 疝 块 
较 大 ,影响 行动 ,也 可 手术 修补 。 手 术 后 复发 率 较 高 ， 可 
达 30% 以 上 ,这 与 腹壁 薄弱 区 广泛 有 关 。 

股 辣 ”经 股 管 发 生 的 疝 。 股 管 上 端 为 股 环 ， 前 上 界 
为 腹股沟 韧带 ,内 界 为 陷 窝 韧带 ,后 缘 为 耻骨 梳 韧 带 ， 外 
侧 为 骨 静 脉 ,正常 直径 仅 1.2em 左 右 。 股 管 略 呈 漏斗 状 ， 
长 约 2 一 3cm, 下 口 为 卵 圆 窝 。 女 性 的 骨盆 较 宽 ， 股 管 较 
松 大 ,再 加 上 妊娠 分 娩 等 因素 , 故 多 见于 中 年 女性 ， 较 男 
性 的 发 病 高 4 一 6 倍 。 

临床 表现 为 腹股沟 韧带 下 方 出 现 肿块 ,一 般 不 大 , 因 
疝 冲 外 常 有 脂肪 一 并 突出 ,故常 不 能 完全 还 纳 ,咳嗽 冲动 
BERAE. BSF MM MAKER, KB 
aE OR A aS BB EHP +A SB. 

股 疝 因 疝 环 狭 小 ,形成 股 环 的 韧带 硬 韧 难以 松弛 ,很 
容易 发 生 做 顿 和 绞 窗 。 绞 窄 发 生 率 在 25% 以 上 , RAE 
股 疝 中 25~30% 为 里 希 特 氏 疝 ， 故 诊断 明确 后 应 手术 
治疗 ,封闭 股 环 。 

Me ” 疝 环 是 脐 部 的 先天 性 缺损 , 称 为 脐 环 ,多 见于 
工 岁 以 下 的 婴儿 ， 因 脐 环 闭锁 不 全 或 团 镇 后 瘦 痕 组 织 薄 
弱 ,婴儿 又 经 常 啼哭 或 大 便 时 过 度 用 力 , 致 使 内 胜 主要 是 
小 肠 由 脐 环 突出 ,新 生 儿 脐带 内 的 肠 曲 示 完全 进入 腹腔 ， 
其 被 盖 仅 有 腹膜 和 羊膜 而 无 皮肤 , 称 为 脐 脱出 ,这 与 脐 疝 
是 两 种 不 同 的 疾病 概念 。 

婴儿 的 脐 疝 可 先 采用 非 手 术 治疗 ,用 绷带 包扎 压迫 ， 
半年 后 可 望 自 愈 。3 岁 以 上 的 幼儿 不 太 可 能 自 念 ,应 行 手 
术 治疗 , 因 有 可 能 发 生 幅 顿 和 绞 窗 。 

成 人 脐 疝 可 以 是 婴儿 脐 疝 的 持续 或 复发 ， 也 见于 衰 
弱 、 多 次 妊娠 ,过 度 肥胖 以 及 长 期 顽固 性 腹水 的 患者 。 若 
ERTE ELFER, FRAUDE, EARR. 

wok ”腹部 手术 后 在 切口 处 形成 的 疝 。 在 消化 道 
外 疝 中 ， 切 口 疝 的 发 病 率 仅 次 于 腹股沟 疝 。 发 生 的 原因 
主要 是 关闭 腹部 切口 时 缝合 不 当 ， 或 切口 张力 过 大 造成 
肌肉 妥 组 织 裂 开 。 此 外 术 后 切口 感染 ,愈合 后 疗 痕 组 织 
薄弱 也 是 发 病原 因 。 

临床 表现 为 腹部 用 力 或 站 立时 切口 处 彤 出 ， 平 卧 后 
可 触及 腹壁 缺损 的 边缘 。 一 般 不 会 发 生 炭 顿 。 治 疗 方法 
可 用 腹 带 压迫 包扎 ， 但 彻底 治疗 仍 需 手术 修补 。 

罕见 的 消化 道外 疝 ”腹壁 存在 不 少 薄弱 的 区 域 , 均 
可 成 为 外 疝 突 出 的 部 位 ,总 计 占 外 疝 中 的 2 多 左右 。 其 中 
自 线 疝 略为 多 见 ， 发 生 于 腹壁 正中 的 白 线 。 白 线 是 由 左 
右 两 侧 腹 直 肌 畏 的 筋 膜 纤维 交错 构成 ， 若 交错 的 纤维 发 
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育 异 常 , 遗 有 较 大 的 孔 阶 ,可 成 为 疝 环 。 疝 块 很 小 ， 多 无 
明显 症状 ， 很 少 发 生 获 顿 。 若 有 腹膜 外 脂肪 突出 或 大 网 
膜 与 疝 奏 粘连 ， 局 部 会 感到 疼痛 ， 可 手术 缝合 白 线 的 缺 
损 。 多 发 生 在 中 年 以 后 ,男性 更 多 见 。 

消化 道内 病 ”多 见于 腹腔 内 有 先天 性 或 后 天 性 粘连 
带 存在 的 病人 。 通 常 是 小 肠 由 粘连 带 形成 的 孔 阶 中 突出 。 
但 看 腔 内 还 有 其 他 缺损 或 薄弱 区 存在 ,也 可 以 发 生 内 疝 。 

© 虱 疝 。 因 脐 肌 有 缺损 或 薄弱 ,腹腔 内 脏 器 向 胸腔 
突出 而 形成 。 故 肌 发 生 缺 损 的 原因 有 两 类 ， 一 为 先天 性 
缺损 ， 最 常 发 生 疝 的 缺损 部 位 是 食管 穿 过 横 脑 处 的 食管 
裂孔 ,这 种 疝 称 为 食管 裂孔 辣 , 占 各 种 及 疝 的 70%。 在 横 
骗 的 其 他 部 位 ,如 胸骨 旁 和 腰椎 旁 ,可 因 该 处 己 肌 纤维 短 
缺 而 薄弱 。 二 为 后 天 性 缺损 ， 如 胸部 或 上 腹部 闭合 性 和 
开放 性 损伤 可 伤 及 横 羽 , BE F es RR TB 
后 均 可 在 横 脑 遗 有 弱 区 。 

忆 疝 的 疝 内 容 多 为 表 底 和 责 门 部 ， 可 出 现 胸骨 后 或 
上 腹部 灼热 样 疼痛 ,为 食管 炎 或 骨 炎 的 症状 ,有 时 有 吞咽 
困难 ,还 可 压迫 心肺 并 造成 纵隔 移 位 。 及 疝 可 发 生 绞 窄 。 
X 射线 平 片 和 上 消化 道 造 影 有 助 于 诊断 。 治 疗 需 手 术 将 
腹 内 脏 器 复位 ,并 修补 脑 肌 缺损 。 

© 肠系膜 裂孔 疝 。 小 肠系膜 偶尔 有 先天 性 缺损 或 裂 
孔 存 在 ， 腹 部 手术 时 也 可 能 在 横 结肠 系 膜 或 胃 结 肠 韧 带 


遗留 裂孔 ， 这 些 均 可 造成 疝 的 发 生 。 (HIER) 
xlaohua xitong 
消化 系统 、(digestive system) ”将 食物 转变 为 


可 供 吸收 和 同化 的 化 学 物质 的 一 组 器 官 。 有 消化 管 和 消 
化 腺 两 大 部 分 。 消 化 管 包 括 口 、 咽 ,食管 , 胃 、 小 肠 、 大 肠 
FULT CR IER. A AS 
小 腺 ,其 主要 功能 是 分 小 消 化 液 。 

消化 系统 是 营养 物质 进入 体内 的 渠道 。 消 化 过 程 主 
要 在 小 肠 进 行 。 各 种 消化 产物 以 及 维生素 、 矿 物质 和 水 
均 通 过 肠 粘膜 进 入 淋巴 和 血液 (吸收 ), 供 全 身 组 织 利用 。 
未 被 利用 和 无 营养 价值 的 残渣 则 成 为 类 便 被 排出 体 外 。 
因此 ， 消 化 系统 是 保证 人 体 新 陈 代谢 正常 进行 的 一 个 重 
要 系统 。 此 外 ， 它 还 有 清除 体内 有 毒物 质 的 作用 ， 参 与 
机 体 的 免疫 机 制 ， 以 及 分 泌 多 种 激素 和 肽 类 参与 本 系统 
和 全 身 生理 功能 的 调节 。 

口 ”消化 道 的 起 始 部 分 。 食 物 入 口 ,在 唇 . 舌 的 协助 
下 经 牙 咬 切 、 撕 扯 , 碾 压 和 研磨 等 机 械 性 加 工 。 口 中 的 唾 
液 腺 (包括 3 对 主要 的 腺 体 , 即 腮腺 、 颌 下 腺 和 舌 下 腺 以 
及 无 数 分 布 于 唇 、 类 、 胆 粘膜 下 的 小 腺 ) 可 分 刻 浆液 和 粘 
液 ,一 方面 润滑 食物 利于 吞咽 ， 另 一 方面 唾液 中 含 x- 淀 
粉 酶 ,可 水 解 症 粉 分 子 中 的 1,4c 键 , 生成 -极限 糊 精 、 
麦芽 丙 糖 和 麦芽 糖 ( 见 口腔 )。 

a ”位 于 鼻 、 口 和 喉 的 后 方 。 其 主要 功能 是 借助 知 
咽 动 作 将 食 团 自 口 腔 向 下 运送 到 食管 。 

食 营 ”连接 咽 和 胃 的 肌 性 管道 , 全 长 23 一 25cm。 它 
有 三 处 狭窄 (起 始 处 环 状 软骨 部 位 、 主 动脉 纪 处 、 穿 过 横 


及 处 ), 是 外 伤 、 穿 孔 和 食管 癌 的 好 发 部 位 。 食 管 的 主要 
功能 是 将 食 团 输送 到 胃 进 行 消化 。 食 管 下 端 在 解剖 上 无 
明确 的 括约肌 ， 但 有 一 个 范围 狭窄 (1 一 3cm) 的 高 压 带 ， 
通常 称 之 为 下 食管 扩 约 肌 , 起 着 生理 性 括约肌 的 作用 , 防 
止 了 胃 食管 反 流 。 

胃 ”消化 管 最 膨大 的 部 分 ,正常 容积 为 1~2L。 入 口 
处 是 责 门 ， 出 口 处 是 山门 。 骨 可 分 为 五 部 分 ，@ 商 门 
部 一 一 邻近 商 门 口 部 分 ; @@ 胃 底 一 一 位 于 责 门 以 上 部 
分 @ 胃 体 一 一 角 切 迹 近 端 部 位 ，@ 胃 窦 一 一 角 切 迹 远 
端 部 分 ; @ 曲 门 管 一 一 胃 罕 的 远 端 部 分 ,终止 于 曲 门 口 。 
责 门 部 粘膜 的 腺 体 为 责 门 腺 ， 胃 底 和 胃 体 粘膜 的 腺 体 为 
角 底 腺 ， 胃 赛 和 幽门 管 粘膜 的 腺 体 是 幽门 腺 。 

胃 有 许多 功能 。 骨 的 肌肉 系统 具有 显著 的 扩张 性 ,能 
容纳 较 多 的 食物 ， 因 此 机 体 无 需 过 频 进 餐 。 胃 窦 的 强大 
收缩 可 以 搅拌 .混合 和 粉碎 食物 。 这 种 对 食物 的 物理 性 加 
工 与 胃液 的 化 学 性 消化 同等 重要 。 胃 还 以 最 适 于 小 肠 消 
化 和 吸收 的 速度 ， 逐 渐 小 量 地 把 食 靡 排 入 小 肠 。 骨 也 分 
启 一 系列 物质 进入 骨 腔 ,包括 许多 离子 (主要 是 复 、 氯 化 
物 、 钠 和 钾 )、 水 、 内 因子 、 骨 蛋白 酶 原 和 粘液 。 

盐酸 是 由 胃 底 腺 的 壁 细胞 (说 酸 细胞 ) 分 族 ， 角 蛋白 
酶 原 主要 由 胃 底 腺 的 主 细胞 分 泌 , 少 量 由 颈 细 胞 ,甚至 十 
二 指 肠 的 布 伦 纳 氏 腺 分 泌 。 在 酸 的 存在 下 ， 胃 和 蛋白酶 原 
转变 为 具有 酶 活性 的 胃 蛋 白 酶 。 胃 蛋白 酶 可 将 蛋白 质 水 
解 成 多 肽 。 胃 蛋白 酶 原 又 根据 免疫 化 学 性 质 的 不 同 分 成 
骨 和 蛋白 酶 原 I 和 1 两 组 。 盐酸 和 胃 蛋 白 酶 的 分 泌 虽 然 和 
蛋白 质 的 消化 有 关 ， 然 而 全 胃 切 除 术 后 并 不 会 导致 蛋白 
质 吸收 不 良 ， 这 是 因为 胰腺 还 分 泌 许 多 强大 的 蛋白 水 解 
酶 。 酸 和 胃 蛋 白 酶 最 重要 的 消化 作用 似 为 将 铁 从 食物 中 
的 有 机 铁 化 合 物 中 分 离 出 来 。 胃 酸 除 有 消化 功能 外 ， 还 
在 保持 小 肠 (正常 时 处 于 无 菌 状 态 ) 免 遭 细 菌 污染 上 起 重 
要 作用 。 一 旦 去 除 这 个 抗菌 屏障 ,如 在 胃酸 缺乏 或 胃酸 被 
抗 酸 药 中 和 时 , 常 易 发 生 胃 肠炎 ,甚至 发 生 由 于 慢性 小 肠 
细菌 感染 而 导致 的 吸收 不 良 状态 。 

内 因子 是 由 壁 细胞 分 泌 到 角 液 的 一 种 蛋白 质 ， 可 与 
维生素 Bu 结合 。 内 因子 -维生素 .Bi 复合 物 被 携带 至 回 
肠 末 端 并 附着 于 粘膜 的 特异 性 受 体 ， 而 后 维 生 素 Bt 以 
主动 性 转运 方式 被 吸收 。 在 缺乏 内 因子 分 泌 的 情况 下 ,如 
严重 萎缩 性 胃炎 或 全 胃 切 除 术 后 ， 维 生 素 B: 不 能 被 吸 
收 , 当 肝 内 贮存 的 Bix( 正 常 可 供 数 年 之 用 ) 耗 况 以 后 便 产 
生 恶 性 贫血 。 

胃 粘 液 系 由 责 门 腺 ,幽门 腺 、 胃 底 腺 的 颈 粘 液 细胞 和 
整个 骨 粘 膜 的 表面 上 皮 细胞 分 说 。 粘 液 紧 密 地 附着 于 粘 
膜 上 皮 的 表面 ,使 粘膜 上 皮 免 遭 机 械 损 伤 , 令 破 坏 性 化 学 
物质 不 能 通过 ,并 可 中 和 胃酸 ,使 胃 蛋 白梅 灭 活 ， 从 而 起 
保护 胃 粘 膜 的 作用 。 

分 刻 入 胃 腔 的 物质 还 有 免疫 球 蛋白 A〈 固 有 层 内 的 
浆 细 胞 分 党 ) 和 各 种 血型 物质 。 血 型 物质 是 粘 蛋 白质 , 约 
有 80 狗 的 健康 人 分 说 此 物质 。 不 分 小 血型 物质 的 人 吻 串 
十 二 指 肠 溃疡 病 ,而 分 泌 血型 物质 人 的 人 易 患 胃癌 。 胃 液 


内 尚 有 少量 血浆 蛋白 ,一 些 病 人 《如 梅内 特 里 埃 氏 病人 ) 
的 胃 腔 内 可 出 现 大 量 血浆 蛋白 。 

此 外 ， 胃 粘膜 中 因 有 散在 的 内 分 泌 细胞 而 具有 内 分 
记功 能 ,如 胃 案 粘膜 中 有 分 泌 胃 泌 素 的 G 细胞 , 胃 粘 膜 中 
尚 有 分 泌 生 长 抑 素 .了 物质 、 血 管 活性 肠 肽 \ 蛙 皮 素 等 的 
内 分 洲 细 胸 。 这 些 内 分 族 细胞 均 起 源 于 胚胎 外 胚层 ， 具 
有 共同 的 生物 化 学 特点 ， 即 摄取 胺 前 体 并 将 其 脱羧 ， 产 
生 肽 类 和 肽 类 激素 ,因而 称 为 腕 前 体 摄取 和 脱羧 
(CAPUD) 系 统 。 

小 肠 TCE RKB, £K 6.5~7.0m, kiih 
于 腹腔 中 下 部 。 近 端 与 幽门 相连 , 远 端 与 盲肠 相 接 ， 分 
为 十 二 指 肠 、 空 肠 和 回肠 三 部 。 整 个 十 二 指 肠 呈 “C" 形 弯 
曲 ， 环 绕 胰腺 头 部 。 十 二 指 肠 又 分 为 四 段 ， 第 1 段 称 为 
球 (或 冠 ) 部 ;第 2 段 为 降 部 , 总 胆管 与 胰 管 汇合 或 分 别 开 
口 于 其 后 内 侧 壁 ， 第 3 自 为 水 平 部 ， 由 右 向 左 行 ; 第 4 
县 为 升 部 ,与 空 局 接连 ,连接 处 有 特 赖 蒋 氏 韧带 固定 ; 空 
肠 和 回肠 的 连接 处 没有 解剖 标志 。 空 肠 长 度 约 为 回肠 长 
度 的 2/3。 十 二 指 肠 最 短 ， 约 20~30cm， 空 肠 居中 ， 约 
2.5m, 回 肠 最 长 , 约 3.5m。 

小 肠 的 独特 解剖 结构 使 其 具有 巨大 的 吸收 能 力 。 这 
些 结构 包括 :人 粘膜 和 粘膜 下 层 隆起 形成 一 系列 环 状 敏 
Rs @ 环 状 镇 愤 上 又 拥有 大 量 突起 的 绒毛 ,进一步 增 加 
营养 物质 吸收 的 有 效 面积 ; @ 绒 毛 上 又 排列 有 突起 的 微 
绒毛 ( 刷 状 缘 )。 这 就 使 粘膜 表面 吸收 面积 较 其 相应 浆 膜 
增 大 约 600 倍 。 有 人 估计 , 若 将 小 肠 的 功能 表面 铺 平 ,其 
总 面积 约 相当 于 半 个 篮球 场 。 小 肠 粘膜 的 表面 上 皮 细 胞 
和 剧 状 缘 及 其 粘 多 糖 覆 盖 物 构成 了 消化 -吸收 单位 ,在 消 
化 -吸收 单位 中 存在 着 一 些 酶 ,包括 碳 性 磷酸 酶 、 叶 酸 和 f 
合 酶 以 及 若干 肽 酶 和 二 糖 酶 等 。 这 些 酶 与 营养 物质 的 消 
化 和 吸收 有 密切 关系 。 

食物 中 脂 类 、 粮 类 和 蛋白 质 的 小 肠 消化 开始 于 十 二 
指 肠 和 近 端 空肠 的 肠 腔 内 ， 完 成 于 空肠 吸收 细胞 的 粘 多 
糖 履 盖 物 - 质 膜 处 。 正 常 时 ， 消 化 的 最 终 产物 脂肪 酸 、 
B- 单 酸 甘油 酯 单 糖 和 和 氨基酸 、 水 、 矿 物质 和 脂 溶性 维 生 
素 (维生素 B: 除外 ) 均 主要 在 空肠 吸收 。 回 肠 也 具有 吸 
收 这 些 物质 的 能 力 ， 但 在 肠 内 容 物 到 达 这 段 肠管 以 前 吸 
收 多 已 完成 。 只 有 当空 肠 有 病变 或 不 存在 时 ， 回 肠 才 在 
吸收 上 占 重要 位 置 。 

小 肠 具 有 一 定 的 免疫 功能 ， 当 前 对 这 方面 的 了 解 还 
很 贫乏 。 小 肠 的 免疫 细胞 及 分 泌 物 中 有 免疫 球 蛋 白 ， 主 
要 是 lgA, 还 有 lgG、IgD 和 IgE。 

小 肠 和 胃 一 样 ,也 有 APUD 条 统 , 从 而 也 具有 内 分 小 
Hi. CARA FEM TK RAR, BAB 
RE LARK MSEEBK, WORREN RK 
KAUR. AOR. BHR AP 物质 、 神 经 降 
压 素 、 生 长 抑 素 等 。 

大 肠 。 从 言 肠 到 肛 管 的 一 段 消化 管 。 平 均 长 度 约 为 
1.5m, 分 为 盲肠 、 升 结肠 、 横 结肠 、 降 结肠 .乙状结肠 和 直 


BR. 
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大 肠 的 功能 主要 是 排泄 未 吸收 的 食物 。 从 小 肠 进入 
的 流体 内 容 物 中 吸收 水 分 ， 使 之 变 成 成 形 类 便 并 贮存 到 
排便 时 。 升 结肠 和 横 结肠 主要 是 吸收 水 、 钠 和 氯 化 物 , 左 
侧 结肠 主要 为 贮存 和 排出 烘 便 ,大肠 每 天 约 吸 收 水 800 一 
900ml。 每 天 的 类 便 重 量 约 为 100 一 230g. 美 便 由 水 和 固 
体 组 成 ， 水 约 占 70 一 85 驳 ， 其 中 尚 有 电解 质 ; 固体 主要 
由 未 吸收 的 食物 残 秸 .细菌 ,脱落 上 皮 细 胞 和 未 吸收 的 矿 
物质 组 成 。 排 便 时 间 愈 延 迟 , 水 吸收 愈 多 , 美 便 也 就 合 少 
ATF: 排便 时 间 愈 提前 ， 烘 便 量 愈 大 ， 可 呈 粥 状 ， 甚至 
水 样 。 

大 肠 还 有 少许 消化 和 合成 功能 ,但 很 少 有 临床 意义 。 
一 般 说 来 ， 食 入 的 植物 纤维 素 通 过 肠 道 时 绝 大 部 分 不 发 
生变 化 , 仅 有 少量 经 细菌 消化 而 分 解 。 大 肠 细菌 除 参与 
纤维 素 的 消化 以 外 ,还 能 合成 一 些 物质 ,包括 叶酸 、 核 黄 
KR AMR HAR KAM. REAR A ARIE 
对 机 体 的 重要 性 尚 不 了 解 。 

大 肠 也 具有 内 分 泌 功能 ， 一 些 胃 肠 激素 和 肽 类 ， 如 
血管 活性 肠 肽 、 肠 升 血 糖 素 和 生长 抑 索 也 存在 于 大 肠 。 

H Ai. 

AR ZERBURES, STP BEE. RARE 
HEEM, +CRBANMM, HATH 1 和 第 2 腰椎 
水 平 。 

胰腺 是 兼 有 内 、 外 两 种 分 泌 的 腺 体 。 外 分 泌 系 统 每 
日 约 分 泌 2 000ml 水 性 液体 , 富 于 碳酸 气 盐 ， 并 含有 多 种 
酶 和 电解 质 。 胰 腺 外 分 说 液 经 主 胰 管 和 副 且 管 流入 十 二 
指 肠 ， 是 人 体 最 重要 的 消化 液 ， 参 与 小 肠 的 消化 吸收 过 
程 。 消 化 作用 主要 由 胰 酶 完成 ;碳酸 毛 盐 、 钙 、 镁 为 酶 的 
活性 创造 最 为 适宜 的 环境 。 外 分 泌 功 能 发 生 障碍 时 可 导 
致 严重 的 脂肪 、 脂 溶性 维生素 、 蛋 白质 和 糖 类 的 吸收 
不 良 。 

胰腺 的 内 分 泌 部 分 主要 是 腊 岛 。 胰 岛 细 胞 至 少 产生 
三 种 激素 :A 细胞 产生 胰 升 血糖 素 ，B 细胞 产生 胰岛 素 ， 
DD 细胞 产生 生长 抑 素 。 此 外 胰腺 尚 有 产生 胰 多 肽 的 细 
胞 。 CR) 


xlaohua xitong fangshexing hesu jiancha 

消化 系统 放射 性 核 素 检查 (radionuclide stu- 
dies of digestive system) 将 含有 放射 性 核 素 的 
示 啼 剂 或 显 像 剂 经 静脉 注射 或 口服 引入 消化 系 脏 器 ， 通 
过 体 表 探测 它们 发 出 的 Y 射线 来 测定 脏 器 功能 或 显示 脏 
器 形态 的 一 类 临床 检查 方法 。 其 中 肝 静 态 、 肝 血 流 、 肝 血 
池 和 亲 肿 瘤 显 像 对 肝 内 占 位 性 病变 的 良 恶性 鉴别 诊断 ， 
比 超声 检查 和 CT 有 较 高 的 特异 性 。 肝 胆 显 像 对 诊断 急性 
胆囊 炎 有 很 高 的 准确 性 ,也 是 监测 移植 肝 的 最 佳 方法 。 异 
位 胃 粘 膜 显 像 是 一 种 无 创 性 检查 方法 。 消 化 道 通过 时 间 
和 排 空 率 测定 、 角 食管 逆流 和 肠胃 逆流 测定 都 具有 简便 、 
无 创 性 符合 生理 .有 效 和 定量 等 突出 优点 。 所 有 方法 皆 
无 副作用 ， 病 人 接受 的 辐射 剂量 明显 低 于 一 般 X 射 线 检 
查 。 
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WRAL HAE 0.02~1.5um 的 颗粒 注入 静 
脉 后 ,体内 的 单 核 吞噬 系统 将 它们 作为 异物 而 吞噬 掉 。 单 
BEGRKESRPER. BRAGA. FARE 
氏 细 胞 即 属 单 核 吞噬 系统。 将 直径 在 此 范围 的 "Te 
(9 锝 ) 标记 的 硫化 锝 胶体 等 注入 静脉 , 约 90% HEME 
在 肝 内 ， 即 90%% 的 放射 性 集中 在 肝脏 ,用 扫描 机 或 Y 照 
和 相机 可 以 获得 质量 很 好 的 整体 肝 影 像 (图 1), 用 放射 性 
neh mi ANEAN ER 
ieee we 


neumi 


肝 显 像 可 用 于 了 解 肝脏 的 位 置 ,形态 和 大 小 ,主要 用 
于 发 现 肝 内 的 占 位 性 病变 。 无 论 是 肝脏 肿瘤 囊肿、 及 疡 
或 海绵 状 血管 瘤 ， 因 破坏 或 挤 压 占据 了 肝脏 的 一 部 分 位 
置 ,该 处 库 普 弗 氏 细胞 减少 或 消失 ,硫化 锝 胶体 减少 或 不 
能 进入 ， 在 影像 上 呈现 为 局 部 放射 性 减低 或 缺损 区 (图 
2) ,借以 可 发 现 肝 内 直径 大 小 2 一 3 cm 的 病变 ,准确 率 在 
90% 左 右 。 本 法 与 超声 和 CT 相 较 ,有 在 显示 整体 肝 影 像 


图 23 肝 右 叶 上 部 占 位 病变 


的 基础 上 显示 病变 而 不 易 漏诊 重要 病变 的 优点 ， 但 不 能 
鉴别 囊 性 和 实 性 病变 ,在 鉴别 实 性 病变 的 良 恶 性 质 方面 ， 
三 种 方法 皆 不 理想 , 需 加 作 肝 血 流 和 血 池 显 像 ,肿瘤 阳性 
显 像 、 血 清 甲 胎 蛋 白 (AFP)， 并 结合 临床 情况 作出 定性 
判断 。 

肝 血 流 和 血 池 显 像 ”能 将 停留 在 血 流 中 的 放射 性 显 
像 剂 , 如 Te 标记 的 红细胞 ， 快 速 注入 静脉 ,用 Y 照相 
机 在 上 看 部 逐 秒 连 续 摄影 ， 可 得 到 放射 性 物质 随 血 流 从 
腹 主 动脉 经 肝 动 脉 灌注 到 肝脏 血 床 的 动态 影像 。 由 于 肝 
脏 的 血 只 有 一 小 部 分 来 源 于 肝 动脉 ， 故 动脉 灌注 的 肝 影 
较 邻 近 的 脾 和 肾 影 淡 〈 脾 和 肾 的 血液 全 部 来 源 于 动脉 灌 
注 )。 数 秒 钟 后 ，”%=Tc 红细胞 随 门静脉 的 血 来 到 肝脏 ， 


肝 影 才 逐 崭 增 流 。 由 于 肝 内 总 血 量 ( 称 血 池 ) 明 显 地 多 于 
邻近 组 织 和 器 官 (心脏 除外 ), 肝 血 池 影 像 可 以 清楚 显示 。 
原 发 性 肝癌 的 血液 来 源 于 肝 动 脉 灌注 ， 单 位 体积 内 的 血 
量 与 正常 肝 组 织 近 似 , 因 此 病变 处 ( 肝 静 态 显 像 的 放射 性 
减低 区 ) 多 可 看 到 明显 的 动脉 灌注 影像 ,而 血 池 影像 与 邻 
近 正 常 肝 组 织 相似 , 即 原来 的 减 痰 区 消失 ( 称 “填充 ")。 肝 
转移 瘤 多 无 此 种 特点 ， 绝 大 多 数 肝脏 海绵 状 血管 瘤 的 血 
液 来 源 于 门静脉 ,因此 病变 处 不 见 动脉 灌注 显 像 , 只 有 极 
少数 病例 可 见 动脉 灌注 显 像 ， 但 它们 的 共同 特点 是 含 血 
量 明显 增加 ， 含 有 放射 性 物质 的 血液 与 原来 存在 于 血管 
瘤 内 的 血液 逐 产 混 习 ， 经 过 一 段 时 间 〈 如 1 小 时 或 3 小 
时 ) 放 射 性 物质 在 瘤 内 的 量 会 明显 地 高 于 正常 肝 组 织 , 原 
来 肝 静 态 显 像 的 放射 性 减低 区 呈现 明显 的 放射 性 浓 影 ， 
这 种 现象 称 “过 度 填充 ", 是 海绵 状 血 管 瘤 的 特征 (图 3)， 


ipat ws 
图 3 ERR ABR 
肝 影像 见 胆 守 区 放射 性 减低 

也 肝 血 池 影 像 ， 上 述 放射 性 减低 区 放射 性 明显 增 浪 
也 是 诊断 该 病 的 可 靠 依 据 , 优 于 CT 和 超声 检查 。 利用 放 
射 性 核 素 断 层 显 像 ,可 诊断 直径 为 1.5cm 左右 的 血管 闯 。 
当然 有 一 部 分 血管 瘤 全 部 机 化 , 含 血 量 不 增加 甚至 减少 
则 不 会 有 此 特殊 表现 。 其 他 良性 病变 ， 既 无 明显 的 动脉 
供血 , 含 血 量 又 低 于 正常 肝 组 织 ,因此 不 出 现 动脉 灌注 影 
像 ,病变 处 仍 为 放射 性 低 区 , 称 “ 不 填充 "。 

AMALE FRR GAC g) 有 亲 肿瘤 的 特性 ， 
静脉 注入 后 ,恶性 肿瘤 处 "Ga 浓 聚 ,表现 为 放射 性 增 浓 。 
这 种 检查 法 对 原 发 性 肝癌 的 灵敏 度 约 80%。 肝 肢 疡 也 
呈现 同样 影像 ,结合 超声 检查 和 临床 表现 ,不 难 与 肝癌 鉴 
别 。 其 他 良性 病变 不 浓 聚 Ga, 某 些 由 肝 细胞 吸收 再 经 
胆道 排泄 的 放射 性 药物 可 以 被 分 化 程度 较 高 的 肝癌 细胞 
吸收 ,但 因 无 正常 的 胆道 , 故 排泄 不 出 去 ,因此 当 正 常 肝 组 
织 内 的 放射 性 物质 已 逐渐 经 正常 胆道 排出 后 ， 肝 癌 处 存 
留 的 放射 性 物质 即 显示 出 来 。 初 步 报道 这 类 方法 对 原 发 
性 肝癌 的 灵敏 度 约 为 80%.。 可 利用 肝癌 的 某 些 抗原 (如 甲 
胎 蛋 白 ) 先 制备 大 量 的 相应 抗体 ,再 用 放射 性 碘 或 ”Te 
标记 这 些 抗体 ,将 这 些 标记 抗体 注入 肝癌 病人 静脉 内 , 标 
记 的 抗体 将 与 肝癌 的 抗原 进行 特异 性 的 免疫 结合 ， 放 射 
性 核 素 由 于 这 种 结合 而 被 “导向 ”地 引入 肝癌 处 ， 用 扫 
描 机 或 Y 照相 机 可 以 显示 出 肝癌 的 放射 性 浓 影 。 这 种 方 
法 称 为 “放射 免疫 显 像 "。 目 前 技术 已 较为 成 熟 ， 并 有 可 
能 成 为 一 种 导向 性 放射 性 内 照射 肿瘤 治疗 方法 。 以 上 诸 


法 对 诊断 肝 转 移 癌 无 用 或 帮助 不 大 。 分 化 较 好 的 甲状 腺 
SAR DRS L BRM EE TSE 
WR I Tc-MDP.,*1-MIBG 和 放射 性 碘 或 ”Tc 标 
记 的 结肠 癌 胚 抗原 (CEA ) 抗 体 ,根据 临床 情况 ,选择 这 些 
方法 可 以 诊断 肝 转 移 癌 及 其 来 源 。 

肝胆 显 像 ”~Tc 标 记 IDA 衍生 物 注入 静脉 后 ， 由 
肝 细 胞 从 血液 中 清除 ,然后 排 泌 入 胆道 ,再 进入 肠 道 而 排 
出 体外 。 用 Y 照相 机 在 上 腹部 摄影 正常 人 在 静脉 注入 
后 10 分 钟 左右 胆管 内 因 已 充满 ”Tc-IDA 而 显影 ,并 可 
见 到 放射 性 开始 进入 十 二 指 肠 , 15 一 20 分 钟 后 胆囊 显影 
(图 4)。 本 法 主要 用 于 诊断 急性 胆囊 炎 。95 锡 以 上 的 急性 
胆囊 炎 患 者 件 有 胆囊 管 机 械 性 (结石 .粘液 塞 、 局 部 炎症 


pe 


图 4 正常 肝胆 影像 


水 种) 或 功能 性 (运动 功能 障碍 ) 完 全 梗阻 ,因此 其 肝胆 显 
像 的 特点 是 肝脏 吸收 M™Te-IDA 良好 , 总 胆管 及 十 二 指 
肠 及 时 正常 显影 , 唯 独 胆 末 不 显影 (图 5)。 胆囊 1 小 时 内 
不 显影 对 急性 胆囊 炎 的 诊断 灵敏 度 是 97.6% ,特异 性 是 
87.7%, 总 的 诊断 正确 率 为 933.2%, 若 以 4 小 时 内 不 显影 


图 5 BEERRER 
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为 诊断 标准 , 则 特异 性 明显 提高 到 99.2% ， 总 的 正确 率 
达 97.6% ， 这 主要 是 排除 了 慢性 胆 春 炎 的 干扰 。 慢 性 胆 
圳 炎 的 胆囊 内 胆汁 和 沉积 物 座 积 ， 胆 春运 动 功能 不 良和 
胆 剖 管 管 如 慢 性 炎 性 增 厚 , 致 使 管 腔 狭窄 ,也 常 使 放射 性 
进入 胆囊 缓慢 ， 造 成 胆囊 在 1 小 时 内 不 能 显影 ， 但 因为 
不 是 完全 性 阻塞 ,所 以 经 1~4 小 时 多 可 逐渐 显影 ,这 一 
点 不 同 于 急性 胆囊 炎 。 超 声 检 查 只 能 发 现 胆囊 管 的 一 部 
分 结石 性 梗阻 ,难以 发 现 急性 炎 性 或 功能 性 梗阻 ,加 上 检 
查 结果 受 检查 者 经 验 的 影响 较 大 ， 故 它 对 急性 胆囊 炎 的 
诊断 正确 性 和 可 靠 性 较 差 而 不 稳定 (60 一 80 多 )。 因 此 在 
有 条 件 的 医院 ,””Tc-IDA 肝 胆 显 像 当 为 急性 胆囊 炎 ( 发 病 
24 小 时 或 48 小 时 以 内 ) 的 首选 诊断 方法 ， 特 别 是 对 临床 
情况 不 典型 者 ， 本 法 对 明确 诊断 予以 及 时 正确 治疗 有 重 
要 意义 。 慢 性 胆囊 炎 的 肝胆 显 像 表 现 类 型 过 多 ， 本 法 对 
它 的 灵敏 度 和 特异 性 都 不 够 高 。 

先天 性 胆道 闭锁 不 多 见 ,出 生 后 60 天 内 进行 手术 治 
疗效 果 相 当 好 , 否则 即使 手术 ,结局 也 很 差 。 能 否 得 到 及 
时 治疗 ， 关 键 在 于 与 新 生 儿 肝炎 等 内 科 疾 患 相 鉴别 而 早 
期 确诊 。 超 声 检查 并 不 理想 。 静 脉 注入 ”=Tc-IDA 后 若 
肝 诊 集 放射 性 良好 ， 追 只 至 24 小 时 仍 不 见 放射 性 出 现 
BUA MHRA CAB) 也 不 能 使 放射 性 出 
现在 肠 道 ， 则 对 胆道 闭锁 的 诊断 正确 性 可 达 9S HA A. 
本 法 对 成 人 黄姜 原 因 鉴 别 诊断 的 价值 远 不 如 此 高 。 这 是 
因为 成 人 胆道 机 械 性 梗阻 很 少 是 真正 的 完全 梗阻 ， 血 内 
胆 红 素 又 相当 高 , 肝 细 胞 功能 多 已 受 损 , 很 难 用 上 述 指标 
与 肝炎 等 疾病 所 致 的 严重 黄 癌 鉴别 。 

本 法 系 无 创 性 ， 第 一 次 检查 即 能 全 面 了 解 移植 肝 的 
血管 吻合 、 肝 实质 功能 、 胆 道 吻合 和 有 无 胆汁 外 漏 等 情 
况 ， 是 监测 移植 肝 的 最 佳 方法 。 

消化 道 通 过 时 间 和 排 空 亩 测定 口服 不 被 消化 道 吸 
收 的 放射 性 溶液 或 固体 食物 后 , 用 Y 照相 机 连续 或 同 断 
地 摄取 食管 内 、 胃 内 或 结肠 各 部 位 的 放射 性 影像 ,可 以 测 
得 溶液 或 食物 通过 消化 道 各 部 的 情况 。 常 以 食管 内 放射 
性 减少 一 半 所 需 的 时 间 ( 半 排 空 时 间 ，4/,) 作为 食管 通 
过 时 间 的 指标 。 正 常人 流 食 的 /: 为 6 秒 左右 。 也 可 计 
算出 不 同时 间 ( 纪 食管 排 空 率 (Et)。 


会 管 内 总 放射 性 +t 时 食管 内 放射 性 
= 食管 内 如 放射 性 sae 


同 理 ， 也 可 测 得 胃 半 排 空 时 间 b/* 和 胃 排 空 率 ,正常 人 
流 食 hn 为 20 分 钟 左右 ,固体 食物 为 80 分 钟 左右 。 有 人 
也 用 本 法 测 得 正常 人 口服 的 流 食 到 达 升 结肠 、 横 结肠 : 降 
结肠 ,乙状结肠 和 直肠 所 需 的 时 间 分 别 为 77、.94、190、255 
和 255 分 钟 左右 。 这 一 方法 已 用 于 消化 道 机 械 性 梗阻 和 
运动 功能 障碍 的 研究 ， 特 别 适用 疗效 的 定量 判断 和 调整 
消化 道 运动 功能 的 新 药 评 价 。 

FRSA BNE DRO ARB IAIN BB a, 
M y 照相 机 追踪 显示 放射 性 通过 肠 道 的 情况 ， 若 通过 正 
常 ,可 以 排除 肠 道 梗阻 , 若 在 局 部 长 时 间 灌 留 ， 有 助 于 诊 
断肠 梗阻 。 浇 留 时 间 的 长 短 可 作为 决定 保守 治疗 或 手术 
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治疗 的 重要 参考 ; 滞留 的 部 位 可 以 准确 提示 手术 切口 的 
位 置 。 

胃 食 管 返 流 测定 ”口服 不 被 胃壁 吸收 的 放射 性 溶液 
300ml ,再 服 20ml 清水 以 冲 下 残留 在 食管 内 放射 性 后 ， 
取 仰卧 位 , Y 照相 机 对 准 角 和 食管 ,在 胃 区 加 压 , 每 增加 
20mmHg 摄像 一 帧 , 凡 食管 内 出 现 放射 性 影像 者 ， 表 明 
有 骨 食 管 返 流 。 根 据 食管 内 影像 的 长 度 和 浓淡 可 以 定 
量 ) 和 出 现 返 流 时 的 加 压 大 小 ,可 以 区 分 返 流 的 程度 。 本 
法 现 被 公认 为 测定 胃 食 管 返 流 的 灵敏 可 取 的 方法 ， 极 少 
数 正常 人 可 以 有 很 轻 的 返 流 ， 表 现 为 食管 下 端 有 很 淡 的 
放射 性 影像 。 本 法 可 有 助 于 分 析 食管 炎 和 小 儿 慢性 吸入 
性 肺炎 的 原因 ,也 便于 观察 治疗 返 流 的 效果 。 

肠胃 返 流 测定 ”十 二 指 肠 液 返 流入 胃 ， 是 慢性 胃炎 
的 重要 原因 之 一 。 肠 胃 哆 合 术 后 ， 肠 液 返 流入 胃 也 是 碱 
性 胃炎 和 术 后 综合 征 的 主要 原因 。 静 脉 注入 的 ”=Tc- 
IDA FF GHEE, RMT OB Mae. Ay 照 
相机 追踪 摄 胃 部 影像 , 若 发 现 有 放射 性 出 现在 胃 区 ,是 肠 
液 返 流入 角 的 明证 。 角 区 的 放射 性 影像 从 仅 在 胃 罕 附近 
部 位 的 极 淡 显影 到 极 明显 的 整个 胃 影 出 现 可 以 分 为 轻 、 
中 、 重 三 度 ,也 可 以 进行 定量 测定 肠胃 返 流 指数 (EGRI) ， 

nanie T EE FE 
?Tc-IDA 总 放射 性 一 般 以 肠 道 内 还 未 见 到 放射 性 时 的 
肝胆 内 放射 性 代表 。 极 少数 正常 人 可 以 有 轻 度 的 返 流 
(EGRI<5%)。 本 法 灵敏 可 靠 ,不 仅 用 于 返 流 诊断 ,并 且 
便于 病情 追踪 和 疗效 观察 。 

异 位 胃 粘 膜 显 像 ”先天 性 胃 粘 膜 异 位 多 发 生 在 食管 
FRAN BES ASHRAM), PBFA AD 
胃 粘 膜 置 于 肠 壁 。 这 些 异 位 的 胃 粘 膜 可 以 发 炎 或 溃疡 。 
小 儿 反 复 腹 痛 便 血 的 原因 之 一 即 梅 克 尔 氏 项 室 发 炎 和 出 
血 。 角 粘膜 有 从 血液 中 该 聚 ”Tc- 高 锝 酸 盐 的 特性 ， 而 
食管 和 肠 道 粘膜 皆 不 能 ， 因 而 在 静脉 注射 Tc- 高 锝 酸 
BEA Y 照相 机 对 准 腹部 摄影 ， 若 有 除 胃 影 以 外 的 固 
定 持久 的 局 部 放射 性 影像 出 现 ， 则 该 影像 即 为 异 位 胃 粘 
膜 ,诊断 准确 性 在 85 多 以 上 。 

活动 性 消化 道 出 血 显 像 ”将 ”"Tc 标 记 的 红细胞 或 
白 蛋白 注入 静脉 , 若 消化 道 有 活动 性 出 血 ,标记 的 红细胞 


x 100% 


图 6 活动 性 消化 道 出 血 影像 
左 : ”mTc 标 记 红细胞 静脉 注射 后 20 分 钟 ， 
ZMBURRRAH EAR 
右 : 30 分 钟 液 票 影像 增 大 ， 蚂 示 肠 形 


或 白 蛋白 将 随 血 流 从 出 血 灶 进入 肠 腔 。 用 Y 照相 机 摄 
像 ,在 正常 的 血管 和 血 池 部 位 之 外 发 现 放射 性 影像 ,结合 
临床 可 诊断 为 活动 性 消化 道 出 血 ,并 可 大 致 定位 (图 6)。 
当 出 血 量 大 于 2~3ml/ 分 ， 本 法 即 可 发 现 。 一 次 注射 后 
24 小 时 内 可 反复 摄像 观察 。20 世纪 末 改 用 ”TecSc 
(”9 锝 - 硫 胶体 ), 因 血 管内 的 ”TeSc 体 很 快 被 肝 库 普 
弗 氏 细胞 吞噬 ,就 不 存在 腹部 血管 和 血 池 影像 的 干扰 ,使 
9.1ml/min 的 出 血 量 也 可 显 像 。 但 因 肝 脾 放射 性 影像 太 
浓 ， 不 利于 上 消化 道 出 血 的 探测 。 此 法 也 不 能 在 一 次 注 
射 后 反复 摄像 观察 ,是 为 缺点 。 

脂肪 消化 吸收 试验 ”着 基 矶 以 “*C 标记 的 脂肪 在 消 
化 道 被 消化 吸收 后 ， 在 肝 细 胞 内 迅速 陪 疲 ， 所 释放 出 来 
BY CO, 从 呼吸 道 排出 。 在 受 试 者 肝 功能 正常 的 情况 下 ， 
测定 CO, 排出 量 ， 可 以 反映 消化 道 消化 吸收 脂肪 的 能 
力 。"C- 三 油 酸 甘油 酯 必须 经 过 胰腺 分 刻 的 消化 酶 和 胆 
盐 的 消化 作用 水 解 为 甘油 和 油 酸 后 ， 才 能 被 小 肠 粘膜 吸 
收 。*C- 油 酸 则 只 需 小 肠 粘 膜 功能 正常 即 被 吸收 ,不 受 
胰 酶 的 影响 。 因 此 , 先后 用 “C- 三 油 酸 甘油 酯 和 C-i 
酸 进 行 试验 ， 可 以 鉴别 慢性 胰腺 炎 所 致 的 脂肪 痢 和 小 肠 
病变 性 脂肪 痢 。*'C- 三 油 酸 甘 油 酯 试验 时 , “CO, 排出 量 
低 于 正常 ,而 “*C- 油 酸 试验 时 , “CO, 排出 量 正常 者 ,其 
脂肪 痢 的 原因 是 慢性 胰腺 炎 。 两 种 试验 的 *CO, 排出 量 
皆 低下 者 , 则 原因 是 小 肠 病变 , 如 局 限 性 回肠 炎炎 性 腹 
泻 、 小 肠 淋 巴 净 .小 肠 淀粉 样 变 、 谈 腹 区 综合 征 (惠普 尔 氏 
病 ) 等 ,以 及 小 肠 部 位 切除 后 和 胃 结 肠 疗 等 。 本 法 也 便于 


观察 病程 和 疗效 。 
参考 书目 
王 世 真 等 :< 核 医学 与 核 生物 学 >, 科学 出 版 社 ,北京 ,1990。 
C&P RD 
xlaohua xitong jibing 
消化 系统 疾病 (diseases of digestive system) 


发 生 在 口腔 ,唾液 腺 ,食管 . 胃 、 肠 、 肝 、 胆 .胰腺 、 腹 膜 及 网 
膜 等 脏 器 的 疾病 。 临 床上 将 口腔 及 唾液 腺 疾病 列 为 口腔 

科 疾 病 , 其 余 多 为 内 、 外 科 疾 病 。 
消化 系统 疾病 是 常见 病 、 多 发 病 , 总 发 病 率 占 人 口 的 
30% ,各 大 医院 门诊 病人 中 有 1/2 是 这 个 系统 的 疾病 ,其 
中 须 急诊 入 院 治疗 者 约 占 急诊 入 院 病人 的 25%， 在 世界 
围 内 ， 因 消化 系统 疾病 死亡 的 人 数 ， 占 总 死亡 人 数 的 


特点 ”主要 有 以 下 几 个 方面 

O 慢性 病 较 多 。 如 慢性 骨 炎 、 慢 性 肠炎 及 慢性 肝炎 
等 都 是 容易 反复 多 年 不 愈 的 慢性 病 。 

© 难 诊断 。 病 人 常 诉说 腹痛 多 年 ,此 外 无 其 他 特殊 
症状 , 员 经 详细 询问 病史 及 全 面体 格 检查 ， 但 终 难 确诊 。 
1970 年 代 以 来 增加 了 一 些 实验 室 的 检验 方法 和 诊 查 仪 
器 ， 使 诊断 方法 提高 了 一 步 。 如 自 纤维 胃 镜 应 用 于 临床 
后 ,早期 骨 癌 的 发 现 率 逐日 增高 ,手术 后 5 年 存活 率 可 达 
95% 以 上 。 此 外 ,超声 检查 也 在 临床 上 广泛 应 用 , 因 其 使 
用 方便 , 病 入 无 痛苦 ,对 诊断 肝癌 、 胆 石和 胰腺 癌 帮 助 较 


Ke 电子 计算 机 XX 射线 断层 成 像 (CT) 也 可 用 以 检查 腹部 
的 软组织 ,与 超声 检查 的 效果 相似 。 

© 名 脏 器 的 慢性 炎症 均 有 变 成 癌症 的 可 能 性 , 即 所 
谓 癌变 ,如 慢性 萎缩 性 胃炎 ,观察 5 一 10 年 后 ,可 能 有 5% 
左右 的 癌变 率 , 慢 性 肝炎 特别 是 长 期 病毒 携带 者 ,有 可 能 
转 为 肝 及 变 , 最 后 少数 变 为 肝癌 。 因 此 ,积极 治疗 各 种 慢 
性 炎症 是 防 癌 的 重要 环节 。 

© 有 些 病 有 地 区 性 和 季节 性 。 如 食管 总 在 中 国 河南 
省 林 县 发 病 率 最 高 ; 胃 装 则 自 西北 的 甘肃 .陕西 到 东北 的 
辽宁 ,然后 南下 到 山东 ,浙江 等 省 发 病 较 多 。 另 有 些 病 有 
季节 性 ,如 肠 道 传染 病 (肠炎 、 痢 疾 等 ) 多 在 夏季 。 

分 类 ”主要 有 以 下 几 类 ， 

先天 性 疾病 和 遗传 性 疾病 ”本 系统 的 先天 性 疾病 多 
属 畸 形 , 即 各 脏 器 的 粗细 ,数目 ,形态 及 位 置 的 异常 如 有 
的 人 有 两 条 食管 有 的 人 结肠 明显 粗 , 以 致 蓄 便 很 多 , 10 
多 天 有 一 次 大 便 ; 有 的 人 肝脏 在 左 侧 , 有 的 人 肝 内 有 或 多 
或 少 的 毒 肿 。 常 见 的 遗传 性 疾病 如 小 肠 息 肉 合并 皮肤 粘 
膜 色素 班 ( 黑 班 息肉 综合 征 )、 组 织 异 位 (如 胃 粘 膜 发 生 在 
肠 粘 膜 ,胰腺 组 织 发 生 在 胃 粘 膜 上 )， 这 些 疾病 多 数 不 影 
响 身体 健康 ,但 少数 (如 锁 肛 ) 也 要 进行 手术 治疗 。 

传染 病 ”最 常见 的 消化 系统 传染 性 疾病 是 细菌 性 痪 
疾 和 胃 肠 炎 , 夏 季 尤 为 多 见 。 细 菌 引起 的 急性 化 脓 性 胃炎 
非常 少见 。 细 菌 还 能 侵犯 胆道 和 叶 而 形成 用 及 种 及 胆道 
感染 ;其 次 是 病毒 引起 的 肠 尖 ,因为 病毒 难以 查 出 ， 所 以 
确诊 比较 困难 。 肝 类 也 是 病毒 传染 的 ,有 甲乙 、 丙 、 丁 及 
戊 型 ,目前 认为 以 乙 型 最 多 。 此 外 ,还 有 一 些 全 身 性 病毒 
病 ,如 传染 性 单 核 细胞 增多 症 也 可 侵犯 肝脏 引起 肝炎 。 消 
化 道 寄生 虫 病 也 占 很 大 比重 ， 如 姻 虫 、 晓 虫 . 钩 虫 . 粹 毛 
虫 , 纪 虫 姜 片 虫 .线虫 . 阿 米 巴 , 吸 虫 等 引起 的 疾病 ,以 坦 
ZARARIN. 

酵母 菌 属 真菌 ,一 般 情况 不 引起 疾病 ,但 在 年 老 体 弱 
者 ,长 期 应 用 抗 癌 药 或 肾上腺 皮质 激素 治疗 的 病人 , 易 串 
真菌 感染 而 产生 的 口 炎 、 角 炎 、 肠 炎 及 胆道 炎 等 。 

炎症 性 疾病 ” 指 原因 不 明 的 一 些 炎症 如 慢性 胃炎 。 
局 限 性 肠炎 也 称 克 罗 思 氏 病 ,病变 多 在 小 肠 末 端 , 清 坟 性 
结肠 区 自 直 肠 发 病 , 逐 渐 向 上 蔓延 ,多 形成 溃疡 ， 长 期 慢 
性 腹泻 ,病人 衰弱 无 力 ， 服 药 无 效 时 只 能 手术 切除 结肠 。 
欧美 各 国 比较 多 见 。 

消化 性 清 病 见 消化 性 清 冶 。 

肿瘤 ”消化 系统 各 个 部 位 均 可 发 生 肿 瘤 。 可 分 为 两 
类 ， 

© 良性 肿瘤 如 纤维 瘤 . 脂 肪 瘤 , 肌 瘤 、 良 性 息肉 等 。 
除息 肉 在 肠 中 多 见 外 ,其 他 均 属 少见 。 良 性 肿瘤 多 局 限 在 
一 处 (脂肪 瘤 例外 ), 有 包 膜 ,与 正常 组 织 有 明确 界限 ， 不 
向 他 处 转移 。 肿 瘤 较 小 时 病人 无 感觉 , 肿 大 到 一 定 程度 压 
迫 血 管 或 神经 时 可 以 出 现 症状 。 

© 恶性 肿瘤 如 癌 , 肉 瘤 及 恶性 淋巴 瘤 ,其 中 以 癌 最 
为 多 见 。 与 良性 肿瘤 相反 ， 它 与 正常 组 织 之 间 无 明显 界 
限 ,无 包 膜 ,可 以 转移 到 附近 或 全 身 各 组 织 ， 常 见于 食管 
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和 胃 。 中 国 大 肠 癌 的 发 病 率 比 欧 .美国 家 低 , 无 明显 的 地 
区 性 。 以 上 恶性 肿瘤 若 定期 作 胃 镜 或 肠 镜 检查 , 均 能 早期 
诊断 ,手术 后 5 年 存活 率 可 达 90 免 以上。 时 疙 和 胰腺 疙 对 
人 体 的 危害 较 大 。 

胆囊 胆管 癌 多 发 生 在 慢性 胆囊 炎 的 基础 上 ， 早 期 诊 
断 也 比较 困难 ， 只 有 在 慢性 胆囊 炎 和 胆石 症 的 病人 中 同 
定期 作 超声 波 检查 ,有 可 能 作出 较 早 的 诊断 。 

胃 肠 道 认 巴 系统 恶性 肿瘤 常见 于 胃 及 小 肠 。 胃 内 者 
又 可 分 为 三 型 , 即 胃 淋巴 肉瘤 、 骨 网 状 细胞 肉瘤 和 胃 淋 巴 
网 状 细胞 瘤 ( 胃 稚 奇 金 氏 病 )。 小 肠 肿瘤 的 分 类 更 复杂 ,有 
霍 奇 金 氏 病 型 (淋巴 网 状 细胞 瘤 ) 及 非 稚 奇 金 氏 病 型 。 后 
者 又 分 为 分 化 良好 的 淋巴 细胞 型 、 分 化 不 良 的 淋巴 母 细 
胞 型 (以 上 合 称 淋 巴 肉瘤 )\、 未 分 化 淋巴 干细胞 瘤 ,网 状 细 
胞 肉瘤 及 巨 滤 泡 性 淋巴 瘤 等 。 这 类 肿瘤 总 的 特性 是 病情 
发 展 快 ,早期 无 症状 ,一 旦 发 生 转 移 或 肿瘤 长 大 ， 则 可 以 
出 现 全 身 症状 ,如 消瘦 ,无 力 ,低烧 等 此 外 ,又 有 上 胃 部 痛 、 
腹痛 、 哎 血 、 腹 水 、 腹 块 等 表现 。 诊 断 依靠 X 射 线 及 胃 肠 
镜 。 少 数 局 限 性 病例 ,手术 后 可 以 痊愈 ,但 总 的 来 讲 , 术 后 
5 年 存活 率 大 致 为 20 一 50%%。 

KEA ”消化 管内 结石 较 少见 ,偶尔 可 见 胃 结 石 ,多 
因 吃 柿子 或 黑 旧 引起， 也 有 因 吃 甘薯 及 香蕉 引起 。 胆 总 
管 . 胆 厅 甚 至 肝 内 胆管 结石 最 为 常见 。 在 西方 国家 常见 于 
肥胖 女性 ,以 胆固醇 结石 为 主 ,而 在 中 国 多 系 感染 后 的 混 
合 结石 ,成 分 以 胆 色 素 及 钙 盐 为 主 ,胆囊 结石 数目 可 以 很 
多 ， 由 数 十 块 至 数 百 块 , 若 不 培 塞 胆管 ， 病 人 无 感觉 ,一 
且 堵 塞 胆管 ,胆汁 流通 不 畅 , 病 人 即 出 现 黄 痊 ， 并 发 生 剧 
烈 右 上 腹 绞 痛 ,同时 发 冷 发 烧 ,必要 时 需 行 手术 治疗 。 

消化 道 功 能 异常 性 疾病 ”消化 道 各 部 分 的 组 织 〈 如 
肌肉 、 粘 膜 等 ) 并 无 损伤 ,但 其 功能 不 正常 食管 发 生 痉挛 
时 ,病人 感到 胸骨 后 剧 痛 , 同 时 有 咽 下 困难 。 胃 痉挛 时 可 
以 反复 呕吐 或 厌食 。 结 肠 功能 不 正常 时 ,病人 排便 次 数 增 
多 ,一 日 数 次 ,相反 也 可 以 便秘 , 数 日 排便 一 次 .这 类 疾病 
一 般 无 生命 危险 ,但 需要 作 一 套 周密 的 检查 , 方 可 作出 诊 
断 , 治 疗 也 不 容易 。 

其 他 系统 疾病 对 消化 系统 的 影响 O tsik maA 
(如 看 皮 病 、 红 班 狼疮 、 结 节 性 动脉 周围 类 、 风 湿性 关节 类 
和 贝 林 切 特 氏 病 等 ) 可 影响 胃 肠 道 及 肝脏 。@ 各 种 心脏 
病 引 起 的 心力 衰竭 均 可 导致 消化 道 凉 血 ， 肝脏 种 大 。@ 
肾 功能 衰竭 可 导致 骨 肠 道 粘膜 充血 ,甚至 出 血 。 表 现 食欲 
FAR BOR MS. KiKi. Ome RS 
血 功能 障碍 可 引起 胃 肠 道 出 血 。 

参考 书目 

陈 国 桢 主编 :< 中 国医 学 百科 全 书 (消化 病 学 )>, 上 海 科学 技术 
出 版 社 ,上 海 ，1987。 

Zw) 

xlaohua xitong neikuljingshu 
消化 系统 内 窜 镜 术 (endoscopy in digestive 
system) 在 光线 照明 下 可 直 视 胃 肠 道 及 腹腔 内 脏 器 
病变 的 一 种 管状 器 械 检 查 。 内 窜 镜 还 可 取 活 体 组 织 做 病 
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理 检 查 。 既 可 使 经 其 他 检查 方法 得 到 的 诊断 得 到 最 后 证 
实 ,也 可 使 经 其 他 方法 不 易 确诊 的 早期 病变 得 到 确诊 , 特 
别 是 对 消化 道 早 期 癌 肿 的 发 现 有 着 独特 的 作用 。 在 治疗 
领域 中 ,内 罕 镜 技术 也 得 到 了 很 大 发 展 , 如 经 内 罕 镜 胃 肠 
道 息肉 切除 术 、 胃 肠 道 出 血 的 止血 、 总 胆管 结石 的 排出 
等 ,都 已 广泛 应 用 ,使 很 多 病人 免除 了 外 科 手 术 的 痛苦 。 

消化 系统 内 罕 镜 的 临床 应 用 虽然 已 经 有 100 多 年 的 
历史 ， 但 真正 成 为 有 效 的 诊疗 工具 是 在 光学 纤维 内 寡 镜 
开发 以 后 。1960 年 代 以 来 , 随 着 纤维 内 罕 镜 的 不 断 完善 ， 
其 应 用 日 益 广泛 ， 几 乎 可 以 检查 消化 系统 的 所 有 管 腔 器 
官 ， 并 具有 安全 方便 、 痛 苦 少 、 确 诊 率 高 .并 发 症 少 等 优 
点 ,但 受过 严格 训练 的 医生 仍 是 内 宵 镜 检查 安全 、 准 确 的 
可 靠 保证 ,对 有 严重 心肺 功能 障碍 、 疑 有 消化 道 穿孔 、 精 
神 不 正常 不 能 合作 者 等 , 仍 属 检查 禁忌 。 

目前 ， 临 床 应 用 的 消化 系统 内 罕 镜 可 分 四 类 ，@ 硬 
式 镜 。 镜 身 由 金属 或 硬 塑料 做 成 ,不 能 弯曲 ,可 以 直接 观 
察 ,如 腹腔 镜 、 乙 状 结肠 镜 、 肛 门 镜 等 。@ 胃 内 照相 机 ,在 
纤维 骨 镜 先端 安装 微型 照相 机 ,直接 对 骨 粘 膜 进 行 拍摄， 
同时 可 以 进行 肉眼 观察 ， 并 进行 活检 。@ 纤 维 光学 内 网 
镜 。 其 成 像 系 统 由 直径 9 一 15hm( 相 当 于 人 发 直径 的 1/6) 
的 玻璃 纤维 2 一 3 万 根 整 齐 规则 排列 成 束 后 构成 ,所 成 图 
像 清晰 ， 镜 身 细软 ,弯曲 度 大 ， 操 作 灵 活 , 病 人 痛苦 少 ， 
是 目前 应 用 最 广泛 的 内 罕 镜 。@@ 电 子 录像 内 罕 镜 。1983 
年 首先 在 美国 研制 成 功 , 它 搜 脱 了 纤维 光 导 传 像 的 系统 ， 
在 内 窒 镜 先端 装配 一 种 微型 电子 影像 感受 此 ( 称 CCD 装 
置 ) ,在 光照 下 ,可 将 影像 转变 成 电子 讯号 ,通过 电缆 传 到 
外 部 影像 处 理 器 , 再 将 该 电子 讯号 还 原 成 影像 ,在 监 示 器 
荧光 屏 上 显示 出 来 .该 CCD 装置 可 把 所 照 影像 析 成 由 
5 一 10 万 个 小 画面 点 构成 ， 其 数目 大 大 超过 纤维 光学 内 
窥 镜 的 3 万 个 画面 点 数 , 因 此 所 成 影像 更 加 清晰 、 细 腑 ， 
很 少 失真 ， 并 可 做 放大 观察 。 由 于 用 电缆 代 答 了 玻璃 纤 
维 , 因 而 克服 了 玻璃 纤维 易 折 损 、 老 化 等 缺点 ， 使 内 帘 镜 
更 加 牢固 耐用 产生 的 画面 颜色 更 接近 实物 颜色 ,画面 质 
量 也 大 大 超过 纤维 光学 内 帘 镜 的 画面 质量 ,因此 ,在 临床 
应 用 方面 将 有 广阔 前 景 。 

食管 、 胃 、 十 二 指 肠 镜 ”对 上 消化 道 进行 检查 的 纤维 
内 寡 镜 ， 目 前 应 用 最 为 广泛 。 根 据 内 宵 镜 先端 物镜 的 方 
向 ， 又 可 分 为 直 视 型 (前 视 型 )、 斜 视 型 及 侧 视 型 三 种 类 
型 。 其 中 前 视 型 内 罕 镜 在 镜 身 弯曲 度 明 显 改 善后 ,可 替代 
斜视 型 及 侧 视 型 ,一 次 即 可 完成 对 食道 、 骨 及 十 二 指 肠 的 
检查 ,又 称 全 视 型 。 主 要 用 来 检查 上 消化 道 的 炎症 、 溃 疡 、 
肿瘤 ,血管 酶 形 以 及 委 室 等 疾患 。 由 于 内 罕 镜 细软 , 操作 
灵活 , 某 些 严重 的 疾患 如 急性 上 消化 道 出 血 、 食 道 静 脉 曲 
张 等 也 可 安全 地 进行 检查 。 为 了 发 现 无 症状 的 早期 上 消 
化 道 肿瘤 ,特别 是 早期 食管 癌 及 早期 胃癌 ,也 可 对 群众 进 
行 纤维 内 罕 镜 防 癌 普 查 。 因 此 , 它 的 应 用 十 分 广泛 ,也 可 
通过 内 罕 镜 对 某 些 疾患 进行 治疗 ， 如 息肉 切除 术 、 止 血 
术 ,向 食管 曲张 静脉 内 注入 硬化 剂 的 硬化 疗法 ,或 通过 内 
罕 镜 导入 激光 ,对 食管 , 角 的 肿瘤 进行 照射 治疗 等 。 某 些 
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部 位 的 观察 达到 实体 显微镜 水 平 ， 使 肉眼 形态 学 诊断 水 
平 得 到 进一步 提高 。 内 窥 镜 与 超声 技术 结合 ,在 内 窥 镜 先 
WER ARK, WRAP ARS, RTT -RARS 
的 检查 外 ,还 可 在 胃 内 对 食道 、 胃 、 胰 、 胆 等 直接 进行 超声 
探测 ,由 于 它 消除 了 腹壁 外 超声 时 胃 肠 道内 气体 的 干扰， 
因而 可 以 获得 更 加 清晰 的 超声 图 像 , 尤 其 对 食道 、 骨 的 粘 
膜 下 肿瘤 、 瘤 在 管 壁 内 的 位 置 及 浸润 深度 的 探查 以 及 上 
消化 道 癌 肿 的 淋巴 结 转移 情况 的 探测 ， 均 可 获得 准确 的 
诊断 ! 另外 ,对 胰 胆 肿瘤 的 早期 诊断 ,超声 内 窥 镜 也 可 起 
到 一 定 作用 。 

进行 上 消化 道内 罕 镜 检查 的 禁忌 症 是 相对 的 。 一 般 
认为 ,心肺 功能 衰竭 、 严 重心 律 紊乱 或 心肌 梗死 ， 消 化 道 
穿孔 或 有 穿孔 可 疑 者 ,精神 失常 不 能 配合 者 , 均 不 宜 做 内 
wet. 

PASSE TNE a BPD AKERCP ) ,是 选用 侧 视 型 
十 二 指 肠 镜 在 X 射 线 监视 下 ， 于 十 二 指 肠 乳 头 部 插入 一 
导管 ,然后 注射 造影 剂 ， 使 胰 管 ,胆管 分 别 显影 的 一 种 方 
法 ,通过 影像 诊断 胰腺 及 胆道 的 疾患 ,如 各 种 炎症 、 结 石 、 
肿瘤 ,先天 性 畸形 以 及 梗阻 性 黄 冶 的 鉴别 诊断 等 * 在 内 镜 
治疗 方面 ,可 通过 十 二 指 肠 镜 进行 乳头 肌 切 开 ,取出 胆 总 
管内 结石 ,也 可 对 梗阻 性 黄 冶 患者 进行 内 引流 术 , 使 黄 站 
减轻 ,ERCP 及 各 项 治疗 措施 有 时 可 引起 急性 胰腺 炎 、 胆 
道 感染 .十 二 指 肠 穿孔 等 并 发 症 ,因此 ， 操 作 应 在 有 经 验 
的 医师 指导 下 进行 。 

纤维 小 肠 镜 ”一 种 向 前 直 视 镜 。 镜 长 160 一 170cm， 
一 般 可 进入 空肠 50cm。 也 有 报道 可 自 肛门 经 结肠 向 上 检 
查 全 部 小 肠 者 。 它 适用 于 检查 小 肠炎 症 性 疾患 ,如 结核 
克 罗 思 氏 病 、\ 肿 瘤 \ 成 人 乳 糜 演 及 某 些 原因 不 明 的 上 消化 
道 出 血 等 。 

纤维 结肠 镜 为 前 向 直 视 型 镜 ， 根 据 长 度 分 为 乙 状 
结肠 镜 、 中 结肠 镜 及 全 结肠 镜 ， 主 要 用 来 检查 结肠 的 炎 
症 ,省 疡 ,息肉 肿瘤 及 血管 畸形 等 .通过 结肠 镜 进行 息肉 
切除 ,已 被 广泛 应 用 ,也 可 开展 止血 等 治疗 措施 。 对 有 肠 
道 穿孔 或 可 疑 穿孔 者 、 肠 道 严重 急性 炎症 或 有 中 毒性 肠 
麻痹 者 ,急性 腹膜 炎 患 者 广泛 肠 粘 连 者 、 妊 娠 期 妇女 及 
有 严重 心肺 疾患 而 不 能 耐 受 者 ， 应 视 为 纤维 结肠 镜 检查 
的 禁忌 症 。 

儿 维 胆道 镜 一 种 细 径 内 岗 镜 ， 大 多 是 在 剖腹 探查 
时 经 胆道 切口 插入 到 肝胆 管内 ,观察 有 无 结石 炎症 或 肿 
瘤 ,必要 时 可 采取 活体 组 织 做 病理 检查 ,还 可 通过 胆道 镜 
将 肝胆 管内 结石 粉碎 , 以 利 排出 。 

Mt ”用 于 检查 腹腔 内 脏 器 和 腹膜 病变 的 一 种 内 
宕 镜 。 除 消化 系统 外 ,还 可 用 于 妇科 盆腔 器 官 的 检查 。 目 
前 仍 为 硬 式 镜 ,用 纤维 光 导 做 照明 。 检 查 时 需 先 在 腹壁 做 
一 小 切口 ,插入 套 管 ,镜子 通过 套 管 进入 腹腔 。 观 察 前 需 
首先 向 腹腔 内 注入 气体 ,一 般 为 氧气 ,也 可 用 笑 气 或 过 沥 
空气 ,使 腹壁 与 及 器 分 离 ,以 利 观察 。 主 要 用 于 对 肝脏 病 
变 的 检查 ,也 可 对 脾 、 胆 可 、 胃 前 辟 \ 腹 膜 、 网 膜 等 器 官 的 


病变 进行 观察 ， 如 对 各 型 肝炎 、 肝 硬 变 、 肝 肿瘤 、 腹 壁 结 
核 . 肿 净 、 腹 部 包 块 等 疾患 均 能 作出 准确 的 诊断 。 但 对 腹 
腔 深部 病变 、 脏 器 内 部 、 腹 膜 后 脏 器 等 均 不 能 做 到 满意 观 
察 。 腹 腔 镜 与 超声 探头 结合 ,可 对 深部 脏 器 、 脏 器 内 部 直 
接 进行 探测 ,效果 满意 。 对 腹壁 有 广泛 粘连 者 有 出 凝血 
机 制 障碍 者 、 有 严重 腹部 疝气 者 和 有 严重 心肺 功能 障碍 
者 ， 均 不 宜 做 腹腔 镜 检查 。 《 林 三 仁 》 


xlaohua xitong X shexlon jlancha 
消化 系统 X 射 线 检查 (radiologic examination 
of digestive system) ”主要 包括 对 胃 肠 道 、 肝脏、 
胰腺 、 胆 道 系 统 以 及 与 消化 系统 有 关 的 脾脏 的 X 射 线 检 
查 。 对 骨 肠 道 . 胆 道 系 统 的 诊断 准确 性 很 高 。X 射 线 胃 肠 
道 双重 对 比 造影 ,经 内 寡 镜 逆行 胰 胆 管 造 影 ,选择 性 腹腔 
内 动脉 造影 、 电 子 计算 机 射线 断层 成 像 (CT) 等 新 技 
R, 使 X 射 线 检查 在 胃 肠 道 .胆道 ,肝脏 胰腺、 脾脏 等 都 
得 到 广泛 应 用 ， 成 为 消化 系统 疾病 诊断 中 必 不 可 少 的 重 
要 手段 。 

X 射 线 检查 的 优点 是 痛苦 少 、 易 接受 、 准 确 性 高 ! 缺 
点 是 设备 较为 昂贵 ,专业 人 员 要 受 严格 的 培训 , X 射 线 对 
人 体 也 有 一 定 的 损害 。 虽 然 这 种 损害 完全 可 以 大 大 减少 
甚至 避免 ,但 某 些 对 X 射 线 敏感 的 患者 (如 造血 系统 疾病 
患者 )、 孕 妇 等 应 慎 用 。 

消化 系统 常用 的 X 射 线 检查 方法 有 胃 肠 道 造影 、 腹 
部 血管 造影 、 电 子 计 算 机 XX 射线 断层 成 像 及 腹部 平 片 检 
查 。 

胃 肠 道 造影 ”由 于 胃 肠 道 与 周围 器 官 组 织 的 密度 大 
致 相同 ,缺乏 自然 对 比 ,因而 普通 透视 及 X 射 线 平 片 不 能 
清晰 地 显示 它们 的 影像 ， 必 须 借助 于 造影 剂 才 能 观察 其 
形态 及 运动 功能 的 改变 。 常 用 的 造影 剂 为 硫酸 钢 , 其 特点 
是 无 毒 ,并 不 被 人 体 所 吸收 。 当 有 胃 肠 道 梗阻 或 穿孔 时 ， 
需 用 含 碘 水 剂 作 为 造影 剂 ， 常 用 的 检查 方法 有 食管 吞 钢 
检查 、 上 部 胃 肠 道 造影 检查 、 小 肠 造 影 检 查 以 及 钠 剂 灌肠 
检查 。 

气 钢 双 重 对 比 造影 是 1960 年 代 发 展 起 来 的 方法 。 首 
先 向 胃 肠 道内 同时 注入 两 种 不 同性 质 的 对 比 剂 一 一 XX 射 
线 不 能 透 过 的 硫酸 钒 和 X 射线 极 易 透 过 的 空气 ， 然 后 进 
行 X 射 线 检查 ,可 获得 清晰 的 粘膜 影像 ， 双重 对 比 造影 技 
术 对 硫酸 钢 的 质量 、 浓 度 ,操作 者 的 技术 熟练 程度 以 及 X 
射线 机 的 性 能 等 都 有 严格 的 要 求 ， 能 清晰 地 显示 出 胃 肠 
道 粘膜 的 细微 结构 ， 特 别 对 消化 道 癌 肿 的 早期 诊断 起 了 
重要 作用 ,已 广泛 应 用 于 食管 . 骨 、 十 二 指 肠 ,小 肠 及 结肠 
的 检查 。 

胃 肠 道 造影 主要 观察 角 肠 道 的 外 形 、 大 小 、 粘 膜 表面 
以 及 其 在 体内 的 位 置 .走行 和 运动 功能 的 改变 。 

尽管 食管 骨 、 小 肠 、 结 肠 等 的 外 形 有 区 别 , 但 它们 均 
为 管状 结构 ,外 壁 光滑 、 平 坦 \. 柔 软 。 当 消化 道 存在 持久 性 
的 局 部 凸 出 或 凹陷 时 , 则 可 显示 病理 改变 ,向 管 腔 外 突出 
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影 ,形态 规则 ,光滑 ,柔软 ,有 时 可 随 肠 道 蠕动 而 变形 ， 向 
腔 内 突出 的 阴影 , 常 表现 为 充盈 缺损 ,多 为 肿瘤 或 炎 性 肿 
块 ， 在 双重 对 比 造影 时 ， 则 表现 为 有 清晰 轮廓 的 团 块 阴 
影 ,其 密度 较 周围 组 织 稍 高 。 局 限 性 凹陷 常 称 为 变形 ,如 
十 二 指 肠 球 溃疡 引起 球 部 持久 变形 ， 胃 溃疡 引起 环形 肌 
挛缩 或 疗 痕 形成 造成 切 迹 等 。 

胃 肠 道 大 小 的 变化 在 X 射 线 造影 时 表现 为 狭窄 或 扩 
张 ,造成 骨 肠 道 狭 窄 的 原因 很 多 ,如 肿瘤 组 织 浸润 可 使 局 
部 管 腔 呈 不 规则 狭窄, 管 壁 伪 硬 、 移动 性 差 , 与 正常 组 织 
界线 较为 分 明 ; 炎 性 纤维 组 织 增生 造成 的 狭窄, 其 边缘 多 
不 规则 ,范围 较 广 ,与 正常 组 织 分 界 呈 过 渡 性 改变 ， 外 压 
性 狭窄 多 为 单 侧 性 ,粘膜 表面 正常 。 功 能 性 痉 李 多 为 对 称 
性 , 壁 柔 软 ,变化 为 暂时 性 。 造 成 骨 肠 道 扩张 的 原因 可 有 
肌 张 力 低下 或 局 限 性 梗阻 ;如 山门 梗阻 时 ， 胃 极度 扩张 ， 
并 有 液体 及 气体 淤积 ,早期 时 骨 旱 动 增强 ,晚期 时 胃 蠕 动 
减弱 , 贾 门 口 狭窄 或 肿瘤 造 成 梗阻 时 ,食管 腔 扩 张 并 有 吞 
咽 后 食物 贮 留 现象 。 

胃 肠 道 粘 膜 的 表面 微细 形态 通过 双重 对 比 造影 能 得 
到 清晰 的 显示 ,如 胃 粘 膜 表面 的 胃 小 区 ,结肠 粘 膜 表面 的 
无 名 沟 等 。 胃 小 区 形态 的 不 同 常 能 代表 胃 粘 膜 炎症 变化 
的 程度 ,粘膜 皱 允 的 增 宽 、 肥 厚 常 能 代表 增生 性 改变 ,如 
较 柔 软 、 压 迫 下 易 变形 , 则 可 能 为 炎症 性 变化 , 若 僵硬 、 
固定 则 多 为 肿瘤 浸润 所 致 ; 皱 屠 的 变 平 消 失 可 能 为 骨 琴 
缩 ! 争 导 集 中 一 处 , 常 由 溃疡 侵犯 粘膜 下 层 或 肌 层 傅 合 处 
产生 疗 痕 收缩 所 致 ,集中 皱 履 先 端的 肥大 、 突 然 中 断 、 变 
细 , 融 合 等 症 , 常 由 恶性 肿瘤 细胞 的 温润 .破坏 所 致 , 某 些 
早期 胃癌 常 有 此 种 表现 ! 粘膜 表面 的 限 局 性 斑点 状 银 剂 
存留 ,多 为 较 浅 的 凹陷 性 病变 所 致 ,如 浅 溃疡 、 糜 烂 等 。 

XX 射线 所 能 观察 到 的 功能 性 改变 ,包括 肌 张力 .蠕动 、 
排出 和 分 泌 等 变化 。 所 谓 张力 的 改变 是 由 胃 肠 道 平滑 肌 
收缩 能 力 的 素 乱 所 致 ,如 赂 门 痉挛 无 力 胃 等 ， 蠕 动 的 改 
变 表现 于 蠕动 波 出 现 的 频率 ,波幅 的 深浅 , 波 行 的 速度 和 
方向 等 方面 ,如 十 二 指 肠 球 溃疡 时 可 见 胃 蠕动 增强 ;在 肿 
MRK , 蜂 动 多 减弱 或 完全 消失 ! 在 炎症 病变 区 ， 尤 其 
并 发 溃疡 时 ,大 多 伴 有 局 部 痉挛 和 通过 排 空 加 快 现象 ( 称 
激 惹 征 ), 十 二 指 肠 球 部 溃疡 活动 时 期 ,此 征 较 明显 。 分 泌 
的 改变 多 以 空腹 时 胃 内 灌 留 液 的 多 少 来 衡量 。 演 疡 及 骨 
炎 时 胃液 分 泌 增 多 ,幽门 梗阻 时 , 胃 内 滞留 液 增多 。 但 在 
低 张 双重 对 比 造影 时 ,由 于 使 用 低 张 药物 ,胃壁 处 于 低 张 
状态 ,胃液 分 泌 减 少 ,上 述 各 项 功能 改变 多 观察 不 到 。 

人 工 气 用 造影 ”一 种 辅助 性 骨 肠 道 造影 方法 ， 向 腹 
腕 内 注入 500 一 1 000ml 氧 气 等 清洁 无 害 气体 ， 再 同时 服 
入 硫酸 钢 , 形 成 骨 肠 道内 外 鲜明 对 比 ,其 目的 是 帮助 观察 
胃 肠 道 管 辟 的 病变 及 腔 外 肿块 。 “ 

肝 、 胆 、 牌 . 脾 的 六 射线 检查 FERRITES 
内 ， 没 有 管道 直接 与 体外 相通 ， 因 而 使 检查 手段 相对 复 
杂 。 为 了 增加 论断 的 准确 性 ， 大 都 提倡 综合 性 检查 方法 。 
常用 的 X 射 线 检查 方法 有 让 部 平 片 , 骨 肠 道 造影 , 胰 胆 管 
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造影 .腹部 血管 造影 .CT 检查 等 。 

腹部 平 片 仅 用 来 粗 赂 观察 肝 脾 胆 可 是 否 增 大 ， 并 能 
从 积 气 的 胃 肠 道 有 无 压迫 与 移 位 ,间接 推测 肝胆 、 脾 、 胰 
情况 ,有 时 可 发 现 肝 、 胆 、 脾 、 胰 的 钙化 或 结石 ， 对 诊断 相 
应 脏 器 的 结核 病 、 结 石 症 及 某 些 代谢 病 等 有 帮助 。 

胃 肠 道 造影 仅 在 肝胆 脾 胰 的 病变 发 展 到 较 晚期 ， 对 
邻近 胃 肠 道 产生 压迫 或 温润 时 才能 有 所 发 现 。 胆 囊 扩 张 
时 可 对 十 二 指 肠 外 上 方 产生 弧 形 压 迹 。 胰 头 部 病变 使 胃 
远 端 .十 二 指 肠 降 部 产生 压 迹 或 移 位 , 胰 体 、 尾 部 病变 可 
对 骨 近 端 产生 压 迹 。 

胆囊 胆道 造影 分 口服 法 及 静脉 法 两 种 。 常 用 口服 造 
影 剂 有 碳 备 酸 、 碘 酚 酸 等 ,静脉 造影 剂 为 胆 影 葡 胺 等 。 造 
影 剂 口服 后 由 小 肠 吸 收 进入 血循环 ， 或 静脉 注射 后 直接 
进入 血循环 ,然后 经 肝脏 排 入 胆道 内 ， 使 胆道 系统 显影 。 
口服 法 显示 胆囊 较为 理想 ,静脉 法 胆管 显影 较 快 ,胆囊 显 
影 较 慢 。 对 诊断 胆道 系统 结石 炎症 肿瘤 ,狭窄 梗阻 . 曙 
虫 病 等 均 较 有 效 。 由 于 各 种 因素 的 影响 ,口服 法 胆囊 显 影 
率 为 46~85% 不 等 。 

经 皮 穿 刺 肝 胆管 造影 (PTC) 为 60 年 代 以 来 发 展 起 
来 的 新 技术 ,用 1 根 直 径 0.7mm 的 长 细 针 经 皮肤 穿刺 入 
肝脏 内 的 肝 内 胆管 ， 而 后 注入 造影 剂 ， 首 先 肝 内 胆管 显 
影 ,然后 总 胆管 显影 。 此 法 对 诊断 黄姜 系 梗阻 性 或 非 梗阻 
性 , 确定 胆管 内 结石 .肿瘤 的 部 位 ,胆管 梗阻 的 部 位 ,形态 
等 均 十 分 有 效 。 但 造影 后 须 仔细 观察 病人 ,以 警惕 肝脏 出 
血 、 胆 汁 性 腹膜 类 等 并 发 症 的 产生 。 

内 罕 镜 逆行 胰 胆 管 造影 术 (ERCP) 从 70 年 代 开始 应 
用 ， 特 别 对 胆 胰 结 石 、 肿 瘤 、 炎 症 、 衷 肿 等 病 诊 断 极为 
有 效 。 

腹部 血管 秆 影 分 静脉 造影 及 动脉 造影 两 大 类 。 静 
脉 造影 大 都 通过 体 表 较 大 浅 静脉 穿刺 ， 导 入 一 导管 向 腹 
腔 内 深入 达到 所 需 检 查 的 门静脉 、 下 腔 静脉 或 脾 静 脉 , 然 
后 注入 造影 剂 泛 影 葡 胺 ,使 相应 回流 区 域 一 门 脉 系统 、 
肝脏 、 脾 脏 显影 ,在 诊断 门 脉 高 压 症 . 肝 硬 变 . 肝 内 肿 痪 等 
疾病 上 有 一 定 作用 。 腹 部 动脉 造影 技术 发 展 较 快 , 系 经 股 
动脉 穿刺 后 插入 一 根 导管 ,在 达到 所 选择 的 血管 后 ,用 高 
压 注 射 器 注入 光影 葡 胶 ,使 被 检 血 管 显影 。 现 在 已 能 使 导 
管 达到 更 细 的 血管 ,显影 脏 器 更 集中 ,更 清晰 明确 ， 这 又 
称 超 选择 性 动脉 造影 通过 显示 血管 的 形态 、 移 位 及 异常 
血管 ， 造 影 剂 的 异常 集中 ( 浓 染 像 的 存在 ) 及 有 无 造影 剂 
漏出 血管 现象 等 可 有 效 地 诊断 肿瘤 ,炎症 、 血 管 病变 、 消 
化 道 出 血 等 。 动 脉 造影 清晰 地 显示 2cm 大 小 的 恶性 肿瘤 ， 
为 早期 发 现 肝 癌 . 胰 癌 提 供 有 效 手段 。 

腹部 电子 计算 机 及 射线 断层 成 像 (CT) 可 清晰 地 显 
示 腹 腔 的 横断 面 图 像 ,不 仅 可 观察 病变 的 形状 大 小 、 性 
质 ,也 可 观察 同一 断面 的 其 他 脏 器 受累 情况 ,一 般 先 从 骼 
晴 开始 ,向 上 方 每 1.5 一 2cm 横 断 一 层 。 有 时 为 了 清晰 地 
显示 病变 组 织 , 可 加 服 或 静脉 注射 泛 影 葡 腕 ,以 增强 分 辨 
率 。 它 对 肝 、 胆 、 评 、 脾 等 脏 器 的 大 小 ,形态 ,肿瘤 ,炎症 、 结 
石 等 的 诊断 很 有 效 。 


注射 用 造影 剂 在 应 用 前 均 应 先 做 过 敏 试 验 ， 有 严重 
肝 、 肾 功能 障碍 者 应 慎 用 。 

腹部 平 片 检查 ”主要 依靠 腹 内 脂肪 层 和 胃 肠 道内 气 
体 的 对 比 辨认 某 些 重要 脏 器 的 轮廓， 或 通过 腹腔 和 胃 肠 
道内 气体 的 液体 分 布 的 异常 诊断 某 些 严重 的 疾病 。 属 肌 
下 或 腹腔 内 见 到 的 游离 气体 所 致 的 透亮 区 ， 常 由 胃 肠 道 
穿孔 所 致 ( 见 图 ), 肠 管 的 异常 扩张 ,肠管 内 气体 平面 的 存 


腹部 平 片 示 : 右 侧 情 下 游离 气体 星 新 月 形 ,提示 凡 肠 道 穿孔 


在 , 常 提 示 有 肠 梗 阻 ， 另 外 肠 扭转 、 急 性 胃 扩 张 等 也 都 有 
其 特有 的 表现 。 GRE) 


xlaohuaxing kulyang 
MILIER (peptic ulcer) ”主要 指 发 生 于 胃 
和 十 二 指 肠 的 溃疡 ,但 也 可 发 生 于 食管 下 段 、 胃 肠 吻合 术 
的 吻合 口 周 围 ,空肠 以 及 梅 克 尔 氏 融 室 。 由 于 溃疡 的 形成 
与 胃酸 和 胃 蛋 白 酶 的 消化 作用 有 关 , 所 以 称 消化 性 溃疡 。 
典型 症状 为 周期 性 、 节 律 性 和 季节 性 上 腹 疼痛 发 作 及 进 
食 可 使 疼痛 缓解 等 特点 。 其 并 发 症 如 出 血 、 穿 孔 、 喘 门 机 
租 可 危及 病人 生命 , 需 及 时 治疗 。 病 因 尚 未 完全 盖 明 ,但 
与 胃酸 侵 效 抵 抗力 降低 的 粘膜 等 因素 有 关 。 本 病 是 一 种 
世界 性 的 常见 病 。 一 般 认 为 约 10% 的 人 群 在 一 生 中 曾 患 
过 本 病 。 临 床上 以 十 二 指 肠 溃疡 较 胃 溃 疡 为 多 见 。 男 多 
于 女 。 发 病 年 龄 以 青 壮年 多 见 ， 但 儿童 患者 也 不 少 。 胃 
溃疡 患者 的 平均 年 龄 高 于 十 二 指 肠 溃疡 患者 约 10 年 。 

随 着 药物 的 开拓 ,消化 性 溃疡 的 溃疡 愈合 率 甚 高 , 除 
有 严重 并 发 症 须 手术 治疗 外 ,大 都 采用 内 科 保 守 治疗 .但 
涡 疡 愈合 后 容易 复发 ，5 年 内 复发 率 可 达 50~90% ,坚持 
积极 治疗 可 望 降低 复发 率 。 

病因 和 发 病 机 理 病因 比较 复杂 ,简单 地 说 ,是 致 溃 
疡 的 侵蚀 力 超过 了 胃 、 十 二 指 肠 粘 腊 的 保护 因素 所 致 20 
世纪 末 发 现 幽门 螺旋 菌 感染 与 十 二 指 肠 误 疡 的 发 病 有 密 
切 关 系 。 

致 清 痛 的 侵蚀 力主 要 有 四 方面 的 因素 ， 

© 胃酸 - 胃 蛋 白 酶 。“ 没 有 胃酸 ,就 没有 溃疡 。" 此 话 
是 正确 的 。 因 省 疡 只 发 生 在 粘膜 与 胃酸 接触 的 部 位 ， 所 
以 胃酸 - 胃 蛋 白 酶 在 致 沉 疡 侵蚀 力 中 占 主要 地 位 。 胃 小 
素 瘤 ( 佐 林 格 - 埃 利 森 二 氏 综合 征 ) 患者 由 于 有 过 度 胃酸 


分 泌 使 十 二 指 肠 下 段 和 空 疡 上 段 内 容 物 仍 处 酸性 ， 故 此 
部 位 也 可 发 生 溃疡 。 胃 酸 是 由 壁 细胞 分 小 的 ， 正 常 男性 
的 壁 细胞 总 数 约 为 10 亿 个 ,女性 为 8 亿 个 。 壁 细胞 总 数 
越 多 ,胃酸 分 沁 也 随 之 增高 ,所 以 壁 细胞 总 数 增多 是 致 溃 
疡 的 一 个 重要 因素 。 十 二 指 肠 溃疡 患者 的 壁 细胞 总 数 为 
正常 人 的 1 倍 ,而 胃 溃 疡 则 为 正常 或 稍 低 , 故 胃酸 分 泌 增 
多 这 一 因素 在 十 二 指 肠 泪 疡 的 发 生 上 是 明显 的 。 壁 细胞 
总 数 的 增多 与 体质 因素 有 关 ， 也 可 因 壁 细胞 长 期 遭受 兴 
奋 所 致 。 刺 激 壁 细胞 的 泌 酸 剂 有 三 种 ， 副 交感 神经 兴奋 
时 其 末梢 神经 所 产生 的 乙酰 胆 碱 ; 胃 窦 部 某 些 粘膜 细胞 
分 泌 的 胃 泥 素 ,可 促进 大 量 的 酸性 胃液 分 泌 ; 骨 粘膜 中 肥 
大 细胞 产生 的 组 胺 。 这 些 说 酸 剂 的 增多 和 胃酸 分 泌 增高 
是 重要 的 致 溃疡 侵蚀 力 。 

© 神经 系统 和 内 分 泌 功 能 紊乱 .大 脑 皮质 和 下 丘脑 
通过 植物 神经 系统 (前 下 丘脑 -迷走 神经 核 -迷走 神经 ) 和 
内 分 泌 系 统 ( 后 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 ) 调 节 胃 肠 道 的 分 
泌 、 消 化 ,运动 等 功能 和 血循环 。 特 别 是 迷走 神经 的 异常 
兴奋 ,可 通过 高 胃酸 分 泌 而 致 十 二 指 肠 溃疡 。 因 此 过 度 的 
精神 紧张 、 情 绪 激动 等 神经 精神 因素 在 十 二 指 肠 溃疡 的 
发 生 和 复发 中 是 一 重要 因素 。 肾 上 腺 糖 皮质 激素 的 产生 
也 具有 刺激 胃酸 和 胃 蛋 白 酶 分 泌 、 抑 制 骨 粘液 分 泌 的 作 
用 ， 有 利于 消化 性 溃疡 的 形成 。 

© RRR. SMBH MRAM, SRA 
SOUZE+ICHBLA, REN RBM BLA, Hw 
ABC 细胞 分 雍 大 量 胃 泌 素 ,引起 高 胃酸 分 泌 ,从 而 形 
成 溃疡 。 又 如 在 复合 性 溃疡 中 , 常 先 有 十 二 指 肠 溃疡 ,后 
者 引起 上 山门 排 空 障碍 而 出 现 胃 窦 部 游 留 ， 继 而 发 生 胃 涡 
He 

© 饮食 失调 和 药物 副作用 。 粗 粮食 物 、 烈 性 酒 以 及 
多 种 药物 如 阿司匹林 、 消炎 痛 、 利 血 平和 肾上腺 糖 皮质 激 
素 可 损害 骨 、 十 二 指 肠 粘 膜 或 有 些 是 通过 刺激 胃酸 过 多 
分 刻 等 机 制 而 形成 消化 性 溃疡 。 

粘膜 的 抗 清 冶 力主 要 有 两 方面 的 因素 ; 

© 胃酸 分 泌 的 抑制 机 制 。 当 壁 细 胞 分 泌 胃 酸 至 相当 
酸度 时 ,机 体 可 通过 以 下 途径 来 调节 胃酸 分 刻 一 是 胃 窦 
G 细 胞 释 出 胃 泌 素 受 胃 罕 内 酸度 的 调节 ， 酸 度 低 时 分 泌 
胃 泌 素 多 ,酸度 高 时 分 泌 胃 泌 素 少 。 当 胃 罕 内 pH3 以 下 时 ， 
胃 刻 素 释 出 显著 威 少 ; 当 pH1.5 以 下 时 , 骨 泌 素 释 出 停止 。 
二 是 胃 窦 了 细胞 分 泌 的 生长 抑 素 能 抑制 G 细 胞 分 泌 胃 激 
素 ,前 列 腺 素 E(PGE) 也 有 抑制 壁 细 胞 分 刻 胃 酸 的 作用 。 
三 是 十 二 指 肠 粘 膜 在 胃酸 和 食物 的 作用 下 ， 能 分 泌 胰 说 
素 . 胆 囊 收 缩 素 、 抑 胃 多 肽 、 血 管 活性 肠 多 肽 等 肠 道 激素 ， 
来 抑制 胃酸 分 泌 。 十 二 指 肠 的 这 种 抑制 胃酸 分 泌 的 作用 ， 
称 作 “十 二 指 肠 煞 车 "， 这 种 多 车 一 旦 失灵 ， 也 会 引起 高 
Baw. 

© 胃 粘 膜 屏障 。 正 常人 胃 粘 膜 可 抵御 胃酸 - 胃 蛋 白 
酶 的 侵蚀 ,不 受 胃 内 容 物 的 损伤 ， 或 在 损伤 后 很 快 修复 ， 
这 种 保护 性 功能 称 作 胃 粘膜 屏障 。 胃 粘膜 上 皮 细 胞 膜 的 
脂 蛋 白 层 和 上 皮 细 胞 之 间 的 紧密 连接 是 这 道 屏障 的 重要 
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组 成 部 分 , 当 其 遭受 破坏 时 , 角 腔 内 的 HBT Aa 
膜 内 ,引起 组 胺 释放 ,造成 毛细 血管 扩张 .局 部 六 血 ,血清 
蛋白 和 血液 渗 出 等 胃 粘 膜 损害 ， 若 胃 粘 膜 的 某 一 点 被 胃 
液 的 自身 消化 所 突破 , 则 导致 溃疡 的 形成 。 实 验证 明 : 凡 
能 溶解 脂肪 的 化 合 物 都 可 破坏 上 皮 细 胞 膜 的 脂 蛋 白 层 ， 
例如 阿司匹林 、 乙 醇 以 及 胆 盐 和 胰 液 等 。 在 胃 溃 疡 患者 
中 ， 有 出 现 赐 门 括约肌 功能 失调 而 导致 大 量 的 十 二 指 肠 
液 (包括 胆汁 在 内 ) 返 流入 胃 ， 破 坏 了 胃 粘 膜 屏障 而 形成 
wes. 

胃 窦 和 胃 体 部 交界 处 的 胃酸 和 胃 蛋 白 酶 浓度 较 高 。 
若 该 部 位 的 粘膜 屏障 有 损害 , 则 易 被 突破 而 形成 溃疡 ; 通 
常 胃 小 弯 的 血 供 比 胃 大 弯 差 ,损伤 的 胃 粘 膜 修复 较 慢 , 故 
LRRD AE 

其 他 因素 ”如 遗传、 吸烟 及 某 些 疾病 。 

O 与 遗传 有 关 。 本 病 患 者 的 亲属 患 消化 性 溃疡 的 机 
会 要 比 一 般 人 群 高 2.5~3 倍 。 本 病 遗 传 方式 是 多 基因 
的 。O 型 血 的 人 吻 患 十 二 指 肠 溃疡 。 按 血型 物质 分 泌 入 
唾液 或 其 他 体液 与 否 ， 可 把 人 群 分 为 分 泌 者 和 非 分 泌 者 
BR, ERAN 80% HAW, 而 十 二 指 肠 溃疡 患者 
多 为 非 分 小 者 。 如 血型 为 而 又 是 非 分 小 者 ， 则 发 生 十 
二 指 肠 溃疡 的 危险 性 更 大 。 

© 豚 烟 。 引 起 血管 收缩 ,抑制 胰 液 和 胆汁 的 分 泌 而 
减少 其 在 十 二 指 肠 内 中 和 胃酸 的 能 力 ， 也 可 引起 胆汁 返 
流 而 破坏 胃 粘 膜 屏障 。 因 此 ,长 期 大 量 吸烟 不 利于 溃疡 意 
合 , 也 可 引起 溃疡 复发 。 吸 烟 是 否 为 最 初 致 病因 素 , 尚 无 
定论 。 

O 与 某 些 疾 病 有 一 定 联系 。 类 风湿 性 关节 炎 、 慢 性 
胰腺 类 、 肝 硬 变 、 肺 气 肿 和 甲状 旁 腺 功能 亢进 等 患者 的 十 
二 指 肠 溃疡 的 发 病 率 高 于 一 般 人 群 。 

病理 ”消化 性 溃疡 的 病 损 超过 粘膜 肌 而 达 粘 膜 下 层 
和 肌 层 ,因而 其 愈合 经 肉芽 组 织 而 形成 疗 痕 。 急 性 溃疡 的 
特点 是 溃疡 底部 和 边缘 没有 结缔 组 织 ， 而 慢性 者 则 有 让 
富 的 纤维 组 织 。 

ARS RMU RMB, BRIS, SA 
色 , 直 径 大 都 小 于 2.5cm， 单个 或 多 发 。 胃 溃疡 常 位 于 胃 
体 和 胃 罕 交界 处 偏 胃 罕 的 一 侧 ,主要 是 骨 角 处 , 偶 见于 大 
弯 , 也 可 位 于 幽门 管 ,十 二 指 肠 污 疡 大 多 位 于 球 部 ， 偶 见 
于 球 以 下 部 分 , 称 球 后 溃疡 ,其 直径 一 般 小 于 lem, 外 观 
与 骨 溃 疡 相仿 。 骨 溃疡 多 伴 有 胃炎 ， 十 二 指 肠 溃疡 则 多 
伴 有 十 二 指 肠 球 炎 和 胃炎 。 

监 床 表现 ”本 病 呈 慢性 病程 ,可 达 数 年 十 多 年 甚至 
几 十 年 。 有 以 下 特点 

周期 性 改作” 即 发 作 期 与 绥 解 期 互相 交替 。 每 次 发 
作 可 与 季节 (秋末 和 冬天 发 作 最 多 ,其 次 是 春天 )、 精 神 紧 
张 ,情绪 波动 和 饮食 不 调 等 因素 有 关 ,但 也 有 无 明显 诱因 
可 稳 。 在 发 作 期 间 , 上 让 疼痛 是 主要 症状 。 疼 痛 的 性 质 不 
一 ,可 为 饥 俄 样 不 适 感 、 钝 痛 、 胀 痛 , 灼 痛 或 剧 痛 。 疼 痛 的 
发 生机 制 尚未 完全 弄 清 ， 一 般 认为 。，@ 资 疡 和 其 周围 组 
织 的 炎症 可 提高 局 部 内 感受 器 的 敏感 性 使 对 胃酸 刺激 
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BRAE QR BMAD RAL, LRAT 
以 解释 在 胃酸 刺激 情结 波动 等 情况 下 疼痛 的 发 生 ,以 及 
服用 抗 酸 药 、 进 餐 和 应 用 抗 平滑 肌 痉挛 药 如 普 鲁 本 辛 后 
疼痛 的 消失 。 胃 溃疡 的 疼痛 节律 是 ,“ 进 食 一 舒适 一 痛 一 
舒适 "， 即 进食 后 约 半 小 时 至 1.5 小 时 之 内 患者 感到 舒 
适 ， 接 着 上 下 痛 发 作 , 而 到 胃 完 全 排 空 时 又 觉 舒 适 。 十 二 
指 肠 溃 疡 的 疼痛 节律 是 ,进食 一 舒适 一 痛 ”", 一 般 在 餐 后 
有 2~4 小 时 的 无 痛 期 ,然后 发 作 上 腹 疼 痛 ， 直 至 下 次 进 
餐 后 才 缓解 “空腹 时 疼痛 ,进食 后 缓解 "是 十 二 指 肠 省 疡 
的 疼痛 特征 ,有 时 疼痛 也 可 在 晚间 睡 前 或 半夜 出 现 , 称 夜 
同 痛 。 如 胃 溃 疡 部 位 近 山 门 ， 其 疼痛 节律 可 与 十 二 指 肠 
溃疡 相同 。 胃 溃疡 的 疼痛 多 位 于 剑 突 下 正中 或 偏 左 ,十 二 
指 肠 溃疡 则 位 于 上 腹 正 中 或 稍 偏 右 。 在 缓解 期 ， 体 检 常 
无 明显 体征 ,发 作 期 若 无 并 发 症 ,可 于 上 腹部 疼痛 处 有 压 
痛 , 一 般 为 轻 压痛 。 

Reik BR, SRE PERAKE I N E 
增多 也 常见 于 十 二 指 肠 溃疡 患者 。 口 省 增多 与 迷走 神经 
功能 亢进 有 关 。 其 他 胃 肠 道 症 状 如 咱 气 .恶心 .呕吐 等 可 
单独 或 伴随 疼痛 出 现 。 

并 发 症 ”主要 有 三 种 ，@ 并 发 出 血 。 出 血 量 多 少 不 
一 , 少 者 仅 灶 便 隐 血 试验 阳性 ， 多 者 表现 为 呕血 和 /或 柏 
油 样 稀 便 ， 并 可 发 生出 血性 休克 。 尤 其 是 溃疡 基底 的 血 
管 ,特别 是 动脉 受到 侵蚀 而 破裂 时 ,可 导致 大 量 出 血 。@ 
并 发 穿孔 。 当 活动 性 溃疡 进一步 发 展 时 ,可 累及 浆 膜 或 穿 
BRAT FA. BACB ROR SIM, T3] 
RAED, REFS MBL BO GR 
着 , 称 穿 透 性 溃疡 。@ 并 发 山门 梗阻 一旦 赐 门 管 或 十 二 
指 肠 溃疡 仿 合 而 形成 疤痕 收缩 或 与 周围 组 织 粘连 ， 可 引 
起 幽门 变形 或 狭窄 ,临床 上 出 现 幽 门 梗阻。 

诊断 根据 本 病 的 慢性 病程 、 周 期 性 发 作 和 节律 性 
LBP, MEMOS i, (RAR A 
或 和 射线 检查 来 确诊 。 有 时 须 与 胆石 症 、 慢 性 胃炎 等 
鉴别 。 

XHARERS HAM, TREN LEAH 
诊 价 值 。 溃 疡 的 X 射 线 征象 分 直接 和 间接 两 种 。 盒 影 是 
直接 征象 ,在 崩溃 疡 较 易 看 到 , 胃 大 弯 切 迹 形成 使 胃 历 成 
为 “B" 字 形 以 及 胃 小 弯 缩短 而 使 四 的 外 形 酷似 蜗牛 ， 这 
都 属 间接 征象 。 十 二 指 肠 溃疡 能 显示 直接 征象 您 影 者 其 
少 , 大 多 见 间接 征象 如 球 部 畸形 、 球 部 压痛 、 球 部 激 车 等 ， 
但 这 些 间接 征象 亦 见于 十 二 指 肠 球 炎 ， 故 尚 有 束 于 胃镜 
检查 来 确诊 。 

胃 错 检查 ”对 诊断 消化 性 溃疡 以 及 区 分 胃 的 良性 省 
疡 和 恶性 溃疡 十 分 有 价值 。 纤 维 胃镜 检查 时 ， 不 但 可 看 
到 溃疡 病变 ,还 可 在 直 视 下 作 粘膜 或 病变 处 活检 ,进一步 
作 组 织 病理 学 诊断 。 骨 良性 溃疡 呈 圆 形 、 椭 贺 形 或 不 规 
则 形 , 直径 多 为 0.5~2.5cm。 溃疡 的 基底 洁净 ， 覆 盖 由 
炎 性 渗 出 物 和 坏死 组 织 组 成 的 白 苦 或 黄白 苦 。 溃 疡 的 边 
缘 整 齐 . 光 滑 。 少 数 溃疡 呈 线 形 , 称 线形 溃疡 。 有 时 见 有 
ANAS BEM SAN GH, RAND thie, AS 


位 于 骨 体 下 部 ， 胃 角 的 小 弯 两 侧 和 十 二 指 肠 球 部 。 在 骨 
镜 检查 时 , 须 注意 骨 角 有 无 变形 。 胃 角 呈 成 角 变 形 ( 亨 宁 
氏 征 ) 是 提示 溃疡 的 重要 依据 ,正常 家 角 的 形状 如 一 光滑 
的 半圆 形 拱门 , 胃 角 有 活动 性 溃疡 或 溃疡 已 痉 愈 者 ,光滑 
的 拱门 可 变 为 有 尖 角 或 有 缺口 的 门 ， 呈 成 角 变形 。 十 二 
指 肠 溃疡 以 球 部 离 山 门 3cm 以 内 最 为 多 见 , 溃 疡 直径 常 
小 于 lem, 外 形 与 胃 泪 疡 相同 。 另 外 ， 在 十 二 指 肠 球 部 
还 有 一 种 特殊 类 型 的 溃疡 , 称 霜 班 样 汗 冯 ,其 表现 为 ， 在 
一 片 充血 .水肿 的 粘膜 上 ， 出 现 散在 的 许多 小 斑点 白 苔 。 
有 时 十 二 指 肠 溃疡 引起 球 部 畸形 , 球 腔 变 狭小 , 球 部 粘膜 
有 局 限 性 隆起 ， 常 见 的 是 球 部 前 壁 有 一 异常 桥 形 粘膜 隆 
E, CRRBS. ANNE EEA RRM BAAR 
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胃镜 观察 到 溃疡 时 ， 应 确定 其 病 期 ，CD 活 动 期 。 溃 
疡 基底 平坦 ,光滑 ,有 灰白 色白 苦 。 溃 疡 四 周 粘 膜 由 于 水 
肿 而 肿胀 或 充血 。 诊 断 活动 期 溃疡 的 标志 是 溃疡 基底 有 
厚 若 。 回 愈合 期 。 溃 疡 基底 出 现 薄 若 是 愈合 期 的 标志 , 溃 
疡 面 明显 缩小 ,边缘 光 整 , 仍 可 见 到 溃疡 边缘 的 红晕 ， 但 
RETKE QFN. MHRA, BT 
红色 疤痕 ， 四 周 粘膜 向 疤痕 处 集中 ， 最 后 疤痕 的 红色 消 
退 , 成 为 白色 疤痕 ， 表 示 溃疡 痉 念 ， 6 一 12 周 后 以 胃镜 复 
查 ， 直 到 当 疡 完全 愈合 。 

胃酸 分 沁 功 能 检查 ”是 了 解 病人 胃 泌 酸 功能 的 重要 
方法 ,常用 的 是 以 五 肽 胃 泌 素 刺激 胃酸 分 泌 功 能 试验 。 正 
常人 注射 五 肽 胃 泌 素 后 1 小 时 的 胃 可 滴定 酸 分 泌 (最 大 
酸 排 量 ， 或 称 MAO) 为 15.55 士 7.3mEq/h， 若 MAO 超 
过 30mEq/h 可 提示 高 酸 分 泌 ,符合 十 二 指 肠 溃 疡 。 

类 便 港 血 试验 ”又 名 隐 血 试验 。 经 3 天 素食 后 ， 潜 
血 阳性 者 提示 溃疡 有 活动 性 ,经 积极 治疗 ， 多 在 1~2 周 
内 阴 转 。 

治疗 ”内科 治疗 目标 为 解除 症状 ,促进 溃疡 愈合 ， 
止 并 发 症 的 发 生 以 及 预防 复发 。 

一 盘 治 疗 ”急性 发 作 时 应 注意 休息 ， 包 括 体力 休息 
(不 必 绝 对 卧床 ) 和 身心 休息 。 大 多 数 患者 可 在 门诊 治疗 ， 
只 有 发 作 期 症状 明显 或 有 并 发 症 时 才 须 住院 治疗 。 病 人 
饮食 要 定时 ， 进 食 不 宜 过 快 ， 避 免 粗 糙 、 过 冷 、 过 热 和 
刺激 性 大 的 食物 。 劝 戒烟 酒 。 症 状 严重 时 可 嘱 流 质 或 半 
流质 饮食 1 一 2 周 ,少食 多 餐 。 有 精神 紧张 、 情 结 波动 者 
可 应 用 安定 剂 如 安定 、 利 眼 宁 等 。 

针对 病因 和 发 病 机 理 的 治疗 ” 即 消除 致 溃疡 侵蚀 力 
和 增强 粘膜 的 抗 溃疡 力 ， 治 疗 的 药物 大 致 为 ， 

© 制 酸 药 。 氢 氧化 铝 ,三 砂 酸 镑 、 碳 酸 钙 或 几 种 制 
酸 药 混合 的 成 药 如 角 舒 平 、 骨 乐 等 都 可 降低 胃酸 浓度 和 
胃液 消化 活力 ,不 但 可 止痛 ,而 且 可 促使 溃疡 愈合 。 必 须 
注意 的 是 ， 制 酸 药 应 在 餐 后 1~1.5 小 时 服用 ,这 样 缓冲 
胃酸 的 作用 可 维持 3 一 4 小 时 ,这 是 因为 食物 在 胃 内 逐步 
排 空 至 十 二 指 肠 ,中 和 胃酸 作用 的 时 间 较 长 。 若 空腹 服 制 
酸 药 ,中 和 胃酸 时 间 仅 20 分 钟 。 长 期 和 大 量 服用 碳酸 揽 
钠 等 制 酸 药 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 和 钠 庇 留 ， 甚 至 造成 肾 


损害 。 应 引起 注意 。 

© 组 胺 H, 受 体 持 抗 剂 .组 胺 与 壁 细胞 上 的 H, 受 体 
结合 而 导致 壁 细胞 分 刻骨 酸 。H, 受 体 持 抗 剂 能 与 组 胺 竞 
争 HH, 受 体 ,从 而 消除 组 胺 导致 分 泌 骨 酸 的 作用 。 较 常用 
的 是 甲 氰 号 叹 和 呐 喃 硝 胶 。 一 个 疗程 为 4 一 6 周 。H, 受 体 
持 抗 剂 的 近期 疗效 约 70~80% , 但 停 药 后 溃疡 易于 复 
发 , 故 溃疡 愈合 后 仍 应 继续 服 制 酸 药 以 防止 溃疡 复发 。 自 
AH, 受 体 拷 抗 剂 问世 后 , 需 手 术 治 疗 的 消化 性 溃疡 病人 
数 已 显著 减少 。 

© 抗 胆 碱 能 药 。 主 要 作用 为 抑制 迷走 神经 而 减少 胃 
酸 分 泌 ,解除 平 滑 肌 和 血管 痉挛 ,改善 局 部 营养 和 延缓 胃 
排 空 。 这 类 药物 有 阿托品 \ 普 鲁 本 辛 和 胃 安 等 哌 吡 氮 平 
是 具有 选择 性 作用 的 抗 胆 碱 能 药 ， 其 特点 为 抑制 胃酸 分 
泌 而 无 抗 胆 碱 能 药 的 另 一 些 作用 ,如 对 平滑 肌 、 心 脏 、 唾 
液 腺 与 前 列 腺 等 无 明显 效应 ， 用 以 治疗 消化 性 溃疡 有 良 
好 疗效 。 

© 质子 系 抑制 剂 改 细胞 最 后 的 泌 酸 步骤 是 由 质子 
FH H 驱 人 胃 腔 。 奥 美 普 拉 只 是 强力 的 质子 泵 抑制 剂 ， 
每 展 口服 20mg 可 抑制 几乎 所 有 刺激 引起 的 泌 酸 。 

© 生 胃 酮 。 属 保护 粘膜 的 药物 ， 为 甘草 的 衍生 物 ， 
有 防止 H* 回 渗 、 促 进 胃 粘膜 上 皮 更 新 和 愈合 ,增加 胃 粘 
液 分 小 等 作用 。 本 药 又 具有 类 似 醛 固 瑚 的 效应 ， 有 高 血 
压 、 水 钠 消 留 等 副作用 。 

© KH. ARM MARKER, =H 
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xlesidill 
MMB (hysteria) aA. — AML d 
理 疾 病 ,多 在 精神 刺激 或 不 良 暗示 后 发 病 。 表 现 多 样 ,可 
表现 精神 、 神 经 或 躯体 症状 ,症状 有 鲜明 的 情感 色彩 ， 可 
反复 发 作 。 预 后 多 较 好 。 患 者 常 有 感情 用 事 、 易 受 暗示 、 爱 
自我 表现 等 性 格 特点 。 常 归 人 和 神经 症 。 约 与 中 国 传统 医 
学 所 谓 “ 脏 躁 症 "相似 。 欢 斯 底 里 "一 词 系 英文 的 音译 , 英 
文 词 来 自 希腊 文 “vorepa”, 意 为 子 官 "。 希 波 克拉 底 认 为 
本 病 系 女 性 所 患 ， 为 子 官 在 体内 游 走 所 致 , 故 名 。 
(# 北 ) 

xlejing 
A (wryneck) 头颈 向 一 侧 倾斜 的 畸形 ， 由 
颈 部 一 侧 的 肌肉 (主要 为 胸 锁 乳 突 肌 ) 李 缩 或 颈椎 疾病 、 
颈 部 炎症 、 眼 肌 疾病 所 致 。 斜 颈 有 先天 性 或 后 天 性 ,以 先 
天 性 者 及 肌 性 者 为 多 见 , 治 疗 愈 早 ,预后 念 好 , 若 不 治疗 ， 
会 出 现 两 侧 颜 面 不 对 称 。 下 文 主要 讨论 肌 性 斜 颈 。 

先天 性 肌 性 斜 颈 由 胸 锁 乳 突 肌 的 挛缩 所 致 。 一 般 认 
为 ,其 病因 是 胎位 不 正 或 不 正常 的 子宫 壁 压力 ,使 胎儿 头 
颈 部 姿态 异常 ,阻碍 了 一 侧 胸 锁 乳 突 肌 的 血液 循环 ,致使 
LGR tL A AA RBS, ENR Rt ERE 
肌 性 斜 颈 患 儿 在 母体 子宫 内 时 有 50% ARM, TRUE 
有 腊 常 者 亦 占 多 数 ,有 的 胎儿 娩出 时 ,一 侧 胸 锁 乳 突 肌 受 
产道 或 产 钳 的 挤 压 , 受 伤 出 血 , 血 肿 机 化 而 致 册 内 挛缩 。 
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ZR HARM EE BM RAL 
性 或 坏死 、 纤 维 组 织 增生 。 

婴儿 生 后 1~2 周 , 即 可 发 现 其 颈 部 的 一 侧 有 一 个 肿 
物 或 头 部 自然 偏向 一 侧 , 肿 物 位 于 胸 锁 乳 突 肌 内 , 甚 易 摸 
到 ,一 般 长 约 2~5cm, 宽 约 1 一 2cm, FEM, MBH 
于 数 周 内 逐渐 消失 , 胸 锁 乳 突 肌 会 形成 永久 性 的 纤维 化 、 
并 逐渐 挛缩 。 颜 面部 的 发 育 逐 新 不 对 称 。 测 量 颜面 两 侧 
由 眼 外 角 至 口角 的 距离 ,可 见 患 侧 短 缩 , 患 侧 眼 睛 的 位 置 
亦 稍 降低 。 后 头 部 倾向 患 侧 , 但 下 颌 突 向 健 侧 。 颈 椎 渐 发 
生 突 向 健 侧 的 侧 弯 , 健 侧 颜 面 显得 较 贺 而 饱满 , 患 侧 的 面 
部 则 窄 而 平 。 若 将 头 部 摆 正 ， 则 患 侧 胸 镇 乳 突 肌 细 紧 如 
弓 弦 ,此 时 眼 与 面 的 不 对 称 更 趋 明显 。 若 不 及 时 治疗 , 则 
颜面 的 不 对 称 无 法 矫正 。 

本 病 诊断 并 不 困难 ， 但 需 与 其 他 原因 所 致 的 斜 颈 作 
鉴别 ， 主 要 有 颈椎 半 椎 体 (X 射 线 检查 可 鉴别 )， 颈 椎 结 
核 (X 射 线 检查 可 鉴别 ), 颈 部 淋巴 结 炎 ( 从 症状 及 体征 可 
鉴别 )、 赛 枢 椎 半 脱位 (有 外 伤 史 及 和 射线 表现 )， 视 力 性 
斜 颈 ( 因 眼 外 肌 肌 力 不 平 衡 , 斜 颈 姿势 可 避免 复 视 ， 胸 镇 
乳 突 肌 无 痉挛 ), 麻 阁 性 斜 颈 (仅见 于 成 人 , 颈 肌 阵 这 性 收 
MG . 

治疗 有 保守 与 手术 两 种 方法 。 在 早期 患 儿 不 能 耐 受 
手术 的 情况 下 ,可 采用 保守 疗法 ,每 天 数 次 作 按摩 及 手法 
矫正 ,用 双手 向 与 患 侧 相反 的 方向 转动 患 儿 的 头 部 ,在 患 
儿 睡 眠 时 将 枕 垫 于 肩 部 使 头 垂 向 健 侧 ， 以 牵引 挛缩 的 胸 
WARN. 

手术 疗法 适用 于 保守 治疗 无 效 及 畸形 较 重 而 年 龄 适 
合 的 患者 ， 如 年 龄 在 半 周 岁 以 上 到 12 岁 的 患者 。 手 术 方 
式 有 三 种 ，@ 胸 锁 乳 突 肌 切 断 术 ， 适 用 于 轻 症 患者 ! © 
胸 锁 乳 突 肌 部 分 切除 术 ， 对 中 度 畸 形 者 可 以 奏效 ， @ 胸 
锁 乳 突 肌 全 切 术 ， 甚 至 切除 前 斜 角 肌 与 部 分 增 厚 的 颈 动 
脉 东 膜 ， 对 经 手术 治疗 后 复发 的 和 重度 的 斜 颈 是 最 彻底 
的 手术 方法 。 在 严格 掌握 手术 适应 证 的 条 件 下 手术 是 成 
功 的 ,一 般 均 能 恢复 正常 的 外 观 , 术 后 要 用 石 畜 头 圈 和 背 
心 将 头 向 健 侧 倾斜 固定 4 周 。 (aD 


xleshl 
斜视 (strabismus) ”两 眼 视 轴 不 能 同时 注视 同 
一 目标 , 仅 一 眼 视 轴 指 向 目标 ,而 另 一 眼 视 轴 偏 向 目标 一 
侧 的 现象 。 人 类 的 眶 和 眼球 位 于 额 面 ， 两 眼 视野 大 部 重 
迭 。 当 两 眼 注 视 一 个 目标 时 ， 目 标的 像 分 别 投射 在 两 眼 
视网膜 黄斑 中心 四 上， 视觉 冲动 通过 年 眼 的 视觉 传导 系 
统 ,传达 到 大 脑 皮 质 , 视 中 枢 把 两 眼 的 视觉 冲动 分 析 融合 
成 一 个 完整 的 .具有 主体 感 的 单一 物 像 ， 称 为 双眼 单 视 。 
双眼 单 视 的 产生 ,要 求知 觉 的 .运动 的 和 中 枢 的 功能 
正常 。@ 知 党 功能 :两 眼 的 视觉 知觉 应 正常 或 近似 ,两 眼 
所 接受 的 物 像 ,其 形状 .大 小 明暗 、 颜 色 需 一 致 或 近似 。 
把 两 个 形状 非常 悬殊 的 物 像 融合 在 一 起 是 很 困难 的 如 
届 光 参差 超过 2.50 屈光度 以 上 时 ;由 于 两 眼 视网膜 上 的 
物 像 相 差 悬 殊 , 发 生 融合 困难 将 破坏 双眼 单 视 :单眼 黄斑 
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部 应 能 恒定 地 注视 同一 目标 ,无 论 眼 注视 何 处 ,或 目标 向 
何 处 移动 , 均 能 使 目标 不 脱离 黄 班 注意 范围 ,此 种 能 力 称 
单眼 注视 力 ; 两 眼 应 能 同时 知觉 外 界 同一 物体 的 形象 ,一 
眼 视力 太 低 或 在 导 光 间 质 内 有 混浊 ， 则 两 眼 不 能 同时 感 


知 外 界 物体 + 两 眼 黄斑 部 具有 共同 的 视觉 方向 , 即 两 眼 视 
网 膜 的 对 应 关系 正常 ,两 眼 黄 班 中 心思 是 一 双 对 应 点 , 具 
有 共同 的 视觉 方向 ， 而 在 两 眼 黄斑 中 心 凹 局 围 视网膜 上 
有 许多 成 对 的 ,具有 共同 视觉 方向 的 点 , 称 为 视网膜 对 应 
点 (图 1), 只 有 落 在 两 眼 视 网 漠 对 应 点 上 的 物 像 , 才 能 形 
成 双眼 单 视 ,无 数 成 对 的 对 应 点 ,各 依 其 视觉 方 向 投向 空 
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闻 某 一 点 ， 连 接 这 些 点 形成 一 个 假想 的 圆 , 称 为 视界 贺 ， 
凡 在 此 视界 圆 上 的 各 点 ， 均 可 被 大 脑 融合 成 单一 像 〈 图 
2)。 若 注视 目标 A， 来 自从 点 的 光线 通过 结 点 在 视网膜 
PURER Ly M ff, 两 侧 的 对 应 点 ara, 上 结 像 , 能 被 大 脑 
融合 为 一 个 单 像 ,因为 A 点 位 于 视界 加 上 。 若 注视 目标 B 
点 不 在 视界 圆 上 , 则 也 是 在 非 对 应 点 bi\b 上 结 像 ， 不 具 
有 共同 视觉 方向 , 故 不 能 形成 双眼 单 视 ， 而 呈现 复 视 ! 两 
眼 能 将 落 在 视网膜 非 对 应 点 上 的 物 像 矫正 至 正 位 ， 这 种 
能 力 叫 融 合力 。@ 运 动 功能 。 要 保持 两 眼 的 位 置 在 各 眼 


4 / 
(分 - 
m2 axm X LV J 


位 上 协调 一 致 , 视 远 方 时 两 眼 视线 能 达到 平行 ,注视 近 物 
时 ,两 眼 能 协调 地 行使 辐 较 与 分 开 , 在 向 侧 方 作 跟随 运动 
时 ,两 眼 要 始终 以 相同 速度 和 幅度 同时 运动 。 任 何 肌肉 和 


支配 肌肉 的 神经 的 障碍 (包括 神经 原 性 , 肌 原 性 及 来 自 平 
衡器 的 障碍 ) 均 将 影响 双眼 运动 的 协调 一 致 - 小 的 障碍 可 
用 融合 力 加 以 控制 ,双眼 单 视 尚 可 保持 ,而 大 的 障碍 将 无 
法 形成 双眼 单 视 。@ 中 枢 功 能 :大 脑 中 枢 必须 发 育 正 常 ， 
能 正确 地 接受 从 视觉 及 其 他 感 党 器 官 传人 的 信号 ， 并 加 
以 综合 、 分 析 , 自 主 地 或 反射 地 通过 传 出 系统 发 出 神经 冲 
动 以 调整 眼球 位 置 。 若 大 脑 不 能 同时 感觉 来 自 两 眼 的 物 
像 或 不 能 把 二 者 综合 成 单一 的 完整 的 印象 ， 则 调整 眼球 
位 置 的 反射 冲动 不 能 及 时 地 发 出 而 不 能 形成 双眼 单 视 。 

当 眼 球 的 运动 系统 处 于 完全 平衡 状态 时 ， 若 融合 功 
能 受到 干扰 双眼 仍 能 保持 正常 的 位 置 关系 (双眼 视 轴 平 
衡 ) 而 不 发 生 偏 斜 ,这 种 状态 称 为 正 位 眼 ,但 很 少见 多数 
眼球 有 偏 斜 趋势 ， 因 有 正常 融合 功能 的 控制 仍 能 维持 双 
眼 单 视 ,不 显露 偏 儿 ,融合 功能 一 旦 受到 干扰 ， 即 出 现 偏 
斜 ,这 种 潜在 性 偏 斜 称 为 隐 斜 ; 当 双 眼 的 视 轴 不 能 同时 广 
视 同一 目标 , 仅 一 眼 视 灿 指向 目标 ,而 另 一 眼 视 籼 有 明显 
偏 斜 ,融合 功能 又 无 法 控制 时 , 即 成 为 显 斜 或 称 斜视 ， 有 
时 隐 斜 可 以 经 过 隐 斜 - 显 斜 阶段 ,逐渐 演变 为 显 斜 。 这 种 
在 不 同时 间 , 不 同 注视 方向 或 不 同 距离 ,时 而 隐 斜 ， 时 而 
显 斜 者 ， 称 为 则 软 性 斜视 。 

斜视 的 分 类 可 按 注 视 眼 的 性 质 分 为 单 侧 性 或 交 蔡 性 
A REARED AAS IKER RRA 
年 龄 分 为 先天 性 ( 生 后 6 个 月 前 发 生 ) 或 后 天 性 (出 生 6 
个 月 后 发 生 ), 按 视 轴 的 偏 斜 方向 分 为 内 斜视 、 外 斜视 .上 
斜视 ,下 斜视 ,内 旋转 斜视 和 外 旋转 斜视 ， 按 引起 偏 斜 的 
原因 和 斜视 角 随 注视 眼 的 更 换 而 改变 ， 分 为 共同 性 和 麻 
DESL. 

检查 斜视 应 询问 准确 的 发 病 时 间 、 年 龄 ， 有 何 诱因 ， 
为 间歇 性 或 恒定 性 , 有 无 复 视 或 视 物 不 清 ,家 族 中 有 无 余 
视 或 弱视 , 曾 采 取 过 何 种 治疗 ;详细 检查 远视 力 、 近 视力 
及 矫正 视力 ， 对 于 高 度 远视 眼 和 散光 眼 必 须 用 1% FFE 
品 油 高 涂 眼 ， 调 节 充分 麻 靖 后 检查 眼 的 屈 光 状态 和 屈 光 
度 :检查 外 眼 、 眼 届 光 间 质 和 眼 位， 注意 有 无 假 性 斜视 的 
存在 ,如 儿童 期 ， 由 上 瞪 延 续 而 来 的 半月 状 皮 肤 皱 折 ( 称 
内 紫 闭 皮 ), 不 仅 可 遮盖 内 陛 部 ,同时 可 诞 盖 部 分 巩膜 , 导 
? meen Ja 
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致 鼻 侧 的 巩膜 较 矣 侧 暴露 得 少 ,因而 造成 内 斜视 的 错 党 ， 
用 角膜 映 光 法 即 可 区 别 ， 将 鼻梁 上 的 皮肤 挟 起 ， 也 可 使 
“内 斜 "消失 ， 确 定 眼球 偏 斜 方向 ， 注 意 有 无 代 偿 性 头 位 
(重头 ); 检 查 眼球 运动 ， 确 定 每 条 肌肉 功能 有 无 异常 ; 测 
量 斜 视角 ( 偏 斜 度数 ), 常 用 角膜 映 光 法 (图 3)。 此 法 简易 ， 
但 不 精确 ,用 于 不 能 合作 的 婴 幼 儿 , 检 查 者 手持 电 简 在 患 
.者 面前 约 33 cm 处 , 令 患 者 双眼 注视 发 光 的 灯泡 ,观察 灯 
光 反射 在 两 眼角 史上 的 位 置 ， 如 果 在 角膜 上 反光 的 位 置 
相当 于 瞳孔 缘 , 则 斜视 角 约 为 15"(a), 位 于 瞳孔 缘 与 角膜 
缘 中 间 者 约 为 39"(b), 位 于 角膜 缘 处 为 45"(c)。 另 一 种 
方法 为 三 棱镜 遮盖 法 (图 4) ,此 法 精确 ,目前 普遍 使 用 , 令 
患者 分 别 注视 5m 或 33cm 的 光 点 ,检查 者 用 谈 板 交替 庶 
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棱镜 中 和 ， 该 三 校 镜 度 等 于 该 眼 儿 视 度 


盖 一 眼 。 若 为 正 位 ,未 这 眼 固定 不 动车 未 遮盖 眼 移 向 鼻 
侧 属 外 斜视 , 移 向 杰 侧 属 内 斜视 若 庶 盖 右 眼 时 左 眼 向 上 
移 ,这 盖 左 眼 时 右 眼 向 下 移 , 属 右 眼 上 斜 , 反 之 左 眼 上 斜 。 
此 时 在 斜视 眼前 放 一 三 棱镜 (内 斜视 时 基底 向 外 ,外 斜视 
时 基底 向 内 ,上 斜视 时 基底 向 下 ) ,逐渐 增加 三 棱镜 度数 ， 
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交替 这 盖 两 眼 ,直到 两 眼 不 具有 眼 位 移动 为 止 ,所 得 的 三 
棱镜 度数 ， 即 为 该 眼 的 斜视 度 。 此 外 尚 有 弓形 视野 计 测 
量 法 、 同 视 计 测量 法 等 。 

共同 性 斜视 ” 据 眼 位 偏 斜 的 方向 分 为 共同 性 内 斜视 
和 共同 性 外 斜视 ， 水 平 斜视 较为 多 见 ， 垂 直 斜 视 极为 少 
见 。 

共同 性 内 斜视 ”共同 性 内 斜视 分 为 调节 性 与 非 调节 
性 ， 调 节 性 内 斜视 为 未 经 矫正 的 远视 眼 因 过 度 调 节 而 引 
起 过 强 的 辐 转 形成 内 斜 ， 多 发 生 在 3 岁 左右 ， 开 始 常 为 
间 欢 性 ,后 期 转 为 便 定性 。 此 类 型 最 常见 。 非 调节 性 内 斜 
视 原因 其 多， 常 因 眼 外 肌 解 剖 异 常 、 辐 较 力 过 强 或 分 开 
力 过 弱 。 患 儿 往 往 一 眼 有 器 质 性 眼病 ， 如 角膜 白班 、 先 
天 性 白内障 、 视 神经 萎缩 、 眼 眶 或 眼 外 肌 发 育 异常 等 。 且 
与 遗传 因素 及 中 枢 神 经 性 疾病 有 关 。 

临床 表现 为 两 眼 视 轴 不 能 同时 注视 同一 目标 ， 一 眼 
视 轴 偏 向 鼻 侧 ;眼球 运动 无 障碍 ,注视 任何 方向 时 斜视 角 
均 相 等 ， 发 病 初期 眼 位 偏 斜 常 为 间歇 性 。 看 近 时 明显 内 
斜 , 看 远 时 可 能 正 位 ,逐渐 变 为 便 定 性 斜视 。 第 一 斜视 角 
等 于 第 二 斜视 角 。 即 用 健 眼 注视 目标 ， 偏 斜 眼 的 斜视 角 
称 第 一 斜视 角 ， 用 斜视 眼 注视 目标 ， 健 眼 偏锋 角 称 第 二 
斜视 角 ， 第 一 斜视 角 与 第 二 斜视 角 基 本 相等 。 眼 功能 发 
生变 化 ,在 发 病 初期 ,由 于 一 眼 内 斜 ， 外 界 物体 落 在 两 眼 
视网膜 的 非 对 应 点 上 , 即 健 眼 的 黄斑 中 心 凹 , 内 斜 眼 的 黄 
班 中 心 凹 鼻 侧 ,发 生 同 侧 性 复 视 , 也 就 是 将 一 个 物体 看 成 
两 个 水 平 位 分 开 的 两 个 物体 ,如 右 眼 内 斜视 , 则 健 眼 看 到 
的 为 真 像 位 于 左 侧 , 内 斜 眼 右 眼看 到 的 假 像 位 于 右 侧 ,为 
了 克服 复 视 , 大 脑 视 中 枢 主 动 抑制 斜视 眼 的 视觉 ,久之 健 
眼 的 黄 班 中 心 凹 与 内 斜 眼 黄 斑 中 心 凹 鼻 侧 的 视网膜 形成 
异常 视网膜 对 应 , 则 复 视 消失 。 视 党 抑制 加 深 ,进而 发 展 
成 弱视 ， 最 后 失去 双眼 单 视 。 弱 视 多 继 发 于 单眼 恒定 性 
斜视 ， 称 斜视 性 弱视 , 属 功 能 性 改变 ,因此 是 可 逆 的 ， 若 
早期 治疗 ， 则 预后 好 。 

应 早期 治疗 ,使 两 眼 视 功能 恢复 ,获得 正常 眼 位 ， 达 
到 功能 治 人 意 。 因 此 必须 提高 斜视 眼 的 视力 ,消除 抑制 , 恢 
复 正常 视网膜 对 应 ,增强 融合 能 力 ,矫正 眼 位 ,治疗 念 早 ， 
取得 双眼 单 视 的 机 会 念 多 。 否 则 只 能 达到 美容 效果 。 具 
体 处 理 是 矫正 届 光 不 正 ,应 在 调节 充分 麻 辛 后 (用 1% 阿 
托 品 畜 ) 进 行 检 影 验光 ,远视 应 全 部 矫正 。 若 戴 镜 3 个 月 
斜视 毫 无 改变 ， 则 需 行 手术 娇 正 斜视 。 若 戴 镜 后 内 斜 减 
轻 , 则 残余 的 内 斜视 可 根据 斜视 角 的 大 小 考虑 手术 矫正 。 
对 弱视 的 治疗 , 除 增 视 疗法 ,压抑 疗法 和 红色 亡 光 片 疗法 
外 ,200 余年 所 使 用 的 遮盖 疗法 ,至 今 一 直 公认 为 一 种 简 
便 易 行 的 有 效 方法 。 利 用 同 视 机 等 视 功能 矫正 仪 作 双 眼 
视 功能 矫正 训练 ,清除 抑制 ,治疗 异常 视网膜 对 应 ， 以 取 
得 双眼 单 视 ,若非 手术 疗法 不 能 矫正 眼 位 时 , 需 行 手术 矫 
正 , 据 和 斜视 度 大 小 ,可 作 内 直 肌 后 退 或 外 直 肌 缩 短 术 ， 或 
内 直 肌 后 退 加 外 直 肌 缩 短 术 。 

共同 性 外 鲜 视 目前 认为 多 数 外 斜视 与 局 部 解剖 
《 眶 轴 向 外 ,眼球 外 展 居 休息 眼 位 ) 或 神经 支配 ( 辐 较 不 足 
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或 分 开 过 强 ) 有 关 , 是 在 双眼 视觉 反射 尚未 发 育 或 巩固 之 
前 草 到 破坏 所 致 。 少 数 先天 性 或 婴儿 型 外 斜视 是 因 眼 外 
肌 异常 ,致使 双眼 视觉 反射 不 能 建立 而 丧失 融合 功能 。 

临床 表现 为 两 眼 视 轴 不 能 同时 注视 同一 目标 ， 一 眼 
视 轴 偏向 颗 侧 ;眼球 运动 无 障碍 ,注视 任何 方向 时 斜视 角 
均 相 等 ;第 一 斜视 角 等 于 第 二 斜视 角 。 常 见 两 种 类 型 ,一 
类 早年 发 病 ,开始 多 为 外 隐 斜 , 随 年 龄 增长 ， 融 合 功能 不 
足 ,逐渐 发 展 成 间歇 性 外 斜视 ,表现 在 疲劳 或 精神 不 集中 
时 出 现 外 斜 , 当 用 意志 控制 时 ,外 斜视 消失 ， 亦 可 出 现 视 
力 疲劳 .视力 模糊 、 复 视 、 眼 酸 和 头痛 等 症状 双眼 视力 正 
常 ,多 数 呈 交警 性 外 斜视 。 另 一 类 表现 为 得 定性 外 斜视 ， 
由 于 间 歌 性 外 斜视 失去 意志 控制 或 一 眼 屈 光 间 质 混 间或 
有 届 光 参差 ， 使 一 眼 视力 下 降 所 致 。 

共同 性 外 和 斜视 在 同 欢 期 内 有 双眼 视 功 能 ， 通 过 及 时 
治疗 ， 获 得 双眼 视 的 可 能 性 较 大 。 通 过 检查 视力 和 忆 光 
间 质 及 眼底 检查 ,确定 无 器 质 性 病变 后 ,用 1% 阿托品 膏 
散 瞳 检 影 验光 。 若 有 近视 可 完全 矫正 或 稍 过 矫 ， 以 促进 
调节 辐 畦 功能 ,协助 矫正 外 斜 位 ; 若 有 弱视 ， 则 做 各 种 弱 
视 训 练 以 提高 视力 , 并 用 同 视 机 进行 视 功能 训练 , 消除 抑 
制 ,恢复 双眼 同时 知 党 和 一 定 的 融合 力 及 融合 范围 手术 
治疗 一 般 行 外 直 肌 后 退 或 内 直 肌 缩短 术 ; 或 外 直 肌 后 退 
加 内 直 肌 缩短 术 。 

麻痹 性 斜视 六 条 眼 外 肌 常 处 于 一 定 的 平衡 状态 ， 
维持 眼球 的 正常 眼 位 , 若 一 条 或 几 条 眼 外 肌 发 生 麻 兽 , 眼 
球 向 麻痹 肌 作用 相反 的 方向 偏 斜 , 称 为 麻痹 性 斜视 ,分 先 
天 性 与 后 天 性 两 种 ， 先 天 性 眼 外 肌 麻 痹 的 病因 为 先天 发 
育 异 常 。 后 天 性 者 的 病因 多 由 外 伤 、 感 染 、 炎 症 、 肿 痛 、 血 
管 病变 ,内 分 泌 疾病 ,代谢 障碍 ,退行 性 病变 ,毒素 和 维 生 
素 缺乏 等 , 尚 有 一 部 分 原因 不 明 。 

临床 表现 为 发 病 急 ,有 复 视 , 定 向 定位 错误 , 伴 头 晤 、 
恶心 . 步 态 不 稳 等 ,患者 常 闭合 麻痹 眼 ， 以 消除 复 视 等 症 
状 。 眼 球 运动 受 限 ,眼球 斜 向 麻痹 肌 作用 相反 的 方向 , 若 
外 直 肌 麻痹 ,表现 为 内 斜视 ;内 直 肌 麻 疼 ,表现 为 外 斜视 。 
第 二 和 斜视 角 大 于 第 一 斜视 角 。 因 为 用 麻痹 眼 注视 目标 时 ， 
大 脑 需 要 发 出 较 大 的 神经 冲动 至 麻痹 肌 才 能 使 麻痹 眼 固 
定 注视 ,而 此 神经 冲动 传 给 健 眼 的 配偶 肌 , 可 使 该 肌 过 度 
收缩 。 为 了 避免 或 减轻 复 视 的 干扰 ， 病 人 常 出 现代 偿 头 
位 ,又 称 眼 性 斜 颈 , 即 头 向 麻痹 肌 作用 方向 偏 斜 ， 尽量 不 
使 用 麻痹 肌 ,如 右 眼 外 直 肌 麻痹 时 , 面 转向 右 方 ， 以 避免 
右 眼 外 展 。 

治疗 应 首先 检查 病因 ,针对 病因 进行 治疗 ,后 天 性 麻 
靖 性 斜视 的 病因 复杂 , 需 排除 中 枢 神经 系统 疾病 ,耳鼻 喉 
科 疾 病 ， 内 分 泌 或 代谢 障碍 性 疾病 等 。 药 物 治疗 常用 
RLRRARAM TAR. SARE (ATP), BAR 
B,、B1, 等 ,还 可 辅 以 针 刺 及 理疗 等 。 肉 毒 杆菌 毒素 人 局 部 
注射 可 治疗 麻痹 性 斜视 ， 特 别 对 外 展 神经 损伤 所 致 外 直 
肌 麻 痹 的 急性 期 (4~6 周 内 ), 疗 效 更 佳 ,在 麻痹 肌 的 直接 
对 抗 肌 注射 毒素 ,可 使 其 对 抗 肌 (内 直 肌 ) 松 弛 ,使 眼球 的 
水 平 力量 平衡 ,改善 眼 位 ,减轻 或 消除 复 视 ， 并 可 预防 同 


侧 内 直 肌 的 继 发 性 挛缩 。 经 药物 治疗 6 个 月 以 上 ， 发 病 
原因 已 查 明 并 控制 。 而 麻痹 肌 的 功能 仍 无 恢复 ， 可 以 考 
虑 手术 治疗 。 GSE) 


xleyao 

泻药 (purgatives and laxatives) 促进 肠 排 
空 的 药物 。 主 要 用 于 ，@ 便 秘 ，@ 食 物 或 药物 中 毒 ， 以 
清除 胃 肠 道内 的 毒物 ; @@ 服 驱 肠 虫 药 后 ， 以 清除 虫 体 和 
杀 虫 药物 ，@ 和 冠状 动脉 闭塞 或 脑 血管 意外 ， 以 防止 便秘 
和 排便 费力 ; @@ 痔 ,以 维持 类 便 松软 ,减轻 疼 病 和 出 血 ; 
© 结肠 的 X 射 线 或 内 镜 检 查 ,以 清洁 肠 道 。 

HA 按 其 作用 机 制 可 分 为 五 类 ， ORM HEE H. 
直接 作用 于 肠 粘 膜 ， 使 肠 蠕动 增强 而 促进 排便 ,如 兹 麻 
WMA AR ESHE OFRESH. SAFRAN 
BAM, SRF SRA RE TT 
引起 排便 如 甲 基 纤 维 素 ， 由 于 它 具有 保持 水 的 能 力 而 使 
美 便 松软 ， 易 于 排出 ! @ 渗 透 性 泻药 。 如 硫酸 钠 和 硫酸 
镁 ,不 易 被 肠 道 吸收 ,借助 于 渗透 效应 阻止 肠 道 吸 收 水 分 
而 使 类 便 稀 软 ， 镁 盐 还 可 以 促使 缩 胆 囊 素 自 上 部 小 肠 释 
放 ， 从 而 影响 结肠 肌肉 的 活动 ， 减 短 骨 内 容 物 通过 的 时 
间 ，@ 滑 词性 泻药 。 可 滑润 肠管 ,使 类 便 易 于 通过 ,如 液 
状 石蜡 ,甘油 等 ; OAM LEM MET RRA AT PE 
液体 的 表面 张力 ， 水 分 得 以 进入 粪便 ， 使 之 软化 。 常 用 
SA MM AR PS PK RRR, TA. 
REM FT UR FERE, 

临床 应 用 ” 演 药 仅 适用 于 偶然 便秘 或 短暂 便秘 者 。 
对 其 他 所 有 便秘 者 ,应 积极 寻找 病因 ,针对 不 同 病 因 进行 
治疗 ， 不 可 滥用 泻药 。 即 便 是 对 无 明显 器 质 性 疾病 的 单 
纯 性 便秘 者 ,也 不 宜 长 期 使 用 泻药 ,而 应 嘱 病 人 养 成 定时 
排便 习惯 ,多 吃 高 渣 性 食物 和 纤维 性 蔬菜 ， 多 喝 水 ,加 强 
体育 锻炼 ， 增 加 肌肉 张力 ， 否 则 会 致 成 泻药 依赖 性 、 结 
肠 张 力 增 加 和 便秘 引起 的 结肠 疼痛 增 剧 、 水 和 电解 质 缺 
2%. 

多 数 泻药 为 口服 药 ,应 用 时 ,应 注意 服药 时 间 。 作 用 
快 的 泻药 ,如 盐 类 和 功 麻 油 , 应 于 清晨 空腹 时 服用 ， 作用 
慢 的 泻药 ,如 大 黄 , 酚 本 等 ,应 于 临 睡 前 服用 。 矿 物 油 可 以 
影响 食物 中 脂 溶 性 维生素 (A、D 和 K) 的 吸收 ， 只 应 在 苞 
前 服用 。 

食物 或 药物 中 毒 时 ,最 好 应 用 渗透 性 泻药 , 因 其 作用 
快 而 强 , 且 可 形成 高 渗 液 从 而 阻止 毒物 的 进一步 豚 收 。 首 
先 选用 硫酸 钠 ， 因 硫酸 镁 的 镁 离子 吸收 后 可 产生 中 枢 神 
经 系统 的 抑制 。 驱 肠 虫 时 也 以 选用 渗透 性 泻药 为 宜 。 冠 
状 动脉 团 塞 和 脑 血管 意外 时 ， 为 了 预防 便秘 和 防止 用 力 
排便 ,可 选用 滑润 性 泻药 。 痔 患者 为 了 减轻 疼痛 和 出 血 ， 
也 可 选用 滑润 性 泻药 。 

刺激 性 泻药 对 肠 肌 从 有 毒性 效应 ， 且 长 期 大 量 使 用 
可 致 成 严重 代谢 素 乱 , 须 注意 。 荔 麻油 的 刺激 作用 强烈 
在 孕妇 可 引起 分 娩 ， 须 慎重 。 应 用 酚 本 有 时 可 出 现 变态 
反应 ,特别 是 发 生 皮 疹 ， 包 括 固定 性 药疹 多 形 性 红斑 和 


HAERE. 

容积 性 泻药 最 安全 ,但 在 食管 或 肠 狭窄 病人 应 禁用 。 

渗透 性 泻药 长 期 应 用 可 引起 水 和 电解 质 委 失 ， 应 注 
意 。 硫 酸 镁 禁用 于 肾 功能 衰竭 病人 ， 因 镁 离子 可 小 量 吸 
收 ， 肾 功能 不 良 时 ， 吸 收 的 镁 离子 清除 减少 而 导致 镁 中 
毒 。 血 中 镁 离子 过 多 可 以 抑制 中 枢 神经 系统 引起 昏迷 。 
RRASATAMELHRRRK RDS Kae y 
的 病人 。 

液 状 石蜡 是 滑润 性 泻药 中 最 常用 者 ,但 大 量 应 用 可 
影响 脂 溶性 维生素 的 吸收 。 在 老年 人 ， 它 可 自 松弛 的 肛 
BARTS Re, SI. AMAR 
然 性 的 吸入 而 引起 吸入 性 肺炎 ,特别 是 在 老年 ,虚弱 或 有 
胃 食 管 反 流 、 食 管 狭 窗 或 责 门 失 弛 缓 症 的 病人 。 

表面 活性 剂 中 的 辛 丁 酯 磺 酸 钠 毒性 虽 小 ， 但 可 影响 


同 服药 物 的 小 肠 吸收 。 CH) 
Xle Shaowen 
谢 少 文 (Zia, Samuel 1903~ ) 中 国医 


学 微生物 学 家 、 免 疫 学 家 、 医 学 教育 家 。1903 年 9 月 15 日 
生 于 上 海 。1926 年 毕业 于 湘 雅 医 学 专门 学 校 获 美国 康 涅 
狄 格 大 学 医学 博士 学 位 ,当年 受聘 于 北京 协和 医学 院 , 先 
后 任 内 科 医 师 、 传 染病 学 讲师 细菌 学 襄 教 授 。 改 进 了 诊 
断 伤寒 、 副 伤寒 的 维 达尔 氏 反 应 ( 肥 达 氏 反应 )。1932 年 
分 离 布 鲁 斯 氏 杆 菌 ， 用 血 
请 学 方法 证 明 中 国 北方 有 
波浪 热 〔 布 氏 菌 病 ) 流 行 ， 
发 表 中 国人 得 这 种 病 的 首 
RM. RAHRBBK 
反应 、 拉 塞 尔 氏 双 糖 半 固 
体 培养 基 ， 创造 结核 杆菌 
BUA aR, APELE 
代 答 豚鼠 做 诊断 结核 杆菌 
毒 力 的 动物 试验 。1932 一 
1934 年 在 美国 哈佛 大 学 做 
H. 秦 亚 的 研究 生 ,在 世界 
上 首先 采用 鸡 胚 培养 立 克 次 氏 体 ， 使 班底 伤寒 疫苗 制备 
成 为 可 能 。1936 年 任 协和 医学 院 教授 。1939 年 在 美国 召 
开 的 国际 微生物 学 会 议 上 担任 立 克 次 氏 体 组 副 主席 ， 除 
1956~1962 年 领导 中 国 军事 医学 科学 院 微生物 学 和 流行 
病 学 研究 所 的 工作 外 ， 一 直 任 教 于 协和 医学 院 。1952 年 
任 中 国 微生物 学 会 第 一 届 常 务 理事 。1955 年 当选 中 国 科 
学 院 生物 学 部 委员 、《 微 生物 学 报 》 主 编 。1978 年 组 织 建 
立 “ 中 华 微生物 学 和 免疫 学 会 ", 任 第 一 届 主 任 委员 ，《 中 
华 微生物 学 和 免疫 学 杂志 ) 主 编 。 

他 是 中 国 微生物 学 的 开拓 者 之 一 ， 早 年 致力 于 改进 
细菌 学 、 血 清 学 实验 。 为 控制 传染 病 作出 贡献 .50 年 代 开 
始 为 免疫 学 在 中 国 的 发 展商 定 基础 ， 领 导 细胞 免疫 学 的 
研究 。 他 重视 免疫 学 技术 在 全 国 的 规范 化 , 1981 年 组 织 
制定 “检测 机 体 了 淋巴 细胞 E- 玫瑰 花 试验 全 国 统一 流 
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. 州 岭南 大 学 医学 院 院 长 兼 放射 


谢 


程 "。 他 最 先 倡导 中 国 传统 医学 与 免疫 学 结合 的 研究 。 从 
事 教 学 60 多 年 形成 有 特色 的 教学 思想 ,培养 了 几 代 医学 
科研 和 教学 、 临 床 和 预防 事业 的 人 才 。 又 主持 编辑 大 量 
参考 书 ， 如 《细菌 学 》(1953)、《 医 学 微生物 学 进展 》 
(1962)， 负 责编 写 了 英文 版 医学 微生物 学 》。 又 曾 发 表 
论文 ,综述 百 余 篇 。 (BEF) 


Xle Zhiguang 
WH (Hsieh Chih Kuang 1899~1967) 
床 放射 学 家 和 医学 教育 家 ,中 国 放射 学 的 创建 、 英 
ÆA. 1899 年 2 月 10 日 出 生 于 广东 东莞 “文化 大 革命 ” 
受 迫 害 ， 患 癌症 得 不 到 早期 诊 p 

断 和 治疗 ,于 1967 年 8 月 17 日 
卒 于 广州 。1922 年 毕业 于 湖南 
长 沙 湘 雅 医学 专门 学 校 ， 获 美 
周 康涅狄格 大 学 医学 博士 学 
位 。1923 年 到 北京 协和 医学 院 
放射 科 工作 ,逐步 晋升 为 教授 。 
1928 年 任 协和 医院 放射 科 E 
任 。1948 年 10 月 ,先后 任 过 广 


科 主 任 、 广 州 市 第 一 人 民 医 院 放射 科 主 任 、 中 山 医 学 院 放 
射 科 主 任 、 华 南 肿瘤 医院 院 长 等 职 。 曾 多 次 出 国 进修 ` 访 
问 。 他 在 进行 医疗 ,教学 的 同时 ,坚持 从 事 科研 ,形成 了 一 
赛 完整 的 ,独特 的 学 术 思想 体系 。 在 X 射 线 诊断 学 放射 
治疗 学 ,放射 物理 机 械 学 、 放 射 生物 学 、X 射线 检查 技术 
等 方面 ,都 有 创见 。 他 第 一 个 全 面 系统 描述 中 国人 肠 结 
核 ,长 骨 结核 的 X 射 线 征象 ,又 是 首次 报告 原 发 性 肺癌 和 
肺 与 骨 寄 生 虫 病 X 射 线 表现 的 学 者 之 一 。 创 修 关 节 的 特 
殊 投 照 位 置 ( 谢 氏 位 )。 他 对 恶性 肿瘤 有 过 深入 研究 ， 特 
别 对 鼻 咽 癌 的 早期 诊断 、 临 床 发 展 规律 及 治疗 方法 有 独 
特 见 解 。 他 从 事 科研 工作 态度 严 诞 , 课 题 密切 联系 实际 。 
培养 了 几 代 放射 学 专业 人 才 。 ABE) 


xinbanmobing 

心 斩 膜 病 (valvular heart diseases) 心脏 
的 病 损 主要 累及 瓣膜 的 一 类 病变 。 各 类 心脏 病 中 约 1/3 
病例 发 生 心 瓣 腊 病 ,其 中 绝 大 多 数 为 风湿 性 心脏 炎 引 起 ， 
少数 为 退行 性 变 或 先天 性 畸形 所 致 。 在 风湿 热 的 病变 过 
程 中 , 约 有 3/4 病例 的 病变 侵 及 心脏 ,而 引起 心肌 、 心 内 
齐心 包 和 瓣膜 病 损 。 风 湿性 心 内 膜 炎 反 复发 作 , 则 产生 
慢性 心 辩 膜 病 ,其 中 以 二 尖 辩 病变 为 最 常见 ( 约 占 95 锡 )， 
其 次 为 主动 脉 辩 病变 (25% RERMBR 10S), T 
动脉 辩 病变 则 极 少见 (<1%)。 主 动脉 状 病 变 单独 发 生 
者 亦 较 少 ， 常 与 二 尖 狼 病变 联合 存在 。 心 养 膜 病变 可 表 
现 为 单纯 性 狭窄 、 单 纯 性 关闭 不 全 或 两 者 联合 存在 。 
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SHEKEBBALR ARR. BER SER 
组 织 阻 塞 二 尖 瓣 孔 所 造成 。 

风湿 性 二 尖 辩 狂 宰 ” 约 占 风湿 性 心 辩 膜 病 的 半数 ， 
患者 年 龄 以 20 一 40 岁 为 最 常见 ， 女 性 发 病 率 较 高 , 约 2 
倍 于 男性 。 

© 病理 解剖 及 病理 生理 。 自 风湿 性 心 内 膜 炎 起 至 形 
成 二 尖 辩 狭窄 的 时 间 约 需 2 年。 一般 根据 其 病变 严重 度 
的 不 同 ,分 为 三 种 病理 类 型 ， 隔 膜 型 ,前 后 叶 的 边缘 呈 纤 
维 增 厚 、 粘 连 , BASIL, MILE, MABE 
轻 ,活动 一 般 不 受 限 制 ! 快 膜 漏 斗 型 ,瓣膜 本 身 病变 较 严 
EANET E ME, ERR HR Lem 的 组 
REIER URMAK, MEHKE ADTA, BS 
到 一 定 限制 漏斗 型 ,着 膜 本身 有 严重 纤维 化 , 腿 索 乳头 
肌 异常 缩短 ,使 辩 膜 僵硬 , 呈 漏 斗 状 狭 窗 。 

二 尖 瓣 狭窄 时 引起 的 血液 动力 学 改变 与 狭窄 的 严重 
度 明 显 相关 。 临 床上 一 般 接 狭窄 辩 孔 长 径 的 大 小 划分 狭 
窄 的 程度 为 轻 度 (>1.2cm)、 中 度 (0.8 一 1.2cm) 及 重度 
(<0.8cm) 三 种 。 当 狭窄 辩 孔 减 缩 至 1.2 一 1.5cm 以 下 时 ， 
即 可 出 现 如 下 的 改变 ， 由 于 舒张 期 左 房 流 注 至 左 室 的 血 
流 受 限 , 左 房 压力 增高 , 左 房 一 左 室 的 舒张 期 压力 阶 差 增 
大 ,从 而 左 房 出 现 肥厚 .扩张 ， 肺 静脉 及 肺 微 血管 也 相应 
出 现 压 力 增高 及 扩张 ， 而 形成 肺 凉 血 ， 运 动 后 心 排 血 量 
不 能 如 正常 人 那样 增高 或 不 增高 ,甚至 反 可 下 降 。 一 般 情 
况 ,中 度 以 下 的 狭 窜 , 依 靠 左 房 的 代 偿 机 制 尚 能 维持 接近 
正常 的 排 血 量 , 但 运动 后 心 排 血 量 不 仅 不 增加 , 常 反而 减 
少 ;车 肺 微血管 压力 增高 超过 血 桨 胶体 渗透 压 (30mmHg) 
时 ， 则 可 产生 肺 水 肿 ， 但 此 时 有 以 下 的 代 偿 机 制 可 防止 
其 发 生 ， 肺 泡 与 微血管 间 的 组 织 ， 特 别 是 肺泡 基底 腊 增 
厚 , 淋 巴 管 回流 加 强 ， 肺 小 动脉 痉挛 使 血 流通 过 减少 ,以 
防止 肺 微血管 压 过 分 增高 ， 但 肺 小 动脉 痉挛 ， 可 使 肺 高 
EERE ALAGEMEMFRA RS Ab PRE 
肺动脉 压力 降低 ， 也 间接 地 使 肺 微血管 压 不 至 于 过 分 增 
高 。 

@ 临床 表现 及 实验 室 检查 。 症 状 因 二 尖 瓣 狭窄 严 
重度 的 不 同 而 异 。 轻 度 狭 窄 者 可 无 症状 或 症状 较 轻 ， 中 
度 以 上 狭窄 者 多 有 了 肺 凉 血 及 心 排 量 减低 所 引起 的 症状 , 
如 呼吸 困难 、 咳 嗽 \ 心 怪 、 咯 血 、 繁 绀 ,乏力 、 肺 水 肿 、 心 前 
区 痛 、 嘎 声 .吞咽 困难 。 出 现 右 心 衰 竟 后 ， 上 述 症状 可 碱 
轻 ， 但 乏力 更 加 明显 。 心 房 额 动 者 心房 内 血栓 脱落 可 引 
起 栓塞 症状 。 

KE, 典型 者 拉 诊 时 心 尖 扫 动 短促 ， 心 前 区 有 千张 
PER: 即 诊 时 心 界 增 大 ! 听诊 时 二 尖 瓣 区 第 一 心音 亢 
进而 脆 , 第 二 心音 后 有 二 尖 锤 拍 击 音 及 舒张 期 滚 简 杂 音 ， 
呈 先 响 后 轻 及 收缩 期 前 增强 的 特征 ;第 二 心音 (S,) 分 裂 ， 
肺动脉 第 二 音 〈P:) 亢 进 。 此 外 ,在 重度 狭 窗 伴 肺 高 压 及 
右 室 扩大 者 ， 尚 可 有 相对 性 三 尖 瓣 关闭 不 全 的 收缩 早期 
返 流 性 杂音 和 /或 相对 性 肺动脉 辩 关闭 不 全 的 舒张 早期 
淡水 样 杂音 ， 急 性 肺 充 血 时 有 支气管 哮 鸣 音 ; 肺 水肿 时 
肺 部 有 湿性 哆 音 。 在 病变 的 后 期 出 现 右 心 衰竭 时 ， 则 栋 


静脉 怒 张 ,肝脏 肿 大 ,下 肢 浮肿 。 

XX 射线 胸 片 ， 轻 度 狭窄 者 改变 不 明显 或 较 轻 ， 中 度 
以 上 狭窄 者 都 有 典型 的 六 射线 表现 , 即 左 房 增 大 ,后 前 位 
片 心 影 的 右 侧 有 双重 阴影 ， 右 前 斜 位 吞 争 检 查 示 食管 下 
段 因 左 房 增 大 受 压 而 向 后 移 位 ; 左前 斜 位 见 右 室 增 大 # 
主动 脉 结 较 小 。 肺 动脉 段 鼓 出 ,左右 肺动脉 增 宽 , 肺 野 因 
瘀 血 而 纹理 增多 ， 肺 静脉 扩大 。 上 述 表 现 随 狭窄 严重 度 
而 加 重 。 

心电图 ! 电 轴 右 偏 , 顺 钟 向 转 位 ,I、I、aVL、aVR 导 
联 中 P 波 增 宽 (>0.11 秒 ) 并 有 切 迹 或 振幅 增高 。 中 度 
以 上 狭窄 者 多 有 右 心室 肥大 或 伴 劳损 。 病 变 较 重 或 年 龄 
较 大 者 有 心房 闯 动 , 亦 可 伴 有 其 他 心律 失常 。 

超声 心动 图 ，M 型 超声 心动 图 示 二 尖 辩 曲线 舒张 期 
下 峰 下 降 缓慢 , F AAKE FR DRRR; 后 
矢 舒 张 期 与 前 叶 呈 同 向 活动 左 房 增 大 ， 右 室 增 大 等 表 
现 。 两 维 超声 示 前 后 辩 尖 部 粘连 , 呈 同 向 活动 ,开口 幅度 
明显 变 小 (正常 2~3cm)，, 前 钴 体 部 舒张 期 向 左 室 脱 
出 , 旦 气球 样 改变 。 超 声 多 普 勒 检查 不 仅 可 由 二 尖 因 口 
左 室 侧 测 到 有 和 舒张 期 湛 流 ， 而 且 可 由 频 移 大 小 推算 血 流 
流速 及 房 室 间 的 压力 阶 差 等 参数 。 

@ 鉴别 诊断 。 本 病 诊断 不 难 ， 但 需 与 其 他 原因 引 
起 的 二 尖 瓣 口 阻塞 者 ， 如 先天 性 二 尖 瓣 狭窄 、 左 房 粘液 
瘤 ,以 及 各 种 原因 (如 中 型 以 上 的 室 间 隔 缺 损 、 动 脉 导 管 
未 闭 , 二 尖 短 关闭 不 全 、 主 动脉 狼 关 闭 不 全 ) 引 起 的 “相对 
性 "二 尖 瓣 狭窄 相 鉴别 ,但 后 者 杂音 持续 时 间 短 ， 无 二 尖 
斩 拍 击 音 , 应 用 降 压 药物 后 杂音 响 度 减轻 ,用 升 压 药物 后 
则 增强 等 可 资 鉴别 。 

© 并 发 症 。 主 要 为 心房 额 动 ,充血 性 心力 衰竭 ， 肺 
部 感染 栓塞 ， 感 染 性 心 内 膜 炎 , 喉 返 神经 受 扩张 肺动脉 
的 压迫 引起 的 麻痹 性 声音 师 哑 ， 食 管 因 左 房 扩 大 的 压 人 迫 
而 引起 的 吞咽 困难 。 

© 预后 。 取 决 于 狭窄 瓣 孔 及 心脏 增 大 的 程度 ,并 发 
症 的 有 无 和 手术 治疗 的 可 能 性 等 因素 。 轻 度 狭 窗 ， 无 症 
状 、 无 并 发 症 者 预后 佳 ， 一 般 可 保持 轻 中 度 劳动 力 达 20 
年 以 上 }， 中 度 以 上 狭 窗 , 有 症状 及 心脏 增 大 者 , 约 40 锡 可 
存活 20 年 能 手术 治疗 者 则 预后 较 佳 。 

© 防治 。 轻 度 狭 窄 无 症状 者 ， 一 般 无 需 特殊 治 疗 ， 
但 应 避免 过 重 的 体力 活动 及 预防 风湿 活动 复发 ， 中 度 以 
上 狭窄 及 有 症状 者 ， 应 根据 其 心脏 失 代 偿 的 程度 给 予 相 
应 的 处 理 。 但 本 病 的 根本 治疗 在 于 解除 瓣 孔 的 狭窄 ， 以 
降低 左 房 左 室 间 的 压力 阶 差 ， 使 饮 复 正常 或 接近 正常 的 
心脏 功能 。 故 应 适时 考虑 进行 手术 扩张 。 手 术 指 征 为 ， 
病变 为 隔膜 型 者 ， 隔 膜 漏斗 型 亦 可 考虑 ! 年 龄 为 20 一 45 
岁 ; 心 功能 以 I~ 页 级 者 为 宜 , 了 级 功能 亦 可 考虑 ; 合 
HERK, UE 5 一 6 个 月 手术 为 宜 ， 若 合并 风湿 活动 、 
感染 性 心 内 膜 炎 等 并 发 症 , 则 于 控制 3 个 月 后 手术 为 妥 。 
解除 瓣 孔 狭 窗 可 采用 外 科 手术 或 介入 性 导管 扩张 法 。 

对 漏斗 型 或 伴 有 二 尖 辩 关闭 不 全 者 ， 则 应 考虑 作 辩 
环 成 形 术 或 人 造 辩 膜 蔡 换 术 。 


先天 性 二 兴 闪 狭 说 ”其 病理 改变 主要 为 瓣膜 增 厚 、 
RABE BRAS, AHS, AMERIKA, 
FIDER LANE. AEP RTE HL 
FMRSEAGIRR ERG EAB. HR 
尖 拓 狭窄 单纯 存在 者 少见 ， 多 与 房间 隔 缺 损 合并 存在 而 
形成 卢 腾 巴 赫 氏 综合 征 。 此 外 , 亦 可 与 动态 导管 未 闭 、 室 
间隔 缺损 、 主 动脉 辩 狭 窄 等 并 存 , 先 天 性 二 尖 匆 狭窄 或 阻 
塞 者 多 为 儿童 期 前 病例 , 患 儿 发 育 差 .面色 苍白 , 易 疫 劳 、 
AS. RARER ER, KR, WKH. HERTS 
RESHKELAMREFARU, FRETARRAL 
eR. 
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FAs 但 由 于 瘤 体 在 舒张 期 下 垂 而 阻塞 二 尖 辩 孔 ， 使 左 
房 流 注 左 室 的 血液 受阻 ， 引 起 与 二 尖 瓣 狭窄 相仿 的 症状 
与 体征 , 除 易 被 误诊 为 二 尖 瓣 狭 秦 外 , 亦 可 被 误诊 为 感染 
性 心 内 膜 炎 、 风 垦 活 动 或 心肌 炎 。 其 与 二 尖 斩 狭窄 的 鉴别 
要 点 为 ，@ 无 风湿 热 病史 ; @@ 起 病 突 然 ， 症 状 往往 较 体 
征 及 X 射 线 检查 所 见 者 为 显著 ; QERA fk E E k 
性 ， 卧 位 时 可 变 为 不 明显 或 消失 @@ 多 无 心房 显 动 ! @ 
超声 心动 图 检查 显示 在 二 尖 辩 后 方 ， 于 收缩 期 及 舒张 期 
均 有 一 棉 絮 状 光 图 的 回声 波 ,可 资 确诊 。 
KARL KAMA BRR. BK 
肌 、 心 房 及 心室 游离 壁 等 6 个 解剖 装置 的 相互 协同 作用 
是 保证 二 尖 辩 正常 功能 的 重要 因素 ， 其 中 任何 一 个 发 生 
功能 障碍 均 可 引起 二 尖 撩 关闭 不 全 。 二 尖 拓 关 闭 不 全 的 
病因 很 多 ,但 以 风湿 性 者 为 最 常见 ,其 他 为 退行 性 变 、 感 
染 性 心 内 膜 炎 、 和 乳头 肌 功 能 不 全 心脏 外 伤 、 原 发 性 心肌 
病 及 先天 性 图 膜 畸形 所 致 者 。 

风湿 性 二 类 多 关闭 不 全 上 海地 区 统计 的 一 组 
13 032 例 风 心 病 中 ， 单 纯 性 二 尖 瓣 关闭 不 全 者 占 3.8 免 ， 
关闭 不 全 伴 狭窄 者 占 27%。 

© 病理 解剖 及 病理 生理 。 由 于 心 内 膜 类 的 反复 发 
fe ERATE RE, RAE BS RRA 
FDREABARS LAMBS, SOMA ERKA 
而 造成 关闭 不 全 。 

二 尖 辩 关闭 不 全 时 ， 左 心室 的 部 分 血液 在 收缩 期 经 
关闭 不 全 的 辩 孔 而 流入 左 房 ， 使 左 房 容 量 增 大 ， 压 力 增 
高 ,而 左 心 排 血 量 减少 。 如 果 不 伴 二 尖 儿 狭窄 或 左 心 衰 
竟 , 则 左 房 内 过 多 的 血液 在 舒张 期 仍 可 流 注入 左 心室 ,而 
加 大 左 室 的 负荷 ,使 左 室 逐 渐 扩张 及 肥厚 ,最 后 可 引起 左 
心 衰 竟 。 由 于 左 房 , 左 室 的 扩张 和 压力 增高 ,可 引起 肺病 
血 及 肺动脉 压力 增高 ,最 后 可 引起 右 心 肥大 及 衰竭。 

© 临床 表现 及 实验 室 检查 。 轻 度 关闭 不 全 者 多 无 
明显 症状 ; 中 度 以 上 者 因 返 流入 左 房 的 血 量 增多 ， 心 捕 
EERS, THRO AS ES ZH, EAERI 
重 。 病 变 的 后 期 ,可 有 肺 水 种、 咯血 和 右 心 衰竭 的 症状 。 
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本 病 出 现 症状 多 较 二 尖 辩 狭窄 者 为 晚 及 轻 ， BEFAL 
RERE RP RE 

体征 ， 主 要 为 心 尖 部 可 听 到 因 左 室 血液 大 量 返 流入 
左 房 所 产生 的 全 收缩 期 杂音 ,其 音调 高 而 粗粮 ,多 呈 吹 风 
样 ,于 呼 气 时 增强 , 响 度 在 下 级 左右 或 以 上 。 病 变 以 前 辩 
为 主 者 ,第 一 心音 减弱 或 不 能 闻 及 , 且 杂 音 可 向 左 腋 下 及 
背部 传导 # 以 后 辩 为 主 者 则 多 向 心底 部 传导 。 中 度 以 上 
关闭 不 全 者 , 因 左 室 扩 大 较 明显 ,可 有 第 三 心音 及 相对 性 
二 尖 瓣 狭窄 的 短暂 舒张 期 杂音 。 多 有 S, 分 裂 及 P 亢进 。 
如 合并 二 尖 辩 狭窄 , 则 舒张 期 杂音 多 较 长 而 响 , 且 无 第 三 
心音 。 à 

O X HAKH RSKRMRE AH, HAR. 
左 房 扩大 较 明显 及 左 心 耳 明显 突出 。 

© 心电图 。 电 轴 左 偏 , 左 室 肥大 或 伴 劳损 ， 心 房 铬 
动 较 多 见 。 

© 超声 心动 图 。M 型 超声 心动 图 示 左 室 及 左 房 增 
大 较 明 显 , 左 房 后 壁 C URE Imm, MERHER H 
于 收缩 期 不 能 关闭 。 脉 冲 多 普 勒 检查 示 左 房 内 邻近 二 尖 
辩 口 处 ， 于 收缩 期 有 背离 探头 的 返 流血 流 的 淇 流明 影 带 
的 特征 性 表现 。 

© 鉴别 诊断 。 根 据 体征 及 实验 室 检查 所 见 , 多 可 确 
诊 。 但 需 与 非 风 湿性 二 尖 钴 关闭 不 全 及 严重 二 尖 钴 狭窄 
所 致 的 相对 性 三 尖 矢 关闭 不 全 鉴别 。 

© 并 发 症 及 预后 。 并 发 右 心 表 竟 ,心房 着 动 和 动脉 
栓塞 较 二 尖 辩 狭窄 者 为 少 ， 但 并 发 感染 性 心 内 膜 炎 则 较 
多 。 本 病 患者 虽 早期 多 无 症状 ， 但 症状 一 旦 出 现 ， 则 病 
情 可 迅速 发 展 及 恶化 ,预后 差 。 能 及 时 进行 手术 矫治 者 ， 
预后 较 佳 。 

© 防治 。 基 本 与 二 尖 瓣 狭窄 者 类 似 。 对 中 度 以 上 关 
闭 不 全 者 ， 若 心脏 功能 在 工 级 以 上 ， 心 脏 增 大 的 心胸 比 
例 >55 一 60 多 以 上 者 ， 应 考虑 行 二 尖 瓣 成 形 术 或 人 造 轩 
膜 蔡 换 手术 治疗 。 年 龄 大 于 45 岁 者 应 作 冠状 动脉 造影 ， 
车 有 冠 心病 而 有 搭桥 术 指 征 者 应 同时 进行 手术 治疗 。 心 
功能 下 级 、 伴 有 重度 肺 高 压 者 手术 危险 性 较 大 ， 疗 效 亦 
较 差 。 

先天 性 二 尖 寻 关闭 不 全 ”由 于 先天 性 妥 索 畸形 、 缩 
短 或 缺 如 , 瓣 叶 过 短 、 过 长 或 有 裂 缺 ， 瓣 环 扩大 等 畸形 所 
ER. BESAILERA, RARR SAE. TAZ 
AS REPRE, Raw DOR, ERE 
室 检查 与 后 天 性 二 尖 瓣 关闭 不 全 者 类 似 。 治 疗 为 行 二 尖 
REAR RRR. 

二 尖 败 脱 季 综 合 征 ” 指 心脏 收缩 时 ， 异 常 的 二 尖 矢 
叶 向 左 房 脱 垂 , 大 多 数 患者 有 收缩 中 晚期 喀 喇 音 和 /或 收 
缩 晚期 杂音 ,并 伴 有 心电图 改变 者 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 
龄 ,以 女性 为 多 见 。 其 病因 诸多 ,主要 为 二 尖 辩 瓣膜 粘液 
样 变性 、 腿 索 过 长 或 断裂 .乳头 肌 功能 不 全 或 断裂 等 。 脱 
垂 程度 轻 者 因 无 血液 动力 学 改变 ,可 无 症状 ; 若 程度 较 重 
伴 有 中 度 以 上 的 二 尖 辩 关闭 不 全 ， 则 可 有 疗 血 及 心 排 血 
量 减低 所 引起 的 症状 ,严重 者 可 有 左 心 衰竭. 可 并 发 感染 
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性 心 内 膜 炎 、 肺 部 感染 或 栓塞 ,而 致 病情 迅速 恶化 。 主 要 
体征 为 心 尖 部 有 收缩 中 、 晚 期 喀 喇 音 , 系 陪 垂 入 左 房 辩 膜 
拌 动 所 产生 者 ; 收缩 晚期 杂音 多 为 递增 型 ， 系 着 膜 关闭 
FERK. DAEZ I, I, aVF 导 联 的 T 波 倒置 及 ST 
RBS EEM 型 超声 心电图 检查 示 前 叶 于 收缩 中 ,晚期 
向 后 移 位 的 “ 吊 床 样 "波形 ;两 维 可 见 脱 垂 入 左 房 的 状 腊 
图 像 。 左 室 造影 可 协助 确诊 。 在 治疗 上 对 有 进行 性 二 尖 
辩 关闭 不 全 伴 心 衰 者, 须 控制 心 衷 ,并 及 时 考虑 进行 人 造 
二 尖 辩 腊 苦 换 木 。 

乳头 肌 功 能 不 全 ”病因 很 多 ， 最 常见 的 是 冠 心 病 或 
高 血压 心脏 病 所 引起 的 心肌 缺 血 ， 致 使 乳头 肌 损伤 、 坏 
死 , 进 而 纤维 化 伴 功能 不 全 ,甚而 引起 断裂 ， 造 成 二 尖 瓣 
关闭 不 全 。 自 觉 症 状 取决 于 引起 乳头 肌 功能 不 全 的 基本 
病变 及 其 所 造成 的 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 严重 度 而 不 一 。 体 
征 主要 为 心 尖 部 有 收缩 期 杂音 ， 即 缺 血 时 乳头 肌 功 能 障 
碍 ,二 尖 短 不 能 关闭 而 出 现 收缩 期 杂音 , 缺 血 改善 或 恢复 
后 杂音 则 减弱 或 消失 ， 杂 音 出 现时 间 可 由 全 收缩 期 变 为 
收缩 中 期 或 晚期 ! 第 一 心音 多 亢进 , 深 吸 气 时 可 增强 。 心 
电 图 多 有 缺 血型 ST-T 的 改变 。 超 声 心动 图 检查 可 资 确 
诊 。 必 要 时 可 作 左 室 造影 。 在 处 理 上 常 以 内 科 为 主 ， 即 
治疗 基本 病变 及 心 衰 , 若 内 科 治 疗 无 效 , 则 需 考虑 外 科 治 
疗 ,包括 根据 病情 进行 人 造 状 膜 兰 换 、 冠 状 动脉 搭桥 术 及 
室 壁 瘤 切除 等 手术 。 


EAR RE 


主动 脉 关 狭 窄 ”狭窄 性 病变 可 发 生 于 瓣膜 本 身 、 瓣 
上 或 锥 下 等 部 位 。 

GS MAR 单纯 性 狭窄 风湿 性 者 少见 。 
一 般 在 儿童 期 或 青年 期 出 现 者 , 几 均 为 先天 性 瓣膜 畸形 
成 年 期 后 出 现 者 多 为 钙化 性 主动 脉 钴 狭窄 ， 亦 可 为 先天 
性 畸形 或 风湿 性 引起 者 。 

O 病理 解剖 及 病理 生理 。 先 天 性 者 主动 脉 锥 可 为 
单 瓣 或 两 叶 性 畸形 ,而 造成 不 同 程度 的 狭窄 ,成 年 多 可 伴 
有 钙化 钙化 性 者 瓣膜 失去 原始 形态 , 呈 拱 项 状 , 其 上 散 
在 有 不 规则 钙化 团 块 ,瓣膜 僵硬 ,瓣膜 狭小 ! UR ET 
膜 交 界 粘连 、 融 合 ,使 因 孔 放 开 受 限 而 引起 狭窄 。 

正常 主动 脉 辩 孔 约 为 3cm*， 若 狭窄 <lcm?，, 左 室 射 
血 阻力 增 大 ,收缩 压 增高 , 左 室 与 主动 脉 间 的 收缩 压 差 增 
大 , 室 壁 肥厚 使 心肌 氧 耗 量 增 大 ! 但 心 搏 量 减 小 ; 致 冠状 
动脉 血 供 不 足 ,而 引起 心绞痛 心律 失常 及 左 心 衰竭 。 

© 临床 表现 及 实验 室 检查 。 症 状 因 狭 窗 程 度 的 轻重 
而 不 一 。 轻 者 可 无 症状 或 症状 较 轻 。 严 重 狭窄 者 , 因 心 捕 
血 量 明显 减少 ,有 组 织 脏 器 血 供 不 足 的 症状 ， 如 倦怠 、 过 
力 、 劳 力 性 呼吸 困难 .眩晕 、 心 律 失常 . 左 心 衰竭 或 独 死 。 

体征 ， 主 要 为 主动 脉 辩 区 收缩 早期 喷射 音 ， 以 及 紧 
跟 其 后 的 粗粮 而 响亮 的 喷射 性 收缩 期 杂音 ， 响 度 在 互 级 
以 上 ,并 向 胸骨 上 切 迹 及 颈 部 传导 ,多 件 有 震 闫 ， 可 有 第 
二 心音 逆 分 裂 ， 血 压 示 收 缩 期 压 较 低 ， 脉 压 较 小 。 脉 捕 
较 细 。 


X 射线 胸 片 ; 左 室 增 大 , 升 主动 脉 可 有 经 狭窄 处 后 急 
A ALIA SMU AR RORE RT, BAT 
见 主动 脉 思 钙化 。 

心电图 : ARIK SN ARR EGS 
心律 失常 的 表现 。 

超声 心动 图 , EIRENE, MEWAA, FORE 
减 慢 ,开放 幅度 减 小 (正常 为 1.5cm)。 主 动脉 舒张 期 内 径 
与 收缩 期 内 径 减 小 。 多 普 勤 超声 示 左 室 血液 经 主动 脉 尖 
FLIP AEE, ET EE IS ME BE RRE 
程度 。 

左 心 导管 及 造影 : 左 室 收缩 压 明显 较 主动 肪 者 增高 。 
左 室 造影 示 辩 孔 狭小 ， 升 主动 脉 扩张 ， 造 影 齐 排 空 时 间 
HK. 

O 诊断 及 鉴别 论断 .根据 体征 不 难 诊断 。 若 发 病征 
疮 较 轻 ,超声 心动 图 示 有 主动 脉 拓 畸形 者 多 系 先天 性 者 ， 
车 发 病 年 龄 较 大 ， 有 关 膜 钙化 者 多 为 钙化 性 主动 肪 名 狂 
窄 ; 有 风湿 热 病史 及 伴 有 关闭 不 全 和 心房 业 动 者 ,多 为 风 
湿性 者 。 本 病 尚 需 与 主动 脉 状 上 疾 窄 .着 下 狭窄 .肺动脉 
辩 钦 窄 及 主动 脉 粥 样 硬化 等 鉴别 。 

@ 预后 。 本 病 轻 .中 度 锋 窄 者 预后 较 好 ,可 10 年 以 
LEER MCGRAW RAE ER. CMR ERIE. 
一 般 出 现 左 心 末 竟 后 的 平均 存活 期 多 仅 数 年 。 成 年 病例 
死亡 原因 中 有 10~20% RTE. 

© 防治 ,根据 病人 情况 适当 限制 体力 活动 ， 注 意 防 
ABR ORM ORNE. FERAT, CELAA 
BEAR OMT A, ERS EAE 
力 阶 益 >6.67kPa(50mmHg) 者 ,应 考虑 作 人 造 主动 脉 和 
普 换 术 ， 涛 伴 有 冠 心病 则 需 同时 作 主动 脉 -冠状 动脉 搭 
桥 术 。 

央 上 型 主动 肪 多 次 窜 ”病变 为 位 于 主动 脉 准 窦 上 方 
的 膜 样 、 局 限 性 或 弥漫 性 狭窄 。 其 临床 表现 与 关 腊 型 狂 
窄 相仿 ,但 心脏 听诊 无 主动 脉 收缩 早期 喷射 音 ; 右 上 肢 脉 
拷 较 强 而 有 力 ,血压 较 左上 胶 为 高 ,这 是 狭 窜 后 的 血液 叶 
射 定向 于 无 名 动脉 所 致 。X BRM MA EA ERR 
窗 后 扩张 ， 但 可 有 主动 脉 罕 扩 张 的 表现 。 确 诊 需 借助 超 
声 心动 图 、 左 心 导管 及 送行 升 主动 脉 造影 ,治疗 原则 为 病 
变 严重 者 需 手术 矫治 狭窄 部 。 

RELL MKM RT RAMP ARLE 
动 肪 根部 的 异常 隔膜 引起 的 狭窄 ,多 累及 二 尖 短 前 叶 .党 
伴 有 PDA ,临床 表现 与 状 江 型 者 相仿 ,但 杂音 位 置 较 低 ， 
以 心 前 区 下 部 为 最 响 , 且 无 主动 脉 收缩 早期 喷射 音 ,X 身 
线 胸部 检查 无 升 主动 脉 狭 认 后 扩张 ,无 辩 膜 钙化 ,而 左 室 
造影 示 主动 脉 辩 下 有 恒定 的 充盈 缺损 等 ， 可 与 辩 并 型 疾 
罕 鉴 别 。 治 疗 为 手术 切除 图 下 隔膜。 

主动 肪 押 关 闭 不 全 ”慢性 主动 肪 六 关闭 不 全 以 风湿 
性 为 最 常见 , 且 常 伞 有 狭窄 。 此 外 , 亦 可 因 先 天 性 关 障 畸 
形 引起 或 由 于 各 种 病因 ,如 主动 脉 粥 样 硬化 .马尔 方 氏 综 
合 征 或 梅毒 性 主动 肪 类 等 引起 升 主动 及 根部 扩张 所 造成 
的 相对 性 关闭 不 全 。 急 性 主动 肪 状 关 闭 不 全 见于 感染 性 


心 


心 内 膜 炎 、 升 主动 脉 夹层 动脉 瘤 、 胸 部 挫伤 累及 主动 脉 
辩 ,及 粘液 样 变性 瓣 叶 破 型 等 所 引起 者 。 

病理 生理 ”主动 脉 内 血液 于 舒张 期 回流 入 左 室 ， 使 
动脉 的 舒张 压 降低 , 左 室 容量 增 大 而 扩张 ;收缩 期 左 室 代 
偿 性 收缩 增强 使 心 搏 量 增 大 ,以 维持 正常 的 心 排 血 量 , 左 
室 继 发 性 肥厚 ,使 氧 耗 量 增加 。 动 脉 的 舒张 压 降低 ,收缩 
压 增 高 ， 脉 压 增 大 ,减少 了 冠状 动脉 的 灌流 及 心肌 的 供 
血 。 久 之 , 则 发 生 左 心 衰竭 。 急 性 主动 脉 狼 关 闭 不 全 时 ， 
因 左 室 突然 负荷 加 大 而 扩张 , 室 壁 张力 增加 ,可 迅速 导致 
AOR. 

临床 表现 及 实验 宣 检查 ”主要 有 以 下 几 方 面 ，@ 症 
状 。 急 性 者 可 很 快 出 现 症 状 , 甚 而 可 短 时 间 内 发 生死 亡 。 
慢性 者 ， 若 病变 较 轻 可 长 期 无 症状 ， 中 度 以 上 关闭 不 全 
者 , 除 心性 乏力 外 ， 有 因 和 舒张 压 过 低 致 脑 及 心脏 供血 不 
足 引 起 的 头晕 及 心绞痛 , 脉 压 过 大 引起 的 头 部 转动 感 , 严 
重 者 则 出 现 左 心 衰竭 。@@ 体 征 。 主 要 体征 为 胸骨 左 缘 第 
三 肋 间 有 主动 脉 血液 返 流 至 左 室 所 产生 的 舒张 早期 递减 
型 泼水 样 杂音 ,可 传 至 心 尖 部 及 主动 脉 多 区 ,于 坐位 身体 
稍 前 馆 , 呼 气 未 了 时 听取 最 清晰 。 脉 压 增 大 ,有 周围 血 管 
征 ， 如 口唇 及 指甲 有 毛细 血管 搏动 ， 械 动脉 可 拉 及 水 冲 
脉 , 股 动脉 可 听 到 枪击 音 (听诊 器 钟 形 胸 件 紧 压 在 股 动脉 
上 ， 可 闻 及 随 脉 捕 出 现 的 尖锐 声音 ) 及 迪 罗 济 埃 氏 征 ( 听 
诊 器 钟 形 胸 件 在 动脉 上 稍 加 压 ,可 听 到 两 个 杂音 )。 这 些 
表现 与 主动 脉 多 关闭 不 全 的 程度 呈正 相关 。G@ XHAM 
片 。 升 主动 脉 增 宽 、 扭 曲 、 延 长 , 左 室 向 左下 伸 长 ,整个 心 
影 呈 车 形 ， 左 前 斜 位 示 左 室 影 向 后 伸展 ， 常 迹 盖 或 重 竹 
FRE. ODER. HHA, EBX, HHS 
劳损 征 。@ 超 声 心动 图 。，M 型 超声 检查 示 左 室 及 其 流出 
道 和 主动 脉 根部 内 径 增 大 ,舒张 期 二 尖 匆 曲线 有 因 主 动 
脉 返 流血 冲击 所 产生 的 细小 高 频 振动 。 两 维 可 见 主动 脉 
锤 关 闭 时 不 能 合 扰 。 超 声 多 普 勒 检查 示 有 主动 脉 姑 下 的 
舒张 期 灌流 。@ 选 择 性 升 主动 脉 造影 。 有 大 量 造 影 剂 经 
主动 脉 口 返 流入 左 室 。 

诊断 根据 杂音 及 血压 的 改变 ， 不 难 诊断 。 

并 发 羡 和 预后 本 病 较 易 并 发 感染 性 心 内 膜 炎 、 左 
心 衰竭 或 狐 死 。 轻 症 者 可 长 期 无 明显 症状 ,预后 尚 佳 , 重 
症 者 ,舒张 压低 ,冠状 动脉 血 供 威 少 ,可 较 快 发 生 心 诅 , 预 
后 较 差 。 

治疗 车 症 状 明 显 ， 特 别 是 有 心绞痛 或 心 功能 失 代 
偿 , 脉 压 > 舒张 压 ,心脏 增 大 至 心胸 比例 >55 一 60 儿 者， 
应 及 时 考虑 作 人 造 主动 脉 瓣 车 换 术 。 


ERR BAK ARERR 


ERRAR ANEAAS NL, MRR AW 
RB tt SRB RE Bb LURES, BEG 
天 性 心血 管 病 中 亦 属 罕见 。 而 风湿 性 者 则 多 合并 有 二 尖 
辩 和 /或 主动 脉 瓣 病变 ， 且 多 伴 有 不 同 程度 的 关闭 不 全 。 
此 外 , 偶 可 见于 和 垃 狼 部 、 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 、 类 疗 
综合 征 或 右 房 粘液 瘤 阻塞 辩 孔 所 致 。 三 尖 瓣 关闭 不 全 常 
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并 发 于 引起 重度 肺 高 压 及 右 室 增 大 的 心脏 病变 ， 如 重度 
SRE ALI LATER RR EE 
窄 者 中 ,器 质 性 三 尖 辩 关闭 不 全 见于 风湿 性 心脏 病 、 感 染 
性 心 内 膜 类、 埃 布施 泰 因 氏 畸形 、 心 内 膜 弹力 纤维 增生 
症 、 右 房 粘 液 瘤 或 心脏 外 伤 累及 三 尖 辩 装置 等 者 中 。 三 尖 
辩 病变 的 症状 为 右 房 扩 大 及 压力 增高 ， 使 体 静脉 系统 闵 
血 所 引起 的 症状 ， 以 及 心 排 血 量 减少 引起 动脉 系统 灌流 
不 足 所 产生 的 症状 。 在 三 尖 辩 狭窄 者 于 三 尖 辩 听诊 区 有 
由 狭窄 辩 口 所 引起 的 低调 深 简 样 舒 张 期 杂音 ERR 
闭 不 全 则 于 该 区 可 听 到 有 由 关闭 不 全 所 产生 的 全 收缩 期 
杂音 ;此 外 ,有 颈 静 脉 恕 张 或 伴 收缩 期 搏动 ， 严 重 者 肝脏 
肿 大 ,有 腹水 。X 射线 胸部 检查 ,在 狭窄 者 右 房 增 大 而 右 
室 不 大 ;关闭 不 全 者 则 右 房 及 右 室 均 增 大 ,相对 性 者 则 有 
肺 高 压 的 有 关 表 现 。 心 电 图 示 右 房 肥 大 及 扩大 , 即 工 、. 下 、 
aVF 及 右 胸 导 联 的 了 波 高 尖 及 增 宽 ， 关闭 不 全 时 有 右 室 
肥大 及 心房 申 动 。 右 心 导 管 造影 以 及 超声 心动 图 检查 的 
特征 性 表现 可 资 确诊 。 治 疗 为 防治 右 心 衰 竟 ， 较 严重 者 
应 考虑 进行 人 造 凑 膜 蔡 换 森 。 

BIRIKEE 一 类 少见 的 心智 腊 病 ， 器 质 性 者 多 
为 先天 性 畸形 ”而 后 天 性 者 则 多 为 相对 性 肺动脉 辩 关 闭 
不 全 。 肺 动脉 辩 狭 窄 见于 先天 性 心血 管 病 。 关 闭 不 全 多 
为 相对 性 者 ， 见 于 任何 病因 伴 发 肺 高 压 引起 肺动脉 根部 
扩张 所 致 ， 其 症状 主要 为 肺 高 压 及 引起 肺 高 压 的 原 发 病 
所 产生 的 症状 ,其 体征 主要 为 胸骨 左 缘 第 2~3 By AF 
张 早期 吹风 样 杂 音 , 于 吸 气 时 增强 ,此 外 ， 为 肺 高 压 及 右 
室 肥大 的 有 关 体征 。X 射 线 及 心电图 表现 与 肺 高 压 者 相 
似 。 治 疗 为 防治 右 心 衰 竟 , 若 原 发 病 适 于 手术 治疗 ,应 及 
时 进行 手术 纠 治 。 

联合 瓣膜 病变 ”其 中 以 二 尖 瓣 病变 合并 主动 脉 辩 病 
变 为 最 多 见 , 而 合并 二 尖 辩 和 /或 肺动脉 辩 病变 者 ， 多 属 
相对 性 关闭 不 全 。 联 合 瓣 膜 病变 的 诊断 ， 因 其 临床 上 均 
具有 各 自 的 典型 表现 , 故 一 般 不 难 。 预 后 较 差 , 若 适 于 手 
AGF GSN BFR. HORM SHE 
病变 者 , 若 其 病变 严重 度 为 轻重 并 存 时 , 则 可 仅 处 理 病变 
严重 的 辩 腊 , 而 病变 较 轻 的 短 腊 可 暂 无 需 处 理 ; 若 两 着 腊 
病变 的 严重 度 均 在 中 度 以 上 时 , 则 需 同时 处 理 。 对 3 个 或 
3 个 以 上 希 膜 病变 者 , 因 其 所 伴 的 三 尖 关 和 /或 肺动脉 着 
病变 多 属相 对 性 关闭 不 全 , 故 一 般 无 需 同时 处 理 ; 但 如 三 
尖 瓣 关闭 不 全 严重 ， 则 需 考虑 同时 作 三 尖 瓣 环 成 形 术 或 


AGRE BRAK, 
参考 书目 
兰 锡 纯 :< 心脏 血管 外 科学 >, 人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1985。 
( 郑 道 声 ) 
xinboo jibing 
心包 疾病 (pericardial diseases) 。 一 般 包括 


急性 心包 炎 、 心 包 积 液 和 缩 宕 性 心包 类。 三 者 也 可 以 为 
同一 疾病 的 不 同 阶段 。 心 包 疾 病 的 病因 分 类 见 表 。 

慢性 心包 积 液 可 由 急性 心包 炎 发 展 而 来 ， 也 可 以 急 
性 期 症状 不 明显 。 若 积 液 量 多 ,形成 时 间 较 短 。 患 者 常 有 
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心包 疾病 的 病因 分 类 


非特 异性 心包 炎 


1. 细 菌 性 。 化 及 性、 结核 性 


2. 病 毒性 。 如 库 克 萨 基 、ECHO、 流 感 、 
巨细 胞 等 病毒 引起 者 


SARE, MARREN, MAUTE 


4. 其 他 。 如 立 克 次 氏 体 ,螺旋 体 、 阿 米 巴 
原虫 和 包厢 虫 等 所 致 者 


= 1. 自 身 免疫 疾病 。 见 于 风湿 热 、 结 缔 组 
织 病 \ 心 肌 梗死 后 综合 征 等 


J 2 过 敏 性 疾病 。 见 于 血清 病 、 过 敏 性 肺 
类 等 


3. 代 谢 性 疾病 。 见 于 尿毒 症 、 粘 液 性 水 
性 肿 、 胆 固 醇 性 心包 炎 


药物 引起 的 心 2 PR, TEREE 
BR 致 


炎 | 感染 性 心包 炎 


物理 因素 引起 
ARRIE melo, MEGER 


原 发 性 肿瘤 

eR 

心包 囊肿 和 融 
室 


如 同 皮 瘤 、 内 瘤 
如 肺 冶 , 乳 腺 冶 \ 白 血 病 、 淋 巴 瘤 转移 等 


FRF 


Za 


UE ABEK ORI KEARE, BEH 
大 、 腹 水 ,X 射线 心脏 检查 及 超声 检查 可 以 证 实 大 量 心包 
积 液 。 结 核 性 心包 炎 、 肿 瘤 转移 心包 及 粘液 性 水 肿 常 有 
大 量 心包 积 液 。 穿 刺 心包 液体 ,检查 其 性 质 ,对 病因 诊断 
有 极 大 帮助 。 

心包 疾病 的 治疗 与 预后 视 病因 及 治疗 的 早晚 而 不 
同 ,及 早 明确 病因 并 采取 恰当 的 治疗 措施 是 成 功 的 关键 。 
由 于 心包 疾病 几乎 都 是 周身 疾病 的 一 部 分 ， 所 以 全 身 病 
因 的 去 除 与 治疗 极为 重要 。 ( 王 思 让 ) 


xinbaoyan( jixing) 

心包 炎 ( 急 性 ) Cpericarditis (acute)] © 心包 
脏 层 和 壁 层 的 急性 炎症 。 可 伴 有 心包 滩 液 ,或 同时 合并 心 
肌 炎 和 心 内 噶 炎 ,也 可 作为 唯一 的 心脏 病 损 而 出 现 。 常 
是 全 身 疾病 的 一 部 分 或 由 肺 纵隔 、 胸 膜 病变 波及 而 致 心 
包 炎 是 心包 疾病 中 最 多 见 的 ,在 中 国 以 特 发 性 (可 能 是 病 
毒 引 起 )、 结 核 性 ,化 脓 性 和 风湿 性 心包 类 较为 多 见 ,引起 
急性 心包 类 的 原因 尽管 不 同 ,病理 改变 也 有 差异 ,但 疾病 
过 程 有 其 共同 特点 ， 如 起 病 之 初 有 纤维 蛋白 渗 出 ， 患 者 
除 周 身 症状 如 发 热 之 外 ， 有 胸部 刺 痛 并 可 听 到 心包 摩擦 
音 ， 此 时 称 之 为 “ 干 性 心包 炎 ”"， 有 些 患 者 可 能 经 此 期 即 
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症 , 量 多 的 则 在 闯 液 逐渐 吸收 过 程 中 ,心包 脏 层 壁 层 之 间 
形成 疗 痕 粘连 ,发 展 成 缩 窄 性 心包 炎 。 若 出 现 大 量 心包 积 
液 及 心包 缩 窄 ,心脏 舒张 受到 限制 ,患者 会 出 现 气 短 、 颈 
静脉 总 张 、 肝 肿 大 、 腹 水 等 症状 。 有 的 患者 ，“ 干 性 心包 
炎 " 期 可 能 不 明显 ,一 开始 发 现 的 症状 及 体征 即 为 心包 积 
液 , 这 是 因为 开始 的 纤维 蛋白 渗 出 期 较 短 之 故 。 急 性 心包 
炎 只 要 原 发 病因 明确 ， 治 疗 及 时 ， 多 数 可 以 痊愈 。 有 些 
患者 急性 期 不 明显 ， 甚 至 一 出 现 临 床 症状 即 为 心包 缩 
RH. 

当 炎症 开始 时 , 壁 层 和 脏 层 心包 出 现 纤维 蛋白 \ 白 细 
胞 和 内 皮 细胞 组 成 的 渗 出 物 ， 此 即 为 所 谓 “ 干 性 心包 炎 ” 
时 期 。 以 后 浆液 渗 出 成 分 增加 。 根 据 不 同 病 因 渗 液 量 可 
由 数 百 毫升 至 数 千 毫 升 ， 其 性 质 可 为 浆液 性 、 血 性 或 脓 
性 。 渗 液 存在 的 时 间 可 短 至 数 天 (如 特 发 性 或 长 至 数 月 
(如 结核 性 )。 少 量 闯 液 可 完全 吸收 , 若 渗 液 量 过 多 ， 可 因 
纤维 素 等 沉积 引起 心包 层 增 厚 粘连 、 钙 化 形成 心包 缩 窗 。 

临床 表现 ”主要 有 以 下 几 方 面 。 

BR 开始 有 感染 或 原 发 疾病 的 周身 症状 ,如 发 冷 、 
出 汗 ,倦怠 ,严重 者 周身 症状 甚至 掩盖 心包 局 部 症状 ， 但 
心包 炎 本 身 症状 逐渐 明显 ,如 ，@ 心 前 区 疼痛 .见于 早期 
纤维 素性 炎症 阶段 ， 当 炎症 侵 及 及 神经 分 布 的 壁 层 心包 
或 附近 胸 、 郁 膜 时 即 可 引起 疼痛 ， 深 呼吸 或 卧 位 时 加 重 ， 
通常 限于 胸骨 下 和 心 前 区 。 坐 位 或 前 倾 位 可 减轻 。 非 特异 
性 心包 炎 疼 痛 最 为 明显 ,但 常 于 数 天 内 消失 ,结核 性 心包 
炎 渗 液 迅 速 者 ,可 无 心 前 区 疼痛 阶段 。@@ 心 脏 压 塞 症状 。 
渗 液 迅速 增加 到 一 定量 后 (成 人 多 在 700ml 以 上 ) 心 包 腔 
内 压力 增高 ,心室 舒张 期 充盈 受 限 ， 周 围 静 脉 回流 受阻 ， 
心 排 血 量 下 降 ,出 现 呼吸 困难 ,血压 下 降 、 颈 静脉 她 张 \ 烦 
躁 不 安 ,休克 。@@ 心 包 积 液 对 周边 邻近 器 官 压 近 症状。 如 
压迫 支气管 加 重 呼吸 困难 ， 患 者 常 采取 前 傍 坐 位 。 压 迫 
吃 返 神经 可 引起 声音 断 哑 及 咳嗽 。 食 管 受 压 可 出 现 吞咽 
困难 。 


心 


体征 ”主要 有 以 下 几 方面 ，@ 心 包 摩擦 音 。 见 于 急 
性 纤维 素性 炎症 期 是 粗粮 的 壁 层 及 脏 层 心包 因 心脏 收 
缩 千 张 活动 产生 摩擦 的 声音 ,收缩 期 最 清楚 ,舒张 期 也 可 
WS), BARI 肋 间 常 最 清楚 ， 但 可 漫 及 整个 心 前 
区 。 当 渗 液 增多 使 上 壁 、 脏 两 层 心包 分 开 时 ， 摩 擦 音 即 消 
K, 一 般 于 心包 炎 早 期 数 小 时 至 数 天 内 可 以 听 到 。@ 心 
包 积 液 的 体征 。 当 积 液 在 300ml 以 上 时 , 可 出 现 心脏 浊 
音 界 扩大 ,由 坐位 转 卧 位 时 ,心底 部 浊音 界 增 宽 。 心 音 轻 
而 远 ,心率 增 快 。 有 大 量 心包 积 液压 人 迫 左 侧 肺 部 , 引起 左 
肺 下 叶 不 张 。 于 左肩 腥 下 区 邑 诊 沁 音 , 语 话 增强 ,听诊 呈 
支气管 肺泡 音 , 岂 做 尤 尔 特 氏 征 。@ 心 包 压 塞 的 体征 ,大 
量 心包 积 液 时 , 因 心脏 舒张 受 限 , 回 心 血 受阻 , 心 排 血 量 也 
下 降 , 可 产生 血压 下 降 及 休克 。 但 如 果 积 液 增加 较 慢 时 ， 
表现 为 颈 静 脉 怒 张 ,心率 加 速 , 肝 肿 大 、 触 痛 。 动 脉 收 缩 压 
降低 、 脉 压 小 ， 此 时 可 出 现 奇 脉 , 即 呼 气 时 脉搏 显著 减弱 
或 消失 。 

实验 室 检查 “根据 不 同 病 因 有 不 同 发 现 ( 见 表 )。 

心电图 检查 因 炎 症 累及 表层 心肌 和 心包 渗 液 的 影 
响 ,急性 心包 炎 的 心电图 表现 为 ，Q@ST-T 改变 。 急 性 期 
为 各 导 联 普遍 的 ST 段 抬 高 持续 数 小 时 或 数 天 后 回 到 基 
线 ,T 波 变 平 倒置 ， 往 往 在 病 愈 数 月 之 后 才能 恢复 直立 。 
@QRS 波 群 低 电 压 及 窦 性 心动 过 速 。 这 系 由 于 心包 积 液 
电 传递 短路 作用 以 及 心脏 舒张 受 限 、 代 偿 性 心动 过 速 之 
故 。@ 偶 可 出 现房 性 异 位 搏动 或 心房 纤 烙 ， 特 别 是 风湿 
性 心包 炎 患 者 ， 很 可 能 为 心房 肌 受 累 表 现 。 

起 声波 检查 ”是 检查 心包 积 液 的 简便 、 安 全 、 准 确 的 
无 创 检查 方法 ,特别 是 二 维 超声 检查 对 积 液 量 之 程度 、 部 
位 、 心 腔 受 压 情 况 ,显示 尤为 准确 。 

久 射 线 检查 “心包 积 液 超 过 250ml 以 上 时 ,可见 心 
影 增 大 , 心 及 角 变 锐 。 心 缘 的 正常 轮 廊 消 失 ， 呈 烧瓶 状 。 
苇 位 时 心底 部 变 宽 。 透 视 或 X 射 线 计 波 摄 影 可 显示 心脏 
搏动 减弱 或 消失 。X 射线 摄影 显示 心 影 增 大 而 肺 野 清晰 ， 
或 短期 内 心 影 进行 性 扩大 ,为 诊断 心包 积 液 的 可 靠 征象 。 

SAFH 穿刺 取 心 包 积 液 观 察 其 颜色 .性 质 , 作 细 


常见 心包 炎 的 鉴别 诊断 


项 BE 结核 性 化 mh 性 非特 异性 风湿 性 
病史 可 有 原 发 结核 灶 或 其 他 | RADAR, | 起 病 前 可 有 上 呼吸 道 感 | 常 为 周身 风湿 热 表现 之 
部 位 结核 感染 、 全 身 毒 血 症 + 一 部 分 
发 热 低热 或 不 明显 高 执 发 热 ， 多 明显 发 热 、 不 规则 
胸痛 常 无 常 有 明显 常 无 
心包 摩擦 音 较 少 有 RA 明显 、 出 现 早 可 有 
心脏 杂音 无 无 ， 除非 有 心 内 膜 类 | 无 BA, ARRAS 
抗 链球 菌 溶血 素 *O” | 正常 正常 或 增高 正常 增高 
白细胞 计数 正常 或 增高 增高 正常 常 增高 
血 培养 阴性 可 阳性 阴性 阴性 
心包 渗 液 量 xe 中 等 量 # # 
性 质 浆液 性 黄色 或 血性 tkt 草 黄色 草 黄色 
细胞 分 类 淋巴 细胞 多 中 性 粒 细胞 多 淋巴 锣 胞 多 中 性 粒 细胞 多 
病原 菌 可 能 找到 结核 菌 化 肪 性 细菌 无 无 
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胞 分 类 计数 ,蛋白 定量 , 找 病原 苗 和 病理 细胞 等 可 确定 病 
原 ， 指 导 治疗 。 有 心包 压 塞 时 为 紧急 治疗 手段 之 一 。 

诊断 根据 临床 表现 可 以 诊断 。 鉴 别 诊断 见 表 。 

治疗 ”重要 的 是 对 原 发 病 的 病因 治疗 ， 如 结核 性 心 
包 炎 的 抗 结核 治疗 应 持续 至 结核 活动 停止 后 1 年 左右 再 
停 药 。 风 湿性 心包 炎 应 用 肾上腺 皮质 激素 及 长 期 的 抗 风 
湿 治 疗 直至 无 周身 风湿 活动 现象 ， 并 需 追 随 观察 有 无 心 
脏 瓣 膜 损害 。 化 腔 性 心包 炎 需 用 足 量 抗生素 ， 反 复 心包 
抽 肢 及 注入 抗菌 药 ， 必 要 时 考虑 心包 切 开 引 流 。 非 特异 
性 心包 炎 一 般 为 良性 经 过 ， 可 对 症 处 理 或 抗生素 预防 继 
发 感染 。 亦 有 人 主张 用 肾上腺 皮质 激素 可 缩短 病程 胸 
痛 可 了 予 镇 静 剂 如 索 密 痛 等 ,剧烈 者 可 使 用 吗啡 。 有 心脏 压 
塞 症状 者 可 以 紧急 心包 穿刺 放 液 ,解除 压 塞 。 

《 王 思 让 ) 

xInbaoyan( suozhalxing) 
OERE) [pericarditis(constrictive)] 
慢性 心包 炎 的 一 个 类 型 。 积 液 和 滩 出 量 较 多 的 心包 炎 急 
性 期 未 得 到 适当 处 理 , 渗 液 虽 吸 收 ,但 在 心包 壁 层 脏 层 之 
间 形 成 了 坚 厚 的 瘾 痕 组 织 ， 明 显影 响 心脏 的 舒张 及 收缩 
功能 ， 并 产生 一 系列 临床 症状 。 有 的 患者 临床 上 可 观察 
到 急性 心包 炎 转 变 为 缩 窄 性 心包 炎 的 过 程 ， 但 多 数 患者 
急性 期 症状 不 明显 ， 因 此 病因 不 易 肯 定 。 在 中 国 ， 在 能 
够 肯定 的 病因 中 ， 结 核 性 心包 炎 占 多 数 。 所 以 急性 心包 
炎 的 早期 发 现 及 恰当 治疗 ,是 预防 缩 窄 性 心包 炎 的 关键 。 
缩 窄 性 心包 炎 的 治疗 方法 是 及 早 进 行 心包 剥离 手术 ， 术 
后 大 部 分 患者 可 获得 满意 效果 。 病 程 较 久 有 明显 心肌 萎 
缩 及 心 原 性 肝 硬 变 者 ,预后 较 差 。 有 些 急性 心包 炎 , 炎 症 
骸 收 后 ,在 心包 膜 上 留 下 轻 度 疗 痕 粘连 ,并 不 影响 心脏 的 
收缩 与 舒张 ,此 种 情况 称 为 慢性 粘连 性 心包 类 ,无 临床 重 
要 性 。 

临床 表现 起 病 常 隐 袭 。 缩 窄 的 临床 表现 出 现 于 急 
性 心包 炎 后 数 月 至 十 数 年 ,在 缩 窄 发 展 早 期 ,体征 常 较 症 
状 明显 。@ 症 状 。 由 于 心 排 量 相对 固定 ， 可 出 现 劳累 后 
TREE, KR BK UR TARA, AZ 
力 ,食欲 减退 腹胀 等 。@@ 体 征 。 主 要 由 于 心包 缩 窄 后 心 
脏 舒张 受 限 , 心 浊音 界 可 正常 或 稍 增 大 , 疗 痕 较 厚 者 心 尖 
搏动 减弱 或 消失 , 心音 轻 而 远 。 有 颈 静 脉 怒 张 、 肝 肿 大 、 
腹水、 胸腔 积 液 , 下 肢 水 肿 。 腹 水 常 较 周围 水 肿 出 现 早 而 
且 量 大 ， 并 出 现 奇 脉 。@ 实 验 室 检查 。 病 程 长 者 可 有 贫 
血 、 肝 功能 损害 ,蛋白 尿 等 ,胸水 庚 水 为 漏出 液 ,静脉 压 增 
高 。@ 心 电 图 检查 。 无 特异 改变 ,可 能 有 ORS 波 群 低 电 
压 ,T 波 平坦 或 倒置 , TARE LDR TEM 
动 。 回 超声 心动 图 。 超声 检查 可 见 心包 增 厚 (F 
组 织 光亮 增强 )、 钙 化 以 及 心 壁 扩张 收缩 受 限 及 射 血 分 数 
FR. OX 射线 检查 。 心 包 钙化 在 大 多 数 缩 窄 性 心包 炎 
的 患者 中 可 以 见 到 ， 呈 不 完整 的 环 状 。 半 数 以 上 患者 心 
影 轻 度 增 大 ， 其 余 心 影 大 小 正常 。 透 视 或 计 波 摄影 可 见 
心脏 搏动 减弱 或 消失 。 心 血管 造影 可 显示 各 心 腔 大 小 和 
在 心动 周期 中 形态 的 变化 ， 借 以 估计 心包 厚度 和 缩 秦 的 
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程度 。@ 心 导管 检查 。 右 心 导管 的 主要 特点 是 右 侧 心脏 
压力 增高 ， 以 舒张 压 增高 为 主 。 另 为 心 排 血 量 降低 和 右 
心房 、 右 心室 的 特殊 形态 的 压力 曲线 。 右 房 压力 曲线 呈 
“M" 型 ,a 波 与 V 波 同等 高 度 。 右 心室 压力 曲线 为 舒张 早 
期 下 陷 和 舒张 后 期 高 原 波 。 吸 气 后 屏 气 时 右 房 压 力 升 
高 。 

病理 变化 ”心包 脏 层 和 壁 层 广泛 粘连 、 增 厚 和 钙化 ， 
心包 成 为 心脏 一 个 纤维 疗 痕 组 织 的 外 这 。 纤 维 增 厚 可 以 
局 限 在 心脏 表面 的 某 些 部 位 有 的 患者 外 有 纤维 包 误 ,内 
有 浓缩 的 血液 成 分 和 液体 的 区 域 存在 ， 有 的 在 纤维 包 囊 
内 可 找到 结核 或 化 及 性 的 肉芽 组 织 ， 由 于 缩 罕 心包 影响 
心脏 的 活动 和 代谢 , 可 导致 心肌 萎缩 纤维 变 性 、 脂 肪 浸 
渔 和 钙化 。 

诊断 ”腹水 \ 肝 肿 大 、 颈 静脉 怒 张 而 无 显著 心脏 扩大 
及 心 辩 膜 杂 音 时 ， 应 考虑 缩 窄 性 心包 炎 。 若 有 急性 心包 
炎 史 \X 射 线 心包 钙化 以 及 心电图 前 述 改 变 , 常 可 明确 诊 
断 。 只 有 个 别 不 典型 病例 必须 借助 于 右 心 导 管 检 查 。 缩 
窗 性 心包 炎 需 与 限制 性 心肌 病 鉴别 ( 见 表 )。 


缩 认 性 心包 炎 和 限制 性 心肌 病 的 鉴别 
项 目 HE tase 限制 竹 心肌 病 
疲乏 和 呼吸 困难 | 逐渐 发 生 ， 后 来 明显 | 一 开始 就 明显 
wan ow) 可 能 有 心 尖 扰动 不 明 | CMAN, ty 
心 尖 搏动 及 心音 | BORES FARBAS 
ak 党 有 无 
心 影 轻 度 增 大 ， 常 有 | 增 大 常 较 明显 ， 可 有 
IHRER | “心包 钙化 DARSE 
无 特异 , 可 能 有 QRS | 多 为 心室 肥厚 、 异 党 
心电图 EMER ZTE | Q BARE SL 
变化 ae 
7 增 厚 部 分 围绕 心 外 | MN RR TTL 
超声 心动 图 marak | GRRE 
OR CPIRSE AEB | MIE) AAMEN 
P i 
心 导管 检查 原 ,左右 心室 均 可 | ” 左 心室 为 主 


治疗 ”心包 剥离 手术 应 尽早 施行 ， 只 要 心包 感染 已 
控制 就 应 进行 。 手 术 时 两 侧 心室 的 增 厚 心包 应 尽量 剥离 。 
由 于 心肌 常 有 萎缩 及 纤维 变性 ， 手 术 后 只 能 逐渐 增加 活 
动量 。 静 脉 输 液 不 能 过 快 ,否则 会 导致 急性 水 肿 ,由 于 萎 
缩 的 心肌 缓慢 恢复 ， 即 使 手术 成 功 的 患者 也 要 在 术 后 半 
年 以 后 才 显 出 满意 疗效 。 ( 王 思 让 ) 


xindaoguonshu 
心 导 管 术 (cardiac catheterization) 从 周 
围 血管 插入 导管 、 送 至 心 腔 及 大 血管 各 处 的 技术 ， 用 以 
获取 信息 ， 达 到 检查 、 诊 断 目的 ， 还 可 进行 某 些 治疗 措 
施 。 导 管 可 送 入 心脏 右 侧 各 部 及 肺动脉 ， 亦 可 送 入 心脏 
左 侧 各 部 及 主动 脉 ， 又 可 经 导管 注入 造影 剂 或 进行 临床 


电 生 理 检查 。 

右 心 导 管 检 查 将 导管 从 周围 静脉 插入 , 送 至 上 、 下 
腔 静 脉 , 右 心房 , 右 心室 及 肺动脉 等 处 ,在 插 管 过 程 中 ,可 
以 观察 导管 的 走行 路 径 ， 以 阐明 各 心 腔 及 大 血管 间 是 否 
有 畸形 通道 ， 分 别 记录 各 部 位 的 压力 曲线 ， 采 取 各 部 位 
的 血 标本 ， 测 其 血 氧 含量 ， 计 算 心 排 血 量 及 血液 动力 学 
指标 。 

左 心 导管 检查 将 导管 送 至 肺静脉 . 左 心房 . 左 心室 
及 主动 脉 各 部 ， 观 察 导管 走行 途径 ， 记 录 各 部 位 的 压力 
曲线 ,采取 各 部 位 的 血 标 本 , 测 其 血 氧 含量 ， 计 算 心 排 血 
量 及 血液 动力 学 指标 。 左 心 导 管 检查 方法 有 多 种 ， 可 利 
用 右 心 导管 经 过 畸形 的 通路 进入 肺静脉 . 左 心房 等 ,或 用 
右 心 导 管 经 房间 隔 穿刺 进入 左 心房 ， 更 普遍 应 用 的 方法 
是 从 周围 动脉 (如 股 动脉 、 肪 动脉 ?逆行 插 管 ， 送 至 主动 
脉 , 左 心室 。 

利用 右 心 或 左 心 导管 术 进行 的 血液 动力 学 观察 项 目 
主要 包括 以 下 几 项 ，@ 压 力 曲线 。 包 括 右 心房 . 左 心房 、 
右 心室 , 左 心室 ,肺动脉 、 主 动脉、 肺 小 动脉 嵌 顿 压 〈 与 左 
心房 及 肺静脉 压力 曲线 一 致 ， 还 可 反映 左 心室 的 舒张 末 
压 )`. 上 下 腔 静 脉 的 压力 曲线 (与 右 心房 相似 )。@@ 血 氧 含 
量 及 心 排 血 量 。 腔 静脉 , 右 心房 , 右 心室 、 肺 动脉 由 于 血 
液 混合 情况 不 同 ， 血 氧 含量 存在 一 定 程度 的 生理 差异 ， 
超出 正常 生理 差异 范围 ， 则 说 明 有 动脉 血 分 流 到 右 心 系 
统 。 这 种 情况 见于 各 种 先天 性 心脏 病 。@ 阻 力 。 测 知 压 
为 和 流量 以 后， 根据 流体 力学 的 原理 计算 阻力 ， 公 式 为 

压 差 
ae 

选择 性 心血 管 造 影 通过 心 导 管 将 造影 剂 块 速 注射 
于 待 观察 心 腔 的 局 部 ,将 造影 剂 随心 脏 收 缩 \ 血 液 播 散 的 
影像 记录 下 来 ， 以 分 析 心脏 血管 系统 某 个 部 位 的 解剖 和 
功能 状况 。 

造影 剂 常用 含 碘 的 有 机 化 合 物 ， 例 如 泛 影 区 胺 。 快 
速 注射 常用 电动 高 压 注射 器 。 摄 影 方法 常用 快速 换 片 、 
电影 摄影 .录像 等 方法 。 用 选择 性 心血 管 造 影 可 作 以 下 检 
查 ，@ 观 察 各 心 腔 及 大 血管 的 形态 、 位 置 和 相互 连接 关 
Rs @@ 观 察 心 内 与 心 外 缺损 、 栈 形 的 形态 ! ORO 
膜 的 位 置 .解剖 、 活 动情 况 ，@ 粗 略 估计 短 腊 狭窄 和 /或 
关闭 不 全 的 程度 ; @ 观 察 心室 (特别 是 左 心室 ) 的 舒 缩 运 
动 功能 ,计算 其 收缩 末期 舒张 末期 容积 ， 每 搏 排 血 量 和 
射 血 分 数 。 

各 处 选择 性 造影 可 辨认 的 病变 如 下 ， 上 下 腔 静 脉 造 
影 可 观察 上 、 下 腔 静脉 与 心房 的 异常 连接 ， 腔 静脉 阻塞 
等 ! 右 心房 造影 可 观察 心 内 膜 ,心肌 疾患 、 埃 布施 泰 因 畸 
形 及 三 尖 狼 闭锁 等 ， 右 心室 造影 可 观察 右 室 流出 道 、 肺 
动脉 匆 狭 窄 、 法 洛 氏 四 联 症 ， 大 血管 转 位 、 右 心室 双 出 
口 . 陶 西 格 - 宾 二 氏 综 合 征 及 动脉 共 干 等 ， 肺动脉 造影 可 
观察 肺 血管 血栓 -栓塞 病变 、 肺 动脉 狭窄 .肺动脉 畸形 、 肺 
动 - 静 脉 瘘 .肺静脉 畸形 引流 及 房间 隔 缺 损 等 ， 左 心房 千 
影 可 观察 二 尖 状 狭窄 、 房 间隔 缺损 等 ; 左 心室 造影 可 观察 
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室 辟 交 、 室 间隔 缺损 、 二 尖 辩 关闭 不 全 、 主 动脉 辩 - 左 室 流 
出 道 狭 奉 ,大 动脉 转 位 、 动 脉 共 二 等， 升 主动 脉 造 影 可 观 
察 主动 脉 畸 形 、 主 动脉 养 关闭 不 全 、 主 动脉 瘤 、 主 动脉 缩 
FE, ERR DAS SAA ERM ERK 
瘘 及 冠状 动脉 固形 等 。 

选择 性 冠状 动脉 造影 ”把 导管 插入 冠状 动脉 口内 ， 
注射 少量 (4~6ml) 造 影 剂 ， 使 之 集中 于 该 支 冠 状 动脉 分 
布 的 支流 中 ,用 电影 摄影 动态 观察 血 流 的 过 程 ,从 主干 到 
细小 分 支 都 能 清晰 地 显示 ,而 且 此 法 容许 多 次 注 药 造影 ， 
作 多 角度 的 投 照 ， 明 显 地 提高 了 观察 冠状 动脉 病变 的 部 
位 .范围 程度 等 诊断 效果 。 

由 于 选择 性 冠状 动脉 造影 比 一 般 心血 管 造影 具有 更 


高 的 潜在 危险 性 和 并 发 症 发 生 率 ， 故 必须 致力 于 提高 工 § 


作 效 率 和 检查 安全 。 

由 于 冠状 动脉 分 支 较 多 ， 为 了 如 免 投 影 重 失 、 角 度 
不 合适 、 管 腔 内 病变 偏心 等 因素 造成 的 遗漏 , 左 、 右 冠状 
动脉 造影 都 要 作 多 体位 、 多 角度 投 照 。 有 时 为 了 鉴别 是 
冠状 动脉 固定 的 狭窄 还 是 痉挛 ,需要 在 冠状 动脉 内 注射 
硝酸 甘油 后 再 度 造影 ， 有 时 需要 注射 麦角 胺 观察 是 否 能 
诱发 冠状 动脉 痉挛 。 

ERR ”包括 ，Q@ 心 绞 痛 经 药物 治疗 效果 不 满意 。 
@@ 心 肌 梗死 愈合 后 , 仍 有 心绞痛 ， 药 物 治疗 效果 不 满意 。 
加 有 室 璧 交 影 响 心 功能 ， 准 备 手术 治疗 。@ 病 因 不 很 明 
确 的 心力 衰竭 ,心脏 肥大 ,心电图 改变 .不 典型 心绞痛 等 ， 
为 了 鉴别 是 冠 心病 还 是 心肌 病 。 加 短 膜 病 准备 手术 治 
疗 。@ 先 天 性 冠状 动脉 畸形 及 其 他 冠状 动脉 疾病 。@ 冠 
状 动脉 疾病 手术 治疗 后 对 手术 效果 的 鉴定 。 轿 梗塞 前 心 
绞 痛 ， 可 考虑 紧急 造影 、 紧 急 手术 治疗 。@@ 急 性 心肌 梗 
死 并 发 心 原 性 休克 ,一 面 抢 救 , 一 面 造影 ,紧急 手术 ,以 期 
挽救 生命 。 国 急性 心肌 梗死 施行 冠状 动脉 内 溶血 栓 治 
Fe OERARKARER ERT REBATE KRHA 
治疗 。 

Aoi u, ONENI E. OF MONK 
B. OF RLAAK. Ohmi. OP MAE. WIE 
疾病 。@ 活 动 期 心肌 类 。@ 细 菌 性 心 内 膜 炎 。@ 周 身 性 
感染 或 局 部 化 脓 。 

SHR BE: OLRM. OME. OLA 
常 。 如 塞 性 心跳 过 缓 房 室 交 界 性 心律 、 房 室 传导 阻 清 。 
左 冠 注 药 时 QRS 电 轴 向 左 偏 移 (左前 分 支 阻 浇 ), T 电机 
向 右 偏 移 ; 右 侧 冠 状 动脉 注 药 时 QRS 电 轴 向 右 偏 移 〈 左 
BPR), T 电 轴 向 左 偏 移 。 这 些 改变 可 能 由 于 冠状 
动脉 内 注入 渗透 压 高 的 造影 剂 引起 的 反应 ， 历 时 约 数 分 
钟 恢 复 。 严 重 的 心律 失常 并 发 症 可 能 有 心室 纤 题 、 心 脏 
停 捕 等 ,威胁 生命 。 轩 恶心 . 哎 吐 ， 原 因 是 用 造影 剂量 过 
大 。@ 血 栓 栓塞 症 。@ 插 管 部 位 出 血 。@ 动 脉 切 开 缝合 
处 狭窄 。 

RISE HMRESRRACLER DKA, 
可 以 不 用 XX 射线 透视 。 导 管 顶端 位 置 可 根据 压力 曲线 图 
型 判断 ， 有 时 还 可 根据 心 内 心电图 判断 。 贾 浮 导管 主要 
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用 于 危重 病人 床 旁 血液 动力 学 监测 。 包 括 微型 导管 和 气 
RSE. 

机 型 导管 ”为 薄 壁 尼龙 细 管 ,用 带 针 芯 的 套 管 (内 径 
与 微型 导管 配套 ), 穿刺 肘 静脉 , 拔 去 针 芯 ,将 微型 导管 从 
套 管 中 插入 ,用 含有 肝素 的 生理 盐水 缓慢 滴 注 ,保持 微型 
导管 通畅 , 缓 缓 送 入 导管 ， 使 之 顺 着 血 流 娶 入 中 心静 脉 、 
右 心房 \ 右 心室 ,以 至 肺动脉 。 不 时 观察 压力 曲线 ， 判 定 
导管 抵达 何 处 。 

气 费 导管 ” 即 斯 旺 - 甘 芯 二 氏 导 管 ,为 双 腔 或 多 腔 导 
管 , 管 端 冒 一 乳胶 小 气囊 ,导管 之 一 腔 通气 囊 内 ， 另 一 腔 
在 管 端 开口 ， 从 股 静 脉 或 锁骨 下 静脉 或 颈 内 静脉 穿刺 插 
管 ,一 般 不 需 X 射 线 透视 ， 根 据 压力 曲线 判断 导管 位 置 。 
管 身 刻 有 长 度 标记 ,导管 插入 静脉 后 , 先 从 插入 长 度 及 压 
力 曲线 估计 管 端 约 至 右 心房 ， 把 0.8~1.2ml 二 氧化 碳 
充 肛 气 襄 ( 亦 可 用 空气 ,但 以 二 氧化 碳 为 安全 ,万 一气 于 
破裂 ,不 至 造成 空气 栓塞 ), 慢 慢 把 导管 送 入 ,利用 血液 对 
气 训 的 飘浮 力 , 将 导管 要 入 右 心室 、 肺 动脉 。 

气囊 导管 临床 上 用 于 监测 肺动脉 压 \ 测 心 排 血 量 、 常 
规 的 右 心 导管 检查 和 /或 相应 的 选择 性 心血 管 造影 ,用 气 
砷 导管 便于 送 至 目的 地 ,提高 工作 效率 ,特别 遇 到 右 心室 
压力 过 高 ,或 者 肺动脉 辨 流出 道 狭窄 者 ， 有 时 播送 常规 
导管 遇 到 困难 ， 而 用 气囊 导管 则 能 成 功 。 有 的 患者 心脏 
应 激 性 较 强 ， 插 送 常规 导管 引起 频繁 室 性 早搏 和 室 性 心 
动 过 速 ,影响 检查 ,而 采用 气囊 导管 ， 则 可 安全 地 完成 检 
查 。 利 用 带 气囊 的 电极 导管 ， 提 高 放置 右 心室 临时 起 捕 
电极 的 成 功率 。 利 用 带 气囊 的 电极 导管 ， 提 高 检查 希 氏 
束 电 图 的 工作 效率 。 

希 ( 希 斯 ) 氏 束 电 图 检查 心脏 传导 系统 中 房 室 束 
( 即 希 氏 束 ) 激 动 的 电位 图 ,振幅 只 有 几 个 微 伏 ,与 噪音 属 
于 同一 数量 级 ， 所 以 用 常规 的 心电图 记录 方法 记录 不 到 
这 个 电位 图 。 

测量 方法 及 正常 值 Hf, OP-A 间 期 。 从 体 表 心 
电 图 P 波 的 起 点 量 至 希 氏 束 电 图 A 波 高 大 快 折 波 的 起 
点 , 它 反映 激动 自 右 心房 上 部 至 右 心房 下 部 的 传导 时 间 ， 
正常 值 为 20 一 40msec (毫秒 )。@A-H [A]. MARR 
电 图 信 波 的 第 一 个 高 大 快 折 波 的 起 点 量 至 也 该 的 起 点 ， 
它 反映 房 室 结 的 传导 时 间 , 正 常 值 80 一 130msec。G@H 波 
本 身 宽 约 20msec。G@H-V fa. AH RMA E V 
波 或 体 表 心电图 QRS 波 的 起 点 ( 视 何者 为 先 ), 它 反映 激 
动 从 希 氏 束 经 束 支 和 普尔 基 涅 氏 纤维 传 至 心室 肌 的 时 间 
( 希 - 普 系 传导 时 间 ), 正 常 值 35 一 55msec。 

应 用 范围 ”主要 有 以 下 几 方 面 ，@ 确 定 房 室 传导 障 
碍 的 位 置 。P-A 延长 表示 传导 障碍 位 于 心房 内 ;A-H 延 
长 表示 传导 障碍 位 于 房 室 结 ，H 波 增 宽 或 分 裂 为 HLH’ 
两 个 成 分 表示 希 氏 束 内 传导 障碍 ; H-V 延长 表示 传导 障 
碍 位 于 房 室 束 支 水 平 。@ 判 断 异 位 搏动 的 起 源 。QRS 波 
宽大 崎 形 的 异 位 搜 动 可 能 发 源 于 心室 ， 但 也 可 能 是 室 上 
性 搏动 伴 有 室内 差异 性 传导 (或 束 支 阻 江 )， 体 表 心 电 图 
有 时 很 难 鉴别 ， 而 用 希 氏 束 电 图 则 可 确切 地 判断 。@@ 监 
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别 室 上 性 心动 过 速 伴 有 室内 差异 性 传导 (或 东 支 阻 小 ) 与 
室 性 心动 过 速 。@@ 揭 示 房 室 交 界 区 的 隐匿 性 传导 。 例 如 
3:1 的 房 室 传导 , 其 中 有 一 个 激动 可 能 隐匿 性 地 下 传 到 
希 氏 束 。 完 全 性 房 室 传导 阻 灌 时 ， 心 室 自身 搏动 可 能 隐 
匿 性 地 逆 传 到 房 室 交界 区 。 这 些 情况 在 体 表 心电图 上 不 
能 显示 ， 希 氏 束 电 图 可 以 揭示 之 。@@ 证 明 隐匿 性 房 室 交 
FRM. Fel BRT I ESR Fe SPR 
为 假 性 ERAM), AXRLERFARR, SHEN 
房 室 传导 阻 湛 意 义 不 同 。 希 氏 束 电 图 可 以 鉴别 。@@ 用 于 
预 激 综 合 征 的 诊断 与 鉴别 诊断 。@ 用 于 测定 房 室 结 、 希 - 
普 系 的 不 应 期 。@@ 用 于 说 明 房 室 结 内 纵向 分 离 为 快 径 和 
慢 径 传导 的 生理 现象 。@@ 用 于 阐明 某 些 房 室 传导 的 “ 裂 
阶 现象 "的 原理 与 分 型 。 

心 内 膜 心肌 活 组 织 检查 与 心 导管 术 相 结合 的 心肌 
活 组 织 检 查 法 。 比 手术 活检 及 针 刺 活检 更 加 安全 方便 ,在 
临床 上 已 广泛 采用 。 术 中 术 后 加 强 监 护 ， 原 则 与 心 导管 
一 般 检 查 、 心 血管 造影 相同 。 夹 取 的 心肌 标本 ,根据 需要 
作 光 学 显微镜 、 电 子 显微镜 、 组 织 化 学 、 血清 学 、 病毒 学 
检查 。 

临床 应 用 范围 ”包括 ，@ 心 脏 移植 后 诊断 及 观察 排 
异 反应 ,指导 治疗 。@@ 诊 断 心肌 炎症 ， 观 察 及 指导 治疗 。 
加 辅助 诊断 某 些 原 发 性 心肌 病 ,例如 肥厚 型 .充血 型 心肌 
病 、 充 山 病 等 。@ 确 定 某 些 继 发 性 心肌 病 的 诊断 ,例如 心 
脏 结 节 病 淀 粉 样 变 、 血 色 病 、 糖 原 贮 积 病 等 。@ 辅 助 诊 
BANA ABR) 治疗 所 致 的 心肌 病变 。@ 
诊断 心 内 膜 纤维 化 。@ 和 鉴别 限制 型 心肌 病 和 缩 窜 性 心包 
炎 。 由 于 上 述 各 种 心 内 膜 、 心 肌 疾病 的 临床 表现 酷似 缩 
窗 性 心包 炎 ， 心 内 膜 活检 可 达 鉴 别 诊断 目的 。 

此 外 ， 心 肌 活检 用 于 心肌 的 生物 化 学 、 免 疫 学 等 特 
殊 研究 ,也 有 助 于 阅 明 某 些 心脏 病 的 病因 。 

但 心肌 活检 的 结果 有 明显 的 局 限 性 ， 它 获取 组 织 很 
小 ,对 非 弥 漫 性 病变 或 病变 分 布 不 均匀 者 ,取材 可 能 有 遗 
漏 。 有 些 疾病 的 形态 学 改变 并 不 具有 特异 性 ， 故 需 密切 
结合 临床 资料 评价 活检 结果 。 

AAR ”操作 热 练 后 ,并 发 症 小 于 1% ,主要 并 发 症 
有 ，@ 活 检 钳 插入 心脏 及 咬 取 心肌 组 织 过 程 中 发 生 一 过 
性 早搏 或 心动 过 速 。@ 心 肌 穿 孔 ， 甚 至 引起 心包 积 血 及 
填塞 。@ 颈 内 静脉 穿刺 时 损伤 附近 组 织 。@ 左 心室 心肌 
活检 后 发 生 周 围 动脉 栓塞 。 

经 皮 穿 刺 冠状 动脉 管 腔 内 成 形 术 (PICA) 一 种 用 
非 外 科 手 术 方法 解除 冠状 动脉 管 腔 狭 秦 的 新 技术 ， 原 理 
是 把 一 气囊 导管 放置 于 冠状 动脉 狭窄 处 , 充 有 气 囊 , 借 其 
压力 扩张 解除 管 腔 狭窄 。1973 年 A. 格林 齐 希 开始 用 气 窜 
导管 充 有 典 扩张 原理 治疗 股 动脉 胭 动脉 、 肾 动脉 等 狭窄 。 
1977 年 又 进一步 设计 了 微型 气囊 导管 , 用 以 解除 冠状 动 
脉 的 狭窄 病变 。 

配合 PTCA ,在 术 前 术 后 服用 抗 血 小 板 制剂 , 术 中 静 
脉 滴 注 低 分 子 右 旋 栈 村、 肝素 、 确 酸 甘 油 。 术 后 口服 冠状 
动脉 扩张 剂 ,并 于 24 小 时 后 开始 口服 抗 凝 药 6 个 月 。 


术 后 数 月 评定 远 期 疗效 的 根据 是 ，@ 心 绞 痛 症 状 减 
轻 。@ 心 电 图 缺 血 表现 减轻 。 凶 运动 试验 耐量 增加 。@ 
放射 性 核 素 心肌 灌注 扫描 改善 。@ 冠 状 动脉 内 测 压 原 病 
变 处 压 差 碱 小 。@ 先 状 动脉 造影 示 管 腔 狭 罕 程 度 威 轻 。 

适应 羡 ” 包 括 ，@ 冠 状 动脉 大 支 近 侧 段 的 狭窄 。 曾 
做 过 主动 脉 -冠状 动脉 搭桥 手术 者 ， 如 旁 路 血管 发 生 狭 
窄 , 亦 可 施行 PTCA 扩张 治疗 。@@ 血 管 的 病变 应 是 孤立 
的 。 其 长 度 不 超过 10~15mm, 狭窄 旦 中 心性 非 偏 心 
的 )、 纤 维 硬化 型 (无 钙化 的 ), 因 偏心 的 病变 ,扩张 时 容易 
使 血管 破裂 狭窄 病变 已 钙化 者 非 气囊 扩张 所 能 解除 。 临 
床 心绞痛 症状 病史 不 超过 1 年 为 宜 ,病史 过 长 者 ,狭窄 处 
过 硬 甚或 钙化 , 不 易 成 功 。@) 管 腔 狭 窗 程 度 50~90% 2 
间 。 过 轻 者 不 需 治疗 ,过 罕 者 导管 不 易 通过 。@@ 以 单 支 病 
变 为 宜 。 或 者 主要 病变 在 单 支 ,但 随 着 经 验 的 积累 ， 多 于 
一 支 的 病变 亦 可 实行 本 术 治 疗 。@@ 心 绞 痛 症状 明显 ， 药 
物 治疗 效果 不 显著 者 ,被 列 为 搭桥 手术 的 对 象 若 符合 上 
述 条 件 ， 可 考虑 先 选用 PTCA, 不 成 功 时 再 试 搭桥 ,万 一 
在 PTCA 术 中 发 生 紧急 并 发 症 时 ， 则 立刻 送 至 手术 室 行 
搭桥 手术 。 故 PTCA 人 员 要 与 搭桥 手术 人 员 密切 合作 。 
@ 急 性 心肌 梗死 施行 冠状 动脉 内 溶血 栓 治疗 ， 血 栓 溶 解 
FERRER AAR ERE, 可 及 时 施行 PTCA 解除 
TERE. 

疗效 PTCA 成 功率 与 病例 选择 有 关 ， 狭 窄 程度 过 
于 严重 者 导管 不 易 通过 。 狭 窗 病 变 过 于 僵硬 者 ， 不 易 扩 
张 解除 。 经 过 多 年 的 经 验 积累 与 技术 改进 ， 选 择 得 当 者 
PTCA 的 即时 成 功率 可 达 90% 。 远 期 追查 约 90% 扩 张 了 
的 血管 能 保持 通畅 。 部 分 患者 发 生 再 度 狭 窄 ,和 需 重 复 
PICA 或 实行 搭桥 手术 。 

HAR PTCA 术 中 由 于 冠状 动脉 破裂 、 血 管 闭塞 
或 病情 驯 变 需 紧 急 搭桥 抢救 者 约 占 5% 。 术 后 短期 内 E 
亡 率 约 1.3%。PTCA 发 生 心肌 梗死 者 约 4.8%， 发 生 室 
MBH 1.4%, 

BZ, PTCA 可 使 一 部 分 心绞痛 患者 免 于 搭桥 大 手 
术 ,是 值得 推广 的 一 种 新 型 治疗 冠 心病 的 有 效 方法 。 
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xindlontu 
心电图 〈electrocardiogram, ECG, EKG) 
从 体 表 记录 到 的 心肌 电 激动 的 图 形 。 心 脏 内 有 一 组 特殊 
分 化 的 心肌 纤维 ,它们 具有 自律 性 , 即 无 需 任何 外 来 刺激 
或 神经 激动 便 可 自动 地 按时 发 出 有 节奏 的 激动 ， 由 此 产 
生 心 脏 的 规律 收缩 ,心肌 的 规律 电 活动 ,产生 微弱 的 电流 
传 布 全 身 ,在 身体 不 同 部 位 置 放电 极 , 并 连接 到 心电图 记 
录 仪 , 便 可 把 这 变动 着 的 电位 差 记录 成 曲线 ,这 就 是 心 电 
图 (ECG 或 EKG)。 

心电图 是 诊断 一 些 心脏 病 ， 尤 其 是 心肌 梗死 的 重要 
实验 手段 。 对 各 种 心律 失常 不 但 能 作出 正确 诊断 、 有 了 时 
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是 唯一 诊断 手段 , 且 能 帮助 理解 其 异常 机 制 ， 对 心房 、 心 
室 肥 大 ,心肌 疾病 ,心包 类 ,全身 疾病 累及 心脏 , 药物 及 电 
解 质 素 乱 , 尤 其 是 钾 离 子 对 心脏 的 影响 ,以 及 起 搏 器 的 工 
作 状 态 等 均 为 重要 的 实验 检查 方法 。 但 必须 了 解 有 器 质 
性 心脏 病 的 患者 可 以 有 正常 心电图 ， 而 正常 人 可 以 有 非 
特异 性 的 心电图 异常 , 因此 必须 结合 临床 所 见 , 才 能 对 心 
电 图 作出 判断 。 

心电图 的 原理 心电图 代表 整个 心脏 电 激动 的 综合 
过 程 ,以 一 个 个 心肌 细胞 的 电 激 动 为 基础 ,心肌 激动 时 细 
胞 内 发 生 电 传 变化 。 心 肌 细 胞 在 静 息 状态 下 细胞 膜 外 带 
正 电 荷 , 膜 内 带 同等 数量 的 负电 荷 ,心肌 细胞 在 静 息 状态 
保持 着 细胞 膜 内 外 的 电位 差 ， 这 称 为 极 化 状态 。 若 以 微 
电极 插入 细胞 内 ， 可 录 得 一 个 负电 位 ， 称 为 跨 膜 静 息 电 
位 ， 静 息 电位 的 形成 主要 是 由 于 细胞 膜 对 离子 的 通 透 性 
不 同 ， 膜 内 外 各 种 离子 主要 是 K*、Nat 的 浓度 存在 很 大 
差别 , 细胞 内 K* 浓度 较 细胞 外 约 高 20~30 倍 ， 而 细胞 
外 Na* 浓度 高 于 细胞 内 10 一 20 倍 。 细 胞 膜 对 KY 的 通 
透 性 较 高 ,于 是 一 部 分 K* 顺 着 浓度 梯度 外 流 至 膜 外 , 增 
DT ERRATA (ERREE RAS 
PA K 外 流 的 倾向 ,但 因 分 子 大 ， 不 能 通过 膜 而 被 
阻 灌 于 膜 的 内 表面 。 腊 外 正 电 的 排斥 作用 和 膜 内 负电 的 
吸引 作用 , 使 K* 的 继续 外 流 受 阻 而 达到 平衡 时 , 在 膜 的 
两 侧 便 形成 极 化 状态 。 不 同类 型 的 心肌 纤维 ， 静 息 电位 
不 同 ; 快 反应 纤维 ,如 心室 肌 为 ~80~ 一 90mV, 慢 反应 纤 
E RAM —40~—70mV, 

当心 肌 细 胞 受到 刺激 (或 自发 地 ) 而 兴奋 时 ， 细 胞 膜 
内 外 的 电位 迅速 变化 。 细 胞 膜 内 外 的 电位 差 在 瞬间 消 
失 , 细胞 内 的 电位 由 一 90mV 迅速 变 为 0mV， 乃 至 
十 20 一 +30mV。 也 就 是 说 极 化 状态 消失 ， 这 过 程 称 为 除 


路 膜 动作 电位 


动作 电位 时 间 
R 


体 表 心电图 


心肌 细胞 经 膜 离子 流 
Kt 离子 转运 


图 1 心室 工作 细胞 的 百 膜 动作 电位 、 体 表 
心电图 和 经 膜 高 子 流 

0,1,2, 3,4 RADE RHE, BK 

表示 快速 离子 流动 ， 细 箭头 表示 缓慢 离子 流动 
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表 1 心室 肌 细胞 动作 电位 的 变化 及 产生 原理 性 的 心肌 细胞 Ca? 18 
一 一 一 一 OO laupa 。 道 开放 ,Ca* 稳 定 地 内 流 ， 
心肌 细胞 的 状态 | 电位 ( 相 )| 。 及 内 外 的 电位 变化 Page! FILET 。 使 放电 位 运 浙 移 向 正 电位 
纪 有 内 电位 由 90 ave | 二 器 关 相 凡 洒 基 荡 和 pid geitloredts 
~ +30 mV, #208 | QRS 流 起 点 apos 
naem POE] BASA MAAE ESN KASER HESA 。 发 性 除 极 ， 当 达到 天 电位 
称 极 化 状态 逆转 Ea aT Net 急 时 , 便 激 发 Ca+ 慢 通道 开 
A cl BL, Cot 迅速 内 流 而 致 9 
past 电位 | QRS 波 的 后 = 位 相 除 极 。 此 即 心脏 自律 
期 ay BARAT 开始 内 流 ,使 膜 内 电位 
perz i BaT FEO MENNEN, FEREN 
4 位 相 除 极速 度 最 快 ， 故 
‘ EER Cat 缓慢 内 流 ; 
BETH foy MEARE REE T E, Net MEMKE | opp 正常 人 突 房 结 发 放 冲 动 激 
ed TATR 用 离子 浓度 大 到 相等 动心 及 (图 2)。 
根据 动作 电位 的 形态 
快速 复 极 未 期 loya mOREEDXE zo PERIK MARET | THe 和 电 生理 特 点 ， 心 肌 细胞 
GA MRENA | ERA EERE RE 可 分 为 两 大 类 ， 快 反应 细 
Fo 胞 与 慢 反 应 细胞 ( 表 2)。 
在 静 息 状 态 下 细胞 腊 
恢复 到 静 息 电位 时 的 状 | 动 转运 作用 (需要 能 等 电位 线 
| DA ACH Am aR 
37 848 —90mV 外 ， 细胞 外 过 多 的 K* | 期 ) 等 ,没有 电位 差 ,当心 肌 细 
转移 到 细胞 内 胞 甲 侧 受到 刺激 开始 除 极 
时 ， 膜 外 带 负电 荷 邻 接 的 
极 过 程 。 以 心室 肌 为 例 ， 腊 电位 从 静 息 时 的 —80~ 
一 90mV BEZE —60-— 一 70mV 的 闪电 位 水 平 , 即 迅 速 开始 表 2 快 反应 细胞 与 慢 反 应 细胞 的 电 生理 特征 
除 极 。 随 后 细胞 内 又 逐渐 恢复 其 负电 位 ， 这 过 程 称 为 复 MEMME 快 反应 细胞 慢 反 应 细胞 
极 。 由 除 极 至 复 极 , 腊 内 电位 由 负 变 正 及 又 回 至 静 息 电 位 。 Teen |omoRneuml Be REM RE 
的 一 系列 电位 变化 称 为 路 膜 动作 电位 。 可 画 成 一 条 曲线 ， 普尔 基 湿 民 纤 维 环 
分 成 为 5 个 时 相 。 图 1 及 表 1 示 心室 肌 的 动作 电位 与 经 。 激活 与 失 活 | te 慢 
膜 离子 流 及 体 表 心电图 的 关系 。 主要 离子 流 | Na* 快 速 内 流 Cat 缓慢 内 流 
12 及 3 位 相 是 代谢 过 程 ， 此 阶段 膜 内 电位 恢复 到 EMERE | ERBE baal 
一 90mV, 这 一 过 程 称 为 复 极 ， 但 此 时 膜 内 外 离子 分 布 沿 
未 恢复 到 静 息 状态 水 平 ， 最 后 钠 - 钾 泵 的 转移 作用 使 内 wesiee 高 (一 80~95mV) | 低 (一 40~70mV) 
外 各 种 离子 又 恢复 到 静 息 状 态 。 在 4 倍 相 非 自律 性 细胞 
稳定 于 静 息 状态 水 平 ,其 动作 电位 呈 水 平 线 ! 而 具有 自律 阔 电 位 -69~—70mV 一 30~40 mV 
除 极速 度 迅速 (200~1000V/s) | 缓慢 (1~10V/s) 
动作 电位 幅度 | 大 (100~130mV) 小 (35~75 mV) 
传导 速度 快 (500~3000mm/s) | 1%(10~100 mm/s) 
有 效 不 应 期 | seat seme] 延长 ， 终 止 于 复 极 完毕 


Pi a a 3 
0 0.2 0.40.6 0.8 1.01.2 1.4 1.6 1.8 2.0 sec 


H2 SRSRASKPEREERE RH 
动作 电位 曲线 示意 图 
MDP 最 大 舒张 期 电位 ”RD 动作 电位 上 升 速度 
APd 动作 电位 总 时 间 人 APa 动作 电位 振幅 
TP Mei DD 舒张 期 自动 除 极 化 HARAKE 
激动 传 布 至 普尔 基 埋 氏 纤维 引起 兴 埋 反应 
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未 除 极 部 分 仍 带 正 电荷 ,前 者 称 为 电 穴 , 后 者 称 为 电源 ， 
合 称 上 电 偶 。 电 穴 与 电源 间 形成 电位 差 ,产生 电流 , 电流 不 
断 地 由 电源 流向 电 穴 ， 随 后 电源 部 分 也 开始 除 极 而 变 成 
它 前 方 尚未 除根 部 分 的 电 穴 ;这 个 程序 如 此 扩展 ,直至 整 
个 细胞 及 心脏 完全 除 极 。 除 极 过 程 可 看 成 一 组 电 偶 沿 着 
细胞 膜 不 断 向 前 移动 , 其 电源 (+ ) 在 前 , 电 穴 (一 ) 在 后 ， 
除 极 完毕 后 ,整个 细胞 呈 极 化 状态 逆转 ， 膜 内 带 正 电荷 ， 
膜 外 带 负电 荷 ， 继 之 复 极 化 。 复 极 过 程 首先 从 除 极 的 部 
分 开始 , 先 复 极 部 分 膜 外 获得 阳离子 ,这 使 该 处 的 电位 高 
于 前 面 尚未 复 极 的 部 分 ,于 是 形成 一 组 电 穴 在 前 ,电源 在 


后 的 电 偶 , 这 组 电 偶 不 断 前 进 , 直 至 整个 心肌 细胞 复 极 完 
毕 (图 3)。 
人 体 的 体液 中 含有 电解 质 ,具有 导电 性 能 ,因此 人 体 


极 化 状态 一 


b 
Mi 


sray Pe A 


ae 
wi cea es ` 
ane yaad m /人 
ns 
图 3 OMAR, MARS RERMH RE 


也 是 一 种 容积 导体 ， 这 样 在 人 体内 及 体 表 均 有 电流 自 心 
电 偶 的 正极 流入 负极 ， 形 成 一 个 心 电 场 。 可 通过 心 电 侦 
中 心 的 垂直 于 电 偶 轴 的 零 电位 面 把 心 电 场 分 为 正 、 负 电 
位 区 (图 4)。 心 电场 在 人 体 表面 分 布 的 电位 就 是 体 表 电 
Feti 位 。 心 电 图 机 将 此 体 表 电 

ope. 位 的 电信 号 放大 及 按 心脏 
激动 的 时 间 顺 序 记录 下 
来 ， 即 为 心电图 。 探 查 电 
极 面 对 除 极 电 偶 的 正极 则 
录 出 正 波 ， 面 对 负极 录 出 
负 波 (图 3)。 电 极 越 靠 近 
' 心 电 偶 轴 ， 则 电位 的 绝对 


负电 位 区 


正 电位 区 值 越 高 ， 波 形 越 大 。 每 一 
图 4 电 偶 在 容积 导体 中 次 心脏 搏动 场 包 括 收缩 和 
产生 的 电位 分 布 示意 图 


每 张 , 称 为 一 个 心动 周期 ， 
相应 的 心 电 活动 包括 除 极 和 复 极 ， 成 为 一 个 心 电 周 期 。 
心 电 向 量 与 心电图 正常 心脏 激动 发 源 于 右 心房 上 
部 ,上 腔 静 肪 入口 处 的 赛 房 结 ,激动 通过 传导 系统 依次 传 
递 至 心房 .心室 各 部 ,使 之 除 极 和 复 极 。 心 脏 是 一 个 立体 
脑 器 ,其 各 部 位 的 电 激动 的 传导 有 方向 性 , 且 其 量 的 大 小 
不 同 ,这 称 为 向 量 。 在 同一 瞬间 ,心肌 内 有 许多 驶 向 各 个 
方向 的 电 偶 ， 向 量 综合 法 用 平行 四 边 形 的 对 角 线 代表 一 
个 瞬间 的 综合 心 电 向 量 ,在 一 个 心 电 周 期 中 ,瞬间 综合 心 


心 


电 向 量 在 不 断 变动 ,这 样 形成 一 个 向 量 环 , 心 房 除 极 和 心 
室 除 极 分 别 拼 成 P 向 量 环 及 QRS 向 量 环 ;心室 复 极 构成 
人 了 向 量 环 。 这 种 立体 的 向 量 图 (VCG) 称 为 空间 心 电 向 
量 ,其 在 额 面 . 矢 状 面 及 水 平面 的 投影 ， 构 成 平面 心 电 向 
量 图 ， 临 床 应 用 较 少 。 平 面 心 电 向 量 图 在 各 心电图 导 联 
轴 上 的 投影 便 构成 心电图 (图 5), 后 者 在 临床 广 为 应 用 。 


aT 


图 5 平面 心 向 量 图 在 心电图 导 联 灿 上 的 
投影 构成 心电图 
心电图 描记 方法 在 体 表 任何 两 处 安放 电极 板 ， 用 导 
线 接 到 心电图 机 的 正 负 两 极 , 即 形成 导 联 ,可 借以 记录 人 
体 两 处 的 心 电 电位 差 。 常 规 用 12 个 导 联 。 标 准 导 联 又 称 
双 极 导 联 (图 6), 由 W. 爱 因 托 芬 于 1905~1906 年 首创 ， 
在 三 个 肢体 上 安置 电极 ， 并 假设 这 三 点 在 同一 平面 上 形 


图 6 标准 导 联 的 连接 方式 


心电图 机 
n 
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成 一 个 等 边 三 角形 ， 而 心脏 产生 的 综合 电力 是 一 个 位 于 

此 等 边 三 角形 中 心 的 电 偶 。 单 极 胶 导 是 威尔逊 于 1930~ 

1940 年 代 所 创 ， 即 把 三 个 肢体 互相 连通 构成 中 心 电 端 ， 

在 肢体 通 向 中 心 电 端 间 加 一 个 5 000@ 的 电阻 ,中 心 电 端 
aVR aVL aVF 


AN 
图 7 


加 压 单 极 胶体 导 联 的 连接 方式 


”电位 接近 于 等 ， 因 此 被 看 作 

ETER, 探查 电极 分 别 置 
”各 胶体 形成 单 极 肢 导 。 但 由 
C TAREKA h, HRA 
© Aer OE HK ARMER 
肢体 导 联 (图 7)， 即 描记 某 
一 肢体 的 单 极 导 联 心电图 
时 ， 将 该 肢体 与 中 心 电 端的 
连接 截断 ， 这 样 其 电压 高 出 
50%。 威 尔 还 所 创 单 极 心 前 
SRA 8) 是 将 中 心 电 端 与 


图 9 心 向 前 导 联 探 
查 电 家 的 位 置 


电流 计 的 阴极 相连 ,探查 电极 置 胸 前 各 位 置 (图 9)。 具 体 
各 导 联 的 连接 见 表 3。 

心电图 记录 为 印 有 间距 1mm 的 纵横 细 线 的 小 方 格 
其 横向 距离 代表 时 间 , 一 般 记 录 纸 速 为 每 秒 25mm, 故 每 
小 格 为 0.04 秒 ,纵向 距离 代表 电压 。 常 规 投 照 标准 电压 
1mV=10 mm (图 10) 特 殊 需 要 时 纸 速 可 调 至 每 秒 50、 
100 或 200 mm 电压 ImV=20 x 5mm, 


C11 EK 0.1 ER 


0.2 


0.4 6 0.8 
图 10 心电图 波形 及 心电图 纸 示意 图 


正常 心电图 正常 心电图 由 一 系列 波 组 成 。 典 型 的 
心电图 包括 下 述 各 波 。 各 波 需 要 测量 时 间 、 电 压 以 及 观 
察 形态 和 方向 及 各 波 之 间 的 相互 关系 。 心 电 图 正常 值 见 
下 页 图 11。 


@ P 波 。 为 心房 除 极 波 , 在 II\aVF 导 直立 ,aVR 


表 3 电极 位 置 与 心电图 机 的 连接 


导 联名 称 正 电 极 负 电极 
am I 左上 县 BEM 
(PRIE e ft FO PR TT BE) 2 ZTE ain 

1 Pa EER 

aVR | Sik 左上 县 及 左下 胶 
加 压 间 极 肢体 导 联 (代表 探查 正 电 部 位 的 电位 灾 化 ) aVL | 左上 下 右上 上肢 及 左下 胺 

| a ETE ELERE 

v BRAT 

v BRERA 
单 极 心 前 导 联 (相当 于 心 电 向 量 的 水 平面 投影 ) Vs EVR 连 线 的 中 点 [poti 

v OBE Ba A A 

vs ENEMAS V BE 

Ve FOURS Vous 同一 水 有 


1462 


导 倒置 ,电压 <0.25mV, 在 V: 导 PRISMA, 总 高 
度 <0.2mV, 正 常 P 波 <0.11 秒 。 超 过 以 上 范围 者 可 能 
有 心房 肥大 .心房 内 传导 障碍 或 心房 内 压力 增高 。 

© Ta 波 。 心 房 复 极 波 ， 方 向 与 P 波 相反 ,振幅 较 
低 , 常 重合 在 P-R 段 .QRS 波 或 ST 段 中 而 不 易 确 定 。 

© QRS 波 。 心 室 除 极 波 。 第 一 个 向 下 波 称 Q 波 ， 第 
一 个 向 上 该 称 R 波 , 完 全 向 下 的 波 称 QS QRS 波 时 间 


1 0.30.43 (A650 —100/ min ) 
图 11 心电图 波形 正常 值 参考 图 


为 0.06 一 0.10 秒 ,在 基本 向 上 的 QRS 波 群 中 ,q <0. 04 
秒 ,其 电压 低 于 同 导 了 波 的 1/4。R 波 在 aVL 导 <1.2mV， 
aVF G<2.0mV, aVR<0.5 mV,V, $<1.0 mV,V, 导 
<2.5mV, Ry, +Sy,<1.2 mV, Ry,+Sy,<3.5mV(% 
性 ) 及 4.0mV( 男 性 ); 若 肢 导 R+S<0.5mV,， 胸 导 <1.0 
mV, 则 为 低 电压 。QRS 波 群 在 各 导 形态 是 ，aVR、V, 导 
主 波 向 下 , 呈 rS 型 ,R/S<1,Vs 导 多 呈 qR 型 , RMS>1， 
也 就 是 说 自 Vi 至 Vs, R 波 应 逐渐 增高 ,S HER. aK 
异常 见于 心肌 梗死 ， 也 见于 心肌 疾病 。 QRS 波 增 宽 见于 
心室 内 传导 阻 灌 , 电 压 增高 者 见于 心室 肥大 。 

© P-R 间 期 代表 心房 激动 至 心室 激动 开始 前 的 一 
般 时 间 为 0.12 一 0.20 秒 ,在 少数 正常 人 心率 慢 时 可 长 至 
0.24 秒 或 更 长 。P-R 间 期 延长 见于 房 室 传导 障碍 。 

© ST 段 心室 复 极 波 , 是 在 S 波 之 后 的 一 朋 等 电线 ， 
一 般 不 高 出 等 电线 0.1mV, 不 降低 0.05 mV, Vi, V, 导 
可 升 高 达 0.3mV。 

@ 了 T 波 。 心 室 复 极 波 ， 与 QR, 波 主 波 方 向 一 致 ,在 
以 R 波 为 主 的 导 联 T 波 直立 , 电压 高 于 1/10R 波 。 心 肌 
损伤 . 缺 血 ， 药 物 及 电解 质 素 乱 均 可 引起 ST-T 波 异 常 。 

@ U 波 。 与 了 波 同 极 向 ,产生 原因 不 明 ， 有 人 认为 
是 乳头 肌 复 极 或 是 普尔 基 涅 氏 纤维 复 极 波 ， 它 与 心动 周 
期 的 超常 兴奋 期 同时 。U 波 倒置 是 异常 表现 ， 见 于 心肌 
缺 血 \ 左 室 负荷 过 重 或 电解 质 改变 等 。 

心 电 轴 ， 即 额 面 QRS 向 量 综合 而 成 的 一 个 总 的 向 


量 , 它 代表 整个 心室 除 极 向 量 在 额 面 上 的 方向 及 大 小 ;成 
ATEX 0°->+90°, +90°—> +270° 称 右 偏 ,0" 一 一 90° 称 
左 偏 。 

心率 可 按 下 列 公式 计算 : 

DRAA = REP RD 

AILERA PORTRA AENA; 年 龄 愈 小 差异 傅 
大 ， 表 现在 ，@ 心 率 较 成 人 快 ，@ 
各 间 期 及 各 波 时 间 较 成 人 短 ，@ 各 
波幅 尤其 是 心 前 导 联 振幅 较 高 ，@ 
右 室 占 优 势 ， 心 电 灿 右 偏 ，@T 波 
EARRER MA EAE, WRL 
心率 可 达 130 4/4, P HH 0.04~ 
0.07 秒 , QRS 波 最 大 值 为 0.08 秒 ， 
I 及 aVL 导 S 波 深 ,aVR 导 及 波 > 
0.5mV,RV,> 3.5mV,V 导 R/S> 
1， 电 轴 右 偏 可 达 +195"，T 波 低 
平 。 在 1 一 5 岁 以 后 各 值 逐渐 接近 
成 人 。 

心电图 的 临床 应 用 
用 于 以 下 情况 。 

© 心房 肥大 。 实 际 名 称 应 为 了 
波 异 常 ， 除 见于 心房 扩张 .肥厚 外 ， 
也 见于 心房 传导 障碍 、 心 房 肌 损伤 
以 及 心房 高 压 。 主 要 表现 为 了 波 电 
压 增高 ,时 间 延 长 , 左 
心房 异常 时 P>0.11 
秒 , 呈 双 峰 波 ，V, 导 
RAB PRR x > 
一 0.03 毫米 秒 。 右 
BREN P RBS 
0.25mV( fj 12), 

© 心室 肥大 。 由 
于 心脏 表面 积 增 大 或 
心肌 纤维 增 粗 ， 致 使 
除 极 面 及 心 电 向 量 环 
较 正常 时 大 ,因此 
QRS 电压 增高 , 时 间 
可 有 轻 度 延长 。 由 于 
左 心室 解剖 位 置 在 左 
后 下 方 ， 当 其 肥大 
时 电力 向 左 后 增 大 ， 
因此 Ry, 或 Rve> 
2.5mV, Ry, RÈ Rye 
5 Sy, R Sr, 之 和 > 
4.0mV( 男 ) 或 3.5mV 
(4), Ri>1.5 mV, 
当 向 左上 方 增 大 为 主 
时 , R+ Sm > 2 一 


心电图 可 


图 12 右 室 肥大 、 左 房 肥大 心电图 
(二 天 其 狭窄，V: 导 联 星 qR AH) 
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5mV,R,y,>1.2mV; 
当 向 左下 增 大 为 主 时 
Rarrmmavr>2.0mV。 
在 左 心室 容量 负荷 过 
重 时 ， 左 心室 以 扩大 
BE, WAM ST-T 
改变 在 压力 负荷 过 
重 时 ， 左 室 肥厚 ， 除 
QRS 电压 增高 外 , 常 
伴 有 ST-T-U 波 改变 ， 
即 ST RES, THA 
ERE AUR EB, 
称 为 左 心室 劳损 (图 
加 13)。 除 此 以 外 尚 有 一 
些 次 要 诊断 标准 ， 由 
于 各 作者 的 标准 不 
同 ,也 有 用 各 项 标准 
记分 的 方法 。 用 吉方 
法 诊断 左 心室 肥大 的 
敏感 性 约 40 一 60 多 ， 
ct 特异 性 85~95%。 青 
少年 、 运 动员 或 胸壁 
图 13 左 室 肥大 心电图 RENEA AN 

Ry, + Sv, 可 高 达 6.0mV, 但 属 正常 现象 。 凡 属 这 种 不 能 
确诊 者 , 常 诊 为 左 室 高 电压 , 需 结合 临床 综合 分 析 。 

右 心室 解剖 位 置 居 于 右前 上 方 ,因此 当 其 肥大 时 , 心 
室 综合 向 量 较 正常 更 向 右前 突出 。 成 人 的 诊断 标准 是 : 
右 心室 压力 负荷 过 重 时 Vi 一 V: 导 RR 波 >1.0mV，, Ry, + 
S,,>1.2mV, V, 导 R/S>1, FHS aR, Rayne 
0.5 mV。 右 心室 容量 负荷 过 重 时 ， 右 心室 以 扩大 为 主 ， 
Vi~V, 导 旺 rSR’ 或 rSr' 型 , 且 可 伴 有 I、、aVF 导 ST-T 
改变 (图 12)。 两 者 心电图 改变 并 无 绝对 区 分 : QRS 电 轴 
右 偏 > + 110*。 但 由 于 解剖 上 右 室 辟 厚度 仅 为 左 室 壁 的 
1/3, 因此 右 室 轻 度 肥大 时 , 其 向 右前 向 量 仍 小 于 左 室 向 
左 向 量 ， 其 结果 是 QRS 综合 向 量 可 无 明显 变化 , 故 上 述 
标准 对 右 室 肥厚 诊断 的 敏感 性 较 左 室 为 低 ， 尤 其 在 左右 
双 室 肥厚 时 ,心电图 可 仅 表 现 为 一 侧 心 室 肥 大 ,或 因 电 力 
对 消 而 出 现 正常 心电图 。 

© 冠状 动脉 供血 不 足 时 有 缺 血 损伤 型 改变 ,心电图 
对 心肌 梗死 有 诊断 意义 〈 见 冠状 动脉 古 化 性 心脏 病 及 心 
MRA). 

© 心肌 疾病 ,心包 类。 心电图 有 一 定 诊断 价值 〔 见 
心肌 疾病 及 心包 类)。 

© 心律 失常 ,心电图 对 诊断 心律 失常 有 重要 甚至 决 
定性 的 意义 ( 见 心律 失常 )。 

© 药物 作用 及 电解 质 素 乱 。 药 物 作用 及 电解 质 紊 乱 
皆 可 引起 ST-T 改 变 甚或 QRS 波 改变 ,严重 者 造成 各 种 心 
律 失常 。 特 征 性 改变 有 洋 地 黄 类 引起 的 ST 段 鱼 钩 状 下 
EQT 间 期 缩短 ;村 尼 丁 引起 的 QRS 波 增 宽 ,高 U 波 ; 乙 
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BROKE 54205 QT 延长 以 及 P-R 间 期 延长 .QRS 波 增 
宽 。 这 几 种 药物 中 毒 都 可 以 引起 严重 室 性 心律 失常 ,如 室 
性 心动 过 速 。 低 钾 血 症 可 引起 高 波 或 了 波 倒置 以 及 TU 
合 ; 高 钾 血 症 可 引起 高 尖 T 波 、QRS 波 增 宽 和 /或 了 

BBA: 低 钙 血 症 引起 ST 段 平坦 延长 。 

© 具有 病因 诊断 意义 的 心电图 。 一 般 心电图 只 能 说 
明 疾病 造成 的 病理 生理 改变 ， 只 有 少数 几 种 心电图 改变 
具有 病因 诊断 意义 。 如 右 位 心 ， 为 心脏 位 于 右 侧 胸 腔 的 
先天 畸形 ,好 象 正常 心脏 的 镜 影 。 心 电 图 表现 IaVL | 
P-QRS-T # FARA, Vi~Vs FR 波 逐 渐 缩小 , S HR 
渐 增 深 ， 此 外 , 约 25% 急 性 肺 原 性 心脏 病 患 者 可 出 现 有 
诊断 意义 的 改变 ,如 下 导 异 常 Q 波 ,I 导 S 波 增 深 ,这 称 为 
QoS 型 ， 又 可 有 其 他 急性 右 心 扩张 (如 Vi 导 rSR' 形 ) 的 
改变 ,持续 数 日 消失 。 但 右 心 导 笑 下 波 倒置 可 持续 多 日 。 

心电图 负荷 试验 ”在 一 些 问题 用 常规 心电图 不 能 解 
决 , 因此 又 发 展 出 多 种 新 的 方法 和 技术 。 约 25~40% 1» 
绞 痛 病人 于 休息 时 心电图 是 正常 的 。 运 动 负荷 或 药物 干 
预 可 使 心率 和 /或 血压 升 高 , 增加 心肌 耗 氧 量 , 但 冠状 动 
脉 有 固定 狭 率 时 不 能 相应 增加 冠状 循环 血 流量 ， 于 是 可 
以 锈 发 出 心 山 缺 血 的 心 电 国 以 及 其 他 指 征 的 改变 。 心 肌 
氧 的 供 咕 平衡 是 保持 心脏 功能 正常 的 条 件 ， 心 肌 的 氧 供 
应 主要 来 源 于 冠状 动脉 血 流 。 心 肌 对 动脉 血 的 氧 摄取 在 
正常 情况 下 已 达 最 大 值 , 即 高 达 0% AE, BLN 
增加 时 不 能 从 提高 摄 氧 率 来 实现 ， 只 能 从 提高 冠 脉 血 流 
来 实现 ， 而 冠 脉 血 流 的 增加 主要 通过 冠 脉 口径 的 扩大 来 
达到 。 剧 烈 运动 时 心 输出 量 可 增加 数 倍 至 10 倍 , 冠 脉 血 
流 可 相应 地 增加 达 5 倍 。 因 此 在 冠 脉 轻 度 甚至 中 重度 狭 
窄 时 ,休息 心电图 或 一 般 运 动量 时 的 心电图 可 以 正常 ,只 
在 较 强度 的 运动 时 心肌 需 氧 明 显 增加 ， 有 固定 狭窄 病变 
的 冠状 动脉 不 能 相应 地 扩张 以 增加 冠 脉 血 流 ， 心 肌 氧 供 
需 失衡 , 才 出 现 心电图 缺 血 改变 和 /或 心绞痛 。 

心电图 负荷 试验 有 以 下 几 种 。 

© 分 级 运动 测验 应 用 活动 平板 或 自行 车 功 量 计 做 
分 级 运动 测验 , 令 受 试 者 在 活动 平板 上 行走 ,活动 平板 的 
转速 和 坡度 可 以 增 减 , 目前 有 多 种 方案 ,以 R, A. 布鲁斯 
的 方案 应 用 最 广 。 踏 车 运动 测验 是 在 可 以 测定 功 量 的 脚 
踏 车 功 量 计 上 进行 ， 功 量 以 千克 * 米 (kg*M) 计 算 。 方案 
是 ， 男性 患者 功 量 从 300kg*M 开始 , 3 分 钟 增 量 一 次 ， 
每 次 递增 300kg-M, 女性 由 200kg*M 开始 , 3 分 钟 增 量 
一 次 ,每 次 递增 200kg.M。 运 动 过 程 中 监测 并 记录 心电图 
及 血压 变化 。 运 动量 按 年 龄 推 苏 ， 分 为 极 量 及 次 极 量 两 
种 。 

终止 运动 的 指标 是 ， 出 现 典型 心绞痛 ; 心电图 出 观 
阳性 结果 ; 心率 达到 预期 最 大 心率 的 85~90% (预期 心 
率 约 等 于 195~200 次 /分 碱 年 龄 ); 血压 下 降 或 剧 升 ;下 
肢 无 力 不 能 继续 运动 或 头 量 步 态 不 稳 。 

阳性 判断 标准 为 ， 运 动 中 和 运动 后 心电图 出 现 ST 
县 水 平 型 或 下 垂 型 下 降 >0.2 mV,( 也 有 用 ST 下 降 0.1 
mV 做 标准 ) 或 U 波 倒置 ， 出 现 严 重 室 性 心律 失常 ;出 现 


心绞痛 、 低 血压 或 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 杂音 或 异常 第 | 
音 等 。 

运动 试验 的 指 征 为 ， 成 人 胸痛 (尤其 症状 不 典型 者 ) 
的 诊断 ; 对 确诊 为 冠 心病 患者 ,评价 其 病变 程度 及 预后 ， 
评价 心脏 手术 及 药物 的 疗效 ， 评 价 心肌 梗死 后 病人 的 预 
后 及 如 何 进行 康复 训练 。 

运动 试验 的 禁忌 症 为 ， 急 性 心肌 梗死 或 梗死 前 状 
Bs 不 稳定 心绞痛 ; 心 功能 不 全 ; 严重 主动 脉 辩 狭窄、 
严重 高 血压 或 严重 心律 失常 。 

此 运动 试验 的 结果 不 能 简单 用 来 区 别 有 无 冠 心 病 ， 
因为 对 低 冠 心病 发 病 率 人 群 ( 即 冠 心 病 发 病 风险 因素 少 
的 人 群 ) 来 说 ,运动 测验 阳性 多 为 假 阳 性 ， 而 对 高 发 病 率 
的 人 群 则 阳性 结果 意义 大 。 能 用 来 区 分 哪些 病人 有 高 风 
险 性 需 及 时 行 冠状 动脉 造影 检查 及 搭桥 手术 或 是 适应 内 
科 保 守 治疗 。 

© 二 级 梯 运动 试验 。 邻 受 试 者 在 二 级 9 英寸 高 的 
阶梯 上 往返 运动 ,A. M. 马 斯 特 氏 标准 化 运动 是 按 性 别 、 
年 龄 及 体重 规定 一 定 速度 ， 运 动 1 分 钟 或 3 分 钟 。 非 标 
准 化 运动 是 要 病人 运动 到 接近 已 知 发 作 心 绞 痛 的 运动 
量 ， 在 运动 前 后 记录 心电图 。 此 方法 目前 已 多 被 分 级 运 
动 测验 所 代替 。 

© 等 长 运动 试验 。 是 一 种 静态 运动 , 令 患 者 用 最 大 
力量 的 一 半 或 80% 紧 担 担 力 计 1 分 钟 , 使 血压 及 心率 中 
度 升 高 ,从 而 诱发 心绞痛 。 可 用 于 检测 不 能 行走 的 患者 ， 
但 敏感 性 低 。 

© 其 他 负荷 试验 。 包 括 心电图 异 丙 基 肾上腺 素 测 
验 .葡萄 糖 测验 ,饱餐 测验 , 冰 水 激发 缺 氧 测验 以 及 心房 
内 起 搏 测验 等 。 观 察 指标 与 分 级 运动 测验 相似 ， 由 于 准 
确 性 ,安全 度 以 及 设备 条 件 等 原因 ,临床 应 用 受到 一 定 限 
制 。 

动态 心电图 VRE M, 1961 EN. J. E 
尔 特首 先 报告 ， 是 一 种 可 以 携带 的 在 活动 情况 下 长 时 间 
记录 心电图 的 方法 。 主 要 价值 在 于 可 将 病人 的 主观 诉 述 
给 予 客观 证 实 ， 尤 其 对 有 阵 发 性 发 作 心律 失常 或 心脏 症 
状 的 患者 。 主 要 用 以 监测 如 冠 心病 、 肥 厚 性 心肌 病 、 二 
RRRERK QT 综合 症 等 患者 有 无 严重 心律 失常 发 
作 , 亦 用 于 监测 间歇 性 心律 失常 发 作 (如 预 激 综合 征 )\ 原 
AFAWERURRSR EASES, ERR 
的 患者 可 用 以 了 解 起 捕 器 的 功能 状态 。 可 用 于 判断 心律 
失常 药物 的 疗效 。 用 于 观察 体力 活动 对 心律 及 心脏 供血 
的 影响 。 监 测 仪器 分 两 部 分 。 一 为 记录 仪 ， 为 能 假 带 身 
上 的 轻便 的 盒 式 或 盘 式 磁带 录 相 仪 ,一 般 记 录 24 小 时 心 
电 图 ,并 能 标明 时 间 , 患 者 可 在 有 症状 时 打上 标号 ， 同 时 
记录 24 小 时 活动 及 病情 日 志 。 一 为 分 析 仪 ,可 将 磁带 以 
30 一 120 倍 实时 的 速度 回放 出 图 像 ,可 用 人 力 分 析 , 分 析 
仪 的 电子 计算 机 亦 能 根据 要 求 识别 异常 的 图 形 ， 并 总 结 
24 小 时 (或 48 小 时 ) 各 种 异常 心律 的 发 作 频率 并 自动 打 
出 报告 。 

高 频 心电图 F192 hP. H. 朗 纳 首先 报道 , 将 


普通 心电图 机 的 频率 相应 增高 到 800~3 000 Hz, aH mK 
度 加 快 到 200~500 mm/ 秒 ， 放 大 倍数 增加 到 1mV= 
50 一 100 mm， 以 检 出 被 普通 心电图 滤 掉 的 高 频 成 分 ( 超 
过 100 Hz 以 上 )。 此 种 成 分 表现 为 快速 ,细小 的 扭 结 或 切 
迹 ， 在 左 心 前 导 联 VVs、Vs 以 及 三 个 “最 大 肢 导 ”上 多 
见 。 在 冠 心病 、 心 肌 扩大 以 及 心肌 病 患 者 此 种 高 频 成 分 
的 数目 比 正常 人 多 。 此 法 临床 应 用 不 广 , 可 用 以 协助 诊断 
冠 心病 。 以 V, 一 Vs 以 及 三 个 最 大 肢 导 的 切 迹 数 超过 3 个 
为 异常 指标 , 则 诊断 冠 心 病 的 阳性 率 约 为 67 一 90 锡 ,但 正 
常人 与 患者 之 间 的 切 迹 数 有 重 码 。 

心 电 体 表 标 测 是 用 多 个 胸部 导 联 记录 心 电 变 化 ， 
图 形 经 计算 机 处 理 按 等 电位 点 联 成 线 , 绘 成 P 波 .q wR 
ES 波 等 若干 个 同步 的 等 电位 线 图 (图 14)， 也 可 做 ST 
自 标 测 。 目 前 方法 并 未 统一 , 根据 需要 胸 前 后 要 有 30~ 
100 个 等 距离 的 导 联 连 至 中 心 电 端 ,以 毫秒 为 单位 进行 分 
析 , 从 而 可 取得 更 多 的 信息 。 主 要 用 于 确定 及 追踪 心肌 梗 
死 以 及 心肌 缺 血 范围 的 大 小 ,了 解 异 位 心律 的 起 搏 部 位 ， 
预 激 综 合 征 的 类 型 以 及 观察 药物 的 作用 等 。 但 本 方法 设 
备 复杂 , 耗 时 较 多 ,临床 上 尚未 广泛 应 用 。 

CER eH) 

xin-fel-nao fusu 
心肺 脑 复苏 (cardio-pulmonary-cerebral re- 
suscitation, CPCR) ”抢救 心跳 ,呼吸 驴 停 及 保护 、 
恢复 大 脑 功能 的 复苏 技术 。 主 要 用 于 复苏 后 能 维持 较 好 
的 心肺 脑 功能 及 能 较 长 时 间 生存 的 病人 。 目 的 是 防止 
突然 .意外 的 死亡 ,而 不 是 延长 已 无 意义 的 生命 。 

完整 的 CPCR 包括 基本 生命 支持 (BLS)， 进 一 步 生 
命 支 持 (ACLS) 和 延续 生命 支持 (PLS) 三 部 分 BLS 的 主 
要 目标 是 向 心 、 脑 及 全 身 重要 脏 器 供 氧 ， 包 括 开放 气 道 
(A)、 人 工 通气 (B) 及 胸 外 心脏 挤 压 (C) 三 个 步骤 ，ACLS 
主要 为 在 BLS 基础 上 应 用 辅助 设备 及 特殊 技术 恢复 并 
PRB ERE Bk, PLS 的 重点 是 脑 保护 、 脑 复苏 及 其 
他 复苏 后 疾病 的 防治 。 

基本 生命 支持 (BLS) 又 称 初步 生命 急救 或 现场 急 
教 ,是 复苏 的 关键 ,在 心脏 邓 停 4 分 钟 内 开始 BLS,8 分 钟 
AT RRM NFER AA 40%。 未 经 BLS 抢救 者 
存活 率 仅 3%。BLS 的 重要 意义 在 于 及 时 向 患者 全 身 供 
氧 ， 延长 机 体 耐 受 临 床 死亡 的 时 间 (临床 死亡 指 心跳 、 呼 
吸 停止 .机 体 完全 缺 血 ,但 尚 存在 心肺 复苏 及 脑 恢 复 功能 
的 机 会 ) 的 一 段 时 间 , 通常 约 4 分 钟 , 最 新 研究 证 明 可 长 
达 20 分 钟 , 超 过 此 限度 ， 脑 细胞 发 生 严重 的 不 可 逆 性 损 
害 , 即 发 展 为 生物 学 死亡 。BLS 包括 心跳 ,呼吸 停止 的 判 
定 ,开放 气 道 (A), 人 工 通气 (B) 及 胸 外 心脏 技 压 (C) 等 环 
节 。 此 即 心肺 复苏 (CPR) 的 ABC 三 步骤 可 由 一 人 或 二 人 
进行 .特殊 情况 下 亦 可 在 水 中 ( 遍 水 ) 和 高 处 (触电 ) 进 行 。 
但 救护 者 需 经 特殊 CPR 训练 。 常 规 CPR 方法 及 步骤 如 
下 所 述 。 

HRS ARE BLS 实施 前 必须 迅速 判定 ， 
O 有 无 头颈 部 外 伤 。 头 颈 部 外 伤 者 应 尽量 避免 移动 ,以 


1465 


xin 


心 


BHM FLEERR: @ 有 无 呼吸 停止 ! @ 有 无 
心脏 又 停 ,诊断 依据 为 突然 意识 丧失 和 颈 动 脉 捕 动 消失 。 
轻 拍 并 呼叫 病人 , 若 无 反 应 即 可 判定 为 意识 丧失 。 然 后 以 
手指 触 知 患者 喉 结 ,再 滑 向 一 侧 , 颈 动脉 搏动 触 点 即 在 此 
FHRA SKALARI ERREK 
ANAA, EAE EE 

呼救 ”判定 心脏 又 停 后 应 立即 呼救 ,以 取得 帮助 ,并 
开始 进行 抢救 。 为 使 CPR 确实 有 效 ,患者 必须 仰卧 于 坚 
实 的 平面 上 。 若 病人 在 软 床 上 ， 应 在 其 身 下 垫 以 硬木 板 
或 特制 木瓜。 头 部 不 得 高 于 胸部 平面 。 若 患者 原 为 俯 转 
位 , 则 应 将 其 头 . 租 和 躯干 作为 一 个 整体 同步 翻转 成 仰卧 
LR EF. 

开放 气 道 (A) 口内 有 呕吐 物 或 异物 应 予 清除 ， 流 
体 或 半 流体 用 手指 带 以 纱布 擦 除 ， 固体 可 将 食指 弯 成 多 
状 取出 。 展 迷 病 人 的 舌 和 /或 会 大 部 肌肉 松弛 , 常 后 坠 阻 
塞 咽 或 喉 部 。 开 放 气 道 常用 手法 有 以 下 几 种 。 

© 仰 头 - 抬 闫 手法。 解除 舌 后 坠 效果 最 佳 。 术 者 一 
手 置 于 患者 前 额 ,向 后 加 压 使 头 后 仰 。 另 一 手 的 第 2、3 指 
秆 于 患者 类 部 的 下 颌 骨 上 ， 将 类 上 抬 。 应 避免 压迫 类 下 
软组织 。 抬 高 程度 以 患者 唇齿 未 完全 闭合 为 限 ( 图 1)。 


© 托 颌 手法 , 术 者 位 于 
患者 头 的 前 方 ， 双 肝 置 于 与 
患者 同一 水 平 处 。 将 双手 的 
第 2.3 及 4 指 放 在 患者 下 颌 
角 后 方 ， 向 前 拍 起 下 颌 。 同 
时 用 双 担 指 推 开 患者 D, 
用 手掌 根部 及 脑 部 使 头 后 爷 
(图 2)。 对 疑 有 颈 部 外 伤 者 ， ated 
常 仅 采用 本 手法 而 不 配合 使 头 后 仰 或 其 他 手法 ， 以 免 进 
A 

@ 仰 头 - 抬 颈 手 法 ， 术 者 一 手 置 于 患者 前 烙 ， 将 其 
JMG, SPURS, BERL. KEF 


图 3 PA-#AFE 
1466 


法 禁用 于 头 、 颈 部 外 伤 者 (图 3)。 

@ 舌 - 僻 上 举 手 法 ， 术 者 将 一 只 手 的 拇指 伸 入 患者 
口腔 内 ,食指 放 在 下 颌 骨 的 类 部 ,将 舌 及 下 颌 一 起 握 于 手 
内 ,然后 用 力 上 抬 。 此 法 疏通 气 道 的 效果 极 佳 (图 4)。 
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开放 气 道 后 ,有 些 患 者 可 以 恢复 呼吸 ,从 而 防止 心脏 
骤 停 。 抢 救 者 应 继续 帮助 维持 气 道 开 放 一 段 时 间 ， 直 至 
患者 基本 饮 复 。 

实施 人 工 通气 首先 要 判定 患者 有 无 自主 呼吸 。 在 
保持 患者 气 道 开放 条 件 下 ,救护 者 将 耳 部 贴近 患者 口 由 ， 
观察 有 无 胸 麻 起 伏 动作 ， 了 难听 有 无 呼 气 声 并 感觉 有 无 气 
流 。 此 项 判定 需 在 3~5 秒 钟 内 完成 。 若 无 呼吸 即行 人 工 
通气 。 

现场 急救 主要 采用 以 救护 者 呼出 气 为 气 源 的 口 对 口 
或 口 对 鼻 人 工 通气 。 若 患者 做 过 喉 手术 ， 保 有 气管 切 开 
置 管 , 尚 可 进行 口 对 管 孔 人 工 通气 。 

O 口 对 口 人 工 通 气 ( 见 人 工 呼吸 )。 

© 口 对 鼻 人 工 通气 ,适用 于 患者 口 周 外 伤 或 张口 困 
难 等 情况 。 在 保持 开通 气 道 的 条 件 下 ， 救 护 者 于 深 吸 气 
后 以 口唇 盖 住 患者 鼻孔 ， 向 鼻孔 内 吹 气 。 欢 气 时 应 用 手 
RAMBLE REP RAR FAB. HARA 
与 口 对 口 法 相同 。 

人 工 通气 有 效 的 标志 是 ，@ 吹 气 时 可 见 胸廓 升 高 ， 
呼 气 后 复原 ; @ 救 护 者 吹 气 时 可 感知 患者 气 道 阻力 呈 规 
律 性 升 高 ; 图 听 到 及 感受 到 呼出 气流 。 

建立 血液 循环 一 一 胸 外 心脏 按压 《C) 见 胸 外 心脏 
按压 。 

进一步 生命 支持 (ACLS) ” 指 在 继续 进行 CPR 的 同 
时 ， 运 用 辅助 设备 和 特殊 技术 建立 和 维持 有 效 的 通气 和 
血液 循环 ,进行 心 电 监护 , 识别 及 治疗 心律 失常 建立 有 
效 的 静脉 通路 ， 使 用 药物 和 电学 方法 等 多 种 措施 治疗 及 
保持 心肺 功能 及 治疗 原 发 疾病 。 

eh ”纠正 缺 氧 是 复苏 中 最 重要 的 环节 之 一 。 只 要 
有 氧气 ， 就 应 尽快 给 氧 。 在 复苏 抢救 过 程 及 心肺 功能 尚 
不 稳定 时 可 毫 不 迟疑 地 了 予以 纯 氧 吸入 对 已 有 自主 呼吸 
且 一 般 情况 稳定 者 可 子 40% 氧 吸入 。 

用 辅助 设备 开通 气 道 ”常用 方法 有 以 下 几 种 ; 

OER. 合格 的 面 罕 应 由 透明 材料 制 成 ,能 与 患者 
面部 严密 接合 ， 有 输 氧 进 气孔 及 可 与 其 他 呼吸 器 材 相对 
接 的 标准 接口 。 最 好 装 有 呼 气 单 向 浆 。 抢 救 者 位 于 患者 
头顶 处 ,保持 患者 体位 于 气 道 开 通 状态 ,将 面 音 覆盖 在 串 


SOR, UR PRALBAEHRODRAR RS ES 
MES OEAATEME). THAFRFRR, 亦 可 
由 抢救 者 进行 口 对 面 单 人工 通 气 。 

© 5S 型 口 咽 导 气 管 , 共 分 7 个 型 号 。 由 口 咽 导 气管 、 
口 盖 及 口外 通气 管 三 部 分 组 成 。 有 的 尚 附 有 单 向 呼出 气 
闪 。 为 了 保证 导 气 管 不 被 患者 舌 体 堵 住 ， 应 根据 患者 口 
至 咽 的 距离 选择 不 同 的 型 号 ， 将 口 咽 导 气管 放 在 患者 面 
部 ,使 口 盖 部 位 于 口唇 处 , 若 口 咽 导 气管 的 顶端 开口 处 能 
抵达 下 颌 角 下 方 , 即 为 合适 型 号 。 此 管 插入 后 , 舌 及 舌根 

“ 部 即 被 压 于 弯 蕴 之 下 , 从 而 防止 舌 后 险 , 保持 气 道 通畅 。 

救护 者 可 用 呼出 气 进行 口 对 S 型 导 气 管 人 工 通气 。 注 意 
欢 气 时 ,应 由 救护 者 用 手指 闭 住 患者 口 、 鼻 。 

© 气管 内 插 管 ,是 最 有 效 、 可 靠 的 开放 气 道 的 方法 。 
可 与 任何 种 类 的 人 工 通气 装置 相 接 进行 人 工 通气 ， 亦 便 
于 清除 呼吸 道 分 族 物 及 防止 误 吸 。 此 项 操作 应 由 受过 训 
练 的 救护 人 员 进行 。 

电 除 额 及 临时 电 起 持 ”心室 纤 烙 约 占 全 部 心脏 最 停 
的 2/3。 故 除 富 的 迟早 是 患者 能 否 存 活 的 关键 . 成 人 胸 外 
电 除 籽 的 首次 能 量 为 200 焦耳 (J)。 若 未 成 功 ,第 二 次 除 
晤 的 能 量 可 稍 增 (200~300J)。 若 仍 未 成 功 ,应 立即 进行 
第 三 次 电 除 额 ,电量 不 超过 300J。 电 极 板 的 标准 位 置 是 ， 
一 个 电极 在 胸骨 右 侧 锁骨 下 方 , 另 一 个 位 于 乳头 左 侧 ,使 
电极 中 心 在 腋 中 线 上 。 另 一 种 方法 是 一 个 电极 放 在 左 心 
前 区 ， 另 一 个 放 在 背部 相当 于 心脏 后 方 处 。 目 的 都 是 使 
通过 心脏 的 电流 最 大 。 注 意 应 以 较 大 的 压力 ( 约 11kg) 将 
电极 板 压 于 胸 怠 上 。 开 胸 电 除 额 即 在 开 胸 条 件 下 ,将 电 
极 板 直接 放 在 心脏 上 , APR MAE ENYA 5J 开始 。 最 大 不 
得 超过 50J。 临 时 电 起 捕 主 要 用 于 心肌 功能 尚好 但 心脏 兴 
奋 形成 和 /或 兴奋 传导 发 生 障 碍 者 。 电 起 捕 对 心脏 停 拓 的 
治疗 效果 不 佳 ,多 不 主张 应 用 。 如 果 应 用 , 则 应 进行 BLS 
和 静脉 推 注 肾 上 腺 素 。 

实践 证 实 , 单 一 的 心 前 区 插 击 也 可 使 室 额 转 复 。 虽 
有 人 认为 该 法 效果 不 肯定 ， 但 因 迅 速 除 颤 是 复苏 成 功 的 
重要 决定 因素 之 一 ， 而 无 除 额 器 时 心 前 区 手 击 可 随时 进 
T, 故 目前 多 主张 对 监测 有 室 赂 或 目击 心脏 怪 个 者 给 予 
单一 次 的 心 前 区 瓜 击 。 揪 击 也 可 用 于 心脏 停 捕 或 显著 心 
动 过 缓 且 血 流动 力学 不 稳定 的 病人 。 手 击 方法 为 手 担 源 
自 20~30cm 高 处 用 手掌 小 鱼 际 处 向 胸骨 中 下 部 迅速 有 
力 地 进行 一 次 播 击 。 若 无 效 则 应 立即 进行 CPR, 

药物 治疗 及 给 药 途径 ”为 保证 复苏 用 药 准 确 、 迅 速 
地 进入 血液 循环 及 重要 脏 器 ， 必 须 建立 可 靠 的 静脉 输液 
管道 。 最 好 的 途径 为 经 肘 静 脉 插 管 到 中 心静 脉 。 经 锁骨 
下 静脉 或 绒 静 脉 插 管 对 进行 CPR 操作 有 一 定 妨碍 ， 手 、 
腕 及 小 腿 部 外 用 静脉 通路 最 不 理想 ,在 无 静脉 通路 时 , 某 
些 药物 如 肾上腺 素 经 气管 插 管 或 环 甲 膜 穿 刺 注 入 气管 ， 
可 迅速 通过 气管 、 支 气管 粘膜 吸收 进入 血循环 。 尽 量 避 
免 心脏 直接 穿刺 给 药 。 以 防 发 生气 胸 、 心 包 填塞 及 误 入 
心肌 等 并 发 症 。 

© SSFRNETRM, DSTRATH ESR 
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少 , 除 辣 是 决定 性 的 治疗 。 此 外 尚 需 配合 药物 ,如 肾上腺 
KASRA AFR. FE HK) RERE EA 
心肌 损伤 的 发 生 率 和 严重 性 。 

© 室 性 心动 过 速 ， 可 分 为 有 脉搏 和 无 脉搏 两 大 组 。 
有 脉搏 组 内 又 分 为 血 流动 力学 稳定 和 不 稳定 两 种 情况 
( 血 流动 力学 不 稳定 可 表现 为 血压 低 , 肺 水 有 种， 有 脉搏 但 
神志 不 清 及 心肌 缺 血 等 )。 无 脉搏 者 按 心室 纤 辣 处 理 ; 有 
脉搏 且 血 流动 力学 稳定 者 静脉 推 注 利多 卡 因 ， 若 无 效 可 
静脉 输 注 普 鲁 卡 因 酶 胺 。 有 脉搏 但 血 流 动力 学 不 稳定 者 
主要 用 非 同 步 电 转 复 治疗 。 若 有 复发 可 静 注 利多 卡 因 。 

© 电 - 机 械 分 离 :心电图 显示 有 电 活 动 ,但 实际 无 有 
效 的 心肌 收缩 , 低 氧 血 症 、 严 重 酸 中 毒 .心包 填塞 、 张 力 性 
气胸 、 低 血 容量 \ 迷 走神 经 紧张 和 肺 栓塞 等 均 可 引起 。 此 
种 现象 很 少 获救 , 除 积极 找 出 及 去 除 上 述 原因 外 ,可 在 进 
行 CPR 的 同时 应 用 静脉 注射 崩 上 腺 素 、 阿 托 品 、 毛 化 钙 
MPRA. 

© RHOHMIR: KHOI REILE RA 
围 灌注 不 良 征 或 伴 有 频 发 室 性 异 位 搏动 者 可 用 阿托品 治 
疗 , 阿 托 品 对 发 生 于 房 室 结 的 房 室 传导 阻 灌 也 有 效 。 阿 托 
品 也 可 经 气管 途径 给 药 。 阿 托 品 治疗 无 效 者 可 用 异 丙 肾 
LR. 

© 用 于 增加 心 输出 量 和 升 血压 的 药物 ,常用 的 有 盐 
酸 肾上腺 素 \ 去 甲 肾 上 腺 素 、 多 巴 胶 、 多 巴 酚 丁 胺 、 钙 剂 、 
碳酸 揽 钠 等 。 

开 胸 心脏 按压 ”1898 年 M. T. 蒂 非 耶 即 已 成 功 地 
应 用 开 胸 心脏 按压 进行 CPR。1960 年 胸 外 心脏 按压 获得 
成 功 后 ,若干 年 来 在 许多 地 区 已 基本 取代 开 胸 心脏 按压 。 
但 大 量 临床 资料 表明 胸 外 心脏 按压 效果 不 满意 , 仅 10 一 
14 多 病例 可 完全 康复 ! 而 开 胸 心脏 按压 的 长 期 存活 率 却 
高 达 28%。 实 验 亦 证 实 开 胸 法 心 排出 量 高 于 胸 外 法 一 倍 
左右 , 心 脑 灌注 亦 高 于 后 者 。 因 此 , 开 胸 心脏 按压 术 又 重 
新 受到 重视 。 适 应 症 为 ，@D 经 常规 胸 外 心脏 按压 10 一 15 
分 钟 (最 多 不 超过 20 分 钟 ) EAH; @ 动 脉 内 测 压 条 件 
下 ， 胸 外 心脏 按压 时 的 舒张 压 <40mmHg; @ SPERM 
失败 。 开 胸 心 脏 按压 的 方法 为 ， 采 用 左前 外 侧 第 四 肋 间 
切口 ,以 右手 进 胸 。 进 胸 后 ,右手 大 鱼 际 肌 和 拇指 置 于 心 
脏 前 面 ， 另 四 指 和 手掌 放 在 心脏 后 面 ， 以 80 次 /分 的 速 
度 ,有 节律 地 挤 压 心脏 。 亦 可 用 两 手法 ,将 两 手 分 别 置 于 
左右 心室 同时 挤 压 。 

延续 生命 支持 (PLS) 1962 年 B. A. 涅 戈 夫 斯 基 即 
提出 复苏 后 疾病 的 概念 。 认 为 机 体 多 种 不 可 逆 性 损害 , 特 
别 是 脑 的 损害 ,不 仅 发 生 于 临床 死亡 过 程 中 ,更 重要 的 是 
发 生 于 复苏 后 阶段 。 脑 与 全 身 器 官 功能 关系 密切 ， 研 究 
表明 脑 复苏 是 恢复 呼吸 .循环 、 代 谢 及 内 胜 功 能 的 根本 条 
件 . 脑 ,特别 大 脑 皮质 的 复苏 可 加 速 其 他 生命 器 官 和 系统 
的 人 恢复。 因此， 在 开始 进行 CPCR 时 即 应 进行 脑 保 护 。 
PLS 阶段 重点 在 于 脑 复苏 及 处 理 其 他 器 官 损害 。 

全 身 循环 完全 停止 后 , 若 未 进行 复苏 , 无 再 灌流 , b 
肌 和 脑 细胞 几乎 可 耐 受 60 分 钟 而 不 死亡 :但 若 在 完全 缺 
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血 5 分 钟 后 进行 心肺 复苏 ,重建 循环 , 则 部 分 患者 将 发 生 
复苏 后 脑 及 其 他 器 官 的 损害 。 研 究 表明 此 种 损害 主要 与 
Ca 内 流 及 氧 自由 基 形成 过 多 等 因素 有 关 ， 称 为 再 灌注 
性 损伤 。 

脑 发 生 再 灌注 损害 时 ， 首 先 出 现 脑 的 多 灶 性 再 灌注 
缺 如 , 即 无 再 流 现象 , 继 之 为 全 脑 充血 ,持续 约 15~30 分 
钟 ,然后 出 现 持续 约 6 小 时 以 上 的 迟 发 性 全 脑 低 灌 流 , 最 
后 脑 死亡 或 好 转 、 恢 复 。 但 大 都 预后 不 良 ,治疗 包括 ，@ 
基本 措施 , 即 维持 颅 内 \ 颅 外 的 自 稳 态 。 包 括 使 用 利尿 陪 
水 药 ,中 度 低温 及 过 度 通气 等 ,控制 博 内 压低 于 0.66kPa 
《5mmHg)。 恢 复 心跳 后 立即 用 药物 维持 动脉 压 , 并 使 二 
和 氧化 碳 分 压 、 血 PH、 血浆 胶体 渗透 压 、 血 糖 等 在 正常 范 
围 ;积极 控制 抽 搞 ! @ 特 异性 措施 , 包括 降低 脑 代谢 ,, 改 
善 脑 供血 、 防止 Ca** 内 流 、 减 少 氧 自 由 基 产 生 及 将 其 清 
除 等 。 用 于 脑 复苏 的 Ca** 通道 阻 潜 剂 主要 有 利多 氟 唆 、 
氟 桂 哄 、 尼 莫 地 平 . 异 捕 定 及 硫酸 镁 等 。 洛 草 氨 酸 及 别 味 
吟 醇 等 可 通过 对 次 黄 味 吟 氧化 酶 途径 的 作用 ,减少 OF 的 
形成 ,去 铁 胺 可 通过 对 铁 离子 的 歼 合 作用 ,从 而 蛆 止 或 碱 
D OH 的 生成 ,甘露 酵 及 地 塞 米 松 也 有 一 定 作用 。 此 外 ， 
尼 唑 芬 诺 除 具有 降低 脑 代谢 及 清除 氧 自由 基 等 作用 外 ， 
尚 有 稳定 生物 膜 、 抗 血栓 素 和 促进 前 列 环 素 生成 的 作用 。 
后 者 是 血栓 素 的 天 然 持 抗 剂 。 

PLS 阶段 除 积极 进行 脑 复 苏 治疗 外 ,应 严密 监测 心 、 
肺 、 肝 、 肾 、 消 化 器 官 的 功能 及 凝血 状态 。 一 旦 发 现 异常 ， 


应 即 采 取 有 针对 性 的 治疗 。 (AAA MKE) 
xinji gengsi 
心肌 梗死 (myocardial infarction) 冠状 动脉 


突然 墙 塞 或 近 平 堵塞 所 造成 的 部 分 心肌 缺 血 性 坏死。 又 
称心 肌 梗塞 。 冠 状 动脉 堵塞 的 主要 原因 为 在 冠 脉 内 膜 动 
脉 粥 样 硬化 病变 的 基础 上 有 血栓 形成 。 临 床 表现 呈 突 发 
性 、 持 久 而 剧 烈 的 胸痛 或 胸骨 后 压迫 性 疼痛 ， 特 征 性 的 
心电图 改变 及 某 些 血清 酶 的 增高 , 常 件 严重 心律 失常 和 / 
或 急性 循环 功能 障碍 。 不 同 国家 、 不 同 地 区 、 不 同 种 族 
H, 本 病 发 生 率 常 不 完全 一 致 。1974~1978 年 中 国 4 个 
省 市 调查 报告 表明 ， 急性 心肌 梗死 发 病 率 为 0.28 一 
0.64 和 。 在 美国 ,每 年 约 有 100 万 人 患 急性 心肌 梗死 。 急 
性 心肌 梗死 发 病 后 , 约 有 半数 患者 于 第 1 小 时 内 死亡 。 因 
此 ,本 病 是 一 种 较 常 见 ,并 危及 生命 的 严重 心脏 疾病 。 

病因 ”90 锡 以 上 的 心肌 梗死 由 冠状 动脉 粥 样 硬化 引 
起 。 较 少见 的 病因 有 冠状 动脉 痉挛 、 冠 状 动脉 搭桥 术 或 
冠状 动脉 成 形 术 、 冠 状 动脉 栓塞 (血栓 ,气体 栓塞 、 心 内 膜 
炎 时 含有 细菌 的 装 生 物 脱落 引起 栓塞 等 ), 更 少见 的 病因 
有 冠状 动脉 开口 的 堵塞 梅毒 性 主动 脉 类 或 主动 脉 夹层 
动脉 瘤 所 致 ) 及 冠状 动脉 炎 、 心 肌 桥 等 。 

除 上 述 基本 病因 之 外 ， 心 肌 梗死 的 发 生 常 有 一 些 诱 
因 ,包括 体 力 过 劳 、 精 神 紧 张 ,情绪 激 动 . 寒 冷 . 过 饱 、 大 出 
血 \ 严 重 缺 氧 等 。 但 是 约 1/3 的 病人 无 诱因 可 寻 。 

病理 及 发 病 机 理 ” 绝 大 多 数 心肌 梗死 患者 受累 的 冠 
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状 动脉 车 有 严重 粥 样 硬化 病变 ， 而 受 该 支 动脉 供血 的 心 
肌 侧 支 循环 形成 又 比较 差 ,因此 ,一 旦 冠状 动脉 突然 堵塞 
后 ,其 远 端 所 供血 的 心肌 即 因 严重 缺 血 而 发 生 坏死 。 按 心 
肌 坏 死 累 及 的 范围 可 分 为 透 壁 性 心肌 梗死 和 非 透 壁 性 心 
肌 梗死 ,前 者 指 从 心 内 膜 到 心 外 膜 的 心肌 皆 发 生 坏死 ;后 
者 指 心 内 膜 下 心肌 梗死 或 壁 内 心肌 梗死 ， 心 肌 坏死 仅 限 
于 心 内 膜 下 心肌 ， 不 到 心室 壁 厚度 的 一 半 或 仅 为 灶 性 坏 
死 。 按 心肌 梗死 发 生 的 时 间 又 可 将 病程 分 为 急性 和 陈旧 
性 心肌 梗死 ， 急 性 期 指 发 病 后 6 周 之 内 。 大 多 数 心肌 梗 
死 发 生 于 左 室 ， 故 一 般 所 称 的 心肌 梗死 是 指 左 室 梗死 而 
言 。 约 有 14 多 的 左 室 梗死 尚 伴 发 右 室 梗死 。 关 于 急性 心 
肌 梗死 的 发 病 机 理 ,多 年 来 一 直 存 在 不 同 的 看 法 和 争论 。 
对 急性 心肌 梗死 病理 的 进一步 研究 和 在 急性 心肌 梗死 发 
病 后 1 一 3 天 内 行 心脏 外 科 手术 时 发 现 ,80 一 90 多 左右 的 
透 壁 性 心肌 梗死 患者 的 冠状 动脉 内 有 新 鲜血 栓 形成 ， 完 
全 堵塞 冠状 动脉 ,血栓 皆 材 盖 于 严重 粥 样 硬化 斑 块 上 。 特 
别 是 ， 用 链 激酶 或 尿 激酶 对 发 病 6 小 时 内 的 急性 心肌 梗 
死 溶 栓 治 疗 ,可 使 大 多 数 闭 塞 的 冠状 动脉 再 通畅 等 事实 ， 
也 表明 大 多 数 透 壁 性 心肌 梗死 是 由 于 血栓 形成 引起 的 。 
血栓 形成 的 机 制 尚 不 太 清 楚 ， 推 测 可 能 由 于 内 膜 下 的 粥 
样 硬化 班 块 破裂 或 班 块 内 出 血 ， 这 样 ， 既 可 堵塞 冠状 动 
脉 ， 又 可 促使 血栓 形成 。 此 外 冠状 动脉 癌 挛 、 血 小 板 聚 
集 增加 、 血 小 板 功能 异常 和 血液 高 凝 状态 对 血栓 形成 亦 
起 重要 作用 。 少 数 透 壁 性 心肌 梗死 并 无 血栓 形成 ， 可 由 
冠状 动脉 痉挛 引起 ， 痉 挛 常 发 生 于 冠状 动脉 已 有 严重 病 
变 的 基础 上 。 但 确 有 极 少数 患者 冠状 动脉 并 无 明显 病变 ， 
单 是 严重 持久 的 痉挛 即 可 造成 心肌 梗死 。 非 透 壁 性 心肌 
梗死 的 发 病 机 理 与 透 辟 性 心肌 梗死 不 完全 相同 ， 对 这 类 
患者 死 后 尸 解 常 发 现 ,部 分 患者 的 冠状 动脉 有 血栓 形成 ， 
而 另外 部 分 患者 的 支配 梗死 区 的 冠状 动脉 虽 有 很 严重 的 
狭窄 ,但 管 腔 并 未 完全 堵塞 ,推测 此 时 是 由 于 心 内 膜 在 心 
脏 收 缩 时 所 承受 的 机 械 性 应 力 最 强 , 耗 气 量 大 , 而 该 处 氧 
分 压 又 低 ， 故 当心 脏 需 氧 量 增加 或 供血 减少 时 如 严重 高 
血压 ,休克 ,贫血 ,主动 脉 狭窄 、 各 种 手术 等 因素 , 即 可 使 
严重 狭窄 的 冠状 动脉 所 供血 的 心 内 膜 下 心肌 发 生 片 状 坏 
He 

冠状 动脉 闭塞 后 若 有 较 好 的 侧 支 循环 存在 ， 一 般 约 
经 过 6 小 时 才 出 现 明显 的 组 织 学 坏死 改变 ! 若 无 侧 支 循 
环 ,1 小 时 内 即 可 出 现 完全 梗死 。 梗 死 区 有 红 、 白细胞 浸 
润 及 心肌 坏死 ， 第 3 周 开始 疗 痕 形成 。 约 在 第 4 周末 大 
部 分 坏死 心肌 纤维 已 移 除 , 完全 愈合 约 需 6 一 8 周 , 梗死 
心肌 遗留 疗 妆 ,该 处 心室 壁 可 能 变 薄 ,局 部 室 壁 运动 变 得 
不 协调 或 导致 室 壁 瘤 形成 。 

心肌 梗死 后 由 于 梗死 心肌 缺 血 \ 缺 氧 ,致使 心肌 的 电 
不 稳定 ,同时 由 于 缺 血 心肌 自律 性 增高 , 常 可 出 现 各 种 严 
重心 律 失常 。 又 由 于 心肌 收缩 力 减弱 ,心室 顺应 性 降低 ， 
较 严 重 的 患者 可 随 之 发 生 一 系列 血液 动力 学 改变 和 急性 
循环 功能 障碍 , 包括 左 室 舒 张 末 压 增高 , OHIE TF E, 
血压 下 降 ， 外 周身 管 阻力 代 偿 性 增高 等 。 更 严重 者 则 发 


生 心 功能 不 全 和 心 原 性 休克 。 

临床 表现 约 半数 以 上 的 急性 心肌 梗死 在 起 病 前 
1~2 天 或 1~2 周 有 前 驱 症 状 。 最 常见 的 是 原 有 的 稳定 
型 心绞痛 变 为 不 稳定 型 ;或 既往 从 无 心绞痛 ,突然 出 现 心 
绞 痛 , 且 发 作 频 繁 ,持续 时 间 较 长 ,程度 严重 ,从 未 经 历 过 
心绞痛 的 患者 常 对 后 一 种 情况 不 了 解 或 未 引起 重视 ， 并 
继续 工作 或 照常 活动 ,直至 发 生 心肌 梗死 才 被 送 去 医院 。 

典型 的 心肌 梗死 症状 包括 突然 发 作 胸骨 后 难 忍 的 压 
BERM, 和 心绞痛 类 似 , 但 比 心绞痛 的 程度 严重 得 多 ， 
HRA, ANON ER FO EERE. W 
HATE EI MGS Bel MOL, SOR HM IER 
典型 症状 外 , 尚 有 不 少 心肌 醒 死 证 状 不 典型 ,包括 ，@O 上 
腹部 胀 痛 ， 类 似 胃病 或 胆道 疾 串 的 疼痛 。@ 后 背 酸 胀 祥 
Kio OFM. OMAR, 可 见于 年 龄 大 的 患者 。 
© EME, 常 表现 突然 心力 衰竭 或 休克 ,该 型 多 见于 高 
擒 的 糖尿 病 患者 。 

体格 检查 时 ,轻型 忠 者 常 无 阳性 体征 , 较 重 者 可 表现 
脸色 苍白 、 胶 映 发 谅 , 皮 肤 有 冷汗 ,血压 常 轻 度 下 降 , 心 脏 
听诊 可 发 现 心音 减弱 , 常 可 闻 房 性 奔 马 律 , 肺 底 可 闻 少 许 
湿性 哆 音 ,不 少 患者 表现 心律 失常 ,病情 严重 者 合并 心力 
赛 讽 或 休克 时 则 可 有 相应 的 体征 出 现 。 

实验 室 检查 ”主要 有 以 下 几 项 。 

组 织 坏死 反应 急性 心肌 梗死 发 病 后 第 2 一 7 天 可 
有 低热 或 中 度 发 热 ， 末梢 血 白细胞 增高 , 血沉 加 快 , 数 日 
后 可 恢复 正常 

血清 酶 及 其 他 标志 心肌 坏死 的 大 分 子 物质 的 测定 
心肌 坏死 后 ， 自 心肌 细胞 可 释放 肌 酸 磷酸 激酶 (CPK)、 
谷 草 转 氮 酶 (GOT)、 乳 酸 脱 氢 酶 (LDH)， 故 血清 CPK, 
GOT, LDH 均 增高 。CPK Aif shi CPK-MB 主要 存在 
于 心肌 中 ,正常 人 血清 中 无 CPK-MB, 故 CPK-MB 增高 
对 急性 心肌 梗死 的 诊断 特异 性 很 高 ， 血 清 酶 的 测定 目前 
已 被 列 入 急性 心肌 梗死 的 常规 检查 ,CPK、GOT、LDH 沿 
同时 存在 于 其 他 组 织 中 ,因此 在 诊断 心肌 梗死 时 ,要 除外 
其 假 阳性 的 可 能 。 当 心肌 坏死 后 ， 血 清 中 尚 可 出 现 许多 
大 分 子 物质 的 浓度 增高 ,这 包括 ; 醚 纵 覆 、 苹 果 酸 脱 气 酶 、 
SOB ALE RE 肌 红 蛋 白 等 , 这 些 物 质 含量 增高 
对 急性 心肌 梗死 的 诊断 亦 有 一 定 意义 。 

心电图 “急性 透 难 性 心肌 梗死 的 典型 心电图 改变 包 
括 :适当 导 联 星 现 ST 段 弓 背 向 上 抬 高 ，T 波 倒置 和 异 党 
Q 波 (图 D)。ST 段 升 高 的 主要 原因 是 舒张 期 损伤 电流 的 
存在 及 除 极 波 受阻 两 种 原因 引 起 。T 波 倒置 是 因为 心肌 
缺 血 ,致使 心肌 的 复 极 过 程 改变 。 异常 Q 波 的 出 现 是 由 
于 坏死 心肌 珍 失 了 极 化 状态 所 致 ST 自 在 数 小 时 至 数 天 
内 可 降 至 等 电线 。T 波 倒置 越 来 越 深 ， 发 病 后 3~6 周 倒 
置 最 深 ， 然 后 又 逐 浙 变 直立 , 数 月 后 方 可 复原 。QRS 的 
坏死 形 改变 (Qr 或 QS) 则 永久 存在 ， 但 少数 患者 在 数 月 
后 Q 波 变 小 或 消失 。 大 多 数 急性 非 透 壁 性 心肌 梗死 之 心 
电 图 表现 为 相应 导 联 ST 慌 移 位 ( 升 高 或 降低 ),T RER 
由 浅 至 深 , 此 后 ST RENAS, 数 周 后 倒置 了 波 也 


图 1 钨 性 前 壁 心 肌 神 死 的 心电图 
女 ， 铂 岁 ， 突 绑 发 作 心 前 区 疼痛 2 小 时 而 急诊 入 院 ， 这 是 疼痛 
发 作 后 4 小 时 的 心电图 :QRSravr EqRB,VinVs# QS 型 ， 
STi .avr、vi-V4 呈 单 向 曲线 型 升 高 0.2~.0.85 mV, È UVa Vis 
Ve A Z#,STI, Mavr, v, Fi 0.15~0.3 mV 


EMER RET RBA, ERARA wR, p 
性 心肌 梗死 亦 可 能 仅 表现 ST-T 改变 而 无 Q 波 ,而 极 少 
数 非 透 壁 性 心肌 梗死 亦 可 在 相应 的 导 联 上 出 现 小 q 波 ， 
还 有 少数 急性 心肌 梗死 甚至 可 无 心电图 改变 。 根 据 特征 
性 心电图 演变 规律 可 对 大 多 数 急性 心肌 梗死 作出 诊断 。 
技 上 述 心电图 改变 在 哪些 导 联 出 现 ， 尚 可 作出 心肌 梗死 
的 定位 诊断 (图 2)。 
ES 
aVL aVF Vs 


后 整 梗死 型 


出 现 阶段 Va avl aVF vs Vy 


图 2 前 后 全 心肌 神 死 在 各 导 联 上 的 典型 行 变 


放射 性 核 素 心肌 显 像 ”急性 心肌 梗死 发 病 后 1~6 

天 ,用 ”>Tc- 焦 磷酸 盐 心 肌 显 像 可 检 出 梗死 区 放射 性 浓 

。 急 性 或 陈旧 性 心肌 梗死 用 ”TIG" 锭 ) 心 肌 显 像 可 显 
示 梗 死 区 放射 性 缺损 ( 见 放射 性 核 素 检查 )。 
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诊断 和 鉴别 诊断 ”根据 典型 的 临床 表现 、 特 征 性 心 
电 图 改变 及 血清 酶 的 测定 ， 可 对 绝 大 多 数 急性 心肌 梗死 
作出 正确 诊断 ,对 症状 不 典型 者 需 仔 细 问 病史 ,注意 体格 
检查 有 无 心律 失常 及 循环 功能 障碍 的 表现 ， 若 能 想到 急 
性 心肌 醒 死 的 可 能 性 , 则 可 根据 心电图 及 血清 酶 的 升 高 ， 
必要 时 参考 放射 性 核 素 检查 作出 诊断 。 临 床上 一 个 很 重 
要 的 问题 是 能 认识 心肌 梗死 的 前 驱 症状 及 心肌 梗死 早期 
心电图 改变 而 力争 早期 诊断 。 这 对 限制 梗死 进展 挽救 病 
人 生命 有 着 十 分 重要 的 影响 。 对 临床 表现 不 典型 的 患者 
常 需要 与 急 腹 症 、 脑 血管 意外 ,急性 心包 炎 、 肺 梗死 等 疾 
病 相 鉴别 。 心 肌 梗死 的 心电图 鉴别 诊断 很 复杂 ， 既 有 一 
些 心电图 表现 可 掩盖 和 拟 似 心 肌 梗死 如 左 束 支 传导 阻 
灌 、 预 激 综合 征 等 ,也 有 很 多 心电图 表现 易 与 心肌 梗死 相 
混 清 ,如 心肌 病 , 右 心室 肥厚 伴 显著 硕 钟 向 转 位 等 等 。 在 
诊断 心肌 梗死 时 均 应 注意 鉴别 。 

防治 急性 心肌 梗死 一 旦 拟 诊 或 确诊 即 应 按 急性 心 
肌 醒 死 处 理 ,保持 病人 情绪 稳定 , 绝对 卧床 休息 , 严重 者 
就 地 抢救 ， 一 般 情 况 稳定 后 立即 将 病人 转送 医院 住院 治 
疗 。 未 到 达 医院 前 主要 是 预防 和 治疗 严重 心律 失常 , 若 
有 明显 心动 过 缓 如 心率 低 于 50 次 /分 ,可 注射 阿托品 为 
了 预防 和 治疗 室 性 心律 失常 可 给 与 利多 卡 因 肌肉 注射 。 
住院 后 的 治疗 原则 是 ， 有 溶 栓 适应 症 者 应 力争 早期 溶 栓 
或 并 用 冠状 动脉 成 形 术 PTCA)， 以 防止 或 限制 心肌 梗 
死 的 组 织 学 变化 ， 缩 小 梗死 面积 ， 防 止 合并 症 的 发 生 和 
发 展 。 

一 般 治疗 ”包括 严密 监护 .止痛 ,镇静 , 吸 氧 .开放 静 
脉 、 保持 水 电 平衡 , 急性 期 要 使 患者 避免 情结 激动 , 吃 清 
淡 易 消化 饮食 ,保持 大 便 通畅 。 

溶 检 治 疗 ”鉴于 绝 大 多 数 透 壁 性 心肌 梗死 均 有 新 鲜 
血栓 形成 , 且 冠 状 动脉 堵塞 后 6 小 时 内 ,心肌 可 能 尚 无 明 
显 的 坏死 性 组 织 学 变化 ， 故 溶 栓 治疗 在 心肌 梗死 发 作 后 
越 早 进行 ,效果 越 好 。 一 般 应 在 发 病 后 6 小 时 内 。 目 前 深 
栓 治疗 有 三 种 途径 ，@ 冠 状 动脉 内 溶 栓 。 由 冠状 动脉 千 
影 确定 血栓 所 堵塞 的 冠状 动脉 后 ， 将 一 特制 导管 留置 于 
该 支 冠状 动脉 口 ， 然 后 注入 链 激酶 或 尿 激酶 , 约 有 70 一 
80 允 的 溶 栓 患 者 可 获 冠状 动脉 再 通畅 。@@ 短 时 间 内 静脉 
大 剂量 注射 链 激酶 或 尿 激酶 。 该 法 的 血栓 溶解 率 约 为 
50~60% 左 右 。@ 静 脉 注射 人 组 织 纤维 蛋白 溶 酶 之 激活 
物 。 该 法 在 中 国 尚未 广泛 应 用 。 血 栓 溶解 后 可 望 缩小 醒 
死 面积 ,保护 心脏 功能 ,降低 病死 素 , 如 果 血栓 溶解 后 , 冠 
状 动脉 残余 狭窄 严重 , 则 应 尽早 并 用 PTCA, 争 取 减 轻狂 
窄 程度 ,又 常 可 防止 溶 栓 后 冠状 动脉 再 闭塞。 

缩小 梗死 面积 ”心血 管 医生 多 年 来 一 直 在 寻求 各 种 
方法 缩小 醒 死 面积 ,但 至 今 尚 无 一 种 很 理想 的 措施 .这 些 
方法 或 所 用 的 药物 都 不 外 平 增加 心肌 氧 和 能 量 的 供给 及 
减少 心肌 耗 氧 量 ， 常 用 的 方法 有 ，@ 吸 氧 。 动 物 实验 和 
临床 观察 均 发 现 给 病人 吸入 流量 4 一 6L/min 以 上 的 氧 
气 ,可 使 升 高 的 ST 段 迅速 下 降 , 改善 心肌 缺 血 损伤 。@ 
静 点 葡萄 糖 ,胰岛 素 、 氧 化 钾 溶液 CGIK) 可 改善 缺 血 的 心 
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肌 细 胞 代谢 状态 。@B- 受 体 阻 滞 药 可 降低 心肌 耗 气量 。 
© 钙 持 抗 剂 可 降低 心肌 耗 气量 ,改善 心肌 顺应 性 和 增加 
冠状 动脉 血 流 。@@ 血 管 扩张 药 可 降低 心肌 耗 气量 ,增加 
冠状 动脉 血 流 ， 改 善心 功能 。@ 抗 凝 治 疗 。 该 法 能 否 缩 
小 梗死 面积 尚 有 争论 。 但 若 患 者 血液 有 高 凝 状态 ， 为 防 
治 冠 脉 内 血栓 扩大 和 身体 其 他 部 位 血栓 栓塞 合并 症 可 采 
用 抗 凝 治疗 ,但 疗效 未 肯定 。 

防治 冠状 动脉 粥 样 瑟 化 的 风险 因子 TARR AIH 
样 及 化。 防止 易于 诱发 心肌 梗死 的 一 些 因素 。 

右 室 梗死 ， 由 右 冠 状 动脉 近 端 阻塞 引起 ， 单 纯 右 室 
梗死 仅 于 尸检 发 现 , 约 占 心肌 梗死 的 3% , 绝 大 多 数 和 下 
壁 和 /或 后 壁 心肌 梗死 伴 发 ,下 后 壁 心肌 梗死 患者 中 约 有 
25 一 45 多 同时 合并 右 室 梗死 。 梗 死 范围 较 大 时 ， 其 临床 
表现 除 上 述 心肌 梗死 共同 特征 外 ,突出 表现 右 心 衰 竟 。 体 
格 检查 可 见 颈 静脉 她 张 、 肝 大 、 低 血压 甚至 心 原 性 休克 。 
由 于 右 心 排 血 量 降 低 , 肺 血 减少 , XX 射线 胸 片 常 示 两 肺 清 
晰 。 心 导管 检查 右 房 压 及 右 室 充盈 压 等 于 或 大 于 左 房 压 
及 左 室 压 ， 右 室 舒 张 期 压力 曲线 呈 特 征 性 “平方 根 符号 ” 
样 改变 , 即 舒张 早期 低 垂 ,晚期 平台 样 变化 。 右 室 梗死 的 
心电图 除 合并 左 室 心肌 梗死 的 心电图 表现 外 ,V4R ( 右 侧 
VS) STR EAS Imm 对 右 室 梗死 有 诊断 意义 。 二 维 
超声 心动 图 及 放射 性 核 素 检查 可 测 到 右 心 扩 大 ， 右 室 壁 
运动 减弱 或 无 运动 , 右 室 射 血 分 数 (RVEF) 降 低 。 未 合并 
严重 左 室 功能 不 全 的 右 室 梗死 的 治疗 主要 是 适当 扩张 血 
容量 ,增加 左 室 充盈 压 , 以 达到 增加 心 排 血 量 的 目的 , 同 
时 可 并 用 小 量 增强 心肌 收缩 力 的 药物 ， 其 余 治疗 同一 般 
心肌 梗死 的 治疗 原则 。 

急性 心肌 梗死 的 并 发 症 ”常见 以 下 几 种 。 

心律 失常 这 是 急性 心肌 梗死 最 常见 的 并 发 症 ， 约 
有 半数 患者 在 心肌 梗死 发 病 后 第 1 小 时 发 生 ， 主 要 因 心 
室 纤 蜂 ,少见 的 原因 是 心室 停 捕 未 及 时 治疗 而 突然 死亡 。 
另 一 半 幸 存 者 住院 后 大 多 数 都 伴 发 心律 失常 ,有 轻 有 重 ， 
有 的 频 发 , 有 的 偶发 ， 少 则 伴 发 一 种 心律 失常 ,多 则 伴 发 
数 种 心律 失常 ,常见 的 是 室 性 早搏 、 窦 性 心动 过 缓 、 罕 性 
心动 过 速 . 室 上 性 或 室 性 心动 过 速 、 DKF. BES 
阻 灌 等 。 有 些 心律 失常 较 严重 ,处 理 不 及 时 可 导致 死亡 ， 
但 只 要 严密 监护 ， 及 时 发 现 并 立即 应 用 相应 的 抗 心律 失 
常 药物 或 电 转 复 治疗 , 绝 大 多 数 是 一 过 性 的 ,可 以 治疗 。 
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减退 。 临 床 表现 为 急性 左 心 误 竟 和 /或 心 原 性 休克 。 左 心 
衰 吉 的 发 生 率 约 占 全 部 病例 的 半数 ,经 治疗 ,大 多 数 为 一 
过 性 ， 少 数 严重 左 心 衰竭 可 致死 亡 。 心 原 性 休克 是 急性 
心肌 梗死 的 严重 并 发 症 。 治 疗 旨 在 减轻 心脏 负荷 和 增强 
心肌 收缩 力 ,改善 驻 器 血 流 灌注 ,抗体 克 。 目 前 治疗 急性 
左 心 衰竭 常用 血管 扩张 药 (如 硝 普 钠 、 酚 妥 拉 明 、 硝 酸 甘 
油 )， 利 尿 药 一 方面 减轻 心脏 前 、 后 负荷 ， 降 低 心 肌 耗 
氧 量 ， 增 加 心 排 血 量 ， 另 一 方面 可 减轻 肺 浴血 症状 。 增 
强 心肌 收缩 力 的 药物 有 洋 地 黄 制 剂 及 某 些 儿 茶 酚 胺 类 
药物 (常用 多 巴 酚 丁 胺 、 多 巴 胺 )。 双 吡啶 衍生 物 毛 吡 本 


或 米利 酮 ， 既 有 增强 心肌 收缩 力作 用 ， 还 直接 扩张 小 动 
脉 ,从 而 可 增加 心 排出 量 ,降低 心肌 耗 气量 。 心 原 性 休克 
常 伴 急性 左 心 衷 竟 ， 除 上 述 治疗 外 还 需 适量 补液 及 升 压 
治疗 。 严 重 泵 衰 竟 患者 ,药物 治疗 效果 不 好 时 ,可 用 主动 
脉 内 气 圳 反 搜 动 辅助 治疗 ,以 减轻 心脏 后 负荷 ,降低 心肌 
耗 氧 量 和 改善 冠状 动脉 灌注 。 

急性 乳头 肌 功能 不 全 ”由 于 心肌 缺 血 、 坏 死 累 及 左 
室 乳 头 肌 , 致 乳头 肌 收 缩 功能 失调 ,可 导致 急性 二 尖 瓣 关 
闭 不 全 ,其 发 生 率 可 高 达 50%, 但 大 多 数 预 后 良好 , 仅 少 
SP RARE SEA DIR. HMB TMAH OM 
缺 血 和 控制 心 衰 , 其 中 应 用 血管 扩张 药 ,减轻 后 负荷 是 主 
要 治疗 措施 。 若 药物 治疗 无 效 ， 则 需 行 急 诊 二 尖 瓣 换 瓣 
术 治疗 ,死亡 率 很 高 。 

心室 破 到 ”包括 室 间隔 破裂 和 心室 游离 壁 破裂 ， 为 
急性 心肌 梗死 致命 性 并 发 症 。 约 占 急性 心肌 梗死 病例 ! 一 
2% , 常 发 生 于 发 病 后 第 1 周 ， 室 间隔 破裂 后 可 于 胸骨 左 
缘 3 一 5 肋 间 出 现 响亮 的 收缩 期 杂音 , MATAR EM, 患 
者 表现 进行 性 休克 和 心力 衰 竟 , 单纯 内 科 治疗 约 90 多 以 
上 的 患者 死亡 ,但 若 内 科 积 极 治疗 ( 同 乳头 肌 功 能 不 全 的 
药物 治疗 ) 能 延长 病程 , 可 于 2 周 后 行 室 间 隔 修补 术 , 死 
亡 率 可 降 至 50% 左 右 。 心 室 游离 壁 破裂 时 表现 突然 心率 
减 慢 ,迅即 心包 填塞 ,心室 停 捕 。 

SERA ”是 急性 心肌 梗死 常见 并 发 症 或 后 遗 症 ， 
由 于 坏死 心肌 疗 痕 化 ,局 部 室 壁 变 薄 所 致 ,其 特点 是 心脏 
收缩 时 , 室 壁 瘤 局 部 心肌 却 向 外 脱出 , 即 所 谓 “ 矛 盾 运动 ” 
(图 3)。 有 室 壁 瘤 的 患者 中 ,部 分 病人 常 合并 难 治 性 心 绞 
痛 、 心 力 衰 竭 和 室 性 心律 失常 。 对 这 部 分 患者 应 行 室 辟 
MORK. 


心脏 舒 张 末 心 腔 的 边缘 
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图 3 SMHRAUEAE ERM EF HEH 
(心室 收缩 时 ， 室 壁 瘤 向 外 彩 出 ) 

心肌 要 死 后 综合 征 ”又 称 德 雷 斯 勒 氏 综合 征 。 是 急 
性 心肌 梗死 较 少见 的 一 种 并 发 症 ， 其 病因 及 发 病 尚未 完 
全 明了 。 一 般 认 为 是 机 体 对 坏死 心肌 的 免疫 反应 ， 大 多 
在 急性 心肌 梗死 后 几 周 或 几 个 月 内 发 生 。 少 数 在 急性 心 
肌 梗死 后 几 天 发 生 , 表现 胸膜 炎 、 心 包 炎 或 肺炎 ,用 肾 上 
腺 皮质 激素 或 消炎 痛 治 疗 可 治愈。 

预后 ”急性 心肌 梗死 是 一 严重 而 危及 生命 的 心脏 
病 , 加 强 预 防 , 早期 诊断 和 治疗 ,严格 监护 和 积极 治疗 合 
并 症 是 改善 预后 的 几 个 重要 方面 。 约 有 半数 患者 发 病 后 
在 未 达 医 院 前 即 因 严重 心律 失常 死亡 。 若 住院 前 的 诊断 
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治疗 及 时 则 可 降低 死亡 率 。 目 前 ， 住 院 患者 的 病死 率 大 
致 为 15~20%%， 死亡 的 主要 原因 是 心 原 性 休克 、 心 室 破 
裂 . 严 重心 力 衰竭 严重 心律 失常 。 这 些 患 者 常 为 高 龄 患 
者 ,心肌 梗死 的 范围 很 广泛 。 无 严重 并 发 症 患 者 常 经 过 
顺利 ,1 周 后 即 可 起 床 活动 ,2 一 3 周 可 出 院 ,3 个 月 后 可 恢 
复 力所能及 的 工作 。 急 性 期 有 严重 并 发 症 者 ， 起 床 活动 
的 时 间 要 推迟 ,住院 日 期 视 情况 要 长 一 些 ,能 否 恢复 工作 
要 由 其 冠状 动脉 病变 的 严重 性 及 心 功能 状态 而 决定 ， 一 
般 来 说 大 部 分 患者 急性 期 后 仍 可 以 从 事 轻 工 作 ， 渡 过 急 
性 期 的 患者 5 年 生存 率 约 60~70%, 

GERE RRA) 
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心肌 疾病 (myocardial diseases) 心脏 的 基 
本 病变 发 生 于 心肌 的 一 组 疾病 。 亦 可 累及 心 内 膜 或 心包 。 
临床 常见 的 主要 表现 为 心肌 肥厚 或 扩大 、 心 力 衰竭 及 多 
样 易 变 的 心律 失常 。 心 肌 疾病 不 包括 常见 的 风湿 性 、 冠 
状 动脉 性 、 高 血压 性 、 肺 原 性 心脏 病 、 先天 性 心血 管 畸形 
或 心包 疾病 中 伴 有 的 心肌 病变 。 

接 病 因 常 将 心肌 疾病 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大 类 。 
原 发 性 心肌 病 应 单 指 一 类 原因 不 明 的 心肌 病 ， 不 应 泛 指 
以 心肌 病变 为 主 的 所 有 各 种 心肌 疾病 。 继 发 性 心肌 病 是 
一 组 病因 已 明 或 与 全 身 疾病 有 关 的 继 发 性 或 特异 性 心肌 
病 , 常 伴 有 心 内 膜 和 /或 心包 病变 。 但 有 些 无 法 归 类 的 疾 
病 , 如 反复 发 作 的 多 发 性 心律 失常 .各 种 局 限于 传导 系统 
的 疾病 、 二 尖 辩 陪 垂 、Q-T 间 期 延长 综合 征 等 也 可 能 属 
于 心肌 病 的 范畴 。 病 因 未 明 ， 是 心肌 疾病 的 一 个 特殊 类 
型 。 世 界 卫生 组 织 (WHO) 专 家 委员 会 于 1983 年 在 日 内 
瓦 就 心肌 病 进行 一 次 讨论 ， 主 张 度 除 原 发 性 与 继 发 性 心 
肌 病 两 个 名 称 ， 建 议 前 者 称 为 心肌 病 ， 后 者 为 特异 性 心 
肌 病 。 

原 发 性 心肌 病 的 实际 发 病 率 尚 不 清楚 ， 世 界 各 地 都 
有 ,有 些 还 具有 地 区 性 ,1980 年 WHO 专家 委员 会 将 原 发 
性 心肌 病 分 为 扩张 型 、 肥 厚 型 、 限 制 型 及 未 分 类 心肌 病 
(不 能 归 入 上 述 三 型 的 原因 不 明 的 心肌 病 )。 古 德 温 按 病 
理解 剖 变化 ,结合 病理 生理 和 临床 特征 ,将 原 发 性 心肌 病 
分 为 四 种 类 型 , 即 充血 型 (扩张 型 )、 肥 厚 型 、 缩 窗 或 限制 
型 及 闭塞 型 .事实 上 此 分 类 法 与 WHO 分 类 法 基本 相同 ， 
其 中 的 闭塞 型 是 限制 型 心肌 病 的 后 期 改变 。 由 于 使 用 方 
便 ,临床 多 采用 此 分 类 法 。 其 中 以 扩张 型 和 肥厚 型 多 见 。 

原 发 性 心肌 病 病因 未 明 , 但 有 以 下 几 种 提 法 。 

© 遗传 因素 。 以 肥厚 性 心肌 病 的 家 族 性 的 发 病 趋向 
较 高 , 占 1/3 强 。 其 中 又 以 肥厚 性 梗阻 型 更 为 明显 ,为 常 
染色 体 显 性 遗传 。 个 别 报道 非 梗阻 型 者 可 能 是 常 染色 体 
显 性 或 隐 性 遗传 扩张 型 的 病因 是 多 因素 的 ,但 家 系 调查 
表明 有 人 常 染色 体 隐 性 遗传 的 可 能 ， 又 发 现 肥厚 性 心肌 病 
的 发 病 与 人 类 白细胞 抗原 (HLA) 相 关 ， 但 由 于 地 区 、 种 
族 的 差异 , HLA 与 心肌 病 相关 的 资料 ， 各 家 研究 结果 尚 
不 一 致 。@ 病 毒 感染 。@ 免 疫 作用 。 某 些 病毒 性 心肌 炎 
可 慢性 反复 发 作 或 转 为 扩张 型 心肌 病 。 许 多 人 认为 其 发 


1471 


xin 


心 


病 与 免疫 功能 异常 有 关 。@ 其 他 。 有 人 提出 胚胎 发 育 异 
常 . 错 构 瘤 ,体内 儿 茶 酚 胺 增加 可 能 是 肥厚 性 心肌 病 的 病 
因 。 原 发 性 心肌 代谢 障碍 ,琥珀 酸 脱氧 酶 缺乏 ,心肌 内 小 
动脉 分 支 病变 或 总 挛 可 能 是 扩张 型 心肌 病 的 病因 。 

病理 变化 为 心肌 肥厚 、 心 腔 扩张 和 心肌 纤维 化 ,以 其 
中 之 一 或 二 为 主 ， 偶 而 三 者 兼 有 。 由 于 心肌 肥厚 或 心 腔 
扩张 ,左右 心室 可 同时 增 大 , 但 多 以 左 心室 为 主 , 心房 也 
可 增 大 。 

扩张 型 心肌 病 RESUME, BAMA 
为 主 的 非特 异性 病变 ,各 心 腔 可 明显 扩张 , 室 辟 厚度 正常 
或 稍 厚 ， 也 有 单独 右 室 病变 者 。 临 床 表现 主要 以 心肌 收 
缩 力 减弱 所 致 的 泵 功能 障碍 为 特征 ， 心 肌 病 变 累 及 传导 
组 织 即 可 发 生 各 种 心律 失常 ,严重 者 可 发 生 突然 死亡 , 约 
20% 病 例 并 发 肺 或 周围 动脉 栓塞 ,由 于 心 腔 高 度 扩 大 和 / 
或 乳头 肌 病变 ， 出 现 二 尖 辩 及 三 尖 瓣 关闭 不 全 的 收缩 期 
返 流 性 杂音 。 在 心 功能 改善 后 ,杂音 减轻 ,这 点 不 同 于 器 
质 性 二 尖 瓣 、 三 尖 瓣 关闭 不 全 的 杂音 。 心 电 图 除 见 ST- 
了 T 改变 及 各 种 心律 失常 外 ,少数 病例 可 能 有 病理 性 Q 波 ， 
类 似 心肌 梗死 的 变化 ,这 可 能 为 局 灶 性 心肌 纤维 化 引起 。 
超声 心动 图 旦 心室 内 径 增 大 及 室 间 隔 、 左 室 后 壁 弥 漫 性 
减弱 等 非特 异性 异常 。 

诊断 一 般 靠 排除 其 他 常见 心脏 病 及 继 发 性 心肌 病 ， 
具有 明显 心脏 扩大 或 伴 有 心力 衰竭 者 ， 或 心律 失常 时 可 
考虑 本 病 。 

扩张 型 心肌 病 的 治疗 除 包括 及 时 去 除 诱因 外 ， 主 要 
是 针对 并 发 的 心力 衰竭 及 心律 失常 进行 治疗 。 由 于 心肌 
损害 常 较 广泛 ,对 强 心 药 耐 力 差 ,用 药剂 量 宜 偏 小 。 扩 血 
管 药物 对 未 并 发 二 尖 瓣 关闭 不 全 或 轻 度 心脏 扩大 者 的 疗 
效 较 差 。 对 有 低 血 压 及 高 度 右 心 衰竭 者 ， 扩 血管 药 可 能 
使 病情 加 重 。 具 有 增强 心肌 收缩 力 ， 又 有 血管 扩张 作用 
的 强 心 药 如 氨 联 吡啶 酮 . 吡 丁 醇 均 可 采用 ( 见 心力 表 通 )。 
针对 不 同类 型 的 心律 失常 ， 选 用 相应 的 抗 心 律 失常 药物 
或 安置 起 搜 器 。 对 血栓 并 发 症 应 给 予 抗 凝 治疗 。 对 治疗 
无 效 的 晚期 病人 ,心脏 移植 可 延长 寿命 。 

肥厚 性 心肌 病 ”预后 好 坏 与 心脏 大 小 、 心 力 衰竭 程 
度 和 心律 失常 性 质 有 关 。 病 程 长 短 各 异 ， 据 报道 一 旦 发 
生 心 力 衰竭 ,5 年 存活 率 不 到 一 半 。 病 变 特征 为 心肌 对 称 
性 或 不 对 称 性 高 度 肥厚 ,导致 心室 顺应 性 减低 ,心室 腔 缩 
Ay 心室 千 张 障碍 使 心室 充盈 缓慢 , 舒张 未 期 容量 减少 ， 
使 心室 的 舒张 末期 压力 增高 ， 心 肌 耗 氧 量 增多 。 若 表现 
对 称 性 肥厚 , 左 心室 流出 道 无 梗阻 和 压力 差 , 则 称 非 梗 阻 
型 肥厚 性 心肌 病 ， 症 状 仅 由 心肌 相对 缺 血 或 硕 应 性 减低 
引起 ,可 不 显著 。 如 果 心 室 间隔 肥厚 特别 显著 , 室 间 隔 与 
左 室 游离 壁 厚度 之 比 超过 1.3:1, 或 乳头 肌 、 流入 道 或 心 
尖 部 等 处 显著 肥厚 ， 造 成 左 室 流出 道 或 其 他 相应 部 位 梗 
阻 及 临床 症状 ， 则 称 为 梗阻 型 肥厚 性 心肌 病 或 特 发 性 肥 
厚 性 主动 脉 辩 下 狭窄 。 少 数 患 者 室 间 隔 肥 厚 向 右 室 腔 突 
出 ,造成 右 室 流出 道 梗阻 。 

临床 表现 多 随心 室 流出 道 梗阻 的 程度 而 异 ， 梗 阻 重 
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者 则 有 与 劳累 有 关 的 气短 心绞痛 、 头 巡 或 妊 胶 。 还 可 因 
DAREN BE. BTR AA RA DPR. A 
听 到 明显 的 第 四 心音 及 位 于 胸骨 左下 缘 的 收缩 中 、 晚 期 
吹风 样 杂 音 。 心 电 图 呈 左 室 肥厚 和 劳损 ， 左 胸 导 联 可 有 
异常 深 的 Q@ 波 ， 反 映 室 同 隔 肥 厚 及 纤维 化 。 心 尖 部 肥厚 
者 可 呈 Vsms 导 了 波 倒 置 。 超 声 心动 图 检查 较 敏感 但 非 
特异 性 ， 可 发 现 心室 间隔 与 左 室 后 壁 厚度 之 比 大 于 正常 
的 1.3:1, 及 流出 道 狭窄 等 。 但 要 除外 其 他 继 发 的 室 间 隔 
增 厚 因素 (如 高 血压 ,主动 脉 辩 狭窄 等 )。 

诊断 颇具 特征 性 ,超声 心动 图 对 诊断 帮助 较 大 。 对 不 
典型 病例 作 左 心 导管 和 造影 可 证 实 诊断 。 应 与 主动 脉 辩 
狭窄 鉴别 ,后 者 心 前 区 收缩 期 杂音 可 向 颈 部 传导 ,主动 脉 
第 二 心音 减弱 ,X 射线 检查 可 见 升 主动 脉 扩张 和 /或 主动 
脉 固有 钙化 影 ,年 龄 大 者 应 注意 与 冠 心病 相 区 别 。 

治疗 重点 应 放 在 改善 心肌 顺应 性 ， 一 般 应 用 肾上腺 
能 阻 潜 药 。 钙 持 抗 剂 多 用 异 搜 停 或 硫 氨 草 酮 ， 并 可 减 
低 左 室 腕 与 流出 道 间 压 差 ,减轻 心绞痛 ,预期 可 治疗 及 预 
防 部 分 心律 失常 。 有 心力 衰竭 者 可 用 小 量 洋 地 黄 及 利尿 
药 , 对 新 近 发 生 的 心房 请 动 可 考虑 电 转 复 , 电 复 律 前 宜 用 
短期 抗 此 药 。 对 本 病 的 心绞痛 不 宜 用 亚 硝 酸 盐 或 硝酸 盐 
制剂 。 但 可 用 B- RM. SATO AS 
对 流出 道 梗阻 及 症状 明显 者 ,压力 阶 差 >6.7 kPa 
(50 mmHg) 时 ， 经 选择 性 左 室 造影 后 ,可 在 体外 循环 直 
视 下 切除 肥厚 心肌 ,以 解除 或 减轻 心室 流出 道 梗阻 ,但 远 
期 疗效 不 确 。 本 病 多 数 病情 有 较 长 时 间 稳定 ， 出 现 心房 
颜 动 或 心力 衰 疯 者 预后 较 差 。 

限制 型 心肌 病 ” 此 型 极 少见 ， 病 变 主要 在 左 室 流入 
道 。 以 心 内 膜 及 心 内 膜 下 心肌 纤维 化 并 增 厚 为 主 。 二 尖 
短 与 三 尖 状 可 被 累及 ,心室 腔 缩小 , 心房 扩大 , 病变 严重 
者 心室 腔 近 半 闭 塞 ， 各 心 腔 可 形成 附 壁 血 栓 。 血 流动 力 
学 及 临床 表现 极 似 缩 窄 性 心包 炎 。 但 左 室 舒 张 压 常 较 右 
室 舒 张 压 高 ， 此 点 不 同 于 缩 窄 性 心包 炎 的 血 流动 力学 改 
变 。 心 室 造影 或 放射 性 核 素 心 脏 扫描 呈 左 室 腔 缩小 ， 超 
声 心动 图 可 见 明显 心 内 腊 增 厚 。 

治疗 主要 针对 其 基本 病变 心肌 纤维 化 与 心 腔 闭塞 ， 
已 试行 切除 纤维 化 的 心 内 膜 ， 同 时 置换 人 工 的 二 尖 瓣 和 
三 尖 矢 。 应 积极 预防 并 发 症 和 对 症 治疗 。 若 发 生 心 力 衰 
竟 , 洋 地 黄 类 药物 作用 不 大 ,但 对 并 发 心房 晤 动 者 可 用 以 
控制 心室 率 。 控 制 心力 衰竭 以 利尿 为 主 。 为 防止 栓塞 可 
用 抗 凝 治疗 。 

心肌 心 内 膜 纤维 化 、 勒 夫 惑 氏 心 内 膜 炎 属于 原 发 性 
限制 型 心肌 病 的 范畴 ， 主 要 发 生 于 热带 地 区 ， 好 发 于 青 
少年 。 病 因 未 明 ， 发 病 机 理 究竟 是 先 有 心肌 病变 件 有 血 
栓 形成 和 继 发 心 内 膜 病 变 ， 还 是 先 有 心 内 膜 病 变 由 于 影 
响 血 供 而 引起 心肌 病 , 尚 无 定论 。 

临床 表现 与 治疗 同 限制 型 心肌 病 。 

心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 ”又 称心 内 膜 硬化 症 ， 是 原 
发 性 心肌 病 的 一 种 ,以 心 内 膜 弹力 纤维 弥漫 性 增生 变 厚 ， 
使 心脏 正常 的 收缩 和 和 舒张 受到 阻碍 为 特征 。 多 见于 婴 幼 


儿 及 家 族 发 病 。 病 因 未 明 , 可 能 心 内 膜 下 血 供 异 常 。 本 病 
可 分 为 两 类 :一 类 伴 有 先天 性 心血 管 畸 形 ( 如 主动 脉 辩 狭 
窗 、 主 动脉 缩 窗 等 )。 另 一 类 不 伴 有 其 他 先天 性 心血 管 畸 
形 。 临 床 表现 以 心力 衰竭 和 心律 失常 为 主要 表现 。 预 后 
差 ,无 特效 疗法 ,以 对 症 治疗 为 主 。 

国产 期 心脏 病 ” 原 发 性 心肌 病 的 一 种 ， 指 有 的 孕妇 
在 妊娠 后 期 (多 在 妊娠 末 月 ) 或 产后 (多 在 产后 2 一 5 个 月 ) 
出 现 心力 衰竭 又 无 其 他 心脏 病 病因 可 查 者 。 过 去 曾 被 称 
为 “产后 性 心脏 病 "或 “妊娠 期 心脏 病 ”。 

病因 不 明 ， 可 能 是 多 因素 引起 ， 如 妊娠 高 血压 综合 
征 , 营 养 不 良 ,病毒 感染 ,自身 免疫 机 制 ,内 分 泌 变化 及 循 
环 系统 的 容量 负荷 过 多 都 可 能 是 致 病因 素 。 

病理 检查 见 心脏 增 大 ， 心 内 膜 基本 正常 。 显 微 镜 检 
查 以 心肌 纤维 变性 为 主 , 附 辟 血栓 形成 常见 。 

临床 表现 多 见于 年 长 .多胎 而 长 期 营养 不 良 的 产妇 。 
多 有 气急 胸痛、 咯血 等 症状 ,血压 可 增高 。 重 者 可 有 全 心 
衰竭 、 心 律 失常 和 栓塞 并 发 症 。 多 为 高 排 血 量 型 心力 衰 
We 

防治 主要 针对 心力 衰竭, 心律 失常 和 栓塞 并 发 症 , 治 
疗 原则 和 方法 基本 与 原 发 性 扩张 型 心肌 病 相同 ， 因 一 次 
发 病 易 在 下 次 产后 再 发 使 病情 恶化 , 故 宜 避孕 或 绝育 。 

特异 性 心肌 病 ” 指 已 知 原因 或 伴随 其 他 系统 疾病 而 
引起 的 心肌 疾病 。 大 多 数 特异 性 心肌 病 除 心肌 病变 外 还 
可 累及 心包 , 心 辩 膜 、 主 动脉 或 冠状 动脉 。 常 见 的 临床 症 
状 可 有 心脏 增 大 ,心力 衰竭 ,或 因 心 肌 局 部 病变 引起 心律 
失常 或 传导 障碍 。 特 异性 心肌 病 包 括 ，@ 结 缔 组 织 病 中 
的 心肌 病 , 如 系统 性 红 旋 狼 光 、 结 节 性 多 动脉 天 、 类 风湿 
性 关节 炎 、 硬 皮 病 、 皮 肌 炎 等 ; 加 内 分 泌 或 代谢 紊乱 中 的 
心肌 病 , 如 甲状 腺 功能 亢进 、 甲 状 腺 功能 减退 、 肾 上 腺 皮 
Kt MRF HM RE RA RHR SA, 
钾 、 镁 代谢 障碍 ,脚气 病 ( 维 生 素 B, 缺 乏 )。@ 神 经 肌肉 病 
引起 的 心肌 病 ,如 遗传 性 共 济 失调 的 神经 肌 内 病变、 假 性 
肥大 性 肌 营 养 不 良 . 营 养 失 调 肌 紧 张 性 痉挛 症 , 肌 强 直 性 
肌 营 养 不 良 , 迪 谢 纳 氏 肌 营 养 不 良 、 周期 性 麻痹 、 重症 肌 
无 力 ; 心 肌 肿 瘤 或 肉芽 肿 性 等 ;有 人 将 各 种 病因 所 致 的 心 
肌 炎 包括 感染 如 病毒 性 心肌 类 .细菌 性 心肌 类、 立 克 次 氏 
体 心 肌 炎 和 原虫 性 心肌 炎 等 ( 见 心肌 类 )， 以 及 过 敏 反应 
ANH RE, WES AEK EK OK H, ti OLR 
素 、 酒 精 、 放 射 损伤 等 对 心肌 的 损害 也 划 归 在 继 发 性 心肌 
病 范围 内 。 根 据 在 原 发 病 中 出 现 的 心脏 病 的 症状 和 体 症 ， 
XX 射线 ,心电图 、 超声 心动 图 及 实验 室 检查 , 结合 病史 和 
原 发 病 特征 ,可 作出 诊断 。 

治疗 以 针对 原 发 病 为 主 ,同时 兼顾 心脏 病 的 治疗 ,后 
者 以 针对 心力 衰竭 和 心律 失常 为 主 。 

结缔 组 织 疾病 中 的 心肌 病 ”各 种 结缔 组 织 疾病 都 可 
累及 心脏 ,引起 包括 心肌 病变 在 内 的 心 胜 病 。 

© 系统 性 红斑 狼疮 。 常 累及 心脏 ,是 一 种 自体 免疫 
复合 体 沉积 引起 的 多 系统 损害 。 尸 检 中 心血 管 系统 异常 
者 可 达 94%。 病 变 包 括 心包 类 、 心 肌 类 、 心 内 膜 类 , 约 半 
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数 病人 发 生 利 布 曼 - 萨 克 斯 二 氏 心 内 腊 炎 ,引起 二 尖 辩 或 
主动 脉 关 损害 ,心肌 内 小 动脉 的 脉 管 炎 引 起 心肌 梗死 , 临 
床 以 心脏 扩大 、 高 血压 、 心 力 衰竭 及 各 种 心律 失常 为 主 
要 表现 。 

诊断 可 由 发 现 心包 摩擦 音 DERA, LAE 
HADR, 各 种 严重 心律 失常 ,心脏 扩大 等 结合 狼疮 的 
全 身 表现 得 到 证 实 。 

肾 上 蛛 皮质 激素 对 控制 心包 炎 、 活 动 性 心肌 炎 及 顽 
固 心力 衰 况 有 帮助 。 也 可 与 免疫 抑制 剂 如 硫 唑 味 吟 、 环 磷 
酰胺 等 合用 。 缩 窗 性 心包 炎 时 可 行 心包 剥离 术 ， 严 重 的 
着 膜 病变 可 于 钴 膜 替换 术 。 

© 类 风湿 性 心脏 病 。 约 1/3 类 风湿 性 关节 炎 者 伴 有 
心脏 病史 ,可 累及 心包 、 OM. DAR. 冠状 动 脉 和 主动 
脉 。 心 肌 病 变 可 以 是 局 灶 性 间 质 性 心肌 炎 、 炎 症 反 应 引起 
的 肉芽 肿 样 小 结 节 、 心 内 膜 病变 引起 的 主动 脉 因 关闭 不 
全 ,或 小 冠状 动脉 炎 引 起 的 局 限 性 梗死 灶 。 

临床 发 展 较 缓 ,常见 心包 积 液 ,心肌 广泛 或 活动 性 病 
变 可 引起 心脏 扩大 心力 衰竭 及 严重 心律 失常 超声 心动 
图 检查 有 助 于 早期 发 现 心包 积 液 或 增 厚 ,以 及 瓣膜 受累 。 
类 风湿 短 腊 损害 与 风湿 性 病变 不 同 者 ， 为 风 温 性 者 常 累 
及 逢 膜 的 游离 边缘 和 整个 着 叶 ， 而 类 风湿 性 病变 以 养 环 
和 底部 为 主 , 呈 局 灶 性 。 

合并 有 了 尿道 炎 、 结 合 膜 炎 的 类 风湿 性 关节 炎 称 赖 特 
尔 氏 综合 征 ， 学 龄 儿童 的 幼年 型 类 风湿 性 关节 炎 同 样 可 
FOB ONL LAM. 

肾上腺 皮质 激素 对 心脏 病变 的 治疗 效果 不 显 ， 但 可 
缓解 症状 ,心力 衰竭 或 严重 心律 失常 时 可 对 症 治疗 。 

AD eS A RET ATER MEK wit 
多 或 过 少 所 引起 的 各 种 心血 管 变化 ， 导 致 心包 或 心肌 病 
变 发 生 严重 的 心律 失常 ,心脏 扩大 和 /或 心力 衰 竟 。@D 甲 
状 腺 功能 亢进 性 心脏 病 ( 简 称 甲亢 心 )。 最 常见 ， 凡 甲状 
腺 功能 亢进 患者 出 现 阵 发 或 持久 性 心房 语 动 、 心 脏 扩大 
和 /或 心力 衰竭 ， 并 可 排除 其 他 心脏 病 者 ， 即 可 考虑 本 
病 。@ 甲 状 腺 功能 减退 性 心脏 病 ( 简 称 甲 减 心 )。 常 见于 
有 明显 症状 的 粘液 性 水 肿 或 老年 患者 ， 甲 状 腺 功能 减 进 
( 甲 减 ) 症 状 虽 不 典型 ， 但 常 伴 有 心脏 病变 。 主 要 临床 表 
现 为 心包 积 液 和 /或 心肌 病变 ,引起 心脏 扩大 、 心 率 缓慢 、 
心肌 收缩 力 减弱 、 血 循环 减 慢 等 与 代谢 率 降低 程度 相 平 
行 的 心血 管 改变 。 

酒精 性 心肌 病 ”长 期 每 天 大 量 饮酒 者 ,可 发 生 酪 似 
扩张 型 或 非 梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 的 心肌 病变 。 组 织 学 上 
心肌 有 非特 异性 的 变性 和 纤维 化 肥大 。 临 床 表现 与 扩张 
型 心肌 病 相似 。 诊 断 条 件 为 具备 扩张 型 或 非 梗阻 性 肥厚 
型 心肌 病 的 体征 ,又 能 除外 其 他 心脏 病 , 且 发 病 前 有 10 年 
以 上 的 大 量 饮酒 史 。 本 病 一 经 确诊 ， 能 戒 酒 者 治疗 效果 
甚 好 。 

药物 性 心肌 病 长 期 或 过 量 使 用 含有 锐 、 砷 、 吐 根 
碱 、 阿 霉 素 及 三 环 类 抗 郁 药物 而 发 生 的 心肌 病 。 以 后 二 
者 多 见 。 如 应 用 阿 霉 素 治 疗 癌症 剂量 超过 500mg/m*, 约 
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10% 治 疗 前 无 心脏 病变 的 患者 可 发 生 心律 失常 或 慢性 心 
力 衰竭 等 类 似 非 梗 阻 性 肥厚 型 心肌 病 或 扩张 型 心肌 病 的 
症状 和 体征 。 为 预防 这 种 心肌 病 的 发 生 ， 在 用 药 过 程 中 
应 紧密 观察 ,定期 检查 ,有 的 国家 用 心肌 活检 作为 用 药 监 
护 , 以 便 早期 治疗 ,也 有 的 用 辅酶 Qu 进行 预防 。 


参考 书目 
J. W. Hurst, The Heart, 5th ed., McGraw-Hill,Ire., New 
York, 1982. 
Gta) 
xinjiyan 
心肌 炎 (myocarditis) ”一 组 主要 发 生 于 心肌 的 


炎症 过 程 。 一 般 分 为 感染 性 心肌 炎 和 非 感染 性 心肌 炎 两 
大 类 。 大 部 分 心肌 炎 的 病原 为 微生物 (如 病 厅 、 克 鲁 斯 氏 
锥 虫 等 ), 微 生物 可 直接 侵犯 心肌 ， 亦 可 通过 其 产生 的 毒 
素 或 引起 的 免疫 反应 而 间接 造成 心肌 组 织 的 损害 ， 另 一 
部 分 心肌 的 病原 为 其 他 物理 化 学 因子 ， 其 中 药物 占 重要 
位 置 。 本 病 虽 名 为 心肌 炎 , 但 病理 变化 并 不 局 限于 心肌 ， 
心 内 膜 及 心包 亦 可 累及 。 在 许多 病例 ， 心 肌 炎 实 为 全 身 
性 疾病 的 一 部 分 。 患 心肌 炎 时 可 表现 疲乏 气短 \ 心 傈 \ 心 
前 区 不 适 等 ， 但 不 能 据 此 作出 诊断 。 具 上 述 症状 的 患者 
在 病程 中 心电图 每 有 异常 ， 因 而 被 疑 及 本 病 。 血 清 酶 增 
高 亦 有 助 于 诊断 。 心 肌 炎 的 确诊 不 易 , 故 其 发 病 率 未 详 。 
患 传染 病 时 也 可 见 心电图 异常 。20 世纪 后 半 叶 ,心肌 炎 
的 发 病 有 增加 的 趋势 。 心 肌 炎 的 病程 可 为 急性 、 亚 急性 
或 慢性 。 轻 者 可 无 明显 自觉 症状 ， 重 者 可 因 严 重心 律 失 
常 或 心力 表册 而 突然 死亡 。 婴 幼儿 患者 病情 多 较 严重 。 除 
部 分 特异 性 感染 所 致 的 心肌 炎 外 ， 对 大 部 分 病例 只 能 进 
行 对 症 治疗 。 常 见 的 感染 性 心肌 炎 如 病毒 性 心肌 炎 多 不 
危及 生命 ,但 可 后 遗 心律 失常 。 

绝 大 多 数 心肌 炎 可 痊愈。 少数 由 于 心肌 炎 持 续 活 动 
可 能 转 为 慢性 心 功 能 不 全 或 扩张 型 心肌 病 。 极 少数 有 严 
重心 律 失常 者 可 狐 元 。 静 息 心 电 图 异常 ， 少 数 病人 可 持 
续 有 ST-T 改变 ， 若 在 随访 中 病人 在 站 立 或 运动 试验 时 
显示 了 波 平坦 或 倒置 , 仍 应 适当 限制 其 活动 量 。 

病因 及 发 病原 理 SHRM. 

SREMK RATA: ORB. BRFEA 
及 B 组 .ECHO 病毒 、 流感 病毒 、 PHA AE. BR 
毒 \ 巨 细胞 病毒 等 感染 较 多 见 。 病 毒 体 直接 侵犯 心肌 间 质 
或 心肌 细胞 。@ 细 菌 ,白喉 、 伤 寒 等 细菌 的 毒素 使 心肌 受 
损 。@ 真 菌 。 放 线 菌 ,念珠 菌 、 孢 子 丝 菌 、 组 织 胞 桨 菌 、 曲 
需 、 隐 球菌 等 引起 败血症 , 而 直接 侵犯 心肌 。@@ 螺 旋 体 。 
梅毒 螺旋 体 、 钩 端 螺旋 体 直接 侵入 心肌 细胞 内 。@ 立 克 
次 氏 体 。 以 普 氏 立 克 次 氏 体 为 主 ， 能 损害 血管 引起 继 发 
心肌 受 损 。@ 原 虫 。 如 克 鲁 斯 民 锥 虫 、 弓 形 虫 . 利 什 彼 氏 
原虫 , 直接 侵入 心肌 引起 炎症 。@ 蠕 虫 。 旋 毛虫 、 包 虫 、 
血吸虫 . 丝 虫 等 激发 过 敏 反 应 或 寄生 于 心肌 纤维 上 。 

非 感染 性 心肌 炎 ”主要 原因 有 ，@@ 过 敏 或 变态 反 
应 。 风 湿热 可 能 是 自身 免疫 反应 ， 因 在 患者 血清 中 证 实 
有 心肌 自身 抗体 ,并 能 从 死 于 风湿 热 ,心肌 炎 患 者 的 心肌 
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素 、 链 霉 素 等 也 可 引起 。@@ 理 化 因素 .化 学 毒物 或 药物 除 
通过 过 敏 反应 外 ， 还 可 由 直接 毒性 作用 引起 中 毒性 心肌 
RAMEK AAR BF. BI. HH. 一 氧化 碳 、 铅 、 东 、 
气 化物、 蛇毒 、 蝎 毒 、 心 脏 区 过 度 X 射 线 照射 也 可 引起 心 
MR. 

菲 德 勒 民 心肌 类 ”一 种 原因 未 明 的 急性 间 质 性 心肌 
炎 。 由 于 病变 局 限于 心肌 而 不 累及 心 内 膜 或 心包 ， 故 称 
“孤立 性 "。 病 情 险恶 ， 可 在 短期 内 发 展 心力 衰竭 甚至 死 
亡 。 目 前 认为 可 能 属于 病毒 感染 后 引起 的 心肌 炎 。 

临床 表现 ”取决 于 病变 的 广泛 程度 。 病 人 轻重 差别 
极 大 , 轻 者 可 无 症状 , 重 者 可 镁 死 。 有 些 病人 心 功能 不 全 
的 征象 很 明显 ,但 组 织 学 改变 较 少 ,这 种 临床 和 病理 分 离 
的 现象 ， 在 立 克 次 氏 体 疾病 中 最 为 典型 。 若 病变 累及 心 
包 或 心 内 膜 , 即 可 有 心包 积 液 ; LA OAA E 
形成 或 溃疡 性 变化 ， 或 有 附 壁 血栓 形成 。 心 肌 炎 的 病变 
也 可 侵 及 心脏 的 起 殷 传 导 系 统 如 赛 房 结 、 房 室 结 、 房 室 
东 、 束 支 和 普尔 基 涅 氏 纤 维 , 即 成 为 临床 上 心律 失常 的 发 
病 基础 。 症 状 和 体征 常见 的 主要 为 原 发 感染 或 原 发 疾病 
的 全 身 表现 和 特异 性 表现 ,如 疲劳 、 发 热 、 上 呼吸 道 感染 
症状 等 。 心 肌 受累 可 以 是 明显 的 或 隐 歼 的 ， 常 有 心 前 区 
不 适 的 心包 炎 典 型 症状 ,有 时 疼痛 可 类 似 心绞痛 , 常 由 于 
心 捕 量 减少 而 冠状 动脉 供血 相对 不 足 所 致 。 当 出 现 心动 
过 速 与 发 热 程度 不 成 比例 ,不 能 解释 的 低 血 压 ,充血 性 心 
衰 症 状 或 心 及 自律 和 传导 障碍 时 ， 临 床上 应 高 度 怀疑 有 
心肌 炎 的 可 能 , 狂 死 常 由 于 心律 失常 所 致 ,可 以 是 心肌 炎 
的 初 发 表现 。 体 检 可 有 心脏 稍 大 ,第 一 心音 减弱 和 第 三 心 
音 和 /或 第 四 心音 增强 ,引起 房 性 或 室 性 奔 马 律 及 心脏 杂 
音 。 胸 部 六 射 线 检查 常 无 改变 ， 病 变迁 延 不 鳄 者 可 有 心 
脏 扩大 。 多 达 1/3 病例 心电图 有 缺 血性 ST-T 改变 、 低 
电压 、Q-T 间 期 延长 , 束 支 传导 阻 洲 和 过 早搏 动 等 血清 
肌 酸 磷酸 激酶 (CPK) 及 其 同 功 酶 、 乳 酸 脱 气 酶 (LDH) 等 
活性 增强 。 另 外 ,还 有 炎症 性 表现 的 血 白细胞 增多 ,血沉 
加 快 及 C 反应 蛋白 阳性 等 ,放射性 核 素 67Ga(? R) O 
扫描 ， 因 “Ga 对 炎 性 病灶 有 一 定 的 亲和力 ， 故 心肌 内 出 
现 此 种 物质 是 感染 的 有 力 证 据 而 有 助 于 诊断 。 

诊断 ” 须 结合 病史 、 临 床 表现 和 辅助 检查 加 以 推断 。 
凡 临 床上 能 除外 其 他 明确 病因 (如 高 血压 、 辩 膜 病 、 冠 
心病 、 肺 心病 、 心 包 疾 病 等 ) 引起 的 难以 解释 的 心力 误 
竭 、 严 重心 律 失常 ， 或 同时 伴 有 急性 传染 病 的 表现 ， 发 
病 不 久 前 有 急性 感染 史 ， 或 有 明确 的 接触 化 学 品 、 毒 
物 , 用 药 过 程 中 或 过 敏 反应 的 同时 出 现 心脏 症状 者 ,应 高 
度 怀疑 有 心肌 炎 的 可 能 。 病 毒 学 检查 及 心肌 活检 对 病因 
诊断 有 很 大 帮助 。 急 性 期 因 炎症 性 及 大 片 性 坏死 或 冠状 
动脉 炎 心 电 图 可 能 显示 病理 性 Q 波 或 了 波 倒置 的 缺 血性 
改变 ,应 注意 避免 与 冠状 动脉 疾病 相 渴 清 。 

防治 ”预防 在 于 避免 致 病因 素 ,充分 治疗 原 发 疾病 。 
白喉 早期 给 予定 量 血清 治疗 ， 重 点 是 对 心 功能 不 全 的 治 
疗 。 对 一 般 治疗 无 效 或 病情 严重 者 ， 如 心 功能 急剧 恶化 


或 完全 性 房 室 传导 阻 滞 时 可 使 用 肾上腺 皮质 激素 。 本 药 
虽 可 抑制 因 感 染 而 产生 的 炎症 但 对 于 病毒 性 心肌 类 过 
早 使 用 可 减弱 身体 对 病毒 感染 的 抵抗 作用 , 故 应 慎重 。 病 
毒 感染 早期 以 不 用 为 宜 。 完 全 性 房 室 传导 阻 滞 时 ， 可 安 
置 临时 起 搏 器 。 心 律 失常 多 较 顽 固 ， 不 宜 用 过 多 抑制 心 
肌 的 抗 心 律 失常 药物 。 慢 性 心 功能 不 全 的 治疗 同一 般 心 
力 衰竭 ( 见 心力 表 冯 )。 急 性 期 应 严格 卧床 休息 直至 症状 
消除 为 止 。 维 生 素 C、 辅 酶 A、 三 磷酸 腺 苷 、 细 胞 色素 C、 环 
化 腺 蔡 酸 疗效 不 确切 ,可 能 有 促进 心肌 细胞 代谢 作用 。 使 
用 多 处 心 内 膜 心肌 活体 组 织 检查 来 证 实 和 监测 其 反应 ， 
提示 长 期 使 用 免疫 抑制 剂 有 效 ( 约 1 年 左右 )， 如 小 尼 松 
MRL AMER, AKL. 干扰 素 等 已 取得 
一 定 效果 ,但 要 注意 副作用 。 

病毒 性 心肌 炎 ”各 种 病毒 引起 的 心肌 急性 或 慢性 炎 
症 。1950 年 代 以 来 , 由 于 病毒 学 研究 和 诊断 方法 的 改进 ， 
其 发 病 率 比 以 往 增多 。 但 由 于 病毒 学 诊断 不 易 ， 因 而 病 
毒性 心肌 炎 确 切 发 病 率 尚 不 清楚 。 此 病 多 见于 儿童 及 青 
壮年 ， 好 发 于 夏 、 秋 季 。 成 人 急性 病毒 性 心肌 炎 多 数 
(80% ) 完 全 恢复 ， 极 少数 (5 多 以 下 ) 死 于 急性 心力 衰 竟 、 
心 原 性 休克 或 严重 心律 失常 。 部 分 患者 一 次 急性 发 作 后 
多 次 复发 或 炎症 持续 ， 进 行 性 恶化 转 为 慢性 心肌 炎 。 约 
5~20% 在 急性 发 病 后 遗留 永久 性 损害 心电图 异常 或 心 
脏 扩 大 等 。 

病因 H1952 年 首次 从 死 届 心 肌 分 离 出 病毒 以 后 ， 
陆续 从 尸体 中 分 离 出 各 种 病毒 。 以 下 病毒 已 被 证 实 可 引 
起 心肌 炎 ，@ 微 小 核糖 核酸 病毒 ,如 库 克 萨 基 病 毒 、 冰 依 
灰质 炎 病 毒 ,ECHO 病毒 , 鼻 病 毒 ! QAM MR, WHA 
AE TENAS ANARE OFRAS OERA 
CERAS MEAT OHAR MATER 
TEE RE, AEAT FRESHA O 
风疹 病毒 OKEAN ORAV OHSAS, mM 
MAERT KIN - ARIS BEB 病毒 
O 呼吸 道 肠 道 病 毒 。 各 类 病毒 中 ,以 肠 道 和 呼吸 道 感染 
中 微小 核糖 核酸 病毒 引起 的 心肌 炎 最 常见 ， 其 中 又 以 库 
克 了 萨 基 病毒 居 前 位 ， 大 多 数 库 克 萨 基 病毒 性 心肌 炎 是 由 
B 组 病毒 引起 , 占 所 有 心肌 炎 的 IID. 

发 病 机 理 ”病毒 如 何 引起 心肌 损害 ,尚未 完全 肯定 ， 
多 数 认 为 可 直接 侵犯 心肌 ,在 心肌 内 繁殖 ,其 依据 为 ，@ 
尸检 时 从 心肌 \ 心 包 或 心 内 膜 分 离 出 病毒 ,或 荧光 抗体 阳 
性 ， 电 子 显微镜 查 到 病毒 颗粒 ， @@ 分 离 所 得 病毒 接种 动 
物 可 引起 发 病 ; @ 病 人 心肌 活 组 织 检查 可 有 类 似 改 变 。 
不 少 学 者 认为 慢性 病例 病毒 分 离 多 阴性 ， 但 病情 反复 进 
行 , 时 而 恶化 , 迁延 不 愈 , 故 提示 免疫 反应 在 病毒 性 心肌 
类 发 病 中 起 重要 作用 ， 同 时 在 心肌 内 可 找到 免疫 球 蛋 白 
G 和 补体 。 这 可 能 由 于 病毒 本 身 或 病毒 与 心肌 形成 抗原 、 
抗体 复合 物 。 可 以 认为 病毒 性 心肌 炎 的 急性 期 以 病毒 直 
, 接 侵 犯 心 肌 为 主 ， 晚 期 则 以 免疫 反应 的 可 能 性 较 大 。 另 
外 , 尚 有 若干 诱发 因素 ,如 劳累 \. 原 有 细菌 感染 \. 原 有 心肌 

”损害 ,营养 不 良和 妊娠 等 。 
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病理 ”为 炎症 性 病变 ,可 呈 局 灶 性 或 弥漫 性 。 局 灶 性 
者 镜 下 可 见 心肌 同 质 性 炎症 ， 较 重 者 可 有 不 同 程度 的 心 
肌 细胞 溶解 和 坏死 \ 同 质 水 肿 ,病变 广泛 时 可 侵 及 心脏 起 
捕 传 导 系统 ， 导 致 严重 心律 失常 或 锌 死 。 病 程 长 者 可 有 
心肌 瘦 痕 形成 ， 炎 症 可 侵 及 心包 或 心 内 膜 ， 引 起 瓣膜 损 
害 , 但 很 少 引起 缩 罕 性 心包 炎 。 

临床 表现 ”取决 于 病人 的 机 体 反应 状态 ， 特 别 是 病 
毒 累及 心脏 的 部 位 、 范 围 及 病变 严重 程度 ,可 无 明显 临床 
症状 而 仅 有 一 过 性 心电图 异常 的 亚 临床 型 ， 有 重症 急性 
(暴发 型 ) 心 肌 炎 ， 表 现 为 突 发 的 泵 衰竭 或 致命 性 心律 失 
常 ,可 数 小 时 或 数 日 内 死亡 或 症 死 ;少数 可 迁延 成 慢性 直 
至 反复 发 作 心 力 衰竭 而 死亡 .症状 与 原 发 感染 难 分 , 多数 
患者 先 有 发 热 、 全 身 痛 、 咽 痛 、 咳 嗽 ,腹泻 等 。 心 及 症状 有 
胸痛 , 可 为 钝 痛 , 也 可 似 心绞痛 , 产生 胸痛 的 原因 可 由 于 
心包 炎 、 胸 肌 痛 ,也 可 由 于 心肌 炎 本 身 所 致 。 心 怪 者 由 心 
律 失常 而 来 。 重 症 即 有 气急 或 呼吸 困难 。 体 征 可 有 持续 
性 心动 过 缓 或 心动 过 速 ;心动 过 速 与 体温 多 不 成 比例 。 第 
一 心音 减弱 ,可 有 增强 的 第 四 心音 和 /或 第 三 心音 ， 或 引 
起 房 性 或 室 性 奔 马 律 。 重 症 者 可 有 心脏 扩大 、 各 种 心律 
失常 或 心力 衰 竟 、 心 原 性 休克 表现 。 心 电 图 常 有 缺 血 性 
ST-T 改变 和 心律 失常 ,实验 室 检查 有 非特 异性 的 急性 活 
动 性 炎症 和 心肌 受害 表现 ;如 白细胞 增高 、 血沉 增 快 、 血 
清 酶 ( 谷 丙 或 谷 草 转 氨 酶 . 肌 酸 砚 酸 激酶 ,乳酸 脱 气 酶 等 ) 
增高 , 血 中 免疫 球 蛋 白 增多 等 。 急 性 期 可 从 咽喉 洗 液 . 类 
便 \ 心 包 液 、 血液 、 胸水 或 心肌 活检 标本 接种 而 分 离 出 病 
毒 .心肌 活检 标本 免疫 荧光 检查 可 获得 特异 性 病毒 抗原 。 
活检 心肌 电子 显微镜 检查 可 见 病毒 颗粒 。 血 清 抗体 测定 
包括 补体 结合 \ 中 和 、 血 凝 抑 制 等 试验 有 助 于 诊断 。 

诊断 ”典型 病例 ,有 流行 病史 (如 出 现 心肌 炎症 状 和 
体征 前 1~4 周 有 上 呼吸 道 或 肠 道 感染 史 )， 并 有 与 之 相 
关 的 临床 表现 ， 如 发 热 , 与 发 热 不 相称 的 赛 性 心动 过 速 、 
明显 肌 痛 以 及 并 不 能 以 其 他 原因 解释 的 各 种 心 律 失常 、 
心脏 扩大 和 /或 心力 衰竭 ,常见 血清 酶 学 改变 ,包括 GOT、 
CPK 及 其 同 功 酶 和 LDH 等 增高 。 临 床 诊断 急性 病毒 性 
心肌 炎 的 典型 病例 一 般 不 难 ， 但 对 亚 临床 型 常 易 漏诊 或 
误诊 ,如 仅 有 一 般 的 心电图 异常 ( 频 发 早搏 或 一 度 、 二 度 I 
型 房 室 阻 灌 )， 心 脏 不 大 及 无 酶 学 异常 ， 应 给 予 较 长 期 
的 临床 追踪 观察 ,或 给 予 运动 负荷 试验 ,观察 运动 当时 及 
运动 后 是 否 加 剧 心律 失常 。 若 心律 失常 反而 减轻 或 消失 ， 
或 作 放射 性 核 素 "Ga 心肌 扫描 阴性 ， 有 助 于 排除 此 诊 
断 。 老 要 确定 病因 ， 单 靠 血 清 学 及 病毒 学 的 资料 也 难 肯 
定 。 通 过 心肌 活检 进行 电镜 下 的 组 织 学 检查 ， 或 用 免疫 
荧光 检查 特异 性 的 病毒 抗原 ， 对 诊断 有 较 大 帮助 或 起 决 
定性 作用 。 鉴 别 诊断 特别 要 与 B- 受 体 兴奋 综合 征 区 别 开 ， 
此 症 具 有 心 怪 等 循环 系统 症状 及 焦虑 不 安 的 神经 系统 症 
状 ,但 临床 上 无 明确 的 心血 管 病 , 心率 多 变 , 安静 时 心率 
常 超过 90 次 /分 。 由 卧 位 起 立时 或 情绪 激动 时 心率 明显 
增 快 。 心 电 图 可 有 非特 异性 ST-T 改变 和 /或 过 早搏 动 。 
服 心得 安 后 可 逆转 心电图 改变 及 改善 主观 症状 。 另 外 , 亦 
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须 与 风湿 性 心肌 类 相 鉴别 , 虽 同样 有 心肌 炎 的 一 般 表 现 ， 
多 伴 有 多 发 性 游 走 性 关节 炎 、 环形 红 班 、 皮下 结 节 、 血 中 
抗 链球 菌 抗体 增高 以 及 辩 膜 损害 等 特征 。 

防治 ”预防 在 于 防止 病毒 感染 , RS. BERR. 
HORA, HRSA AR OAR. NR EE, 
ECHO 等 病毒 感染 目前 尚 无 特异 的 预防 疫苗 ， 在 病毒 流 
行 期 间 应 采取 适当 措施 。 目 前 可 用 的 抗 病毒 药 种 类 不 多 ， 
疗效 也 不 理想 。 在 治疗 病毒 性 心肌 炎 时 ， 肾 上 腺 皮质 激 
素 的 应 用 及 心 功能 不 全 、 心 律 失常 的 治疗 与 一 般 心肌 炎 
的 防治 相同 。 GHP HEH) 
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心绞痛 (angina pectoris) 。 一 过 性 心肌 缺 血 引 
起 的 一 组 临床 综合 征 。 典 型 表现 呈 发 作 性 胸骨 后 或 心 前 
区 压迫 性 疼痛 ,持续 几 分 钟 至 十 几 分 钟 ,有 时 可 放射 至 左 
上 肢 、 咽 喉 部 等 处 , 常 由 运动 或 情绪 激动 诱发 ， 立 即 休息 
或 含 硝酸 甘油 ,疼痛 可 迅速 缓解 ,本 病 为 中 老年 人 的 常见 
病 。 心 绞 痛 最 常 由 引起 冠状 动脉 或 其 开口 狭 窗 的 病变 引 
起 ,因此 本 病 是 冠状 动脉 性 心脏 病 最 常见 的 一 种 类 型 。 少 
数 情况 下 ， 本 病 可 由 促使 心肌 耗 气量 明显 增加 的 某 些 情 
况 引 起 ( 见 表 )。 

心绞痛 的 病因 


BRIBE, REAR SDR, HEME HES: oh Bk 


冠状 动 | 
冠状 动脉 炎 、 主 动脉 钙化 、 主 动脉 辩 关闭 不 全 ,冠状 动脉 炎 、 
血 流 减少 FANE. 心肌 桥 、 免 疫 性 疾病 、 肉 芽 肿 性 
心肌 需 氧 ”甲状 腺 功能 亢进 、 严 重 贫 血 、 jn ar 严重 心律 
量 增加 ”失常 .肥厚 性 心肌 病 、 主 动脉 状 锋 


RENE “心脏 的 血液 供给 来 自 左右 冠状 动脉 。 正 
常人 冠状 动脉 有 很 大 储备 力 ， 当 心脏 作 功 增加 (如 运动 
时 ,心肌 需 氧 量 大 大 增加 ,此 时 冠状 动脉 血 流 可 比 平常 增 
加 数 倍 ,以 满足 心脏 当时 对 氧 的 需要 。 但 是 , 当 冠 状 动脉 
血 流明 显 减少 和 /或 心肌 需 氧 量 增加 超过 其 储备 能 力 ( 即 
心肌 需 氧 供不应求 ) 时 ,心肌 暂时 缺 氧 , 即 可 导致 心绞痛 。 

冠状 动脉 血 流 减少 的 方式 有 三 种 ，@ 冠 状 动脉 管 
腔 因 器 质 性 病变 而 严重 狭窄 达 50% 以 上 。@ 冠 状 动脉 
有 器 质 性 病变 或 正常 冠状 动脉 因 其 支配 的 神经 调节 素 乱 
或 局 部 血小板 聚集 异常 等 而 痉挛 ， 致 使 冠状 动脉 血 流 突 
然 碱 少 。 回 冠状 动脉 虽 无 明显 狭窄 ， 但 冠状 动脉 开口 处 
狭窄, 或 动脉 舒张 压 降低 致使 冠状 动脉 灌注 减少 。 

决定 心肌 耗 乞 量 的 因素 ”有 心率 ,心肌 收缩 力 , 心 肌 
BOK. OFM, OMAR AAR bE 
心肌 耗 氧 量 下 降 。@@ 心 脏 收缩 越 强 ,心肌 耗 气量 越 大 . 心 
脏 收缩 增强 ,临床 上 常见 于 应 用 增强 心肌 收缩 力 的 药物 
(如 洋 地 黄 、 儿 茶 酚 胺 类 药物 ) 时 ， 也 见于 情绪 激动 引起 
儿 茶 酚 胺 增加 时 。 心 肌 收 缩 力 减弱 则 心肌 耗 氛 量 降低 , 临 
床上 可 见于 应 用 减弱 收缩 力 的 药物 , 如 B- 阻 滞 剂 、 钙 持 
抗 剂 等 。@ 心 肌 辟 的 张力 增加 ,心肌 耗 气量 增加 ;反之 则 
减少 。 心 肌 壁 的 张力 (7) 与 心 腔 内 压力 (P) 及 心室 腔 的 半 
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径 (R) 成 正比 ， 与 心室 壁 厚度 (HH) 成 反比 , 故 可 以 用 公式 
T==PR/H 表示 。 临 床上 当心 腔 扩张 、 心 室内 压 增 加 时 ， 
心肌 壁 张 力 即 增加 。 心 室内 压力 增加 见于 心肌 顺应 性 减 
退 ,心脏 前 \ 后 负荷 增加 的 情况 下 。 

许多 病人 虽然 冠状 动脉 严重 狭窄 ， 冠 状 动脉 血 流 已 
明显 减少 ,但 若 该 过 程 发 展 缓慢 ,有 足够 时 间 建立 侧 支 特 
环 ( 侧 支 循环 可 在 两 支 血管 之 间 沟 通 ,或 冠状 动脉 与 心 腔 
相交 通 )， 此 类 患者 仍 能 从 事 较 轻 的 工作 不 发 生 心绞痛 ， 
当心 脏 负荷 加 重 , 如 运动 ,情绪 激动 等 情况 引起 心肌 需 氧 
量 增加 时 , 即 发 生 心绞痛 (劳力 性 心绞痛 )。 

少数 病人 的 心绞痛 发 生 于 休息 时 ， 当 时 并 无 心肌 耗 
氧 量 增加 的 迹象 如 心率 增 快 ,血压 增高 ,而 是 由 于 冠状 动 
脉 痉挛 使 血 流 突然 减少 而 引起 的 心肌 缺 血 所 致 。 冠 状 动 
脉 痉挛 既 可 引起 变异 性 心绞痛 ， 亦 可 发 生 于 劳力 性 心 绞 
BH. 

心肌 缺 血 引起 的 病理 生理 变化 主要 有 以 下 几 方 
面 ，@ 缺 血 心肌 进行 无 氧 代谢 , 致 乳酸 堆 诊 ,同时 钾 离子 
自 细胞 内 杰出 ， 这 些 代谢 产物 堆积 至 一 定 浓度 即 可 刺激 
心肌 内 神经 末梢 而 引起 疼痛 。@ 心 肌 缺 氧 可 使 局 部 心肌 
复 极 改变 ,因而 心电图 出 现 了 波 倒置 缺 血 的 心肌 内 钾 离 
子 外 出 , 故 极 化 程度 低 于 健康 部 位 心肌 而 产生 损伤 电流 ， 
心电图 示 ST RBA. FOR ML WE RAY 间 和 程度 
上 与 正常 心肌 之 间 存 在 差异 ,所 以 可 发 生 各 种 心律 失常 。 
ORM OMAR, PRAM, HAT HR 
换 , 结 果 钙 离子 进入 细胞 减少 ,影响 肌 浆 网 释 出 钙 离 子 ， 
致使 缺 血 心肌 收缩 力 减弱 ， 局 部 或 整个 心室 射 血 分 值 降 
低 。 

临床 表现 ”典型 心绞痛 为 胸骨 后 或 心 前 区 压迫 感 或 
钝 痛 , 或 监 问 感 ,持续 数 分 钟 ,可 以 向 左肩 、 臂 或 咽喉 等 处 
放射 。 寒 冷 .劳累 ,情绪 激动 .进食 常 可 诱发 ,立即 休息 或 
含 硝酸 甘油 可 于 几 分 钟 内 使 疼痛 缓解 。 心 绞 痛 亦 可 表现 
为 心 前 区 不 适 ,紧缩 感 ,烧灼 感 、 手 裂 样 痛 ， 但 针 刺 样 痛 
WERKER. AMETAN FAAR, LA 
部 等 处 放射 ,放射 至 右 肩 、 右 臂 比 较 少见 。 严 重心 绞 痛 发 
作 时 常 脸色 苍白 .出 冷 秆 .不 敢 动 ,并 有 濒 死 感 ,发 作 时 体 
格 检查 可 见 心率 增 快 ,血压 增高 ,心脏 听诊 有 时 可 于 心 尖 
部 听 到 第 四 心音 。 若 有 一 过 性 乳头 肌 功 能 不 全 引起 功能 
性 二 尖 辩 团 锁 不 全 时 , 则 可 于 心 尖 部 听 到 收缩 期 杂音 。 但 
不 少 情况 下 ,体格 检查 无 阳性 所 见 。 

分 型 尚未 完全 统一 ， 世 界 卫 生 组 织 将 心绞痛 分 为 
劳力 型 及 自发 型 。 

劳力 型 心绞痛 ”最 常见 。@D 初 发 劳力 型 心绞痛 。 劳 
力 型 心绞痛 病程 在 1 个 月 以 内 。@@ 稳定 劳力 型 心绞痛 。 
病程 持续 1 个 月 或 1 个 月 以 上 。@ 恶化 劳力 型 心绞痛 。 
同等 程度 劳力 所 诱发 的 心绞痛 发 作 次 数 、 严 重 程度 及 持 
续 时 间 突然 加 重 。 

自发 型 心绞痛 “心绞痛 发 作 与 心肌 需 氧 量 的 增加 无 
明显 关系 ， 持 续 时 间 较 长 ， 程 度 较 重 ， 不 易 为 硝酸 甘油 
缓解 ， 无 血清 酶 的 变化 ， 心 电 图 常见 ST RAG RT E 


改变 。 有 ST BS RAO RA LS Be AG BK A BEE AVS 
RM 

目前 ,不 少 学 者 倾向 于 根据 心绞痛 的 病理 基础 .病情 
轻重 及 预后 将 心绞痛 分 为 稳定 型 ,不 稳定 型 和 变异 型 .有 
的 学 者 将 变异 型 列 入 不 稳定 型 

稳定 型 心 统 痛 ” 指 较 长 时 间 内 ,疼痛 发 作 的 频 度 、 程 
度 , 时 限 ,诱因 、 组 解 方式 大 至 不 变 。 这 类 患者 的 冠状 动 
脉 有 较 明显 狭窄 ,但 多 有 侧 支 循环 形成 ,当心 肌 需 气量 增 
加 、 冠 状 动脉 血 流 供不应求 时 , 即 引起 心绞痛 发 作 。 临 订 
上 很 常见 。 

不 和 定型 心 续 病 ”一 般 均 由 严重 心肌 缺 血 引起 ， 俩 
支 循环 的 建立 党 比较 差 , 若 治疗 不 及 时 ,可 能 发 展 成 急性 
心肌 梗死 。 这 型 心绞痛 包括 下 列 一 些 类 型 ，Q 进 行 型 必 
绞 痛 。 3 个 月 内 心绞痛 发 作 频 度 增加 ,时 限 延长 ,程度 加 
重 ,轻微 活动 量 即 可 引起 发 作 。O@ 中 同 综合 征 。24 小 时 
内 心绞痛 反复 发 作 , 每 次 发 作 持 续 时 间 长 ,程度 严重 ， 休 
息 时 间 可 发 作 ,党 表明 冠状 动脉 已 发 生 严重 狭 罕 ,而 便 支 
循环 尚未 建立 ， 易 于 进展 成 急性 心肌 梗死 。@ 初 发 型 心 
绞 冯 。 皮 入 从 无 心 绞 冯 发 作 ， 仅 是 在 1 个 月 内 发 生 的 心 
绞 痛 ,大 多 呈 典 型 劳力 型 心绞痛 样 发 作 ， 若 治疗 不 及 时 ， 
部 分 病人 可 发 展 成 急性 心肌 梗死 。@ 臣 位 心绞痛 。 又 称 
心绞痛 持 续 状态 。 卧 订 或 休息 时 发 生 的 心绞痛 ， 多 见于 
严重 主动 脉 关 关闭 不 全 或 冠 关 动脉 严 重 狭窄 的 患者 ， 预 
ERE, 

LAVORA UREA OM, HE 
点 为 心 绞 痪 发 生 于 休息 时 ,与 劳累 和 情结 无 关 ,有 周期 性 
发 作 符 点 ,常常 发 生 于 每 天 差不多 相同 的 时 间 , 发 作 时 心 
电 图 示 ST 自拍 高 ,发 作 过 后 ST 又 回 到 等 电线 , PENT 
FAM RA RM IM NI EATER, 
大 多 发 生 于 冠状 动脉 已 有 明显 病变 者 ， 少 数 则 可 发 生 于 
正常 拓 状 动脉 ( 右 冠状 动脉 多 见 ) 的 患者 。 这 型 心绞痛 发 
作 时 常 伞 有 产 重心 律 失常 ， 部 分 病人 可 发 展 成 急性 心肌 
LEA 

实验 室 检查 诊断 冠 心病 .心绞痛 的 检查 有 多 种 ,党 
用 且 敏 感性 特异 性 比较 高 的 技术 有 以 下 几 种 : 

心电图 “站 绞 痛 患者 休息 时 心电图 往往 正常 。 有 的 
患者 则 示 陈 旧 性 心肌 梗死 ,也 可 呈现 左 室 肥厚 劳损 , 东 支 
阻 洲 及 轻 度 ST-T 改变 ,上 述 表现 除 陈旧 性 心肌 梗死 外 ， 


心 肌 缺 血 
正常 轻 度 中 度 严重 


ri 
rh hs 


心肌 献血 的 心电图 模式 图 
上 排 示 ST 段 呈 水 平 型 下 移 ,严重 缺 血 时 ,ST 
RESHALEH; 下 排 示 ST 段 王 下 针 形 下 移 


心 


其 余 均 系 非特 异性 表现 。 心 绞 痛 发 作 时 ， 部 分 患者 的 心 
电 图 仍 可 正常 ,但 多 数 患 者 可 出 现 特征 性 的 缺 血型 ST 自 
改变 ( 见 图 )， 这 种 改变 几 分 钟 即 可 消失 。 有 的 患者 在 心 
绞 痛 发 作 后 ,疼痛 已 缓解 时 才 出 现 上 述 ST RAR, hE 
状 动脉 总 这 引起 的 心绞痛 , 心电图 既 可 呈现 ST 段 抬 高， 
亦 可 表现 ST RER, 

运动 试验 ” 约 有 65% 心 绞 痛 患者 运动 试验 可 旦 阳 
性 表现 。 运 动 耐力 低 ,运动 试验 时 血压 下 降 ，ST 段 降低 
明显 者 常 表明 患者 冠状 动脉 病变 严重 。 

放射 性 核 素 检查 ”90% 以 上 心绞痛 患者 于 运动 试验 
时 行 TICE) ALT FT AIL ALB f 心绞痛 种 
者 运动 试验 时 ， 放 射 性 核 素 血 池 显 像 可 呈现 缺 血 的 室 辟 
节 段 运动 不 良 ,运动 时 , 左 室 EF MARIE CM att 
性 核 素 检查 )。 

冠状 动脉 造影 “造影 时 可 发 现 心绞痛 患者 至 少 有 一 
冠状 动脉 主 支 或 主要 分 支 狭窄 达 50% 以 上 , 有 的 则 有 多 
支 病变 。 冠 状 动脉 癌 挛 常 需 于 造影 时 用 麦角 新 碱 等 试验 
诱发 。 目 前 冠状 动脉 造影 是 确诊 冠 心病 最 可 靠 的 方法 。 

诊断 和 鉴别 诊断 ”通常 中 年 以 上 患者 特别 是 男性 有 
典型 心绞痛 病史 者 , 则 心绞痛 之 诊断 大 致 可 确立 。 若 症状 
不 典型 , 且 发 作 时 心电图 又 无 缺 血 表现 , 则 需 进行 运动 斌 
验 ,放射 性 核 素 检查 或 是 冠状 动脉 造影 方 可 确诊 。 少 数 非 
动脉 缘 样 硬化 引起 的 心绞痛 之 病因 诊断 需 结合 其 原 发 病 
全 面 分 析 。 

心绞痛 应 与 下 列 疾病 相 鉴别 ，@ 心 脏 神 经 症 。 多 见 
于 中 年 或 绝经 期 前 后 的 妇女 , 常 表现 心 前 区 针 刺 样 痛 , 位 
置 不 定 。 有 时 虽 为 问 痛 ， 但 持续 时 间 可 长 达 半天 甚至 一 
天 ,喜欢 出 长 气 ,并 有 手足 发 麻 等 症状 。 心 电 图 甚至 运动 
试验 可 呈 阳 性 反应 。 但 zx TL 心肌 显 像 和 冠状 动脉 造影 
无 明显 的 冠状 动脉 病变 。@ 肌 肉 、 骨 、 关 节 病 。 如 肋 软 
骨 炎 ,颈椎 病 , 可 有 胸痛 ， 但 详细 询问 病史 和 仔细 检查 可 
明确 诊断 。@ 食 管 和 胃 部 疾病 。 以 上 腹部 不 适 为 表现 的 
ORMENE ERLT AER AR IA TEE 
相 鉴 别 。 

防治 ”主要 有 以 下 几 方 面 。 

一 艇 治疗 首先 应 让 患者 了 解 其 病情 掌握 缓解 疼 
痛 的 方法 ,合理 安排 工作 和 休息 .稳定 型 心绞痛 患者 可 适 
当 参 加 一 些 体育 活动 ， 避 免 诱发 心绞痛 的 诸 因素 ， 如 寒 
冷 ,过 劳 ,情结 激动 、 过 饱 , 吸 烟 , 饮 过 浓 的 咖啡 或 茶 等 ,并 
应 节制 性 生活 。 不 稳定 型 心绞痛 患者 应 卧床 休息 ， 积极 
控制 心绞痛 发 作 。 

药物 治疗 ”由 于 绝 大 多 数 心绞痛 常 发 生 于 心肌 氧 供 
给 不 能 满足 心肌 耗 气量 的 情况 下 ， 故 治疗 目的 主要 是 增 
加 冠状 动脉 血 流 和 降低 心肌 耗 氧 量 。 目 前 肯定 有 效 的 药 
RARER PBB HRM, BAER 
如 潘 生 丁 、 小 量 阿司匹林 、 脉 导 敏 及 许多 中 药 制剂 亦 都 有 
一 定 疗效 。 变 异型 心绞痛 或 冠状 动脉 浆 李 患者 应 选用 硝 
酸 本 类 或 钙 持 抗 剂 治疗 。 

经 皮 腔 内 冠状 动 防 成 形 未 (PTCA) 属 冠 心病 介入 
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性 治疗 法 中 最 基础 的 方法 。 在 X 射 线 透视 下 ,经 股 动脉 
穿刺 ， 将 指引 钢丝 逆行 插入 冠 状 动脉 ， 并 穿 过 狭 秦 病 变 
段 ， 然 后 将 一 特制 的 顶端 带 气囊 的 双 腔 扩张 导管 套 在 钢 
丝 外 面 ,在 钢丝 指引 下 送 入 狭窄 的 病变 处 , 继 之 借助 于 一 
特制 的 加 压 装置 ,向 气囊 内 充 以 造影 剂 ,使 气囊 膨胀 到 预 
期 的 直径 ,并 产生 一 定 压力 (相当 于 4~10 个 大 气压 ), 在 
此 压力 下 , 粥 样 谢 块 被 压 破 ,同时 造成 病变 处 冠状 动脉 内 
膜 损伤 , 内 膜 和 动脉 壁 中 层 撕 裂 ,动脉 盱 外 膜 被 伸张 ， 最 
终 达 到 管 腔 扩张 ， 狭 窄 碱 轻 。 该 疗法 最 适用 于 治疗 单 支 
冠状 动脉 近 端 -中 段 限 局 性 (病变 短 于 1 cm)、 非 钙化 性 严 
重 狭窄 病变 ( 管 腔 直 径 狭窄 达 70% 以 上 ), 成 功率 达 70 一 
90% 。 随 着 操作 技术 熟练 ,导管 装置 技术 的 改进 ,本 疗法 
的 应 用 已 扩展 到 ， 单 支 冠 状 动脉 上 有 几 处 病变 ， 多 支 冠 
状 动脉 病 变 ; 急 性 心肌 梗死 溶 栓 治 疗 后 残余 狭 罕 病变 ; 冠 
状 动脉 近期 墙 塞 等 。 在 这 些 情况 下 ，PTCA 的 成 功率 同 
样 很 高 。PTCA 的 禁忌 症 包括 ; 左 主 冠状 动脉 病变 ;弥漫 
性 或 钙化 性 病变 。 该 法 并 发 症 约 占 0.9~5.0%， 包括 突 
然 死亡 和 急性 心肌 梗死 。 约 有 30% 患 者 于 PTCA RE 
6 个 月 , 其 扩张 的 冠状 动脉 处 再 狭窄 ,但 再 狭 窗 的 病变 可 
重复 作 PTCA。 目 前 本 疗法 已 越 来 越 广泛 用 来 治疗 冠状 


动脉 狭窄。 
手术 治疗 1970 年 代 以 来 , 有 些 国家 对 药物 治疗 无 
效 的 严重 心绞痛 患者 在 冠状 动脉 造影 确定 病变 后 ， 行 主 


动脉 -冠状 动脉 旁 路 手术 治疗 〈 冠 状 动脉 搭桥 木 )。 用 
这 项 手术 治疗 心绞痛 已 很 普遍 ， 该 法 系 用 患者 大 隐 静 脉 
作 桥 ， 连 接 主 动脉 根部 和 冠状 动脉 狭窄 病变 的 远 
端 ， 或 用 内 乳 动脉 连接 冠状 动脉 狭窄 的 远 端 从 而 使 献血 
的 心肌 重新 获得 灌注 。 一 般 对 2 支 以 上 的 冠状 动脉 病变 
(包括 部 分 左 主 冠状 动脉 病变 ) 进 行 此 种 手术 治疗 。 术 后 
约 有 80 一 90 驳 的 患者 心绞痛 消失 或 明显 减轻 ， 病 人 的 运 
动 耐力 增加 ,生活 和 工作 能 力 明显 改善 ,手术 可 能 延长 病 
人 寿命 。 手 术 死亡 率 在 5 多 以 下 。 术 后 两 年 追踪 观察 , 约 
有 15 一 20 多 的 患者 旁 路 再 闭塞 。 中 国 目 前 已 在 一 些 医院 
开展 该 项 手术 .有 的 患者 顽固 性 心绞痛 系 室 壁 瘤 引 起 , 室 
壁 瘤 切除 合并 冠状 动脉 旁 路 手术 对 这 类 患者 有 显著 疗 
效 。 

ARCH VEOH HALRB HSA 
心绞痛 的 原 发 病 。 GEE RA) 
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RW (mental development) 个 人 心理 
功能 (包括 感知 觉 ,情感 思维、 言语 ,行为 等 ) 的 成 熟 和 个 
人 心理 特征 (个 性 ) 的 基本 定型 的 整个 过 程 。 尽 管 从 宏观 
上 看, 人 类 有 生 之 年 都 不 妨 说 成 是 心理 发 展 之 日 ,但 实际 
上 每 个 人 在 进入 成 年 阶段 时 ， 认 识 功能 的 发 育 已 趋 于 成 
熟 ,个 性 发 育 也 基本 定型 ,所 以 一 般 讲 心理 发 育 ， 主 要 指 
儿童 和 少年 阶段 (18 岁 以 前 ) 的 心理 成 长 而 言 。 人 类 的 心 
理发 育 有 着 共同 的 规律 性 ， 每 一 个 人 都 经 历 着 程序 大 至 
相同 的 发 展 过 程 , 另 一 方面 ,由 于 遗传 素质 及 环境 影响 的 
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不 同 ,人 与 人 之 间 又 存在 着 一 定 程度 的 差异 ,心理 发 育 对 
个 人 成 长 和 身心 健康 影响 极 大 ， 历 来 受到 教育 界 和 医学 
界 的 重视 。 

讨论 心理 发 育 的 进程 和 规律 ， 首 先 要 明确 以 下 几 个 
原则 ，@ 大 脑 的 生理 发 育 是 心理 发 育 的 物质 基础 ， 讨 论 
心理 发 育 时 不 能 离开 生理 前 提 ; 另 一 方面 ,心理 发 育 又 有 
自身 的 特点 和 规律 , 既 受 生物 学 条 件 的 制约 ,又 深 受 社会 
环境 的 影响 ， 因 此 不 应 将 心理 发 育 与 大 脑 的 生理 发 育 完 
全 混为一谈 。@@ 从 年 龄 方面 看 ， 可 将 心理 发 育 划分 成 不 
同 的 发 展 阶段 ,通常 分 为 乳 儿 期 (出 生 到 1 岁 末 )、 婴儿 期 
(1 岁 末 到 3 岁 示 )、 幼 儿 期 (3 岁 末 到 6 一 7 HR) FRO 
期 (6~7 岁 到 11 一 12 岁 )、 少 年 初期 (12~15 岁 )、 少 年 后 
期 (15~17 岁 )。 各 相 邻 年 龄 阶段 的 心理 发 育 是 逐渐 过 
访 的 ,有 一 定 的 交错 和 重 迭 ,往往 难于 截然 分 开 ， 而且 不 
同 个 人 之 同 可 有 相当 程度 的 差异 。@@ 心 理发 育 是 遗传 和 
环境 因素 共同 作用 的 结果 ， 前 者 为 心理 发 育 提供 了 生物 
学 前 提 和 可 能 性 ,后 者 则 影响 心理 成 长 的 实际 进程 ,两 方 
面 的 作用 相辅相成 , 密 不 可 分 。 

MER ES ABE Be, SEL AE a a BPA F 
中 枢 的 发 育 已 相当 完善 ， 足 以 保证 基本 生命 过 程 的 神经 
调节 ,大 脑 发 育 也 初 具 规模 ,大 脑 的 大 体 结构 和 显 微 结构 
都 已 具有 成 人 的 基本 格局 。 出 生 以 后 大 脑 迅 速 发 育成 长 ， 
神经 细胞 体积 扩大 ,神经 纤维 长 度 增加 ， 分 支 逐 渐 加 多 ， 
神经 突 触 的 数量 日 益 增加 ， 神 经 纤维 的 笨 精 化 过 程 也 逐 
步 发 育 。 新 生 儿 平均 脑 重 390g, 不 到 成 人 脑 重 (1 400g) 
的 1/3, 但 出 生 9 月 时 脑 重 已 增加 到 660g， 几 乎 增长 一 
倍 。3 岁 时 平均 脑 重 达 1 0118， 相 当 于 成 人 脑 重 的 2/3， 
7 岁 时 平均 脑 重 1280g, 接近 成 人 水 平 ， 到 12 岁 时 脑 的 
重量 和 结构 已 与 成 人 无 异 。 大 脑 的 迅速 发 育 保证 了 儿童 
心理 得 以 高 速成 长 。 

乳 儿 期 的 心理 发 育 ”从 出 生 到 1 岁 末 。 这 一 阶段 里 ， 
感觉 和 运动 功能 都 迅速 发 展 , 言语 功能 也 开始 萌芽 ,这 些 
都 为 尔后 的 复杂 心理 活动 莫 定 基础 。 从 感觉 方面 看 ， 新 
生 儿 已 有 触觉 和 温度 觉 ， 能 对 触觉 刺激 和 温度 刺激 作出 
反应 。 从 2 一 3 月 时 起 ， 对 痛觉 刺激 也 能 作出 明确 反应 ， 
但 这 些 浅 感觉 的 定位 和 分 辨 能 力 发 育 较 晚 ， 要 到 7、8 个 
月 或 1 岁 时 才 开 始 有 所 发 展 。 特 殊 感 党 方面 ,新生 儿 对 
不 同 味道 也 可 表示 不 同 的 反应 , 随 着 月 龄 增加 ,味觉 也 更 
加 敏感 /有 时 为 及 时 添加 辅助 食物 带 来 一 定 困难 ,因为 乳 
儿 会 拒绝 新 味道 的 饮食 。 新 生 儿 的 嗅觉 已 有 相当 的 发 育 ， 
7~8 月 时 嗅觉 反应 已 比较 灵敏 。 新 生 儿 对 强 音 已 有 反 
应 ,如 用 眼 ,全 身 动弹 等 ， 出 生 后 2 周 时 对 一 般 音响 刺激 
也 有 所 反应 ,3 个 月 时 对 声音 可 有 定向 反应 ，4 个 月 时 能 
初步 分 辨 成 人 的 声音 , 昕 到 母亲 的 声音 就 显得 高 兴 。 新 生 
儿 已 有 光 感 ,对 强 光 刺激 会 作出 闭 目 反应 ! 2 个 月 时 已 能 
注视 物体 ,物体 接近 眼前 时 能 引起 胸 眼 反应 , 3 个 月 时 眼 
球 可 追随 注视 移动 的 物体 ; 5~6 月 时 能 注视 远 处 的 物 
体 ,并 开始 能 分 辨 红色 ,这 表明 色觉 能 力 已 开始 发 育 。 

运动 功能 方面 ,出 生 后 1 月 时 能 抬头 , 手 能 担 举 ,3 个 


月 时 能 转身 , 能 以 手 触摸 物体 !4 个 月 时 扶 着 能 坐 ， 能 用 
手 去 触 挂 于 胸 前 的 玩具 ;6 个 月 时 能 独自 坐 稳 ， 能 以 单 
手 握 物 !7 SANGER, 能 将 物件 由 一 只 手 传递 到 另 一 只 
手 ! 9~10 个 月 时 能 站 ， 并 能 用 两 个 手指 拿 起 小 物件 ， 
11 一 12 月 时 先是 牵 着 能 走 , 后 来 开始 能 自己 行走 ， 玩 弄 
物件 的 动作 也 更 加 协调 。 

言语 功能 的 发 育 ， 乳 儿 一 出 生 就 能 发 出 哭 叫 之 声 ， 
2 一 3 月 起 能 发 出 “ 啊 "“ 伊 "之 声 。 乳 儿 最 初 的 言语 活动 
是 从 能 听 懂 成 人 说 出 的 词 开始 的 ,从 ?~8 月 时 起 ， 由 于 
多 次 在 感知 到 某 一 事物 的 同时 ， 听 到 成 人 说 出 关于 它们 
的 词 , 便 逐渐 在 二 者 之 间 建 立 了 联系 ,以 后 只 要 听 到 这 个 
词 的 发 音 ,就 能 引起 相应 的 反应 ,这 标志 着 言语 功能 的 莫 
F. MISA, KH 2/3 的 乳 儿 已 能 说 几 个 有 意义 的 
词 。 

乳 儿 从 出 生 后 2 月 时 开始 ， 在 吃 饱 而 又 感到 温暖 舒 
适时 ,会 发 出 活泼 的 微笑 ;5~6 AM, 能 对 彩色 的 有 声 玩 
具 报 以 愉快 的 反应 ， 这 些 都 是 情绪 活动 的 最 初 表现 。 从 
5~6 HE, 乳 儿 除了 吃 奶 之 外 也 要 求 母亲 陪伴 ， 喜 欢 母 
亲 给 他 以 爱抚 和 捉弄 ， 对 母亲 的 出 现 能 选择 性 地 报 以 微 
笑 ,这 标志 着 感情 需要 的 开始 , 母 婴 关系 是 婴儿 与 外 部 世 
界 之 间 最 早 建立 的 关系 ,是 人 际 关系 的 最 初 形态 ,有 的 学 
者 认为 , 乳 儿 期 母 婴 关系 是 否 亲密 和 谐 , 对 以 后 的 心理 发 
育 有 很 大 的 影响 ， 特 别 影 响 其 将 来 对 待人 际 关系 的 基本 
态度 一 一 信任 或 怀疑 。 

LAH SLR A 1 一 3 岁 这 一 时 期 的 儿童 已 能 
独立 地 随意 行走 ,双手 已 能 较 灵活 地 操作 ,也 开始 能 进行 
简单 的 言语 交流 ,这 样 就 有 了 从 事 游戏 活动 的 可 能 性 。 游 
戏 是 婴儿 体验 生活 的 主要 途径 ， 也 是 社会 实践 活动 的 最 
初 形态 。 通 过 这 些 初步 的 实践 活动 ， 婴 儿 开始 产生 了 最 
初 的 思维 过 程 ,这 是 一 种 以 直觉 和 行动 为 特征 的 思维 ,是 
与 自身 的 行动 和 对 物体 的 感知 分 不 开 的 ;也 就 是 说 ,婴儿 
所 思考 的 只 是 接触 到 的 实物 以 及 自身 的 动作 。 

婴儿 到 1 岁 半 时 ,已 能 准确 地 说 出 一 些 有 意义 的 词 ， 
能 认识 自身 的 各 个 部 位 ,能 说 出 自己 的 名 字 , 对 不 同 的 个 
人 能 区 别称 呼 。2 岁 时 能 应 用 简单 的 短 句 ， 能 说 出 自己 
的 年 龄 ,能 初步 辨别 大 小 和 多 少 。3 岁 时 能 说 清楚 简单 的 
事情 ,能 讲解 简单 的 图 画 , 能 唱 短歌 。 儿 童 的 言语 发 育 速 
度 不 完全 一 致 ,可 有 4~6 个 月 的 正常 时 间 差异 ， 如 果 超 
过 了 这 个 时 间 范 围 , 便 是 言语 发 育 延迟 。 严 重 的 言语 发 育 
障碍 通常 与 重度 精神 发 育 迟 汪 、 大 脑 的 疾病 或 外 伤 和 自 
幼 存在 的 耳 似 有关。 轻 度 言语 功能 发 育 延迟 可 因 慢 性 营 
养 缺乏 、 患 结核 之 类 的 消耗 性 疾病 以 及 中 度 听 力 缺 陷 而 
引起 ,环境 过 份 孤寂 ,儿童 得 不 到 言语 对 陶 ， 或 者 家 庭 成 
员 说 多 种 方言 ， 使 儿童 不 易 在 词 与 事物 之 间 建 立 概念 联 
系 , 也 可 引起 言语 发 育 暂时 延迟 。 

婴儿 期 也 是 自我 意识 萌芽 的 时 期 ,开始 能 将 自身 ( 主 
体 ) 与 其 他 事物 客体) 分别 开 来 ,能 将 自己 的 动作 与 动作 
的 对 象 分 别 开 来 。 区 分 主 、 客 体 的 发 育 过 程 如 果 受 到 干 
扰 或 捧 折 ,可 以 影响 自我 概念 的 顺利 发 展 ,影响 人 际 关系 


的 正常 建设 ,以 及 影响 对 待 各 类 损失 的 心理 反应 方式 。 

婴儿 期 的 情绪 有 所 发 展 ， 开 始 喜欢 与 亲近 的 成 人 交 
往 ， 受 到 赞赏 会 觉得 高 兴 ,受到 责备 会 感到 难受 ,对 别人 
的 痛苦 也 开始 有 所 同情 。 但 情结 状态 还 很 不 稳定 ,容易 受 
外 界 事物 的 影响 ， 特 别 是 成 人 情绪 和 行为 示范 作用 的 影 
响 ; 若 教育 方式 不 适当 ， 便 容易 发 生 不 良 情绪 反应 ,如 嫉 
妨 、 过 分 害羞 .暴怒 发 作 、 怕 黑暗 , 怕 雷 声 、 怕 动物 等 。 

婴儿 期 是 接受 大 小 便 控制 训练 的 主要 时 期 ， 这 方面 
如 果 处 理 欠 妥 ,也 可 对 心理 发 育 带 来 不 良 影响 。 随 着 膀胱 
和 直肠 神经 调节 功能 的 发 育 ,一 般 来 说 ,从 生 后 10 月 至 1 
岁 半 时 开始 ,婴儿 可 逐渐 学 会 对 白天 排尿 的 控制 , 从 1 一 
1 岁 半 开始 可 逐渐 学 会 对 大 便 的 控制 , 到 2~3 岁 时 白天 
的 控制 功能 已 来 于 稳定 ， 但 有 些 人 夜间 仍 可 有 无 意识 的 
排尿 ， 这 属于 生理 现象 。 对 儿童 的 排便 训练 如 果 急 于 求 
成 ,在 方式 上 管理 过 严 ,不 但 欲 速 不 达 ， 还 可 给 儿童 带 来 
心理 上 的 挫折 和 创伤 。 有 的 学 者 认为 ， 成 年 后 个 性 中 的 
强迫 倾向 和 强迫 性 神经 症 的 发 生 ， 与 童年 期 排便 训练 过 
严 可 能 有 一 定 关系 。 有 的 学 者 持 不 同意 见 ， 认 为 对 儿童 
排便 训练 过 严 的 父母 ， 在 其 他 方面 的 教养 方式 也 一 定 是 
严格 的 ,而 且 他 们 本 身 的 行为 也 多 半 是 拘 说 刻板 .具有 强 
人 迫 倾向 的 ,这 就 是 儿童 日 后 发 生 强迫 现象 的 根源 ,排便 训 
练 本 身 并 无 独特 的 作用 。 

幼儿 期 的 心理 发 育 ”幼儿 期 又 称 学 龄 前 期 ， 指 3 岁 
至 6~7 岁 。 到 了 这 一 阶段 ， 各 类 感觉 功能 已 渐 趋 完善 ， 
空间 知觉 和 时 间 知 觉 都 逐渐 发 展 。 言 语 功能 有 显著 进步， 
词汇 量 增加 ,词类 范围 扩大 ， 能 运用 复合 句 来 表达 心意 。 
这 一 阶段 的 思维 活动 主要 仍 属于 直观 形象 性 质 ， 进 行 思 
维 时 所 凭借 的 仍然 主要 是 对 事物 具体 形象 的 联想 。 


幼儿 阶段 神经 系统 兴奋 过 程 仍 占 优势 ， 抑 制 力 量 相 “ 


对 较 弱 , 所 以 显得 容易 激动 ,喜欢 喧 阅 ,动作 过 多 ,注意 力 
易 分 散 ,在 安排 幼儿 的 游戏 和 学 习 时 应 当 考 虑 这 些 特点 。 
幼儿 想象 活路 ,好奇 心 重 ,所 以 遇 事 喜欢 追根 究 底 ， 成 人 
对 此 应 因势利导 ,通过 解答 问题 \ 讲 故事 等 来 增进 幼儿 的 
知识 ,培养 幼儿 的 品质 。 大 约 从 3 岁 左右 开始 ,幼儿 对 自 
已 的 性 别 初步 有 所 认识 。 能 发 现 自己 的 身体 与 异性 儿童 
有 某 些 差别 ,父母 对 此 应 适当 加 以 引导 , 以 促进 性 别 识别 
能 力 的 发 展 。 由 于 幼儿 的 情绪 和 行为 极 易 受 外 界 事物 的 
影响 ,所 以 幼儿 期 间 环境 条 件 和 教养 方式 不 良 , 可 以 引起 
行为 和 情绪 障碍 , 常见 的 问题 有 哆 手指 , 咬 指甲 ,偏食 ,大 
食 、 夜 惊 .遗尿 .过 分 胆 小 . 过 分 害 盖 \. 过 分 敏感 等 ,父母 和 
幼教 人 员 对 此 应 给 予 防微杜渐 的 注意 。 

学 疮 初期 的 心理 发 育 “学龄 初期 指 6 一 7 岁 至 l~ 
12 岁 这 一 年 龄 阶段 , 相当 于 小 学 教育 阶段 。 在 这 一 时 期 ， 
各 项 认识 功能 都 在 继续 发 展 ,并 且 通 过 对 读 . 写 、 算 等 基 
本 学 习 技 能 的 掌握 ,逐步 学 会 书面 言语 ,这 是 比 口头 言语 
更 概括 、 更 复杂 的 层次 。 思 维 过 程 也 开始 由 具体 形象 思 
维 向 抽象 逻辑 思维 过 沪 ,能 进行 初步 的 抽象 概括 ,但 还 离 
不 开具 体 事物 和 形象 的 帮助 。 这 一 阶段 的 认 知行 为 有 三 
个 主要 进展 ， 一 是 开始 能 根据 事物 的 某 些 特征 来 进行 分 
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类 ;二 是 开始 有 序列 和 顺序 的 概念 ;三 是 开始 有 可 逆 性 的 
概念 ,能 由 甲 大 于 乙 而 推 莽 到 乙 小 于 甲 的 事实 。 

这 一 阶段 ,儿童 的 情感 与 意志 也 在 继续 发 展 .情感 的 
广度 、 深 度 和 稳定 性 都 较 前 提高 ， 较 高 级 的 情感 如 道德 
感 、 理 智 感 和 美感 也 开始 发 展 。 意 志方 面 开 始 有 了 一 定 
程度 的 自觉 性 、 坚 持 性 和 自制 力 ,但 还 很 不 稳定 。 学 龄 初 
期 又 是 个 性 逐渐 形成 的 时 期 ， 带 着 个 人 特征 的 气质 倾向 
已 逐渐 显露 ,例如 已 可 初步 看 出 是 急性 子 还 是 慢性 于 ,是 
内 向 还 是 外 向 。 性 格 特征 也 开始 显露， 例如 可 表现 出 勤 
勉 或 懒惰 诚实 或 虚伪 、 勇 敢 或 胆 侍 之 类 的 性 格 特征 来 ， 
但 这 一 阶段 性 格 并 未 定型 ,可 塑性 大 ,所 以 应 加 强 品质 教 
育 ， 培 养 积极 的 性 格 。 品 行 不 良 行为 是 小 学 阶段 常见 问 
题 之 一 ,原因 在 于 这 一 阶段 的 儿童 模仿 性 强 , 明 辩 是 非 的 
能 力 却 相对 薄弱 ， 在 不 良 的 环境 影响 和 错误 的 教养 方式 
的 作用 下 ,容易 沾染 上 说 谎 、 逃 学 ,说 癌 话 ,打架 偷窃 、 破 
坏 公物 等 不 良 行为 。 解 决 的 办 法 在 于 正本 清 源 ， 改 善 环 
境 和 教养 条 件 ， 消 除 不 良 影响 ， 对 儿童 本 人 应 当 热情 关 
人 怀 ,循循善诱 ,加 强 正面 教育 ,解决 实际 困难 。 

少年 期 的 心理 发 育 少年 期 包括 少年 初期 (12~15 
岁 ) 及 少年 后 期 (15 一 17 岁 )， 分 别 相当 于 初中 及 高 中 阶 
肥 。 这 是 告别 童年 \ 向 成 年 过 渡 的 转折 阶段 ,也 是 生理 上 
陡然 剧 长 和 心理 上 激烈 变化 的 时 期 。 在 这 一 时 期 里 ， 认 
识 功能 继续 发 展 ,注意 .记忆 、 知 觉 和 思维 能 力 都 有 长 足 
的 进步 ,思维 活动 已 能 摆脱 具体 事物 的 束缚 ,进入 抽象 逻 
辑 思 维 的 阶段 ,能 凭借 抽象 的 言语 符号 来 进行 逻辑 推理 ， 
能 自行 设计 解决 问题 的 假设 ,并 加 以 验证 ,所 有 这 些 发 展 
都 表明 认识 能 力 已 趋 于 成 熟 。 

少年 期 心理 发 育 的 另 一 重要 方面 是 个 性 的 形成 ， 除 
气质 倾向 和 性 格 特征 更 趋 明朗 化 之 外 ， 少 年 阶段 还 是 自 
我 探索 ,自我 发 现 和 个 人 价值 观念 的 重要 发 展 时 期 在 这 
一 基础 上 ,加 上 道德 观念 和 个 人 理想 的 发 展 ,少年 开始 形 
成 自己 的 人 生 观 和 世界 观 。 另 一 方面 ， 随 着 生理 上 性 的 
成 熟 , 随 着 身材 的 陡 长 和 第 二 性 征 的 出 现 ,心理 上 会 受到 
这 些 变化 的 巨大 冲击 ,少年 往往 急于 以 成 人 自居 ,急于 摆 
脱 成 人 的 约束 ， 急 切 地 希望 模仿 他 理想 中 成 人 的 所 作 所 
为 ,急切 地 希望 表现 出 他 所 认为 的 成 人 气概 ,但 由 于 判断 
能 力 和 社会 经 验 的 不 足 ， 他 们 在 认识 上 往往 难以 避免 肤 
浅 性 与 片面 性 ,在 行动 上 往往 难以 避免 冲动 性 和 盲目 性 ， 
例如 将 粗暴 当成 勇敢 ,将 轻浮 当成 时 碟 等 ,如 果 遇 上 坏 的 
引诱 和 教唆 ,还 容易 发 生 品行 不 端 行为 和 反 社会 行为 ,所 
以 对 青少年 的 教育 是 全 社会 应 当 关 心 与 重视 的 问题 。 

参考 书目 

H. I. Kaplan & B. J. Sadock (ed.), Synopsis of Psychia- 
try, Behavioral Sciences, Clinical Psychiotry, 5th ed., 
Williams & Wilkins, Baltiomore, 1988. 
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xinll welsheng 
心理 卫生 (mental! health) 促进 人 类 精神 文 
明 及 心理 健康 和 保健 防 病 的 一 个 跨 学 科 的 专业 。 根 据 党 
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人 心理 活动 的 规律 指导 人 格 的 健康 成 长 ， 使 个 体 的 心理 
功能 经 常 处 于 良好 状况 。 

倡导 心理 卫生 的 目的 是 促进 儿童 、 少 年 的 心理 发 育 
并 培育 出 健全 而 有 益 于 人 民 的 人 格 。 心 理 卫生 同样 可 以 
提高 成 人 的 心理 健康 水 平 ,提高 个 体 的 社会 功能 ,在 一 定 
程度 上 防止 精神 障碍 。 

心理 卫生 是 涉及 人 类 健康 的 重大 问题 , 已 引起 公 
众 的 重视 。 心 理 卫 生 的 实施 带 有 很 大 的 群众 性 和 社会 
性 。 心 理 卫 生 工 作 是 跨 学 科 的 ， 需 要 心理 学 .医学 ,社会 
学 和 教育 学 等 各 方面 的 人 士 协同 工作 ， 同 时 需要 建立 不 
同 地 区 、 不 同 层次 和 类 别 的 组 织 机 构 ， 针 对 不 同心 理 障 
碍 ,不 同 群体 和 不 同年 龄 的 人 群 进行 工作 ,才能 取得 预期 
的 成 果 。 

心理 卫生 发 展 沿革 的 简况 
时 较 久 ,在 医学 先进 | 


心理 卫生 工作 的 发 展 历 
司 家 中 ,现时 已 成 为 许多 卫生 保健 
心理 卫生 最 早 是 从 对 精神 病 的 昭 
顾问 题 上 开始 的 。18 世纪 法 国 的 P. 皮 内 尔 倡导 对 精神 
病人 施 以 人 道 待遇 ， 解 脱 在 此 之 前 的 捆绑 关押 的 拘禁 式 
管理 。 这 一 举动 被 公认 为 心理 卫生 运 动 的 开端 。 到 19 
世纪 美国 也 以 人 道 待遇 的 口号 建立 了 许多 收容 病院 。 
1922 年 ,美国 C. 比尔 斯 以 亲身 住院 的 经 历 写成 《一 个 自 
我 发 现 的 心灵 》 一 书 ， 揭 露 当时 对 精神 病人 的 不 道德 待 
BRA. HE A 迈 耶 发 动心 理 卫 生 运动 ， 建 
立 了 儿童 行为 指导 中 心 。 同 时 ,加 拿 大 ,法 国 , 比 利 时 、 英 
国 等 国 也 相继 建立 了 心理 卫生 机 构 。1930 年 于 华盛顿 
召开 了 有 53 个 国家 参加 的 首届 国际 心理 卫生 大 会 ,为 国 
际 心理 卫生 运动 展开 了 新 的 序幕 。 

由 于 当时 医学 发 展 水 平 所 限 , 1930~1950 年 代 中 ， 
心理 卫生 工作 的 侧重 点 ， 仍 偏向 于 占据 病床 大 多 数 的 重 
精神 病人 。 但 与 此 同时 ,各 国 发 展 了 许多 门诊 机 构 , 开 展 
带 有 预防 性 质 的 工作 ， 为 后 来 的 心理 卫生 工作 莫 定 了 基 
础 。 

第 二 次 世界 大 战 后 ， 医 学 科学 的 进步 促进 了 世界 心 
理 卫 生 工 作 的 发 展 。 医 学 先进 的 国家 皆 以 立法 的 形式 ， 
推动 了 心理 卫生 机 构 的 建立 。 在 人 员 培训 和 社区 心理 卫 
生 服务 工作 方面 ， 出 现 了 前 所 未 有 的 新 局 面 。 心 理 卫生 
服务 的 内 容 也 远 远 超 过 既往 的 局 限 ， 向 着 不 同 层次 不 同 
类 别 的 领域 发 展 。 

心理 卫生 的 主要 工作 内 容 包括 四 个 主要 方面 。 

精神 隆 三 的 防治 不 少 精神 障碍 产生 自 心理 因素 ， 
心理 因素 构成 了 致 病因 素 。 像 心 因 性 精神 病 ， 神 经 症 或 
心身 疾病 等 等 ,都 产生 自 急 剧 的 或 持续 的 社会 心理 应 激 。 
个 体 的 心理 素质 在 抗御 外 界 应 激 的 冲击 时 起 着 同样 重要 
作用 。 由 此 可 见 ， 培 育 健全 的 人 格 对 于 预防 心理 因素 引 
致 的 精神 障碍 具有 重要 意义 。 

近年 来 ， 有 些 国家 在 心理 卫生 工作 中 开展 危机 干预 
工作 ,也 具有 预防 急剧 精神 障碍 的 意义 。 个 体 在 境遇 屯 
变 或 应 付 难于 处 理 的 生活 事件 ， 如 事业 挫败 .亲人 死亡 、 
被 人 背弃 等 ， 容 易 产 生 自杀 或 暴力 事件 。 有 针对 性 地 及 


时 开展 心理 咨询 和 心理 治疗 ,会 起 到 教 人 于 危难 的 重要 
作用 。 

对 常见 重 精神 病 的 治疗 和 康复 ， 一 向 是 心理 卫生 的 
重要 内 容 。 从 社会 整体 讲 , 离 开 了 对 重 精 神 病 的 防治 , 心 
理 卫生 将 会 偏离 异常 心理 问题 的 主流 。 这 在 各 国 的 心理 
卫生 史上 都 有 过 教训 。 所 以 ,对 精神 分 裂 症 的 住院 与 社 
区 医疗 ,出 院 后 的 随访 ,随后 的 职业 康复 指导 ， 仍 属 心理 
卫生 工作 。 近 年 来 各 国 倡导 慢性 精神 病 和 老年 性 痴呆 的 
社会 康复 。 其 特点 是 始终 把 患 病 者 的 康复 与 社会 环境 结 
合 在 一 起 ,使 社会 心理 因素 在 康复 医疗 中 起 着 重大 作用 。 
这 标志 着 医学 的 新 方向 ， 有 别 于 历史 上 对 心理 残疾 者 的 
单纯 住院 的 办 法 。 

心理 咨询 ”心理 咨询 是 对 生活 与 健康 产生 问题 者 ， 
从 心理 卫生 方面 给 以 指导 ,使 其 摆脱 问题 的 困 绕 。 例 如 ， 
婚姻 前 后 的 心理 咨询 、 家 庭 成 员 发 生 般 体 或 精神 疾病 时 
的 咨询 、 以 及 产生 巨大 精神 刺激 (如 亲人 死亡 ) 时 的 心理 
咨询 等 等 。 

成 功 的 心理 咨询 也 属于 一 种 简短 的 心理 治疗 。 是 一 
种 新 的 医疗 服务 形式 。 心 理 咨询 应 建筑 在 同情 与 友善 的 
关系 之 上 。 心 理 咨询 的 目的 是 在 问题 的 性 质 基础 上 帮助 
来 访 者 ,提出 解决 问题 的 办 法 或 措施 ,运用 有 关 的 心理 学 
知识 ,指导 他 排除 解决 问题 的 不 利 因素 ,运用 有 利 因素 与 
条 件 去 分 析 、 应 付 并 解决 问题 ,在 解决 问题 中 建立 新 的 行 
为 模式 。 

职业 心理 卫生 ”各 种 不 同 工 作 内 容 的 职业 群体 ， 不 
论 是 脑力 劳动 或 体力 劳动 ,也 不 分 技术 性 的 强 弱 ,从 业者 
年 龄 的 差异 ， 都 有 着 自身 心理 卫生 的 特殊 规律 性 。 做 好 
职业 心理 卫生 工作 ， 同 样 有 助 于 提高 出 勤 率 和 劳动 生产 
效率 ,减少 或 防止 心理 障碍 。 

许多 特殊 职业 的 就 业 程序 ,如 招募 时 的 人 材 选择 , 工 
种 的 分 配 ,工作 的 训练 等 ,其 中 都 存在 着 了 解 或 考查 心理 
素质 的 强 弱 与 充实 性 的 问题 。 

职业 性 病症 的 防治 和 工伤 防护 ， 从 来 就 应 包括 进 心 
理性 的 因素 。 如 作业 条 件 像 环境 ,温度 .噪音 等 都 与 引起 
工人 的 疫 劳 与 工伤 的 产生 不 无 影响 。 

工业 化 社会 中 ,许多 特殊 职业 人 群 ( 如 海员 、 民 航空 
勤 人 员 、 潜 水 员 、 文 艺 演出 人 员 等 ) 的 心理 卫生 均 有 待 解 
决 。 发 展 职业 群体 心理 卫生 ,应 联合 心理 学 .医学 和 社会 
学 的 专业 人 员 协 调 进行 ,以 便 开展 深入 系统 的 研究 工作 ， 
指导 实践 ,分 门 别 类 地 指导 各 部 类 的 职业 群体 心理 卫生 ， 
促进 从 业 人 员 的 心理 健康 ,提高 工作 效率 。 

不 同年 岭 人 群 的 心理 卫生 ” 按 年 龄 分 层 考虑 心理 卫 
生 ,各 年 龄 组 都 有 其 不 同 的 特点 和 侧重 面 。 

@ LEDET. TARTERA, DAME 
疾病 ,借以 预防 脑 发 育 障碍 。 此 外 ,应 按 不 同年 龄 阶段 适 
时 地 进行 德 . 智 . 体 、 群 教育 ,培育 人 格 的 健全 发 展 。 

© 青年 期 心理 卫生 。 青 年 期 处 于 生理 骤 变 和 心理 
上 向 着 成 人 转变 时 期 。 应 侧重 合理 的 性 知识 教育 ， 指 导 
恋爱 、 婚 姻 。 还 要 注意 青年 的 世界 观 形成 和 行为 方式 的 


发 展 趋势 ,注意 文化 知识 和 品德 教育 ,引导 他 们 成 为 有 文 
化 有 理想 的 人 才 。 

O 更 年 期 心理 卫生 。 更 年 期 一 词 有 争议 ,往往 指 人 
由 壮年 向 老龄 转变 的 时 期 。 在 妇女 ， 内 分 泌 变化 尤其 显 
著 , 表 现 为 绝经 ,此 时 生理 和 心理 上 产生 着 许多 变化 。 可 
出 现 许多 生理 功能 障碍 的 表现 。 心 理 变化 更 大 ， 易 于 产 
生 不 安 .烦躁 、 焦 虑 甚至 抑郁 情绪 。 更 年 期 心理 卫生 具有 
防 病 的 意义 ,应 侧重 医学 和 心理 知识 的 普及 ,并 及 时 开展 
心理 咨询 。 

© 老年 心理 卫生 。 在 老龄 化 过 程 中 ,个 体会 出 现 显 
著 的 生理 、 心 理 和 智力 上 的 变化 。 高 龄 者 易 列 患 多 种 躯 
体 病症 致 残 ,也 易 发 生 亲 人 离 交 ,再 加 上 退休 后 生活 孤 农 
离 群 等 因素 , 易 产生 心理 障碍 ,最 突出 的 是 抑郁 情绪 和 智 
力 活动 迟缓 。 社 会 公众 对 老年 心理 卫生 ， 近 年 来 已 有 所 
关注 。 主 要 从 防治 老年 驱 体 病症 ,设置 活动 机 构 , 或 安排 
集体 活动 的 机 会 ,设置 一 些 咨询 性 工作 ,使 老龄 者 仍 可 参 
加 脑力 、 体 力所能及 的 专业 工作 ;不 断 地 发 挥 余热 。 经 验 
证 明 , 这 样 的 安排 可 以 促进 老龄 心理 健康 。 

心理 卫生 人 员 的 构成 ”从 医学 心理 学 角度 考虑 ， 从 
事 心理 卫生 工作 的 应 是 多 学 科 的 综合 性 工作 集体 ， 由 多 
方面 专业 人 员 构成 ,对 不 同 问题 分 工 上 有 所 侧重 。 

O 精神 科 专 家 或 医师 。 进 行 疾病 普查 、 诊 断 和 治 
iT. 

O 临床 心理 学 工作 者 。 进 行 心理 测 查 ， 心 理 诊断 、 
心理 治疗 或 心理 咨询 。 心 理工 作者 必须 是 接受 过 系统 训 
练 的 专门 人 员 。 

© 社会 工作 人 员 。 从 事 社会 心理 治疗 ,儿童 行为 指 
F, 个 案 调查 和 家 庭 婚姻 指导 等 。 社 会 工作 人 员 与 精神 
科 医 师 配 合 , 也 可 以 从 事 与 临 床 有 关 的 院内 院外 医疗 随 
访 工作 。 

@ 护理 人 员 。 在 院内 护理 和 院外 指导 工作 中 起 着 
主导 的 作用 。 

© 工 疗 师 。 工 娱 疗 是 心理 障碍 (如 精神 病 、 药 、 酒 
8) 治疗 中 的 一 项 重要 内 容 。 工 疗 师 从事 工 娱 治疗 的 设 
计 、 指 导 和 研究 工作 ,并 参与 临床 医疗 中 的 个 案 工作 。 

© 其 他 成 员 。 应 包括 社会 学 、 教 育 学 和 社会 救济 、 
社会 康复 等 门类 的 专家 等 。 

心理 卫生 的 服务 设施 心理 卫生 工作 的 贯彻 执行 ， 
往往 取决 于 服务 设施 数量 的 多 专 和 质量 的 优 务 。 在 心理 
卫生 不 发 达 的 年 代 中 ， 只 是 对 精神 障碍 严重 者 进行 住院 
治疗 ,其 他 服务 工作 则 处 于 从 属 的 地 位 。 近 年 来 ,减少 住 
院 病 床 对 病人 进行 院外 治疗 的 观点 ,已 为 大 众 接受 ,并 广 
泛 开 展 社区 心理 卫生 服务 。- 

所 以 ,当前 心理 卫生 服务 工作 ,已 经 从 单一 的 住院 、 
门诊 医疗 而 转向 多 渠道 、 多 层次 的 服务 方向 。 许 多 国家 
都 按 公共 卫生 体系 , 依 行政 区 域 建立 社区 心理 卫生 中 心 ， 
或 在 一 个 地 区 以 医院 或 研究 所 为 中 心 ， 实 行 院内 外 结合 
的 心理 卫生 工作 ,建立 不 同类 别 的 机 构 。 

中 国 各 地 1980 年 代 , 也 逐次 建立 精神 卫生 中 心 ， 精 
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xin dy 


神 卫生 保健 所 或 精神 病 防治 院 、. 所 、 站 等 机 构 ， 开 展 治疗 
与 咨询 工作 。 若 干 地 区 的 综合 性 医院 ， 也 建立 了 精神 科 
或 心理 咨询 科 , 心 理 障碍 的 防治 工作 ,开始 在 全 国 或 地 区 
的 心理 卫生 协会 的 指导 下 开展 工作 。 (LEP) 


xinll zhiliao 
心理 治疗 (psychotherapy) 。 用 亲切 的 态度 、 
适当 的 话语 影响 病人 的 心理 ， 或 设计 一 些 方法 以 矫正 病 
人 的 某 些 不 适应 行为 ,达到 治 病 目 的 的 治疗 方法 。 又 称 精 
神 治疗 。 多 用 于 神经 症 和 行为 障碍 (顽固 性 习惯 \ 酒 依赖 、 
某 些 性 变态 等 )。 对 各 种 躯体 疾病 ,心理 治疗 也 很 重要 。 有 
一 般 的 心理 治疗 和 专门 的 心理 治疗 。 广 义 地 说 ， 医 务 人 
员 亲 切 和 萝 的 工作 态度 、 周 到 的 照顾 以 及 清洁 舒适 的 疗 
养 环境 , 均 有 心理 治疗 的 意义 。 

一 般 的 心理 治疗 也 称 支持 性 心理 治疗 。 自 人 类 有 疗 
病 职业 以 来 ， 这 种 治疗 就 已 存在 。 古 代 的 疗 病 者 或 巫 医 
用 一 些 迷 信 的 仪式 和 方法 也 可 使 某 些 疾 病 有 所 好 转 ， 这 
可 以 说 是 原始 的 心理 治疗 。 这 种 治疗 在 当今 世界 上 一 些 
文明 落后 地 区 依然 存在 。 支 持 性 心理 治疗 是 心理 治疗 的 
基础 。 医 生 和 应 的 态度 、 亲 切 的 话语 都 可 使 病人 得 到 安 
妹 。 用 病人 可 听 懂 的 话语 向 他 说 明 疾病 的 性 质 ， 解 除 他 
们 对 疾病 的 顾 虚 和 误解 ,增强 他 们 恢复 健康 的 信心 ,这 对 
某 些 功能 性 疾病 尤其 重要 。 

专门 的 心理 治疗 是 在 治疗 神经 症 的 实践 中 产生 的 。 
18 世纪 中 期 F. A. 梅 斯 默 创 用 “动物 磁性 疗法 ", 19 世纪 
J. 布雷 德 创 催眠 术 一 词 ， 是 专门 心理 治疗 的 初级 形式。 
其 作用 在 于 暗示 。 19 世纪 末 S. 弗 阁 伊 德 在 催眠 术 的 基 
础 上 创立 的 精神 分 析 法 ， 这 被 称 为 心理 治疗 的 第 一 次 革 
命 。1950 年 代 兴起 行为 矫正 法 ， 这 被 称 为 第 二 次 革 命 。 
1960 年 代 以 后 以 咨 客 中 心 疗法 为 代表 的 人 本 主义 疗法 
开始 盛行 ,这 被 称 为 第 三 次 革命 。 

精神 分 析 法 ”创始 人 弗 洛 伊 德 认为 人 的 性 心理 发 育 
自 初生 即 开始 ， 到 青春 期 才 发 展 为 成 熟 的 两 性 性 合 。 在 
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， 烈 情绪 的 观念 便 留 在 潜意识 中 形成 “症结 "。 自 己 虽 然 意 

识 不 到 ， 但 它 仍然 影响 人 的 行为 并 成 为 成 年 后 心理 疾病 
的 根源 ， 可 以 用 自由 联想 技术 ,和 分 析 病 人 的 梦 的 方法 ， 
使 潜意识 的 症结 意识 化 ,让 病人 明白 了 症状 的 真 义 ,这 叫 
做 “领悟 "。 有 了 真正 的 领悟 ， 症 状 也 就 失去 存在 的 意义 
而 消失 。 

自由 联想 法 是 让 病人 躺 在 策 椅 上 ， 医 生 坐 在 病人 侧 
后 面 看 不 到 的 地 方 ,鼓励 病人 把 到 达意 识 里 的 任何 想法 、 
观念 都 讲 出 来 ,不 管 是 否 使 他 难堪 ,羞耻 或 恐惧 。 医 生 适 
时 地 加 以 解释 ， 以 揭示 病人 幼年 的 症结 。 自 由 联想 费时 
很 长 ,每 日 1 小时， 连续 2~x4 年 。 其 同 要 经 过 病人 无 意 
识 的 阻抗 和 对 医生 的 移 情 ,重演 幼年 期 对 父母 的 态度 。 医 
生 最 后 再 向 病人 解释 移 情 的 性 质 以 摆脱 移 情 ， 这 样 治疗 
才 得 到 成 功 。 医 生 也 可 能 对 病人 产生 移 情 , 这 称 为 “ 逆 移 
情 ”, 逆 移 情 对 治疗 不 利 ,此 时 应 把 病人 推荐 给 别 的 医生 。 
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精神 分 析 法 主要 用 以 治疗 强迫 症 、 恺 怖 症 和 净 病 。 

弗 洛 伊 德 的 继承 者 们 对 精神 分 析 的 理论 和 方法 都 作 
了 修正 和 改进 。 他 们 不 仅 重 视 幼年 期 性 心理 的 挫折 、 更 
注视 社会 文化 对 幼年 心理 发 育 的 影响 。 在 方法 上 改 为 医 - 
患 间 面对面 的 交谈 ， 从 而 缩短 了 疗程 。 但 使 潜意识 症结 
意识 化 这 一 原理 还 是 相同 的 , 1940 年 代 前 后 从 精神 分 析 
中 又 派生 出 许多 方法 ,各 起 了 不 同名 称 ,但 没有 完全 脱出 
精神 分 析 的 理论 框架 ,统称 为 心理 动力 学 疗法 。 

行为 疗法 “行为 疗法 的 理论 基础 是 美国 心理 学 家 本 
B. 沃 森 的 行为 主义 心理 学 、 俄 国生 理学 家 巴 甫 洛 夫 的 条 
件 反射 学 说 以 及 美国 心理 学 家 B. F. 斯 金 纳 的 操作 条 件 
反射 学 说 , 即 关于 学 习 的 学 说 ,行为 主义 者 认为 病人 的 异 
常 行为 从 根本 上 说 都 是 学 习 来 的 。 

常用 的 技术 有 :系统 脱 敏 法 ,冲击 法 ,厌恶 法 ,阳性 强 
化 法 等 。 行 为 疗法 应 用 范围 较 广 ， 可 用 于 强迫 症 、 恐 怖 
症 ,药物 依赖 ,儿童 不 良 行为 等 ( 见 行为 疗法 )。 

咨 客 中 心 疗法 ”为 美国 心理 学 家 C, 罗杰斯 创 用 。 他 
认为 人 都 有 一 种 天 生 的 趋势 以 各 种 方式 发 展 他 的 潜在 能 
力 以 使 自己 生长 .前 进 和 成 熟 ， 成 为 健全 的 .功能 完善 的 
人 。 儿 童 在 发 育 过 程 中 与 环境 相互 作用 形成 了 自身 ， 自 
身 结构 包括 符合 自己 价值 观 的 经 验 及 符合 别人 价值 观 的 
内 化 为 自己 的 经 验 ， 也 包括 使 自己 经 验 受到 焉 曲 而 未 被 
完全 内 化 的 经 验 。 在 不 同 价值 观 的 经 验 同形 成 自身 内 部 
的 冲突 ,人 就 要 用 防御 机 制 来 维持 自己 的 假象 ,好 像 戴 着 
假 面具 生活 。 这 样 , 人 就 不 能 与 环境 适应 ,出现 烦恼 、 焦 
虑 和 各 种 异常 行为 。 

此 法 不 注重 技巧 而 注意 治疗 关系 。 主 张 创造 一 个 使 
人 感到 安全 、 自 由 的 关系 和 气氛 ， 使 人 的 思想 .感情 和 存 
在 沿 着 他 要 去 的 方向 发 展 ,C. R. 罗杰斯 不 把 治疗 对 象 叫 
做 病人 而 称 之 为 咨询 客人 。 治 疗 家 对 咨询 客人 要 做 到 真 
诚 相 待 ,无 条 件 尊重 和 设身处地 地 理解 ,不 是 以 治疗 家 的 
理论 观点 去 影响 甚至 强加 给 咨 客 ， 而 是 让 咨 客 自己 内 心 
世界 发 生变 化 ,所 以 本 法 叫做 咨 客 中 心 疗法 。 

在 治疗 家 - 咨 客 平等 相处 的 治疗 过 程 中 Re 
露 所 隐藏 的 感情 和 经 验 , 取 下 他 们 应 付 社会 的 假 面具 , 减 
少 防御 性 行为 ,以 自己 的 价值 观 来 决定 生活 方向 ,对 别人 
的 评价 也 易于 接受 从 而 尊重 别人 ,因此 烦恼 解除 ,人 格 成 
me 

此 法 适用 于 精神 病人 、 神 经 症 病人 和 有 烦恼 体验 的 
正常 人 。 

除了 上 述 三 个 心理 治疗 系统 外 ,1960 年 代 年 末 ， 由 
于 基层 卫生 保健 和 联络 精神 病 学 的 发 展 ,心理 治疗 进入 
综合 医院 作为 治疗 慢性 氏 体 病 和 心身 疾病 的 重要 辅助 
手段 。 一 些 东 方 保健 术 如 气功 坐禅. 瑜 开 等 也 随 之 在 世 
界 各 地 普及 起 来 。 肌 肉 放 松 和 呼吸 训练 对 原 发 性 高 血 
压 、 偏 头痛 等 有 药物 达 不 到 的 效果 。 

此 外 , 20 世纪 初期 ， 日 本 精神 病 学 家 森田 正 马 创 立 
了 他 的 神经 症 学 说 和 特殊 的 心理 疗法 一 一 森田 疗法 。 森 
田 认 为 神经 衰弱 、 疑 病症 和 强迫 观念 都 不 是 病 而 是 有 疑 
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惧 形 成 的 恶性 循环 。 治 疗 原 则 是 让 病人 对 症状 采取 妥 
协 、 不 抗拒 \ 接 受 和 “ 听 其 自然 "的 态度 ,从 而 打破 恶性 特 
环 并 陶冶 疑 病 素 质 。 其 治疗 思想 带 有 佛 家 色彩 ， 独 树 一 
帜 ,也 是 世界 上 心理 疗法 的 一 个 流派 。 

不 论 什么 心理 治疗 都 要 以 医 患 同 的 良好 关系 为 基 
础 。 心 理 治疗 也 可 以 小 组 形式 进行 ， 称 为 小 组 治疗 或 集 
体 治疗 。 选 择 病情 近似 的 8 一 10 个 病人 一 起 进行 交谈 、 
互相 启发 ， 甚 至 可 把 病人 存在 的 问题 编 成 剧本 让 病人 自 
已 演出 ， 评 议 ， 这 称 为 心理 剧 。 小 组 疗法 只 是 就 形式 而 
言 ， 具 体内 容 因 观点 不 同 各 有 侧重 。 大 多 数 小 组 疗法 仍 
以 促进 病人 得 到 领悟 、 认 识 自己 为 主 。 小 组 疗法 不 能 代 
替 个 别 治疗 。 

1960 年 代 以 来 在 一 些 国 家 逐渐 盛行 各 种 自助 小 组 
如 匿名 玻 酒 者 小 组 、 药 瘾 者 自助 小 组 和 各 种 泌 后 小 组 等 。 
心理 治疗 家 仅 作为 小 组 成 员 进行 促进 和 启发 ， 有 的 小 组 
甚至 没有 专家 参加 。 这 种 集体 心理 自助 形式 还 在 发 展 
着 ,这 可 能 与 人 本 主义 心理 学 家 们 的 推动 有 关 。 

在 世界 各 国 ,尤其 是 美国 ,心理 疗法 种 类 很 多 。1980 
年 出 版 的 《心理 治疗 手册 ?中 收集 了 当时 在 美国 流行 的 各 
种 派生 的 心理 疗法 250 种 。 
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xinll zixun 
心理 咨询 (psychological counseling) ”就 学 
习 、 就 业 ,恋爱 、 婚姻 、 家 庭 , 性 生活 或 其 他 人 际 关系 中 出 
现 的 心理 困难 , 找 受过 训练 的 专家 求教 ,征求 意见 以 得 到 
帮助 的 过 程 。 

心理 咨询 于 20 世纪 初 首先 在 美国 兴起 。 最 初 是 了 
帕 森 斯 及 其 同事 开始 的 青年 人 的 就 业 指 导 ,把 兴趣 、 才 能 
和 职业 选择 结合 起 来 。 以 后 由 于 心理 卫生 运动 的 兴起 和 
心理 测 查 的 发 展 ， 心 理 咨询 工作 内 容 丰 富 起 来 。 社 会 对 
心理 咨询 的 需求 也 在 增加 。 尤 其 C. R. 罗杰斯 1942 年 
出 版 了 《咨询 和 心理 治疗 》 一 书 以 后 ， 心 理 咨询 与 心理 治 
疗 工作 关系 密切 ,很 难 区 别 开 来 。 因 此 ,在 心理 咨询 专业 
工作 范围 上 多 年 来 一 直 存在 着 意见 分 歧 和 争论 。 

据 一 般 心理 咨询 学 家 的 意见 ， 心 理 咨询 专业 界限 如 
下 ，@ 工 作对 象 是 能 够 自我 支持 . 尚 能 合理 适应 社会 的 
正常 人 和 已 经 恢复 或 正在 恢复 的 精神 病人 ， 而 不 是 处 于 
心理 失常 状态 的 病人 ; 加 工作 任务 是 帮助 人 们 提高 学 习 
效率 ,在 选择 职业 ,改善 婚姻 状况 、 面 对 生 活 、 工 作 中 遇 到 
的 心理 困难 等 方面 起 指导 作用 。 但 最 重要 的 是 帮助 咨询 
客人 深入 认识 自己 ,促进 人 的 心理 成 长 ， 预 防 心理 疾病 ; 
图 对 由 于 挫折 或 被 干扰 而 处 于 焦虑 状态 的 人 们 提供 咨 
询 和 帮助 ， 帮 助 他 们 学 习 并 改变 态度 和 价值 系统 以 适应 
处 境 。 不 试图 再 造 或 重建 人 格 ， 不 处 置 已 经 失 能 或 崩溃 
的 心理 状态 ; @ 心 理 咨 询 是 支持 性 的 ,教育 性 质 的 ,在 人 
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的 意识 水 平 上 进行 帮助 ， 不 需 太 多 时 间 。 而 心理 治疗 要 
触及 病人 的 无 意识 ,需要 较 长 时 间 。 

实际 上 , 心理 咨询 和 其 他 有 关 专 业 如 临床 心理 学 、 
医学 心理 学 精神病 学 ， 尤 其 是 心理 治疗 学 的 真正 界限 ， 
不 易 清楚 地 分 开 。M. E. 卡 万 那 则 认为 心理 咨 询 和 心理 
治疗 是 同义词 。 

总 之 ,心理 咨询 家 的 服务 对 象 最 多 的 还 是 一 些 心理 
上 存在 着 各 种 烦恼 的 人 。 因 此 ,在 世界 各 国 ,从 事 心理 次 
询 工作 的 人 有 精神 科 医 生 、 临 床 心理 学 家 、 心 理 治疗 家 和 

会 工作 者 。 

心理 咨询 的 重要 目的 是 帮助 咨询 客人 〔 咨 客 client) 
了 解 认识 自己 ,发 挥 自己 的 潜能 ,促使 心理 成 长 ， 并 不 干 
预 客观 环境 。 各 个 心理 治疗 系统 如 精神 分 析 、 行 为 矫正 
和 人 本 主义 疗法 等 理论 也 都 是 心理 咨询 工作 的 理论 。 

担任 心理 咨询 工作 的 专家 要 具备 以 下 条 件 ，@ 具 有 
各 种 必要 的 知识 。 心 理 咨询 家 除了 关于 人 格 发 展 的 知识 
外 ， 还 需要 社会 学 、 人 类 学 、 教 育 学 及 经 济 学 的 有 关 知 识 
和 临床 精神 病 学 知识 、 医 学 心理 学 知识 ,否则 不 能 区 别 咨 
询 客 人 的 精神 状态 是 否 正常 ，@ 能 耐心 听取 咨询 客人 的 
倾诉 ，@ 在 帮助 和 解 客 咨询 客人 的 各 种 问题 时 不 能 加 进 
个 人 的 感情 和 价值 观 (这 一 点 往往 是 不 自沉 的)，@ 要 为 
咨询 客人 保密 。 

心理 咨询 的 方式 可 有 以 下 几 种 ，@ 门 诊 咨询 ， 这 是 
主要 形式 ， 在 综合 医院 设立 咨询 门诊 或 单独 的 专业 咨询 


部。 解答 咨询 客人 的 各 种 心理 问题 ，@ 电 话 咨询 ， 限 于 


处 理 人 们 心理 危机 情况 。 当 今世 界 许多 大 城市 都 设 有 心 
理 咨 询 专用 电话 ， 以 备 那些 处 于 极度 精神 痛苦 抑郁 、 恐 
惧 或 处 于 孤独 颜 于 自杀 边缘 的 人 呼救 。 当 有 这 种 呼救 
时 ,值班 的 心理 咨询 家 当即 给 以 劝慰 、 鼓 励 ， 使 他 们 度 过 
危机 。 所 以 这 被 称 为 "希望 线 "“ 生 命 线 "; 回 专栏 咨询 ， 
可 在 报刊 ,杂志 上 开辟 专栏 ,对 一 些 常见 的 具有 典型 性 的 
问题 着 文 或 以 答 问 形式 宣传 答 询 , 普及 心理 科学 知识 ， 
外 通信 咨询 ,以 通信 方式 解答 咨询 客人 提出 的 各 种 问题 。 
当然 ,书面 形式 不 可 能 做 到 深入 地 心理 交流 ; @ 1970 年 
代 以 后 在 一 些 国家 ,尤其 是 美国 ,出 现 了 设 有 专家 参加 的 
咨询 自助 小 组 如 匿名 戒 酒 者 协会 、 麻 醉 药 瘾 者 协会 及 各 
种 杀生 小 组 ， 这 种 自助 形式 已 成 为 心理 咨询 和 心理 治疗 
的 一 个 旁 支 。 

在 中 国 ,1949 年 以 前 ,从 事 医学 心理 学 、 精 神 病 学 的 
人 数 甚 少 。1930 年 代 医学 心理 学 家 丁 下 曾 在 北京 卫生 事 
务 所 、 中 学 和 工厂 内 开展 过 心理 咨询 工作 ,但 没有 延续 下 
来 。1949 年 中 华人 民 共 和 国 成 立 后 ,除了 支持 性 心理 治 
疗 外 ,专门 的 心理 治疗 和 心理 咨询 都 没有 受到 重视 ,甚至 
曾 一 度 被 当 作 唯心 主义 的 东西 加 以 批判 。 人 们 过 到 各 种 
心理 困难 只 有 向 工作 单位 的 领导 人 、 人 民团 体 〈 如 妇女 
联合 会 .居民 委员 会 等 ) 的 负责 人 倾诉 以 求 得 解决 ， 向 家 
人 、 亲 友 倾 吐 以 求 得 安慰 。1979 年 以 来 ， 中 国 开始 实行 
对 外 开放 政策 ,心理 治疗 和 心理 咨询 工作 逐渐 受到 重视 。 
尤其 是 1986 年 全 国 精神 卫生 工作 会 议 以 后 ,把 单纯 防治 


1483 


xin 


心 


精神 病 扩大 到 增强 人 民心 理 健康 。 陆 续 在 各 大 城市 开办 
各 种 咨询 工作 者 ， 培 训 班 和 心理 咨询 所 。 各 项 工作 正在 
HRF. (AH) 


xinli shuaijie 
心力 衰竭 (heart failure) 。 因 心 脏 排 血 功能 减 
退 ， 心 胜 排 血 量 不 足以 满足 全 身 组 织 代谢 需要 的 病理 现 
象 。 又 称心 功能 不 全 。 正 常 血 液 循环 的 维持 有 赖 于 心脏 
的 正常 收缩 和 舒张、 血管 的 正常 收缩 和 舒张 以 及 足够 的 
循环 血 量 。 心 脏 排 血 功能 正常 而 血管 舒 缩 功能 失常 或 特 
环 血 量 不 足 所 致 的 循环 障碍 , 虽 亦 可 见 心 排 血 量 减低 ,但 
称 为 循环 功能 不 全 或 周转 循环 衰竭 。 心 驻 的 重要 功能 是 
推动 血液 循环 ,正常 心脏 有 很 大 的 储备 力 , 能 适应 劳动 时 
增加 血循环 量 的 需要 ， 若 储备 力 降低 不 能 适应 额外 增加 
的 负担 ,甚至 休息 时 也 不 能 维持 有 效 的 血循环 , 即 为 心力 
衰竭 。 心 力 衰 竟 多 发 生 在 有 器 质 性 病变 的 心脏 ， 也 可 见 
于 无 明显 心脏 病变 者 。 但 有 明显 病变 的 心脏 也 可 能 还 有 
足够 的 代 偿 能 力 ， 而 不 表现 心力 衰竭 。 心 力 衰竭 可 按 发 
展 过 程 分 为 急性 及 慢性 两 种 ， 按 发 生 部 位 可 分 为 左 心 误 
竭 、 右 心 衰 锡 及 全 心 衰竭。 单纯 因 心肌 收缩 力 威 退 引起 
的 心力 衰竭 称 为 心肌 衰竭 。 因 心脏 收缩 力 减退 或 心 收缩 
力 正常 而 心脏 前 后 负荷 失常 引起 的 心室 排 血 压力 及 容积 
改变 而 表现 心力 衰竭 症状 者 称 为 泵 衰竭， 包括 心脏 压 塞 
(如 心包 积 液 使 心 排出 量 减低 ) 及 二 尖 辩 狭窄 等 。 

急性 心力 衰竭 。 短 时 则 内 (如 数 分 钟 到 数 小 时 ) 即 发 
生 的 心力 衰竭。 主要 因 心 胜 工作 急剧 加 重 ,或 心脏 突然 发 
生 严 重 的 器 质 性 损害 。 如 急性 心肌 梯 无 、 心 肌 类 以 及 见 
于 高 血压 病 、 急 性 肾炎 病程 中 。 心 力 衰竭 发 生前 ,心脏 可 
无 显著 病理 变化 ， 亦 可 有 慢性 器 质 性 心脏 病 或 慢性 心 功 
RAE. WHER RADIO, LEED FOR 
为 最 常见 ， 表 现 为 突然 发 生 严重 的 呼吸 困难 〈 心 病 性 气 
喘 ) 和 急性 肺 水 种 ， 即 左 房 、 肺 静脉 和 肺 毛细 血管 压力 急 
剧 升 高 , 当 肺 毛细 血管 内 静水 压 超过 胶体 渗透 压 时 ,血清 
迅速 渗入 肺 组 织 间 阶 ， 引 起 肺 水 肿 。 也 可 件 发 心 原 性 旱 
奢 、 心 原 性 休克 或 心 本 至 停 。 急 性 右 心 衰 竟 较 少见 ， 多 
由 广泛 肺 梗塞 或 急性 心肌 炎 引 起 ， 表 现 为 急性 肺 原 性 心 
脏 病 。 

慢性 心力 衰竭 。 慢 性 原 发 性 心肌 病变 可 臻 原 发 性 心 
肌 收 缩 力 减退 ,或 心室 长 期 压力 或 容量 负荷 过 重 可 致 继 
发 性 心肌 收缩 力 减损 。 早 期 , 因 心 脏 有 代 偿 能 力 , 心 胜 排 
血 量 能 满足 机 体 休息 及 活动 时 的 需要 ， 这 称 为 潜在 性 或 
代 偿 性 慢性 心 功能 不 全 。 后 来 ， 代 偿 调 节 已 不 能 维持 足 
够 的 心 排 血 量 ， 这 称 为 失 代 偿 性 慢性 心 功能 不 全 。 无 论 
代 偿 期 或 失 代 偿 期 ， 均 表现 水 、 钠 谐 留 及 各 器 言 充 血 
( 郁 血 ) ,因此 常 称 为 充血 性 心力 衰竭 ,简称 心力 衰竭。 慢 
性 心力 衰竭 多 为 器 质 性 心脏 病 的 晚期 表现 。 难 治 性 心力 
衰竭 或 顽固 性 心力 衰竭 指 病情 严重 ,经 最 适宜 的 治疗 仍 
无 效 的 慢性 心力 衰竭 ,多 见于 晚期 或 终 末期 心脏 病 患 者 ， 
也 可 由 各 种 心 外 因素 或 并 发 症 (如 肺 部 感染 、 风 湿热 、 感 
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染 性 心 内 膜 类 、 肺 栓塞 、 心 房 请 动 及 其 他 严重 心律 失常 
等 ) 所 致 。 

AD ” 约 半数 病人 的 心力 衰竭 是 由 下 列 因 素 诱发 ， 
感染 (可 直接 损害 心肌 或 间接 影响 心脏 功能 )、 风 湿 活 动 
和 感染 性 心 内 膜 炎 可 进一步 损害 或 加 重 原 有 钴 膜 病 
变 )、 肺 栓塞 (特别 是 多 发 性 肺 小 动脉 栓塞 )、 过 度 体力 活 
动 和 情绪 激动 (可 增加 心脏 负荷 )、 过 多 摄 入 食盐 (加 重 钠 
和 水 的 小 留 )、 药 物 用 量 不 当 (如 B- 受 体 阻 滞 剂 、 异 拷 定 
及 普 鲁 卡 因 酰 胺 使 用 、 洋 地 黄 中 毒 都 可 诱发 或 加 重心 力 
FOR). 

发 病 机 理 ”影响 心 功能 的 机 理 有 ，@ 原 发 性 心肌 收 
缩 力 威 损 ， 使 心脏 不 能 排出 足够 的 血 量 。 这 见于 心肌 梗 
死 ,心肌 炎症 \ 坏 死 . 变 性 、 缺 氧 `. 纤 维 化 (如 冠 心 病 、 肺 原 
性 心脏 病 、 心 肌 病 ) 等 。@ 心室 后 负荷 (压力 负荷 ) 过 重 。 
后 负荷 指 的 是 心室 泵 出 血液 时 要 克服 的 阻力 。 肺 循环 高 
压 、 体 循环 高 压 .心室 流出 道 狭 窄 、 主 动脉 或 肺动脉 辩 狭 
窗 , 均 加 重 后 负荷 ， 继 发 心肌 收缩 力 减 弱 。@ 心室 前 负 
茶 ( 容 量 负荷 ) 过 重 ,心脏 的 前 负荷 指 回 心 血 液 的 容量 , 表 
现在 心室 舒张 末期 压 上 。 状 膜 关闭 不 全 、 心 内 或 大 血管 
左 向 右 分 流 均 使 心室 舒张 期 容量 增加 ,前 负荷 加 重 , 继 发 
心肌 收缩 力 减弱 。@ 高 动力 性 循环 状态 又 称 高 心 排 血 量 
状态 , 心 排 血 量 增多 ,周围 血管 阻力 降低 ， 引 起 心室 前 负 
AME, 导致 心力 衰竭 。 见 于 和 贫血、 甲状腺 功能 亢进 、 脚 
气 病 性 心脏 病 和 体循环 动静 脉 痿 等 。@ 心室 顺应 性 威 
低 (如 心肌 梗死 或 淀粉 样 温润 梗阻 型 和 限制 型 原 发 性 心 
肌 病 ) ,限制 舒张 期 心室 充 到 , 使 心 搏 出 量 降低 ,心室 舒张 
末期 压 升 高 ,形成 体 及 肺 循环 凉 血 , 导 致 心力 衷 竟 。 

临床 表现 ”发 生 功能 障碍 的 心室 不 同 ， 临 床 表现 亦 
不 同 。 左 心 衰竭 的 表现 主要 是 肺病 血 、 肺 水 肿 所 致 。 右 
心 衰 竟 的 临床 表现 主要 是 体循环 静脉 病 血 及 水 肿 所 致 。 

O 左 心 衰 竟 。 多 见于 高 血压 病 , 主 动脉 船 病 变 、 二 
尖 辩 关闭 不 全 、 冠 状 动脉 粥 样 硬化 等 。 主 要 表现 有 呼吸 
困难 ,是 最 早出 现 的 症状 ,初期 仅 发 生 于 较 重 的 体力 劳动 
时 ,休息 后 可 消失 , 随 着 病情 加 重 ， 较 轻 的 体力 劳动 即 可 
引起 呼吸 困难 ,严重 者 休息 时 亦 可 出 现 。 平 甲 时 感 呼吸 
困难 ,于 是 采取 高 枯 位 , 较 重 者 取 半 坐位 ， 有 至 被 迫 坐 起 
借以 减轻 呼吸 困难 ， 这 称 为 端 坐 呼吸 。 夜 间 阵 发 性 呼吸 
困难 是 左 心 衰竭 早期 的 典型 表现 ， 常 在 睡眠 时 发 作 。 病 
ATF ABH RES ATM Ae RAE, BHR 
PERT PT Lh URS OFF MT HR, RB AY EO E 
及 肺 湿 性 嗓音 ,这 称 为 心脏 性 哮喘 。 病 理 变化 为 肺 水 肿 。 
血管 内 静水 压 超过 胶体 渗透 压 时 ,血清 渗入 肺 组 织 间 隙 ， 
进一步 从 组 织 同 隙 通过 肺泡 上 皮 淄 入 肺泡 ,或 进入 终 末 
小 支气管 后 再 到 达 肺 泡 而 引起 肺 水 种 。 肺 水 肿 亦 可 由 其 
他 疾病 引起 ， 如 中 枢 神 经 系统 疾病 ( 脑 出 血 、 脑 外 伤 、 颅 
内 感染 )\ 有 害 气 体 吸入 、 有 机 磷 中 毒 、 成 年 人 呼吸 窘迫 
综合 征 及 高 原 病 等 ， 应 加 鉴别 。 体 检 可 见 心脏 扩大 ， 肺 
动脉 辩 区 第 二 心音 亢进 。 心 尖 部 可 听 到 和 舒张 期 奔 马 律 ， 
这 也 是 左 心 衰竭 的 早期 表现 之 一 。 肺 部 有 湿 哆 音 ， 多 在 


两 肺 底部 ， 分 布 部 位 可 随 体位 变化 而 改变 。 可 出 现 交 蔡 
脉 (节律 正常 而 交替 出 现 的 一 强 一 弱 的 脉搏 )。 可 见 原 发 
心脏 疾病 的 体征 。X 射线 检查 可 见 , 两 肺 云雾 状 阴影 , 肺 
门 旦 蝶 形 ,肺叶 间 水 有 种 ,克利 氏 B 线 (位 于 肋 甩 角 基底 部 
的 横 线 ,长 约 lem, 1~2mm, 系 叶 同 隔 增 厚 形 成 ), 亦 
可 见 克 利 氏 全线 ( 系 纤维 组 织 同 隔 增 厚 或 淋巴 管 扩 张 所 
致 ,由 肺 门 向 外 放射 )。 

© 右 心 衰竭 。 右 心 衰竭 多 继 左 侧 心力 衰竭 而 发 生 。 
出 现 右 心 衰 竟 后 , 因 右 心室 排 血 量 减少 , 肺 充 血 减轻 ， 呼 
吸 困难 即 减轻 乃至 缓解 。 多 见于 左 心 功能 不 全 所 致 肺 郁 
血 及 肺动脉 高 压 ,及 肺 气 肿 、 肺 纤维 化 、 肺 动脉 狭窄 .心肌 
疾病 等 。 三 尖 辩 狭窄 使 右 心 房 排 血 阻力 增加 ， 三 尖 辩 关 
闭 不 全 均 可 致 右 心 衰 竟 。 单 纯 右 心 衰 竟 多 见于 急性 或 慢 
性 肺 原 性 心脏 病 。 主 要 病理 变化 为 体循环 及 门 脉 循环 郁 
血 。 上 腹部 胀 痛 是 较 早出 现 的 症状 之 一 ,可 伴 食欲 不 振 、 
恶心 、 呕 吐 及 上 腹部 压痛 ， 此 与 腹腔 内 脏 充 血 及 肝 脾 充 
血 有 关 。 颈 静脉 怒 张 是 右 心 衰 竟 较 明显 症状 之 一 。 肝 颈 
返 流 征 阳性 (压迫 肿 大 的 肝脏 时 , 颈 静 脉 充盈 加 剧 )。 水 肿 
是 右 心 衰竭 一 个 较 晚 的 表现 。 水 肿 分 布 的 部 位 受 体位 的 
影响 。 严 重 者 可 有 胸水 、 腹 水 ,以 右 侧 胸水 多 见 。 进 展 快 
“ 速 或 长 期 的 右 心 衰竭 ,可 出 现 黄 症 伴 转氨酶 增高 。 长 期 
右 心 衰竭 可 导致 心 原 性 肝 硬 变 ， 肿 大 的 肝脏 变 硬 \ 压 痛 ， 
肝 颈 返 流 征 反 不 明显 , 尚 可 见 腹水 。 长 期 右 心 衰竭 ,静脉 
血 氧 降低 ,可 有 周围 型 紫绀 。 晚 期 病例 可 有 营养 不 良 、 消 
瘦 甚至 恶 病 质 。 除 原 有 心脏 病 体征 外 ， 可 有 右 心室 扩大 
的 表现 ,如 心脏 搏动 弥散 或 胸骨 左 缘 3 一 4 肋 间 拍 举 性 捕 
动 ， 并 可 听 到 舒张 期 奔 马 律 ， 可 能 在 区 听 到 收缩 
期 吹风 样 杂音 , 吸 气 时 增强 ,这 是 由 于 右 心室 显著 扩大 ， 
导致 三 尖 矢 相对 性 关闭 不 全 所 致 。 

© 全 心 衰竭 。 同 时 有 左 侧 及 右 侧 心力 衰竭 的 表现 。 

心 功能 的 判定 ”可 从 两 方面 判定 ，@ 按 能 胜任 体力 
活动 的 能 力 , 分 为 四 级 ,一 级 心 功能 为 心 功能 代 偿 期 ， 其 
他 三 级 为 心 功能 失 代 偿 期 ,因此 ,心力 衰竭 程度 相应 可 分 
为 三 度 。 心 功能 一 级 , 即 体力 劳动 不 受 限制 ,为 心 功能 代 
偿 期 , 心 功能 二 级 , 即 体力 劳动 轻 度 受 限 ,原来 日 常生 活 和 
工作 中 从 事 的 劳动 可 引起 心 怪 , 呼 吸 困难 等 症状 ,为 心力 
衰竭 一 度 。 心 功能 三 级 , 即 体力 劳动 明显 受 限 , 稍 事 活动 即 
出 现 症状 ,为 心力 衰竭 二 度 , 心 功能 四 级 , 即 不 能 从 事 任何 
体力 劳动 ,休息 时 亦 可 出 现 症状 ,为 心力 衰竭 三 度 。@ 按 
血 流动 力学 的 变化 估计 ， 心 脏 泰 血 功能 主要 由 前 负荷 、 
后 负荷 、 心 肌 收缩 性 和 心肌 顺应 性 四 个 参数 来 决定 。 前 
负荷 由 中 心静 脉 压 〈 右 房 平 均 压 ) 及 肺 毛细 血管 嵌 压 
(PCWP) 来 代表 ， 即 可 表示 回 心 血 量 已 达到 或 超过 当时 
心脏 所 能 负荷 的 最 大 限度 。 中 心静 脉 压 接近 右 心室 舒张 
末 压 ， 故 可 作为 右 室 充 到 状态 和 右 室 功 能 的 指标 。 肺 毛 
细 血 管 谋 压 能 反映 左 房 平均 压 ,在 无 二 尖 狼 疾患 情况 下 ， 
肺 毛细 血管 嵌 压 接近 左 室 舒 张 期 末 压 ， 故 可 作为 左 室 充 
ABE, PCWP 为 18 一 20mmHg 表示 有 肺 充 血 ,26 一 
30mmHg 为 重度 肺 充血 ,有 发 生 肺 水 肿 可 能 。 
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左 室 后 负荷 可 在 除外 左 室 流出 道 梗阻 或 关 膜 狭窄 
时 ,由 挠 动脉 穿刺 或 插 管 直接 测量 动脉 血压 以 准确 反映 。 
但 周围 血管 阻力 增加 ， 则 使 后 负荷 峭 加 。 一 般 通过 体 循 
环 血 管 阻力 及 肺 循环 阻力 计算 可 间接 了 解 后 负荷 情况 。 

心 排 血 量 及 心脏 指数 的 测定 可 评定 心 功能 的 状态 。 
在 心力 衰竭 时 , 心 排 血 量 减低 ,测定 方法 有 费 克 氏 法 。 尘 
浮 导 管 (斯 旺 - 甘 茨 二 氏 导 管 ) 热 敏 电阻 法 更 为 方便 ,已 广 
泛 开展 超声 心动 图 、 高 频 电 阻 图 、 导 钠 图 及 放射 性 核 素 显 
影 法 等 无 创 性 方法 。 

预防 ”主要 有 三 方面 ，Q@ 积极 防治 各 种 器 质 性 心 
脏 病 。@ 避免 各 种 心力 衰竭 的 诱发 因素 。 防 治 呼 吸 道 
感染 、 风 湿 活 动 、 避 免 过 劳 、 控 制 心律 失常 、 限 制 钠 盐 、 避 
免 应 用 抑制 心肌 收缩 力 的 药物 ， 对 妊娠 前 或 妊娠 早期 已 
有 心 功能 不 全 者 应 节制 生育 。@ 积极 防治 影响 心 功 能 
的 合并 症 , 如 甲状 腺 功能 亢进 、 贫 血 及 肾 功能 不 全 等 。 

治疗 一 般 心力 衰竭 的 治疗 原则 是 , 减轻 心脏 负 
荷 ,包括 休息 、 限 制 钠 盐 、 应 用 利尿 药 (以 排除 体内 多 余 的 
液体 ) 及 其 他 降低 前 ,后 负荷 的 治疗 (如 使 用 血管 扩张 药 ) 
及 增强 心肌 收缩 力 ( 用 强 心 药 )。 利 尿 药 可 减轻 周围 和 
内 脏 水 有 种， 减少 血 容量 ， 威 轻 心脏 前 负荷 ， 原则 上 以 间 
BF. KARRSKAAA, MEARE (LOMA 
PEE) AEA RAR EAE, TAAR 
利尿 药 ( 速 尿 、 利 尿酸 等 ) 或 联合 应 用 二 类 利尿 药 。 啊 利 
尿 药 与 安 体 舒 通 或 保 钾 利 尿 药 ( 氨 苦 唆 啶 ) 合 用 可 增强 利 
尿 作用 ,减少 钾 的 丢失 。 过 度 或 长 期 应 用 利尿 药 ,不 但 排 
钾 . 失 镁 ， 诱 发 心律 失常 和 /或 洋 地 黄 中 毒 , 血 容量 不 足 ， 
还 可 引起 代谢 紊乱 ,如 糖尿 病 、 高 血压 酸 血 症 、 高 脂 血 症 。 

合理 应 用 血管 扩张 药 是 1970 年 代 以 来 的 重大 进展 ， 
当心 力 衷 竟 处 于 失 代 偿 阶段 时 ， 过 高 的 动脉 阻力 是 心 排 
血 量 进一步 下 降 的 主要 原因 。 应 用 血管 扩张 药 可 降低 周 
围 阻 力 而 增加 心 排 血 量 ， 降 低 过 高 的 前 负荷 而 缓解 肺病 
血 ， 也 减少 心肌 耗 气 量 。 但 于 肺 毛细 血管 谋 入 压 增高 时 
才 有 良 效 。 急 性 左 心 衰竭 ， 尤 其 是 既往 无 慢性 心力 训 竟 
史 者 宜 首选 硝 普 钠 。 急 性 主动 脉 狼 关 闭 不 全 ， 乳 头 肌 断 
裂 , 室 同 隔 穿 孔 等 急性 左 心 负荷 过 重 , 宜 用 酚 妥 拉 明 或 硝 
普 钠 治疗 。 一 般 中 度 心力 衰 竟 宜 选 用 平衡 扩张 药 《 如 硝 
HE ORME. TF PSB REE R TRA DOI 
RB. RM MAM ES KM, A SRN EK. A 
耐 药 作用 , 须 间断 加 用 利尿 药 或 暂时 停 药 。 

在 慢性 心力 衰竭 中 , 洋 地 黄 仍 为 主要 药物 ,主要 用 于 
心肌 收缩 力 下 降 及 心 胜 负 荷 过 重 引 起 的 心力 衰竭 。 对 急 
性 心肌 炎 \ 急 性 心肌 梗死 .乳头 肌 断 裂 、 室 间隔 穿孔 等 急 
性 病变 所 致 心力 衰竭, 洋 地 黄 疗效 有 一 定局 限 性 ,对 心脏 
舒张 受 限 引起 的 心力 衰竭 ， 洋 地 黄 常 无 效 。 现 认识 到 洋 
地 黄 的 强 心 作用 在 一 定 范围 内 是 剂量 依赖 性 的 ， 即 小 剂 
量 有 弱 作 用 ， 较 大 剂量 有 较 强 作用 ， 但 其 疗效 待 用 到 一 
定 剂 量 就 不 会 继续 提高 ， 这 一 看 法 氢 弃 了 过 去 按 体重 计 
算 的 “饱和 量 " 的 习惯 用 法 。 所 谓 的 洋 地 黄 化 应 是 以 最 适 
宣 的 洋 地 黄 剂量 ， 达 到 最 大 疗效 而 言 。 为 了 提高 洋 地 黄 
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的 效应 ,应 根据 病情 及 洋 地 黄 的 药物 动力 学 个 体 化 用 药 。 
应 用 洋 地 黄 时 应 注意 与 其 他 药物 的 配伍 及 相互 作用 问 
题 。 与 B- 受 体 阻 滞 药 ,血管 扩张 药 或 苯妥英 钠 联 合 应 用 ， 
有 助 于 提高 疗效 或 减少 毒性 反应 。 洋 地 黄 与 某 些 抗 心 律 
失常 药 如 奎 尼 丁 . 乙 胺 碳 叶 酮 联合 应 用 ,可 使 洋 地 黄 血 清 
浓度 增加 。 与 萝 芙 木 生物 碱 合用 ， 可 增加 心律 失常 的 危 
险 性 。 

不 宜 应 用 洋 地 黄 或 治疗 顽固 性 心力 衰竭 时 ， 可 考虑 
非 强 心 苷 类 强 心 药 与 血管 扩张 药 联合 应 用 。 

GEH) 

xinlu dlonzhuanfu 
心律 电 转 复 (electric cardioversion) 以 电 
能 治疗 各 种 异 位 快速 心律 失常 使 之 转 为 窦 性 心律 的 方 
法 。 又 称 电 复 律 、 电 除 烟 。 电 复 律 的 装置 叫做 心脏 复 律 器 
或 除 客 器。 此 项 操作 简便 安全 能 立刻 生效 .20 世纪 60 年 
代 开 始 发 展 ， 普 遍 使 用 的 是 体外 电 转 复 。80 年 代 后 出 现 
体内 电 转 复 。 

电 转 复 作用 的 机 理 ” 异 位 心律 起 源 于 折返 激动 或 异 
位 灶 自 律 性 增强 。 如 果 在 短 时 间 内 突然 对 心肌 通 以 相对 
的 高 压 器 电流 , 则 此 一 瞬间 心肌 全 部 除 极 ,一 切 异常 激动 
都 已 消除 。 然 后 具有 最 高 自律 性 的 窦 房 结 即 可 发 出 激动 
控制 心脏 。 这 就 是 电 转 复 的 根据 。 但 是 心脏 接受 外 来 电 
流 刺 激 ， 并 非 全 无 危险 。 心 动 周期 中 存在 一 个 易 损 期 , 约 
相当 于 心电图 中 T 波 前 肢 刚 达 项 点 的 20~30ms 时 间 
内 ， 大 约 相当 于 心室 肌 相对 不 应 期 。 这 个 时 期 内 心肌 若 
接受 电流 刺激 、 容 易 发 生 心室 纤维 性 烙 动 。 因 此 期 心室 
肌 刚 开始 复 极 不 久 , 各 部 心肌 复 极 程度 不 等 ,存在 电位 差 
别 , 若 接受 刺激 则 易 形 成 折返 激动 。 为 了 避 开 *“ 易 损 期 "， 
电 复 律 器 均 有 心电图 R 波 驱 动 电 的 同步 装置 。 对 心室 纤 
类 以 外 的 各 种 异 位 快速 心律 的 转 复 ,都 通过 此 同步 装置 ， 
使 输出 的 电流 刺激 落 在 了 波 后 的 绝对 不 应 期 内 ， 以 免 发 
生 危 险 。 

心 电 转 复 器 或 除 额 器 实际 上 是 一 个 储 足 电能 的 电容 
器 。 可 由 心电图 R 波 触发 或 由 按钮 随时 触发 放出 规定 量 
的 直流 电 。 放 电 时 有 R 波 同步 及 非 同 步 两 种 方法 , 转 复 
PLATA TAS. MAAT R 波 清 晰 的 各 种 
异 位 性 心动 过 速 , R 波 触发 放电 , 可 以 避 开 心动 周期 中 的 
易 损 期 。 后 者 用 于 心室 扑 动 或 纤 额 。 当 心室 肌 已 处 于 室 
MAY, R 波 同 步 装置 不 起 作用 , 即 以 按钮 随时 触发 放电 。 

心律 失常 的 电 转 复 有 两 种 适应 情况 。 一 种 是 选择 性 
转 复 ， 如 对 二 尖 辩 狭窄 后 持续 时 间 不 长 的 心房 纤 库 的 转 
复 ,患者 有 一 定 的 准备 措施 。 另 一 种 是 紧急 转 复 ,如 对 室 
额 的 转 复 , 则 须 争 分 夺 秒 尽早 放电 。 

体外 电 转 复 也 可 出 现 合并 症 ， 如 转 复 后 若 塞 房 结 功 
RAF TWAS, MSO RRL 
律 ,多 于 数秒 或 数 十 秒 之 后 恢复 窦 性 心律 ,或 仍 回 到 原来 
的 异 位 节律 (如 心房 纤 额 )。 极 少数 种 者 因 心脏 扩大 明显 ， 
DARE, RL TERA, DNR. SERBS 
原来 心房 内 有 血栓 ， 转 复 后 血栓 可 脱落 引起 身体 各 部 栓 
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塞 。 有 栓塞 史 者 , 转 复 前 宜 用 抗 凝 治疗 2 周 。 

电 转 复 的 适应 症 包括 影响 生活 或 有 血液 动力 学 障 
碍 ， 对 药物 治疗 失效 或 因 副 作用 不 宜 使 用 药物 的 各 种 快 
连 心律 失常 ,如 心房 纤 语 (是 实际 临床 工作 使 用 电 转 复 最 
多 的 疾病 )、 心 房 扑 动 ( 电 转 复 的 成 功率 几乎 是 100%, 电 
转 复 是 纠正 心房 扑 动 的 首选 方法 )、 室 性 心动 过 速 (首选 
方法 应 为 电 转 复 ,不 成 功 时 可 静 注 溴 茜 铵 250mg 之 后 再 
行 电击 ) 等 。 

由 于 有 些 患者 反复 出 现 心室 性 心动 过 速 或 室 烦 而 至 
突然 死亡 。1981 年 有 人 设计 了 一 种 植 入 体内 的 自动 心律 
PERG, 可 自动 感知 室 性 心动 过 速 及 室 闫 ,然后 自动 
放出 电能 以 转 复 心律 或 除 额 。 装 置 一 次 可 放电 100 次 上 
下 。 目 前 这 类 方法 仍 在 研究 改进 中 。 ( 王 思 让 ) 


xinlu shichang 
心律 失常 (cardiac arrhythmia) 心脏 跳动 
的 节律 、 频 率 或 其 活动 程序 发 生 的 异常 改变 。 心 律 失常 
十 分 常见 。 对 人 体 的 影响 取决 于 其 严重 程度 及 患者 生理 
状况 两 方面 。 轻 度 心律 失常 可 不 引起 症状 ,不 需 治疗 。 重 
者 则 可 能 危及 生命 , 需 积 极 抢救 ,同样 的 心律 失常 对 正常 
人 可 能 无 影响 ,但 对 原 有 严重 疾病 的 患者 影响 较 大 。 

-心肌 的 生理 特征 与 正常 心律 ”心肌 细胞 有 自律 性 、 
兴奋 性 、 传 导 性 及 收缩 性 。 自 律 性 指 心肌 有 规律 地 自动 
产生 冲动 的 能 力 。 兴 奋 性 指 心肌 受 刺激 后 能 发 生 除 极 、 
复 极 . 机 械 收 缩 反应 的 性 能 。 心 肌 每 次 产生 反应 后 ,在 一 
段 时 间 内 对 第 二 次 刺激 不 再 发 生 反应 ， 这 段 时 期 称 为 不 
应 期 传导 性 指 心肌 兴奋 后 能 将 冲动 传导 到 其 相连 部 分 。 
收缩 性 指 心肌 接受 阅 上 刺激 后 能 产生 收缩 。 

一 般 认 为 所 有 心肌 纤维 都 有 兴奋 、 传 导 和 收缩 功能 ， 
但 自律 性 则 仅 为 起 捕 传 导 系 统 的 特殊 纤维 所 特有 。 起 捕 
传导 系统 包括 ，@ 窦 房 结 。 位 于 右 心房 上 腔 静 脉 入 口 处 
的 一 小 块 组 织 ,其 自律 性 最 强 。@ 房 室 交界 组 织 , 在 房 室 
交界 处 ,包括 房 室 结 ,其 自律 性 仅 次 于 窦 房 结 。@ 希 斯 氏 
东 ( 希 氏 束 ) 与 左右 束 支 。 房 室 结 向 下 延续 成 为 希 氏 束 ， 
在 室 同 隔 顶 部 分 为 左 、 右 两 束 支 , 左 东 支 又 分 成 前 分 支 与 
后 分 支 。@ 普 尔 基 涅 ( 曾 译 普 肯 野 、 浦 项 野 ) 氏 纤维 。 左 、 
右 束 支 的 分 支 最 后 分 为 无 数 细 支 为 普尔 基 涅 氏 纤维 , 密 
布 于 两 心室 内 膜 下 ,与 普通 心室 肌纤维 相连 ,具有 最 强 的 
传导 性 。 

自律 性 的 产生 是 由 于 起 搏 传导 系统 的 心肌 纤维 有 舒 
张 期 自动 除 极 。 塞 房 结 舒张 期 自动 除 极 坡度 上 升 最 快 ， 
故 自律 性 最 强 ,在 人 体 静 息 状 况 下 , 每 分 钟 产生 60~100 
次 冲动 。 房 室 交界 组 织 , 希 氏 东 , 左 \ 右 束 支 ,普尔 基 涅 氏 
纤维 的 自律 性 依次 降低 。 正 常情 况 下 ， 窦 房 结 是 心脏 主 
导 起 捕 点 ， 产 生 赛 性 心律 。 赛 性 冲动 经 心房 肌 传导 至 房 
室 交界 组 织 一 希 氏 束 一 左 、 右 东 支 一 普尔 基 涅 氏 纤 维 一 
心室 肌 ,引起 心房 .心室 顺序 收缩 。 

正常 心律 受 神 经 体液 调节 ,与 人 体 代谢 需要 相 适 应 。 

心律 失常 的 发 生机 理 与 分 类 ”正常 心律 的 形成 与 维 


持 主要 依赖 于 心肌 自律 性 和 传导 性 的 正常 ,因此 ,心肌 自 
律 性 和 /或 传导 性 的 异常 即 构成 心律 失常 发 生 的 主要 基 
础 。 从 发 生机 理 方面 考虑 ， 心 律 失常 可 分 为 冲动 形成 异 
常 ,冲动 传导 异常 ,冲动 形成 .传导 异常 并 存 三 类 ,由 于 起 
搏 器 的 临床 应 用 ， 又 形成 一 种 特殊 的 心律 失常 类 型 一 一 
起 捕 器 心律 失常 。 

自律 性 弄 常 突 房 结 以 外 的 起 捕 传 导 系统 心肌 纤维 
自律 性 增高 或 原来 没有 自律 性 的 心房 、 心 室 肌 在 病理 情 
况 下 出 现 自律 性 , 且 它们 形成 的 冲动 频率 超过 窒 房 结 , 即 
可 以 产生 早搏 或 心动 过 速 。 另 外 ， 若 罕 房 结 自律 性 因 某 
些 原因 下 降 或 窦 性 冲动 传导 障碍 ,次 级 起 搏 点 可 以 起 捕 ， 
RRM OR, 

触发 活动 TERETE, ERRLREF 
复 极 过 程 中 或 复 极 完成 后 (或 接近 完成 时 )， 前 者 称 为 早 
后 除 极 化 ， 后 者 称 为 迟 后 除 极 化 。 由 于 后 除 极 化 发 生 于 
动作 电位 发 生 后 且 由 该 动作 电位 触发 而 引起 ， 故 称 为 触 
发 活动 。 触 发 活动 可 形成 早搏 或 心动 过 速 。 

折返 ”冲动 在 心脏 内 传导 过 程 中 可 能 遇 到 分 支 径 
路 ,分 支 间 首 尾 相 连 形成 闭合 环 路 (图 1, B 两 分 支 ), TE 
常情 况 下 冲动 在 各 分 支 同步 向 前 传导 (图 19)。 在 某 些 


情况 下 ,冲动 可 能 在 某 一 分 支 ,如 BB 支 发 生前 传 阻 注 , 而 
只 在 另 一 分 支 (a 分 支 ) 前 传 (图 lb)， 冲 动 传 至 尾部 相连 
处 ,又 可 经 B 分 支 缓慢 逆 传 (图 1c)。 冲 动 传 至 x, BAe 
相连 处 , 若 % 支 脱离 不 应 期 ,冲动 可 再 次 前 传 (图 19)， 以 
致 循环 往返 进行 。 这 种 冲动 在 闭合 环 路 中 通过 一 支 前 传 ， 
又 通过 另 一 支 着 传 的 现象 称 为 折返 。 形 成 折返 必须 具备 : 
@ 首 尾 相连 的 两 条 传导 途径 ， OAAS, ORB 
传导 。 折 返 可 以 形成 早搏 或 心动 过 速 。 

分 类 ” 按 发 生机 理 分 类 如 表 1。 

绝 大 多 数 心律 失常 都 有 心脏 跳动 频率 的 改变 ， 因 
此 ,由 临床 诊断 和 治疗 的 角度 考虑 ,心律 失常 可 以 分 为 快 
速 心律 失常 和 缓慢 心律 失常 二 大 类 ， 再 根据 发 生 部 位 具 

” 体 命名 。 


RI 心律 失常 发 生机 理 分 类 


心律 不 规则 


心动 过 速 
起 把 器 介入 
非 介入 


心律 失常 的 病因 和 血 流动 力学 影响 心律 失常 不 是 
一 个 独立 疾病 ， 常 常 是 某 些 疾病 过 程 中 或 某 种 病理 状况 
下 的 一 种 表现 , 可 能 由 以 下 原因 引起 ，@ 心 血管 疾病 ;@ 
肺 部 疾病 ! @@ 植 物 神经 失调 ; @ 全 身 疾病 ; OBWE 
Hs 四 电解 质 素 乱 。 心 律 失 常 也 可 见于 正常 人 。 

心律 失常 对 血 流动 力学 的 影响 主要 是 使 心 输出 量 下 
降 。 心 律 增 快 降低 每 搏 输出 量 ， 心 动 过 缓 则 降低 每 分 给 
出 量 , 房 室 活动 不 协调 时 ,可 降低 30~40% 的 心 输出 量 。 

心律 失常 的 主要 诊断 患者 主诉 可 提供 诊断 线索 ， 
脉搏 和 心脏 听诊 有 助 于 了 解 心 脏 跳 动 节 律 和 频率 ， 具 
体 明确 心律 失常 种 类 则 需 依靠 心电图 、 动 态 心 电 图 和 电 
生理 检查 。 多 数 心律 失常 可 由 常规 心电图 明确 诊断 ， 动 
态 心电图 则 有 更 多 机 会 捕获 阵 发 性 或 昱 间 即 逝 的 心律 失 
常 。 电 生理 检查 利用 心 内 起 捕 和 心 内 心电图 记录 技术 可 
以 明确 某 些 心律 失常 发 生机 理 ， 标 测 折返 途径 或 异 位 兴 
奋 点 部 位 ! 鉴别 体 表 心电图 不 能 明确 诊断 的 心律 失常 ， 
如 室 上 性 心动 过 速 伴 束 支 阻 沿 与 室 性 心动 过 速 的 鉴别 ， 
诱发 体 表 心电图 不 易 记录 到 的 心律 失常 ， 如 阵 发 性 心动 
Ts 了 解 心 脏 各 部 位 电 生理 特性 及 评价 其 起 捕 、 传 导 
功能 ， 评价 药物 或 非 药物 治疗 效果 等 ， 在 心律 失常 的 诊 
断 和 治疗 中 占有 非常 重要 的 地 位 。 ; 

常见 的 心律 失常 主要 有 以 下 几 种 。 

过 早 持 动 ”简称 早搏 , 亦 称 期 前 收缩 。 是 心脏 某 一 部 
位 过 早 地 形成 冲动 引起 的 心脏 挤 动 ， 发 生机 理 为 异 位 起 
持 点 自律 性 升 高 ,折返 或 平行 收缩 根据 发 生 部 位 不 同 分 
为 房 性 、 交 界 区 性 和 室 性 (图 2)。 房 性 早搏 在 心电图 上 表 


图 2 过 早搏 动 
AREFE 也 交界 区 性 早搏 C SHER 
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现 为 提早 出 现 的 P 波 , SREP 波形 态 不 同 ，QRS RH 
多 与 窦 性 者 相同 ， 若 发 生 过 早 可 遇 房 室 结 或 希 氏 束 不 应 
期 而 致 P-R 延长 或 不 能 下 传 , 遇 到 心室 的 相对 不 应 期 则 
发 生 差异 传导 ,呈现 宽 而 畸形 的 QRS 波 。 

交界 区 性 早搏 表现 为 提前 发 生 的 QRS RH AR 
不 伴 逆行 了 波 ,也 可 出 现 差异 传导 。 

室 性 早 搜 表 现 为 过 早出 现 的 宽大 畸 型 的 QRS RE, 
其 前 无 P 波 ,了 波 与 主 波 方向 相反 。 

偶发 的 早搏 不 引起 症状 ， 多 无 临床 意义 。 频 发 者 易 
BDF AE ZJ. SH. AREMS LT RAED 
病 , 有 的 早搏 可 能 为 更 严重 心律 失常 的 前 奏 , 如 室 性 或 室 
上 性 心动 过 速 。 

心动 过 违 ”主要 有 以 下 几 种 。 

© RE LBM. LF 100~180 次 /分 , 赛 性 P 波 ， 
P-R 正常 或 略 缩短 , 发 作 时 心率 逐 汤 增 快 ， 终 止 时 逐渐 
减 慢 。 多 见于 充血 性 心力 衰竭, 发 热 等 病人 , 亦 见 于 正常 
AGB) EA DA. 

© 室 上 性 心动 过 速 。 主 要 有 房 室 结 内 折返 性 、 房 室 
折返 性 ,心房 内 折返 性 、 罕 房 结 内 折返 性 室 上 性 心动 过 速 
以 及 因 自律 性 升 高 所 致 的 房 性 心动 过 速 , 前 二 者 多 见 。 

房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 的 发 生 基础 是 房 室 结 内 双 
径路 ,最 常见 的 折返 形式 是 冲动 经 慢 径 路 前 传 . 快 径路 逆 
传 ,形成 所 谓 “ 慢 - 快 型 心动 过 速 "。 这 种 形式 的 心动 过 速 
心电图 表现 为 快速 匀 齐 的 QRS 波 群 ， 形 态 与 窦 性 者 一 
KR, SEP RMAF ORS 之 中 ) 可 见 ， 或 其 前 后 有 逆行 
卫 波 。 房 室 结 内 折返 也 可 形成 所 谓 “ 快 - 慢 型 心动 过 速 ， 
但 较 少见 。 在 房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 的 形成 与 维持 中 ， 
心房 ,心室 不 参与 折返 途径 的 构成 ,因此 可 以 单独 出 现 正 
向 或 逆向 传导 阻 浪 。 

预 数 综合 征 病人 的 心房 冲动 通常 经 房 室 结 和 房 室 劳 
道 两 条 途径 同时 前 向 传导 。 旁 道 不 应 期 一 般 比 房 室 结 长 。 
适时 的 房 性 早搏 会 先 过 旁 道 不 应 期 而 发 生 单 向 阻 灌 ， 冲 
动 经 房 室 结 缓慢 下 传 ,从 而 形成 房 室 结 前 传 、. 旁 道 逆 传 的 
房 室 折返 性 心动 过 速 。 有 的 房 室 旁 道 不 表现 前 传 功能 ， 
称 为 隐匿 性 旁 道 。 在 一 定 情况 下 ， 隐 匿 性 旁 道 表现 出 逆 
传 功能 ,也 可 形成 上 述 类 型 的 心动 过 速 。 这 种 心动 过 速 的 
心电图 特点 是 QRS 波 群 正常 ， 其 后 有 逆 传 P k ERE 
生理 检查 才能 与 房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 相 鉴别 。 有 时 


HA 
WwW 一 


HS 预 激 综 合 征 伴 室 上 性 心动 过 如 
前 部 分 QRS HH AREAL, EBS QRS 宽 者 为 
房 室 雳 道 前 传 型 ,心动 过 速 终止 后 可 见 咕 性 心律 时 有 八 波 、 

P-R SRE 
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也 会 发 生 经 旁 道 前 传 、 房 室 结 逆 传 的 房 室 折返 性 心动 过 
速 ， 其 QRS 宽大 (图 3), 多 需 依靠 电 生 理 检查 才能 与 室 
性 心动 过 速 或 室 上 性 心动 过 速 伴 束 支 传导 阻 滞 相 鉴别 。 

房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 与 房 室 折返 性 心动 过 速 均 
可 通过 心房 或 心室 程序 刺激 诱发 和 终止 。 

@ 心房 扑 动 与 心房 纤 题 。 目 前 认为 心房 扑 动 为 冲 
动 在 心房 内 有 序 折 返 , 心 房 纤 题 为 无 序 折返 所 致 

心房 扑 动 时 ,心房 率 常 在 220 一 360 次 /分 ,一 般 不 能 
全 部 下 传 心室 ,由 于 生理 性 房 室 阻 兆 而 形成 2:1 或 3:1 下 
传 。 心 房 率 与 房 性 心动 过 速 有 重 又 ， 二 者 鉴别 有 重要 意 
义 。 房 性 心动 过 速 伴 房 室 传导 阻 灌 常 表明 洋 地 黄 中 毒 ， 
而 心房 扑 动 伴 房 室 传导 阻 灌 则 意味 洋 地 黄 用 量 不 足 。 

心房 扑 动 的 心电图 表现 是 也 波 消失 代 之 以 锯齿 波 (了 
波 )( 图 4)。 压 人 迫 颈 动脉 赛 能 增加 房 室 阻 游程 度 使 心室 率 


WAPI SAA pn 


图 4 心房 扑 动 


减 慢 ,偶尔 可 使 其 终止 ,在 2:1 房 室 阻 灌 的 心房 扑 动 时 ,由 
FF RBMF QRS 之 中 ,有 时 诊断 困难 。 1:1 房 室 传导 
者 可 见于 预 激 综合 征 或 服 奎 尼 丁 的 患者 。 心 房 扑 动 常见 
于 器 质 性 心脏 病 , 如 风湿 性 心脏 病 、 冠 心病 患者 。 

心房 纤 额 多 见于 器 质 性 心脏 病 ， 亦 见于 甲状 腺 功能 
亢进 及 胆囊 疾病 患者 。 有 时 阵 发 性 心房 纤 籽 患者 没有 任 
何 疾病 发 现 。 

心房 纤 烙 的 心电图 表现 为 正常 P 波 消失 代 之 以 大 小 
不 一 形态 不 整 的 额 动 波 (f 波 )( 图 5) ,频率 400 一 650 次 / 
分 , 心室 节律 不 齐 ,120~160 次 /分 , 鲜 有 超过 160 次 /分 
者 ， 若 超过 160 次 /分 ,应 考虑 有 预 激 综 合 征 并 存 。 
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图 5 AAAA 


慢性 持续 性 心房 纤 富 患者 心房 内 易 形 成 附 由 血栓 ， 
血栓 脱落 可 致 周围 动脉 肺动脉 栓塞 。 
© 室 性 心动 过 速 与 心室 纤 铬 。 连 续 3 个 以 上 的 室 
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图 6 快速 室 性 心律 失常 
人 室 性 心动 过 速 B 尖 坊 扭转 型 宝刀 C CEAM 


性 早搏 为 室 性 心动 过 速 ， 多 见于 器 质 性 心脏 病 患 者 。 心 
率 一 般 在 150 一 210 次 /分 。 心 电 图 示 QRS KABA, 
限 一 般 超 过 0.14 秒 (图 6A)。 常 需 与 室 上 性 心动 过 速 伴 
差异 传导 相 鉴别 , 以 下 几 点 为 鉴别 要 点 ，QRS 时 限 超过 
0.14 秒 , 电 轴 左 偏 有 利于 室 速 诊断 ， 房 室 分 离 、 窦 性 夺 
获 形成 正常 ORS, 室 性 融合 波 是 室 速 的 有 力 证 据 ， 但 不 
Ls Vi 导 联 QRS 呈 M 型 多 为 室 上 性 心动 过 速 伴 差异 
传导 ; 心律 不 齐 ,心率 超过 200 次 /分 多 提示 心房 纤 富 通 
过 房 室 旁 道 下 传 。 

根据 QRS 形态 , 室 速 可 分 为 单 形 与 多 形 性 两 类 。 根 
据 室 速 持续 时 间 不 同 可 分 为 持续 性 与 非 持续 性 室 速 。 持 
续 性 室 速 为 持续 时 间 在 30 秒 以 上 或 30 秒 内 发 生 严重 血 
流动 力学 障碍 者 ， 非 持 续 性 室 速 指 30 秒 内 自行 终止 者 。 
电 生理 检查 时 诱发 出 持续 单 形 性 室 速 则 最 有 诊断 价值 。 

扭转 型 室 速 是 一 种 特殊 类 型 室 速 ,多 见于 长 Q-T 综 
合 征 、 严 重心 动 过 组 ,电解质 素 乱 患者 。 某 些 药物 ， 如 奎 
尼 丁 也 可 引起 扭转 型 室 速 ,其 心电图 特点 是 QRS 电 轴 以 
等 电线 为 轴 心 ,每 5~20 个 心动 周期 变化 一 次 (图 6B)。 室 
性 心动 过 速 若 不 及 时 治疗 可 转 为 心室 纤 烙 ， 心 室 纤 富 是 
最 严重 的 心律 失常 ,为 临终 前 的 心律 变化 心电图 表现 为 
QRS 与 了 波 不 能 分 辨 , 代 之 以 波形 、 节 律 均 不 规则 的 烙 
动 波 (图 6C)。 心 室 纤 籽 患 者 需 立即 进行 心 
MUCH IT. 

smith SRA PLA. 

O 病态 赛 房 结 综合 征 。 因 赛 房 结 功能 低下 而 引起 
的 一 组 心律 失常 ， 常 由 心电图 改变 作为 诊断 标准 ， 严 重 
持续 的 赛 性 心动 过 缓 (图 7A)， 窦 性 停 捕 ( 图 7B) 或 窦 房 阻 
滞 ( 图 7C)， 房 性 早 捕 后 有 长 间歇 ! WHEL RET NERE 
VERRALL GARD DAR, RAL REP, 
DEFMEDAEARRAREDA, RARER 
RTD) -RRE E RER EOAR AKARD 
律 与 室 上 性 心动 过 速 或 心房 纤 题 交 痊 出现 。 符 合 上 述 任 
何 一 条 标准 ,病态 赛 房 结 综合 征 的 诊断 即 成 立 。 
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图 7 MERERROE 
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DD 交界 区 性 包 捕 
对 于 诊断 疑难 者 ， 可 借助 于 阿托品 试验 和 窦 房 结 功 
能 检查 。 静 脉 注射 2mg 阿托品 后 心率 不 能 超过 90 次 / 
分 ,或 窦 房 结 恢复 时 间 、 赛 房 结 传导 时 间 明 显 异 常 者 提示 
病态 赛 房 结 综合 征 的 存在 。 病 态 窦 房 结 综合 征 患者 轻 者 


FÈR EATEN E BE ORM. 
© 房 室 传导 阻 滞 。 可 发 生 于 心房 、 房 室 结 \ 希 氏 东 
及 以 下 任何 部 位 ， 不 同 程度 的 房 室 传导 阻 滞 好 发 部 位 不 
同 ( 表 2)。 
表 2 房 室 传导 阻 灌 的 好 发 部 位 


FB 希 氏 束 以 下 
HRE I 常见 
Te { 工 型 不 常见 

工 型 常见 


me 常见 


I 房 室 传导 阻 注 ， 心 电 图 表现 为 P-R 延长 ， 发 生 
于 希 氏 束 内 者 可 仅 在 希 氏 电 图 表示 为 电波 增 宽 或 分 裂 而 
无 体 表 心电图 的 P-R 改变 。 

I 房 室 传导 阻 灌 ， 根 据 心电图 特点 分 为 两 型 。 

了 型, 即 所 谓 文 氏 型 ,典型 者 表现 为 P-R 逐渐 延长 ， 
R-R 逐渐 缩短 至 一 次 QRS 脱落 (图 8A)。 实 际 上 不 典型 
者 更 多 见 , P-R 常常 数 个 心动 周期 无 变化 ， 然 后 脱落 一 
个 QRS。 

工 和 型， 无 P-R 变化 ， 数 个 心动 周期 出 现 一 个 QRS 
WB. MATS 2:1 房 室 传导 甚至 多 个 P 波 下 传 一 次 (图 
8B), 
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图 8 房 宝 传 导 阻 洪 
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D 房 室 传导 阻 滞 : 心 电 图 表现 为 房 室 分 离 , 心房 率 
比 心室 率 快 (图 8C), QRS 时 限 波形 可 以 正常 ,也 可 为 时 ， 
MARE. WERAK, QRS 图 形 可 以 大 体 确定 阻 灌 
部 位 ,准确 定位 需 根据 希 氏 束 电 图 。 

起 柳 器 心律 失常 发 生 直 接 与 起 搏 器 工作 有 关 。 各 
种 原因 的 起 搏 器 的 感知 和 起 捕 功 能 障碍 可 引起 心律 不 规 
则 ， 在 一 定 条 件 下 ， 起 捕 器 可 诱发 多 种 形式 的 心动 过 速 
(图 9)， 但 出 现 这 一 类 心律 失常 并 不 都 意味 起 捕 器 有功 
能 障碍 。 起 搜 器 心律 失常 需 结合 起 捕 器 性 能 、 工 作 参 数 、 
病人 生理 状况 分 析 心电图 方 能 作出 准确 诊断 。 

治疗 原则 ”针对 不 同 的 表现 采取 不 同 的 治疗 措施 。 

Smit ”去除 病因 ,如 纠正 电解 质 素 乱 。 异 丙 肾 上 
腺 素 、 阿 托 品 、 临 时 起 捕 可 用 以 应 急 治疗 ,对 于 慢性 心动 
过 组 患者 主要 是 应 用 永久 起 捕 器 治疗 。 

心动 过 如 ”各 种 心动 过 速 一 般 为 阵 发 性 ， 急 性 发 作 
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图 9 


期 的 终止 措施 主要 有 ， RRR RS BRM BRYA 
抗 心律 失常 药 , 起 搏 (经 静脉 或 食管 ) 等 。 

发 作 间 歌 期 治疗 ，@ 抗 心律 失常 药 对 大 部 分 患者 有 
预防 发 作 效果 ,缺点 是 需 长 期 服药 , 易 出 现 副 作用 。 回 抗 
心动 过 速 起 捕 器 对 大 部 分 折返 性 心动 过 速 患者 有 迅速 终 
止 功效 ,在 非 药 物 疗法 中 创伤 最 小 。 主 要 用 于 室 上 性 心动 
过 速 。 对 于 室 性 心动 过 速 患者 以 使 用 埋藏 式 自动 除 题 器 
为 安全 。@ 电 消融 治疗 是 目前 发 展 最 快 的 非 药 物 疗法 。 
主要 用 以 消融 房 室 交界 区 ， 房 室 旁 道 治 疗 室 上 性 心动 过 
速 。 直 流 电 ,、 射 频 两 种 能 源 治疗 效果 相仿 ,但 前 者 合并 症 
多 且 较 严重 ,后 者 基本 无 合并 症 。@ 手 术 治 疗 ,顽固 性 室 
性 心动 过 速 病灶 可 通过 心 内 膜 冷冻, 切除 等 方法 治疗 , 手 
术 切除 房 室 旁 道 可 以 治疗 旁 道 参与 的 折返 性 室 上 性 心动 
过 速 。 由 于 手术 创伤 较 大 ,一 般 作 为 最 后 一 种 治疗 方案 。 

早搏 发 病 机理 与 心动 过 速 相 同 , 轻 者 无 症状 ,不 需 治 
疗 , 重 者 用 抗 心 律 失常 药 治疗 。 

起 柳 器 心律 失常 发 生 与 起 捕 器 工作 状况 有 关 ， 药 
物 治疗 不 能 奏效 ， 应 根据 具体 发 生机 理 调整 起 搏 器 工作 
方式 和 工作 参数 。 (te AR) 


xlnnasu 
心 钠 案 〈cardionatrin) ”一 种 由 心房 合成 .贮存 
和 分 泌 的 活性 多 肽 ,又 称心 房 利 钠 因 子 (ANF) 或 心房 利 
钠 肽 (ANP)。 具 有 强大 的 利 钠 、 利 尿 、 舒张 血管 、 降 低 血 
压 和 对 抗 肾 素 -血管 紧张 素 系统 和 抗 利 尿 激素 作用 。 
结构 ， 心 钠 素 是 一 组 不 同 分 子 量 的 肽 类 混合 物 ， 从 
大 鼠 和 人 的 心房 中 已 分 离 出 10 余 种 心房 肽 样 物 质 ,其 基 
本 结构 相似 ， 只 是 氨基 酸 N 端 和 C 端 有 区 别 或 只 有 个 别 
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REBAR. ANDRA «BY 等 三 种 分 子 形式 ( 见 
图 ), 其 分 子 量 分 别 为 000,6 000 及 13 000 左右 。x- 人 
心 钠 素 是 心 钠 素 的 基本 形式 ,由 28 个 氨基 酸 组 成 ， 分 子 
内 有 两 个 二 硫 键 ， 形 成 环 状 结构 。B- 人 心 钠 素 由 二 条 相 
互 倒置 的 %-. 人 心 钠 素 ， 经 两 个 二 硫 键 并 联 而 成 ,可 裂解 
成 4- 和 信心 钠 素 。Y- 心 钠 素 由 126 个 氨基 酸 组 成 ,是 w- 人 
心 钠 素 的 前 体 .大 鼠 心 钠 素 前 体 由 152 个 氨基 酸 组 成 ,人 
的 心 钠 素 前 体 由 151 个 氨基 酸 组 成 。x- 人 心 钠 素 活性 是 
B- 的 4 倍 ,Y- 的 5 倍 。 

在 体内 的 分 布 ” 心 钠 素 在 心房 的 含量 最 高 ， 是 心室 
含量 的 100 倍 , 右 心房 含量 高 于 左 心房 , 近 心 外 膜 肌 细胞 
内 含量 高 于 近 心 内 膜 肌 细 胞 的 含量 。 心 钠 素 还 分 布 在 大 
脑 和 中 枢 神经 系统 , 以 下 丘脑 和 隔 区 的 含量 最 高 ,其 次 是 
大 脑 皮质 、 纹 状 体 和 延 铺 。 心 钠 素 也 存在 于 血浆 和 脑 冰 
髓 液 里。 血浆 中 的 心 钠 素来 源 于 心房 和 肺 。 

生理 功能 主要 有 以 下 四 个 方面 。 

© 利 钠 及 利尿 作用 。 心 钠 素 具有 很 强 的 利 钠 ,利尿 
作用 ,并 具有 快 \ 短 、 强 的 特点 。 注 射 心 钠 素 后 1~2 分 钟 
起 效 ,持续 30 分 钟 ,利尿 能 力 约 为 速 尿 的 500~1 000 倍 ， 
同时 也 增加 钾 、 钙 、 镁 、 氢 离子 及 磷酸 盐 的 排泄 。 心 钠 素 
通过 增加 肾 小 球 涉 过 率 、 增 加 肾 舟 质 的 血 流量 及 抑制 近 
曲 小 管 和 集合 管 对 钠 的 重 吸 收 ,产生 利尿 利 钠 作用 。 

@@ 抑制 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 。 心 钠 素 能 
抑制 肾 近 球 旁 细胞 释放 肾 素 , 并 通过 对 肾 素 -血管 紧张 系 
统 的 抑制 以 及 对 肾上腺 皮质 的 直接 作用 ， 抑 制 醛固酮 的 
分 详 ， 它 不 仅 抑制 醛固酮 的 基础 分 说 率 ， 亦 能 抑制 由 
ACTH、 血 管 紧张 素 工 . 钾 等 刺激 的 醛固酮 分 洛 。 心 钠 素 
抑制 醛固酮 的 作用 可 能 与 钙 和 磷脂 酶 A, 有 关 。 

O 抑制 垂体 后 叶 加 压 素 的 合成 释放 及 作用 。 心 钠 
素 不 仅 抑制 中 枢 加 压 素 的 释放 ， 而 且 抑制 其 对 肾脏 集合 
管 和 血管 平滑 肌 的 作用 。 

© 千张 血管 ,降低 血压 、 改 善心 功能 的 作用 。 心 钠 素 
能 对 抗 去 甲 肾上腺 素 ,血管 紧张 素 .5- 产 色 胶 、 组 织 胶 和 
钾 离 子 所 引起 的 血管 收缩 反应 。 其 舒张 血管 的 效应 不 依 
翰 内 皮 细胞 的 完整 性 。 心 钠 素 舒张 血管 的 作用 具有 选择 
性 ,能 使 肺 ,支气管 和 子宫 的 动脉 舒张 ,对 主动 脉 、 颈 动脉 
的 作用 最 强 ,其 次 是 肠系膜 动脉 和 门静脉 ,对 颈 静 脉 作 用 
最 差 ， 对 小 血管 影响 更 小 。 其 血管 舒张 作用 与 钙 离子 内 


流 有 关 ， 同 时 通过 神经 反射 及 多 巴 胺 系统 引起 降低 血压 
效应 。 心 钠 素 还 能 增加 心肌 血 流量 ,改善 心 功能 。 

储存 、 释 放 \ 降 解 及 其 受 体 心 钠 素 储存 在 心房 肌 细 
胞 的 特殊 颗粒 中 。 高 盐 摄 入 ,细胞 外 液 渗 透 压 升 高 \ 血 容 
量 的 增加 ,心房 肌 的 牵 张 ,心率 和 血压 的 增高 、 血 管 紧张 
素 、 抗 利尿 激素 、 肾 上 腺 皮质 激素 、 降 钙 素 基因 相关 肽 、 内 
皮 素 等 因素 及 体液 因子 ， 都 能 促进 心 钠 素 的 释放 。 c- 心 
钠 素 在 体内 的 降解 极 快 ,其 血浆 生物 半衰期 仅 有 2.5 分 
钟 ， 主 要 在 肾脏 进行 降解 。 心 钠 素 的 受 体 广泛 分 布 在 心 
血管 系统 肾脏 、 肺 脏 , 神 经 系统 肾上腺、 胎盘 和 睾丸 等 
器 官 和 组 织 。 心 钠 素 受 体 有 两 种 亚 型 :B 和 C 受 体 。B 受 
体 与 颗粒 性 鸟 苷 酸 环 化 酶 偶 联 , 其 分 子 量 约 为 130 kDa, 
与 心 钠 素 有 高 亲 合力 ,结合 后 产生 利 钠 、 利 尿 、 舒 张 血管 、 
抑制 醛固酮 分 小 的 作用 。C 受 体 由 两 个 亚 单位 组 成 ,每 个 
亚 单位 的 分 子 量 为 65kDa, 经 二 硫 键 并 联 而 成 , 它 可 以 延 
缓 心 钠 素 的 降解 ,调节 心 钠 素 代谢 率 。 

临床 应 用 ”在 正常 人 和 原 发 性 高 血压 、 心 功能 不 全 、 
肾 功 能 不 全 、 肝 硬 变 及 原 发 性 醛固酮 增多 症 患 者 , 当 注射 
合成 的 %- 人 心 钠 素 后 均 有 明显 的 利 钠 、 利 尿 和 降低 血压 
的 作用 ,临床 症状 明显 好 转 ,无 副作用 ， 但 由 于 心 钠 素 的 
半衰期 及 作用 时 间 均 较 短 , 故 临床 应 用 受到 限制 ,必须 寻 
找 高 效 ,长 效 的 心 钠 素 衍生 物 , 才 能 有 临床 实用 价值 。 

( 孙 桥 励 ) 
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心音 (heart sound) — 心脏 收缩 千张 时 产生 的 
声音 ,可 用 耳 或 听诊 器 在 胸壁 听 到 , 亦 可 用 电子 仪器 记录 
下 来 (心音 图 )。 可 分 为 第 一 心音 (SW) 第 二 心音 〈S:)。( 正 
常情 况 下 均 可 听 到 )。 第 三 心音 (S, 通常 仅 在 儿童 及 青 少 
年 可 听 到 )， 第 四 心音 (S, 正常 情况 很 少 听 到 )。 从 心脏 
产生 的 心音 经 过 组 织 的 介 导 传 到 胸壁 表面 ， 其 中 以 骨 传 
导 最 好 ,血液 和 肌肉 次 之 , 肺 和 脂肪 组 织 最 差 ， 所 以 在 肺 
气 肿 和 肥胖 的 患者 从 胸壁 听 录 到 的 心音 较 正常 人 为 轻 ， 
振幅 低 。 正 常 心脏 在 舒 缩 活动 中 产生 的 心音 频率 为 1~ 
800Hz。 人 听觉 比较 敏感 的 是 其 中 40~400Hz 的 频带 ， 
20Hz 以 下 的 振动 人 耳 听 不 见 。 心 音 强度 、 频 率 及 相互 关 
RAV RD RR ,心肌 功能 及 心 内 血 流 的 状况 。 在 正常 
心脏 ,心脏 喷 血 速度 加 快 等 因素 可 产生 生理 性 杂音 。 在 心 
脏 与 大 血管 病变 时 ,心肌 收缩 力 改变 \ 心 独 腊 口 狭 罕 或 关 
闭 不 全 ,或 心 内 血 流速 度 变化 , 均 可 使 心 及 舒 缩 活动 中 振 
动 ,幅度 或 频率 发 生 明显 变化 ,改变 正常 心音 的 强度 、 频 
率 ， 还 可 产生 异常 的 心音 或 心脏 病理 性 杂音 。 这 些 变化 
有 助 于 诊断 心脏 血管 病 ,观察 病情 、 推 断 疾 病 发 生 的 病理 
生理 ,选择 治疗 方法 ,估计 预后 等 。 

心脏 听诊 ”最早 用 耳 贴 在 胸部 听取 心脏 活动 产生 的 
声音 ,以 后 临床 上 就 采用 听诊 器 听取 心音 及 杂音 .听诊 器 
有 二 种 胸 件 ， 隔 膜 型 , 适 于 听 频 率 高 的 声音 ,如 主动 脉 辩 
关闭 不 全 的 舒张 期 杂音 。 钟 型 , 适 于 听 低 频 声音 ,如 第 三 
心音 (简称 S,)、 第 四 心音 (S,)、 和 舒张 中 期 隆隆 样 杂音 等 。 
FEVER FEARS KET. 1964 年 提 
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出 的 新 听诊 区 (图 1) 包 括 七 个 部 分 ，@ 主 动脉 区 ， 由 胸 
骨 左 缘 第 三 肋 间 向 右 横 过 胸骨 柄 ,扩展 到 胸骨 右 缘 第 一 、 
=.= ARATE. BELLAS, ATT RE 
心 尖 部 ， 呈 S$ 形 。 此 区 相当 于 主动 脉 根 部 和 部 分 升 主动 
脉 ,而 不 限于 主动 脉 辩 本 身 。@ 肺 动脉 区 , 以 胸骨 左 缘 第 
二 肋 间 为 中 心 ,向 上 扩 至 第 一 肋 间 , 左 锁骨 下 区 ,向 下 至 
胸骨 左 缘 第 三 肋 间 ， 向 右 扩展 到 第 四 、 五 胸椎 两 侧 2 一 
3cm。 此 区 相当 于 肺动脉 而 不 限于 肺动脉 辩 。@ 右 
区 ,胸骨 右 缘 第 四 、 五 肋 间 向 右 扩展 1~2cm， 为 三 : 


图 1 新 听诊 区 


关闭 不 全 杂音 的 传导 区 。@ 右 心室 区 ， 为 习 用 三 尖 瓣 
区 (胸骨 左 缘 第 四 ,五 肋 间 ) 向 左右 各 扩大 2cm 右 室 显著 
扩大 时 ， 向 左 扩 至 正常 心 尖 区 。 此 区 范围 较 三 尖 辩 区 为 
广 , 且 可 变动 。@@ 左 心室 区 ,以 心 尖 捕 动 为 中 
肋 间 水 平 向 内 2cm, 向 外 至 左 腋 前线, 此 区 较 二 尖 辩 区 为 
大 , 亦 可 变动 。@ 左 心房 区 ,位 于 户 腥 下 角 水 平 的 消 柱 左 
侧 ,扩展 至 腔 后 线 ， 为 听 二 尖 钴 关闭 不 全 杂音 的 好 部 位 。 
@ 降 主动 脉 区 ， 限 于 第 2 一 10 胸椎 向 左 侧 扩展 2~3cm。 
此 区 易 发 现 主动 脉 缩 窗 及 主动 脉 痪 的 杂音 。 

心理 图 检查 “将 心脏 活动 过 程 中 产生 的 声 振 动 〈 心 
音 及 杂音 ) 可 以 通过 换 能 器 ,放大 电路 , 检 波 等 方法 ,以 振 
动 波 的 形式 记录 下 来 即 称 为 心音 图 (PCG)。 

心音 图 有 助 于 确定 心音 或 杂音 发 生 的 时 间 ， 区 分 易 
于 混 清 的 声音 ; 鉴别 某 些 听诊 杂音 相似 而 病变 过 异 的 心 
内 疾病 ,将 心音 与 杂音 变 为 可 长 期 保存 .分 析 的 图 形 ， 作 
为 判断 病情 变化 ,手术 或 药物 疗效 的 客观 指标 。 

但 是 ,心音 图 不 能 代替 心脏 听诊 , 因 不 及 听诊 方便 易 
行 不 能 区 别 声 音 来 源 于 心脏 或 心 外 组 织 ， 不 能 辩 别 心 
音 和 杂音 的 音色 (隆隆 样 或 吹风 样 ) 有 些 高 频 杂音 如 主 
动脉 洲 关闭 不 全 的 有 些 舒张 期 杂音 人 耳 较 敏 感 能 听 到 ， 
心音 图 却 描记 不 出 来 ; 有 时 因 心音 图 机 的 振动 阻尼 不 足 
在 S, 后 录 到 类 似 舒 张 期 杂音 的 伪 差 等 等 。 

正常 心理 正常 心音 图 有 时 可 见 四 个 心音 ， 听 诊 一 
般 只 听 到 S, 及 S,, 儿 童 及 青年 可 听 到 生理 性 S,,S, 多 听 
不 到 。 正 常 心音 图 各 组 成 部 分 见 图 2。 

@ 第 一 心音 。 主 要 是 由 于 二 尖 辩 (M) 及 三 尖 辩 (T) 
产生 ,在 心电图 P 波 开始 之 后 0.02~0.04secS, 标志 

1491 


xin 


心室 收缩 ( 排 血 期 ) ]| 


E re | nie 
LER 4i 1 iaa 
1 pk IB | 
Ep zi 
Ixl & RF 
aia mi A 
图 2 正常 心音 图 各 组 成 部 分 示意 图 
心室 收缩 期 的 开始 。 


© 第 二 心音 。 主 要 是 由 于 主动 脉 瓣 及 肺动脉 辩 关 
闭 所 产生 ,发 生 于 了 波 终 末 部 位 。 代 表 心 室 舒 张 期 开始 。 
心音 图 上 S: 由 4 个 部 分 组 成 ,其 中 第 二 部 分 为 主要 部 分 
系 主动 脉 瓣 关闭 音 (A;) 与 肺动脉 辩 关闭 音 (P:) 所 组 成 。 
通常 主动 脉 关闭 (A:) 在 前 ,肺动脉 关闭 (P:) 在 后 。 在 平静 
PERT, A, 5 P, 几乎 合 在 一 起 相距 很 少 >0.02sec 深 
BTR, A.-P, 相距 可 >>0. 06sec。A; 振幅 在 各 听诊 区 都 
LE Pa 高 , 即 在 肺动脉 辩 区 约 94 锡 的 人 A> Pa ARR 
DE PDAS, 听诊 一 般 心 底部 较 响 , 心 尖 部 较 轻 。 心 尖 
部 听 到 的 S, 多 为 Aro 

© 第 三 心音 〈S,)。 产 生 在 心室 舒张 早期 快速 充盈 
时 ， 因 从 心房 急速 进入 心室 的 血 流 突然 减速 引起 血 柱 振 
动 ,继而 使 室 壁 振动 所 产生 。 生 理性 S, 多 见于 青年 及 儿 
童 ,超过 40 岁 者 少见 。 

© 第 四 心音 (SW)。 又 称心 房 音 ， 发生 在 心室 舒张 晚 
期 ,是 由 于 心房 收缩 后 ,血液 迅速 冲 入 心室 然后 减速 、 使 
心室 肌 突然 振动 所 产生 。 通 常 听 不 到 ， 偶 在 正常 婴儿 及 
AIL BATH 

ASH BESS, 的 异常 及 收缩 期 ， 舒 张 期 的 
附加 音 (或 额外 音 )。 

O 第 一 心音 异常 。 指 S, HA, MBM TW (AHS, 
的 响 度 ,最 好 是 用 听诊 ， 心 音 图 判断 能 力 有 限 。S, 增强 、 
减弱 或 强 弱 不 等 的 临床 情况 见 表 1。S, 分 裂 指 M, 与 Ti 
相距 >0.04sec, 可 见于 正常 儿童 、 青年 及 体 瘦 者 ,无 重要 


意义 .S, 异常 分 裂 时 M, 与 Ti 相距 可 大 于 0.06 H, LF 
电 激 动 延迟 (如 右 束 支 传导 阻 滑 等 )、 机 械 活 动 延迟 (如 房 
MARRE RERE, WME S IRERE 
三 尖 辩 区 最 清楚 坐位 及 呼 气 时 更 清楚 。 

© 第 二 心音 异常 。 包 括 S, 增强 ,减弱 或 分 裂 。 

S, 增强 又 分 P: 增强 及 A, WA, P, 增强 见于 肺 血 
流量 增多 (如 同 隔 缺 损 )， 肺 血管 阻力 增加 ; 肺静脉 压力 
增高 (如 二 尖 瓣 狭窄 )。P: 亢 进 一 般 在 肺动脉 瓣 区 听 到 。A 
增强 见于 体循环 阻力 增高 或 血 流量 增多 ， 向 肺动脉 匆 及 
心 尖 区 传导 ,见于 高 血压 等 。 

S: 减弱 又 分 P: 减弱 及 A, 减弱 。P, 减弱 见于 肺动脉 
压低 、 肺 血 流量 减少 或 肺动脉 辩 狭窄 等 。A: 减弱 见于 体 
循环 阻力 低 、 血 流 减 少 、 血 压低 、 主 动脉 着 狭 窄 或 严重 关 
闭 不 全 。 

S: 分 裂 可 为 生理 性 。 右 室 射 血 结束 稍 晚 于 左 室 , 吸 
气 时 P, 延迟 出 现 , 此 时 可 听 到 S, 分 裂 。 但 呼 气 时 A, 与 
P, 接近 或 重 盔 ,分 裂 消 失 。 这 见于 青少年 ,在 肺动脉 着 区 
听诊 明显 ,坐位 时 可 消失 。 

S: 异常 分 裂 包 括 宽 分 裂 、 固 定 分 裂 , 闻 分裂、 分 裂 减 
窗 。 宽 分 裂 是 呼 气 时 S 分 裂 不 消失 ,见于 右 室 射 血 时 间 
延长 或 左 室 射 血 时 间 缩 短 等 情况 。S 固定 分 裂 指 呼吸 
时 A:-P; 间 期 无 明显 改变 或 变动 <0.02sec, 见于 分 流量 
较 大 的 房 同 隔 缺损 等 。S; 逆 分 裂 指 A: EP, 之 后 , 吸 气 
时 AP, 分 裂 不 显 , 呼 气 时 P, 提早 出 现 ,分 裂 增 宽 。 见 
于 主动 脉 辩 关闭 延迟 ,S; 分 裂 减 窄 常 由 于 严重 肺动脉 高 
EP, 较 早出 现 所 致 。 

附加 心音 ”或 称 额外 心音 。 为 SiS, 以 外 的 心音 可 按 
其 出 现 的 时 相 分 为 舒张 期 额外 音 及 收缩 期 额外 音 两 大 
类 。 

O 舒张 期 额外 音 。 舒 张 期 心音 的 分 类 见 表 2, 舒张 
期 心音 可 为 正常 心音 ,如 S, 及 Su 亦 可 为 异常 心音 ? 

病理 性 S, 也 称 为 室 性 奔 马 音 ， 此 音 与 8,S, 拼 成 的 
三 音律 ,听诊 如 骏马 奔驰 的 蹄 声 , 故 称 为 舒张 期 室 性 奔 马 
律 。 病 理性 S, 的 发 生 与 生理 性 S, 相似 ,但 波幅 及 频率 
RS, 为 高 ,有 时 可 触及 。 是 在 心室 肌 张 力 下 降 (顺应 性 减 


RI 影响 $, 强 胃 的 心 内 因素 
MER | ORGHADERA BER BREMENI 
5 ` N esl SPM BA 
Nj arn [| 药物 完整 性 | 心室 收 给 时 位 置 | me 
高 血压 ,甲状 腺 | 洋 地 黄 、 i ~ 
saa RETAZE gam | 增加 时 | ze | ZARDP-R Xam geal | BR. be 
ms | 等 右 分 流 ) 
omab 
Oe leer, 小 ( 血 容量 
sws Pee | "eek 关闭 不 全 | E80P-RK)| 小 减少 、 休 | 长 (心动 过 组 ) 
能 减退 EEN 克 ) 
房 颜 ,完全 性 房 室 传导 轿 清 ， 
SRS seine 
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Rl 舒张 期 心音 的 分 类 


ER: SRS 


心室 充盈 音 | $5: SER GEAR BAD 
RR 


Ge 
自发 性 | 侧 或 | | ama 


多 房 室 辩 正常 


肿瘤 扑 落 音 
心 内 | 右 心 或 左 心 一 人 造 房 室 拓 
心 外 | 起 拓 器 产生 的 声音 


退 ), 又 有 心室 舒张 期 负荷 过 重 或 收缩 期 负荷 过 重 的 情况 
下 ,已 扩大 的 心室 腔 受 到 急速 的 血 流 充盈 ,使 顺应 性 威 退 
的 室 壁 发 生 振 动 和 膨 突 所 致 ， 用 血 流 可 撞击 周围 组 织 和 
胸壁 ,因此 振幅 大 、 声 音响 且 能 触及 。 室 性 奔 马 律 俗 称心 
脏 喊 救 命 ， 临 床 常 有 心肌 损害 的 情况 ， 如 心力 衰竭 、 心 
肌 醒 死 或 房 室 辩 关闭 不 全 、 左 到 右 大 量 分 流 的 室 间隔 缺 
损 等 。 

病理 性 S, 也 称 为 房 性 奔 马 音 。 此 音 与 S,,S; 构成 的 
三 音律 , 称 为 舒张 晚期 房 性 奔 马 律 。 病 理性 S, 似 生理 性 
54, 但 振幅 较 大 ,频率 较 高 ,心音 图 可 录 到 且 可 听 到 。 左 侧 
病理 性 S, 常见 于 左 室 收缩 期 负荷 过 重 ， 如 急性 心肌 梗 
死 , 心 绞 痛 ,高 血压 病 、 主 动脉 辩 狭窄 等 病变 。 右 侧 病 理 
性 S, 常见 于 肺动脉 拇 狭窄 、 肺 动脉 高 压 等 。 若 P-R fa) 
期 延长 或 心动 过 速 , 病 理 SS, 重合 成 重 得 型 奔 马 律 见 
于 心室 衰竭 伴 心动 过 速 ,及 P-R 延长 与 心动 过 速 的 风湿 
热 病 。 

正常 房 室 短 开放 所 产生 的 振动 在 心音 图 上 为 5: 的 
第 四 部 分 , 听 不 到 。 在 70~85% 的 二 尖 狼 狭窄、 严重 的 
三 尖 儿 狭窄、 紧张 的 房 室 因 有 力 地 开放 或 过 量 的 血液 流 
经 房 室 关 引起 多 口 相对 狭窄 ， 均 可 引起 尖锐 的 拍 击 样 声 
E MAFA ERARE OS), ZR OS 在 胸骨 
左 缘 第 四 肋 间 、 或 心 尖 部 最 易 听 到 。OS 频率 较 高 ,历时 短 
促 , 包 括 1 一 2 个 快速 振动 ,持续 0.02 一 0.05 秒 。 

心包 邑 击 音 (PK), 是 后 张 早期 心室 快速 充盈 时 舒张 
过 程 因 缩 窗 心包 的 限制 被 迫 突然 停止 而 引起 的 振动 。 见 
于 70% 的 缩 窄 性 心包 炎 患 者 。 

© 收缩 期 额外 音 。 大 体 上 可 分 两 类 。 

一 为 收缩 期 喷射 音 , 亦 称 滴答 音 、 半 月 辩 喷射 音 ， 收 
缩 早 期 额外 音 或 爆裂 音 , 简称 喷射 音 (ES)。 喷 射 音 分 辩 
膜 性 及 血管 性 。 辩 膜 性 喷射 音 发 生 在 主动 脉 瓣 或 肺动脉 
SESE FFB, HAF RARE DUAR RE A PL TT 
出 振动 。 血 管 性 喷射 音 发 生 在 体循环 或 肺 循环 高 压 时 ， 
由 于 血管 扩张 及 血 流 湛 涡 的 振动 所 致 。 主 动脉 喷射 音 
(APES) 在 主动 脉 辩 区 最 明显 ,可 传 到 心 尖 部 。 肺 动脉 喷射 
音 (PES), 限 于 肺动脉 辩 区 , 呼 气 时 清晰 、 吸 气 时 减弱 或 
消失 。 

二 为 收缩 中 晚期 喀 喇 音 (SC), 亦 为 频率 高 ， 历 时 短 
促 的 音响 , 常 在 胸骨 下 段 和 心 前 区 听 到 或 录 到 ,多 因 心 外 


心 


器 官 或 组 织 的 活动 (如 软骨 胸骨 与 剑 突 胸骨 连接 处 的 活 
动 ,胸膜 和 心包 粘连 的 牵 拉 等 ) 随 心 胱 发 生 的 振动 ， 常 随 
呼吸 体位 的 改变 而 变化 ， 多 无 收缩 晚期 杂音 。 一 般 无 重 
要 意义 。 另 一 类 收缩 中 晚期 喀 喇 音 ， 频 率 亦 高 ， 时 限 短 
促 , 常 伴 有 收缩 中 晚期 杂音 。 这 称 为 收缩 期 喀 喇 音 。 杂 音 
综合 征 或 二 尖 狼 脱 垂 综合 征 。 这 是 因为 各 种 原因 的 二 尖 
SRM TK, SN ARE BAB AE 
SED LAMB RRRRR RP ERAR, AK 


LRERLFTELABRE. 
参考 书目 
徐 成 婚 编 着 :< 心音 图 学 >, 科 学 出 版 社 , 北 京 ,1982。 
CA nah) 
xinzang zayin 
心脏 杂音 (cardiac murmur) 因 心 血管 结构 


异常 或 血液 动力 学 改变 、 血 液 在 心脏 或 大 血管 内 引起 湛 
流 而 产生 的 声音 ,是 一 组 历时 较 长 ,频率 及 振幅 均 不 同 的 
振动 。 杂 音 往往 有 助 于 疾病 的 诊断 ,也 可 见于 正常 人 。 
心脏 杂音 的 产生 ”心脏 或 大 血管 内 血 流 加 速 〈 如 运 
动 后 ,贫血 时 ), 血 液 从 狭窄 处 流 到 宽大 处 ( 辩 膜 口 狭窄 如 
SRERE, RUES ARAM EY KA RRO 
狭窄 )， 血 液 逆 流 (如 瓣膜 关闭 不 全 ) ,血液 流 经 异常 通道 
《如 室 同 隔 缺 损 、 动 脉 导管 未 闭 ,又 如 动脉 瘤 中 血液 自 正 
常 血 管 流入 扩大 的 部 分 ) 或 血液 中 有 能 自由 震动 的 薄片 
状 物 (如 心脏 内 乳头 肌 断 裂 ,扰动 血 液 使 发 生 流 涡 ,发 生 
江波 从 而 振动 心血 管 台 ,产生 杂音 (图 1 )。 杂 音 可 与 心音 
完全 分 开 , 亦 可 与 之 连续 ,甚至 完全 掩盖 心音 。 杂 音 可 用 


SS Shee 
SSD >) 
> 


一 一 > 血 流 的 方向 
一 -一 > 血 流 的 演 滴 
Hl 心 胜 杂音 产生 机 理 示意 图 


听诊 器 听 到 , 亦 可 用 心音 图 记录 ,在 心音 图 上 是 一 组 历时 
较 长 ,频率 不 一 ,振幅 不 同 的 混合 性 振动 。 杂 音 可 见于 正 
常人 (良性 杂音 ,如 儿童 及 青年 .运动 后 .妊娠 时 ), 亦 见于 
心脏 血管 病 及 其 他 疾病 (如 发 热 时 血 流 加 快 ,产生 激流 及 
小 涡 )。 杂 音 可 根据 心脏 有 无 器 质 性 病变 分 为 功能 性 及 器 
质 性 杂音 。 功 能 性 杂音 发 生 于 无 器 质 性 改变 的 心脏 。 可 
为 生理 性 ,见于 正常 人 , 亦 可 见于 某 些 病理 状态 (如 贫血 、 
发 热 )。 器 质 性 杂音 往往 有 助 于 诊断 心脏 病 的 解剖 学 改 
变 ( 如 着 膜 口 狭窄 ,异常 通道 ) 及 推断 病因 (如 风湿 性 、 先 
天 性 .梅毒 性 )。 但 有 些 器 质 性 心脏 病 并 无 杂音 。 从 出 现 
时 间 上 杂音 可 分 为 收缩 期 杂音 (生理 性 杂音 均 在 收缩 期 ， 
但 收缩 期 杂音 可 为 病理 性 )、 舒 张 期 杂音 ( 均 为 病理 性 ) 及 
连续 性 杂音 (如 动脉 导管 未 闭 、 主 动脉 瘤 )。 收 缩 、 缩 舒张 
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期 杂音 又 可 分 为 早 . 中 、 晚 期 。 

分 析 心脏 杂音 时 应 注意 下 列 方面 ，@ 杂 音 出 现 的 时 
间 。 收 缩 晚期 .全 收缩 期 及 舒张 期 杂音 都 有 病理 意义 。@ 
杂音 的 部 位 和 传导 。 不 同 的 心脏 病变 ， 所 产生 的 杂音 各 
有 其 最 响 的 部 位 和 传导 范围 ,这 与 病变 位 置 . 血 流 方向 及 
将 杂音 传 到 体 表 的 介质 性 质 有 关 。 如 二 尖 辩 狭窄 的 杂音 
在 心 尖 部 最 响 ， 一 般 很 少 传 导 。 二 尖 辩 关闭 不 全 的 杂音 
在 心 尖 部 最 响 , 向 腋 下 传导 。@@ 杂 音 的 强度 。 听 诊 时 收缩 
期 杂音 可 分 为 四 级 或 六 级 ( 表 1)， 临 床上 较 多 使 用 六 级 
分 法 。 一 级 杂音 无 重要 意义 ， 正 常人 在 主动 脉 辩 区 及 心 
尖 部 亦 可 听 到 。 但 三 级 以 上 杂音 多 表示 心脏 血管 有 器 质 
性 病变 如 心 着 膜 病 、 先 天 性 心脏 病 、 或 发 热 等 。 心 音 图 中 
常 以 心 尖 部 S, 主 波 的 振幅 为 标准 ， 杂 音 振幅 >S 振幅 
称 为 显著 ，<1/3S, 振幅 称 为 轻 度 ， 等 于 1/28, 称 为 中 


表 1 收缩 期 杂音 的 分 级 标准 


杂音 的 特点 
EDERREN in 


工 级 ; 微弱 


Ig: pek Mg: 中 等 度 


MR: 响亮 ARM 


杂音 已 
ER naa ARA 
R RTRETAK FARR 


Oe FB FB 
Teens 和 
Sle EAR 


< 
S 
a 
3 
% 
5 
a 
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NA: 很 响亮 


度 ， 仅 有 微弱 振动 者 称 为 很 弱 。 人 @@ 杂 音频 率 。 频 率 与 压 
差 及 流速 成 正比 而 与 流量 成 反比 。 高 频 杂 音频 率 120Hz 
以 上 ,中 频 和 杂音 60 一 120Hz, 低频 杂音 30~60Hz。 高 频 为 
主 的 杂音 听诊 为 吹风 样 ， 以 低频 为 主 的 杂音 听诊 呈 隆 隆 
样 。@@ 心 音 图 上 杂音 的 形态 。 与 产生 杂音 的 病理 基础 有 
KARA BOM BRM RH LEM, KAMA. 
音乐 型 等 ( 图 2)。@@ 呼 吸 、 体 位 、 瓦 尔 萨 尔 瓦 氏 动作 ( 紧 
闭 声 门 后 用 力 呼 气 )、 运 动 、 心 动 周期 长 度 改 变 及 某 些 影 
响 血液 动力 学 的 药物 的 影响 。 一 般 卧 位 时 较 坐 位 、 站 位 
清晰 ,运动 后 及 使 血 流 加 快 后 杂音 强度 增 大 。 有 时 二 尖 姓 
狭窄 的 杂音 在 一 般 体 位 不 易 昕 到, 转 到 左 侧 卧 位 ,尤其 是 
刚 转 体位 后 6 一 10 次 心跳 方 能 听 到 。 三 尖 手 狭窄 或 关闭 
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E ( 肺 ) 动脉 辩 狭 罕 时 收缩 期 杂音 
不 全 的 杂音 于 吸 气 时 加 强 ， 生 理性 收缩 期 杂音 可 于 吸 气 
时 消失 。 图 3 为 心 辩 膜 病 各 种 杂音 示意 图 。 
收缩 期 杂音 ”分 类 见 表 2。 


图 3 an 
MALAR 
音 示 意图 


Si S 
eton F j p 表 2 收缩 期 杂音 的 分 类 
喷射 性 杂音 ( he) —f- ate} —_f + 分 类 方法 、 类 型 
乐音 性 杂音 p 一 由 收缩 早期 杂音 
杂音 出 现时 间 a 
一 如 型 全 收缩 区 守 在 一 HE 一 一 一 ptt 收缩 晚期 杂音 
全 收缩 期 杂音 
姜 形 全 收缩 期 余音 - tet 
os a TRAR 收缩 中 期 喷射 性 杂音 
收缩 期 前 递增 型 人 杂音 和 一 和 一 村 加 一 一 h 
REAK IM E Zk FE AARMA ENE 
i S81 ER a fp FL at s 能 性 杂音 
舒张 早期 递减 型 余音 临床 意义 jot 
ieee vet or —f} sa + 
i @ DHEKRBRE. SELR MRA Bk K 
BERMA Fl o fa 昕 到 或 录 到 。 运 动 、 情 绪 激 动 或 心动 过 速 时 易 出 现 或 使 
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杂音 增强 。 听 诊 为 柔和 吹风 样 。 生 理性 (良性 ) 杂 音 均 为 
收缩 期 杂音 ,多 发 生 于 收缩 中 期 ,多 在 肺动脉 辩 区 (有 时 


在 心 尖 区 ) 听 到 , 较 局 限 , 多 在 三 级 以 下 ,音调 柔和 ， 卧 位 
时 易 听 到 ， 呼 气 末 清 晰 。 多 见于 青少年 及 儿童 为 喷射 性 
杂音 (心室 收缩 期 的 快速 排 空 期 血液 冲 入 肺动脉 及 升 主 
动脉 )。 妊 娠 、 贫 血 ,发 热 等 时 可 出 现 功能 性 杂音 。 心 音 图 
上 收缩 期 杂音 ,频率 在 中 等 以 上 多 为 递 碱 型 或 姜 型 ,振幅 
一 般 <1/3S, 的 振幅 。 有 些 杂音 则 为 心 外 原因 引起 。 

© 器 质 性 收缩 期 杂音 。 从 发 生机 理 可 分 两 类 。 

一 为 收缩 中 期 喷射 性 杂音 (简称 喷射 性 杂音 )， 见 于 
半月 辩 或 心室 流出 道 狭窄， 或 半月 辩 正常 而 心室 喷 血 速 
度 过 快 过 多 ,或 血液 由 压力 高 的 心血 管 腔 分 流 到 压力 低 
的 心血 管 腔 。 主 要 在 心底 部 听 到 或 录 到 。 

心音 图 特点 是 ， 杂 音 在 Si 高 频 成 分 后 ， 与 S, 之 间 
有 个 空隙 ， 相 当 于 心室 等 容 收缩 期 。 杂 音 呈 递增 一 递减 
的 菱形 。 半 月 瓣 狭窄 致 相应 心室 的 射 血 时 间 延 长 使 杂音 
的 凌 峰 延迟 。 姜 峰 延 迟 程度 与 瓣膜 狭窄 程度 成 正比 ， 杂 
音 的 振幅 与 心室 射 血 的 平均 速度 呈正 比 。 杂 音 的 频率 与 
杂音 强度 平行 。 一 侧 的 喷射 性 杂音 终于 同 侧 半月 辩 关 
ABZ, TRAM MAAR. RTE 
WER DG ISS A, PENES NE 
射 开始 时 间 、 射 血 期 长 短 和 射 血 期 瞬间 血 流 变 化 等 有 关 
Fo WF Hi Bh EK M RAE CPS) E. 

二 为 收缩 期 反 流 性 杂音 。 是 血液 从 高 压 心 腔 经 异常 
通路 反 流 到 低压 心 腔 所 产生 的 杂音 , 亦 称 回流 性 杂音 。 均 
见于 器 质 性 心脏 病 , 如 二 尖 瓣 关闭 不 全 、 室 间隔 缺损 等 。 
其 心音 图 特点 为 杂音 呈 一 贯 型 或 递增 型 或 递减 型 的 变 
异 ,在 S, 后 即 开始 , 常 掩盖 Si; 历 时 长 ,多 占 全 收缩 期 , 频 
率 高 。 二 尖 辩 关闭 不 全 的 杂音 (在心 尖 及 心 尖 区 以 外 最 
响 ， 亦 可 传 到 左肩 腥 下 角 处 ) 出 现 于 收缩 早期 ,或 占据 大 
部 分 收缩 期 。 强 度 在 2 一 3 级 以 上 ,音调 高 ,粗粮 , 吹 肤 性 
或 乐 性 ,心音 图 上 可 有 多 种 形态 。 室 间隔 缺损 杂音 在 胸骨 
左 缘 3 一 4 肋 间 最 响 。 

舒张 期 杂音 ” 心 尖 部 的 舒张 期 杂音 可 为 功能 性 ， 但 
多 数 舒张 期 杂音 表示 心脏 器 质 性 病变 ， 但 不 一 定 是 “ 辩 
膜 病变 ,舒张 期 杂音 。 分 类 见 表 3。 


表 3 舒张 期 杂音 的 分 类 


分 类 方法 类 型 


舒张 早期 杂音 
舒张 中 期 杂音 
舒张 晚期 杂音 


杂音 出 现时 间 


经 半月 辩 反 流 性 杂音 
经 房 室 姑 阻塞 性 杂音 
经 房 室 瓣 血 流 增加 性 杂音 


发 生机 理 


© 经 半月 锤 的 反 流 性 杂音 。 在 心室 舒张 期 ,大 血管 
与 心室 间 有 显著 压 差 。 若 半月 瓣 关闭 不 全 , 则 关闭 后 即 出 


现 反 流 , DEALS, 后 紧 随 舒张 早期 杂音 ， 可 遮盖 S,，* 


幅度 高 。 随 着 大 血管 内 舒张 压 的 下 降 , 心 室内 压力 升 高 ， 
杂音 渐 减 弱 , 故 杂音 呈 递 碱 型 。 亦 可 持续 到 整个 舒张 期 。 


心 


这 种 杂音 频率 高, 响 度 低 , 易 听 而 难 录 。 杂 音 所 占 时 间 与 
关闭 不 全 的 程度 有 一 定 的 正 相关 ， 但 严重 关闭 不 全 或 心 
力 衰竭 时 ， 杂 音 变 短 或 消失 。 常 见于 主动 脉 辩 关闭 不 全 
(杂音 在 主动 脉 辩 区 ,向 心 尖 部 传导 、 频 率 及 振幅 较 高 ,用 
升 压 药物 后 杂音 增强 )、 肺 动脉 辩 基 闭 不 全 (器 质 性 者 少 
见 ,杂音 在 舒张 早期 或 中 期 ,频率 低 ,时 限 短 , 肺 动脉 辩 区 
第 二 心音 (P) 减 低 或 消失 。 功 能 性 肺动脉 辩 关闭 不 全 较 
多 见 ,杂音 在 舒张 早期 ,频率 高 ,历时 长 , 呈 递 减 型 , P, 振 
幅 较 大 , 常 有 PES 及 喷射 性 收缩 期 杂音 。 

© 房 室 等 阻塞 性 杂音 (舒张 期 充盈 性 杂音 )。 血 流 经 
过 狭窄 的 房 室 关口, 因 流速 及 房 室 间 的 压 差 出 现 淡 涡 , 产 
生 的 杂音 。 以 低频 为 主 ,杂音 常 在 As( 二 尖 钴 狭窄 ) 或 P， 
(ERMAR 0.06-~0. 08sec 后 才 出 现 , RHEL R R 
可 有 收缩 期 前 (或 舒张 晚期 ) 杂 音 增强 。 常 见于 风湿 性 心 
胜 病 二 尖 辩 次 窗 , 左 侧 卧 位 时 ,用 钟 型 听诊 器 胸 件 在 心 尖 
部 或 其 内 侧 可 听 到 低调 隆隆 样 杂音 ,可 有 收缩 期 前 增强 ， 
SHRM. REN SHAMIM EAR, 
SSR, AKIRA SA NS ThA, 
杂音 较 长 且 收缩 期 前 增强 ， FERE, RETHA 
期 并 掩盖 收缩 期 前 杂音 ; 但 极度 狭窄 时 ， 经 关口 血 流 过 
少 ,杂音 幅度 降低 及 时 限 缩短 甚至 杂音 反而 消失 ,三 尖 短 
狭窄 的 杂音 部 位 在 剑 突 下 ,无 收缩 期 前 递增 , 吸 气 或 右 侧 
卧 位 时 杂音 增强 。 二 人 尖 因 疾患 臻 肺动脉 压 升 高 ， 肺 动脉 
扩张 ,肺动脉 准 相 对 关闭 不 全 , 则 肺动脉 入 区 可 半 舒 张 期 
吹风 样 杂音 (格雷 厄 姆 -斯 蒂 尔 二 氏 杂 理 )。 

© 经 房 室 辩 血 流 增加 性 杂音 (流量 性 舒张 期 杂音 )。 
指 大 量 血 流 经 过 无 器 质 性 病变 的 房 室 辩 (主要 是 二 尖 辩 ) 
口 , 因 辩 口 相对 性 狭 罕 而 引起 的 杂音 , 亦 称 功能 性 二 尖 关 
狭窄 杂音 。 常 为 舒张 中 期 低频 非 递增 性 杂音 。 见 于 严重 
辩 关闭 不 全 、 主 动脉 黑 关 闭 不 全 、 甲 状 腺 功能 亢进 、 
贫血 、 左 到 右 大 量 分 流 的 先天 性 心脏 病 等 。 经 三 尖 因 的 
舒张 期 流量 性 杂音 见于 房间 隔 缺 损 、 三 尖 逢 关闭 不 全 等 。 

连续 性 杂音 ”连续 于 收缩 期 与 舒张 期 之 间 , KE S: 
所 间断 , 常 党 收缩 期 皇 递增 型 .舒张 期 旦 北 碱 型 。 在 一 个 
心动 周期 中 成 为 一 个 大 次 形 杂音 ,北峰 在 S, 处 ,发 生机 
理 为 :高 压 心血 管 腔 与 低压 心血 管 腔 之 间 的 异常 交 
通 ,收缩 期 及 舒张 期 均 有 压力 阶 差 ， 发 生 连 续 血液 分 流 。 
多 见于 动脉 导管 未 团 、 各 部 位 动静 脉 于 等 。@ 血 流 经 过 
局 部 歼 窗 血管 的 血管 ,如 主动 脉 弓 综合 征 ,肺动脉 分 支 狂 
窑 等 。@ 血 流 经 过 正常 或 扩张 的 血管 时 速度 增 快 而 引起 
的 连续 性 杂音 ,见于 先 心病 肺静脉 畸形 引流 、 动 脉 侧 支 特 
环 等 等 

杂音 诊断 的 辅助 措施 ”包括 ，@ 呼 吸 ， 吸 气 时 来 自 
右 心 的 多 数 收缩 期 及 舒张 期 杂音 均 增强 , 呼 气 时 则 相反 。 
HOP RB = shee SHSM, Shee Saws 
闭 不 全 的 杂音 。@ 体 位 , 平 卧 使 三 尖 凑 反 流 ,半月 器 狂 窗 
的 杂音 增强 , 主动 脉 闪 下 肥厚 狭窄 的 杂音 减弱 。 左 侧 卧 位 
时 尤其 在 最 初 6~10 次 心动 周期 二 尖 着 狭窄 的 杂音 增 
强 。 迅 速 下 蹲 可 增加 静脉 回流 、 升 高 血压 ,可 使 主动 脉 辩 
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四 联 症 右 到 左 分 流 减 少 ,经 漏斗 部 狭 窗 的 血 流 增多 ;杂音 
增 响 延长 ,@ 心 动 周期 长 度 ,在 心房 纤 额 长 周期 或 期 前 收 
缩 代 偿 间 歌 后 ， 左 右 流出 道 阻塞 的 收缩 期 喷射 性 杂音 增 
强 ， 而 来 自 二 尖 瓣 及 室 间隔 的 全 收缩 期 反 流 性 杂音 则 无 
变化 。@@ 持 续 瓦 尔 萨 尔 瓦 氏 动作 〈 声 门 紧 财 强行 呼 气 以 
增加 胸 内 压 ,影响 静脉 血 回流 血 脏 ), 使 静脉 回流 减少 . 血 
压 下 降 , 心 室 容 量 减少 ,使 主动 脉 辩 下 肥厚 狭窄 的 条 音 增 
强 ,二 尖 瓣 脱 垂 的 收缩 晚期 杂音 变 为 全 收缩 期 杂音 ,其 他 
杂音 多 减弱 。@ 运 动 , 常 使 器 质 性 心脏 杂音 明显 增强 , 功 
能 性 杂音 的 响 度 改变 不 大 。 等 长 握力 升 高 平均 动脉 压 及 
心率 、 使 主动 脉 状 狂 窄 及 状 下 肥厚 性 狭窄 的 杂音 威 弱 ， 
使 二 尖 狼 反 流 或 室 间 隔 缺 损 的 杂音 增强 。@ 药 物 ， 常 用 
扩 血管 药 亚 硝酸 异 戊 酯 及 升 压 药 新 福 林 、 甲 氧 胺 等 硝酸 
甘油 使 体循环 血管 扩张 、 降 压 、 随 后 反射 性 心动 过 速 并 增 
加 右 心静 脉 回 流 , 因 此 ,使 室 间隔 缺损 、 二 尖 矢 反 流 、 主 动 
脉 状 反 流 及 奥 斯 订 * 弗 林 特 氏 杂 音 (主动 肪 着 关闭 不 全 时 
心 尖 部 听 到 的 舒张 中 期 隆隆 样 杂 音 ， 是 逆流 的 血液 将 二 
RI HTH HE Re ie Me NRE BOMB. HR, 
使 左右 流出 道 阻塞 、 逢 狭窄 及 关闭 不 全 、 以 及 二 尖 
办 狭 窄 的 杂音 增强 。 新 福 林 或 甲 气 胺 的 作用 与 等 长 握力 
相似 ， 与 亚 硝酸 异 戊 酯 的 作用 效应 相反 。 

心 外 杂音 ”起 源 于 心脏 外 器 官 组 织 ， 并 非 心血 管内 
的 江 流 引起 ,这 点 与 心脏 杂音 不 一 样 ,但 因 其 产生 与 心脏 
的 活动 有 关 , 临 床上 又 需 与 心脏 杂音 鉴别 , 故 在 此 讨论 。 

SAPRE ”各 种 原因 的 急性 心包 炎 ， 在 纤维 蛋白 
渗 出 或 渗 液 吸收 阶段 ,当心 脏 舒 缩 时 ,二 层 因 发 炎 而 变 得 
粗粮 的 心包 互相 摩擦 ,产生 的 音响 即 为 心包 摩擦 音 。 心 包 
摩擦 音 为 高 调 ,类 似 皮 革 摩 擦 产生 的 声音 , 常 在 胸骨 左 缘 
3 一 4 肋 间 较 响 , 可 发 生 在 收缩 期 ,舒张 期 或 二 期 此 有 , 呈 
往来 性 ,可 掩盖 心音 。 一 般 在 坐位 、 上 身 略 前 倾 ( 呼 气 进 
住 时 易 听 到 ， 加 压 听诊 器 胸 件 时 声音 增强 。 当 摩擦 音响 
亮 而 粗糙 时 ,与 收缩 期 杂音 相似 ,但 存在 时 间 短暂 ， 仅 几 
小 时 至 几 天 ， 这 点 与 杂音 不 同 。 心 包 摩擦 音 听 诊 似 胸膜 
摩擦 音 , 但 停止 呼吸 时 胸膜 摩擦 音 可 消失 ,而 心包 摩擦 音 
仍 随心 脏 搜 动 而 出 现 ,PCG 上 心包 摩 氛 音 常 为 高 频 振动 ， 
100 一 400Hz, 多 数 由 一 个 收缩 期 成 分 二 个 舒张 期 成 分 所 
组 成 。 若 炎症 波及 胸膜 及 心包 ,可 产生 心包 胸 懂 摩擦 音 。 
心包 胸膜 摩擦 音 的 特点 与 心包 摩擦 音 相仿 ， 但 在 心脏 左 
界 或 心 尖 部 最 清楚 , 且 随 呼吸 明显 变化 。 

心肺 性 杂音 ”心脏 搏动 时 挤 压 心脏 附近 的 肺脏 使 肺 
内 空气 流动 所 致 ， 多 出 现 于 收缩 期 。 杂 音 局 限于 收缩 中 
期 ,音调 高 , 右 心 尖 及 沿 心脏 左 缘 易 听 到 .。 吸 气 时 较 清晰 。 
可 突然 消失 。 见 于 胸膜 与 纵隔 广泛 粘连 时 ， 亦 见于 正常 
人 。 

周围 血管 杂音 ”在 血管 上 听 到 。 部 分 健康 人 在 颈 动 
脉 及 锁骨 下 动脉 处 能 听 到 一 个 似 心脏 吹风 样 杂 音 的 声 
音 , 将 听诊 器 胸 件 压 在 及 动脉 , 股 动脉 上 也 能 听 到 血管 杂 
音 。 动 脉 局 部 扩张 (如 动脉 瘤 ) 或 狭窄 (如 动脉 絮 样 硬化 、 
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BREDA) 时 在 病变 部 位 无 需 加 压 相当 于 心脏 收缩 
期 即 可 同 杂 音 。 动 静脉 痿 的 瘘管 部 位 可 闻 连 续 性 杂音 、 
主动 脉 状 关 闭 不 全 时 ， 用 昕 诊 器 胸 件 轻 压 及 动脉 或 股 动 
脉 等 大 动脉 , 即 可 闻 两 个 杂音 ， 称 迪 罗 济 埃 氏 二 重 杂音 。 
主动 脉 辩 狭窄 的 收缩 期 心脏 杂音 可 沿 血 流传 出 ， 在 右 锁 
骨 下 动脉 或 颈 动脉 处 听 到 。 曲 张 的 静脉 处 亦 能 听 到 连续 
性 杂音 。 

RRS KER MIN Reh RERE 
肿瘤 结 节 、 胸 膜 高 度 干燥 时 (如 和 霍乱) 胸膜 变 得 干燥 ,呼吸 
运动 时 两 层 互相 摩擦 发 出 干燥 , 断 续 的 声音 。 呼 气 之 末 吸 
气 之 初 最 清晰 , 屏 住 呼吸 即 停止 ,深呼吸 及 用 听诊 器 胸 件 
加 压 可 使 之 加 强 ， 胸 膜 摩擦 音 发 生 于 心脏 附近 时 ， 每 次 
心 捕 均 引起 摩擦 音 一 一 胸膜 心包 摩擦 音 。 

参考 书目 

徐 成 业 编 著 :< 心音 图 学 >, 科 学 出 版 社 ,北京 ,1982。 
( 徐 成 试 ) 
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辛普森 ,上 Y. (James Young Simpson 1811~ 
1870) 英国 妇 产 科 医 师 。 BER Fotki, 
1811 年 6 月 7 日 生 于 巴 斯 盖 特 , 1870 年 5 月 6 日 卒 于 伦 
Ke MAAR, 1832 年 毕业 于 爱丁堡 大 学 ， 获 医学 
博士 学 位 。 以 后 留 校长 期 从 事 产科 的 教学 、 临 床 与 研究 
工作 。 

1846 年 他 闻 知 W. T. G. 英 顿 应 用 乙醚 麻醉 成 功 的 
消息 后 ,也 进行 试验 ,次 年 1 月 
即 试用 于 产科 。1847 年 他 报道 
乙醚 对 支气管 与 胃 肠 道 有 刺激 
作用 。 但 经 过 自身 试验 证 明 气 
仿 优 于 乙醚， 并 最 先 将 氯仿 用 
FAMEM. REALM IR 
示 反 对 ， 他 们 认为 分 娩 时 的 冯 
苦 是 上 帝 降 给 夏娃 的 诅咒 ， 不 
应 抗拒 ， 一 些 医生 也 认为 分 娩 
时 使 用 镇 静 药 或 麻醉 药 止痛 是 
无 益 的 。 他 极力 抵制 这 些 观点 。1853 年 他 用 氧 仿 麻醉 解 
除 维多利亚 女王 分 娩 时 的 痛苦 。 此 后 一 切 非议 平息 。 他 
发 明 长 产 钳 , 介 绍 了 骨盆 畸形 所 致 的 胎位 不 正 的 倒转 术 。 

CRAM) 


xinquefazheng 
RZ (zinc deficiency) WA, Rist 
HEIER AAA RA ETENN, HEHE 
元 素 。 缺 锌 症 临床 上 并 不 少见 ,对 儿童 发 育 有 影响 现在 
往 牛 乳 中 补 锌 的 作法 已 受到 重视 。 

镜 的 分 布 及 含量 ”正常 成 人 体内 含有 2 一 2.5g 的 锌 
( 约 相当 铁 含量 的 一 半 )， 其 中 60% 存 在 于 肌肉 , 30% 在 
骨骼 。60 岁 以 下 正常 人 血清 锌 浓度 的 最 低 限 为 75hg/dl。 
妊娠 时 由 于 胎儿 生长 的 需要 和 峻 激素 的 影响 BRAT 
使 锌 向 肝 和 红细胞 转移 ) 故 孕妇 血 锌 常 在 正常 低 限 。 进 食 
后 由 于 胰腺 分 泌 含 锌 的 羧基 肽 酶 进入 肠 腔 ， 故 血 锌 下 降 


5 一 15 多 ,其 后 随 着 食物 中 锌 的 吸收 而 略 增高 。 一 般 于 进 
食 后 2 小 时 血 锌 趋 于 人 恒定。 在 各 种 异常 情况 下 如 应 激 使 
肾上腺 皮质 激素 分 泌 增多 ， 急性 感染 时 吞噬 细胞 释放 出 
内 源 性 白细胞 介质 (内 源 性 白细胞 调节 剂 ) 使 锌 向 肝脏 转 
移 肝 硬 变 和 肾病 时 血浆 蛋白 质 碱 少 ,使 更 多 的 锌 与 小 分 
子 氨 基 酸 结合 并 从 尿 中 排出 。 这 些 均 能 使 血 锌 降低 。 

锌 的 吸收 ， 代 谢 和 排泄 ”食物 中 的 锌 吸收 率 占 摄 入 
量 的 20~30%，, 其 吸收 取决 于 多 种 因素 ， 包 括 营 养 状况 
和 食物 的 类 型 。 放 射 性 核 素 示 踪 研究 表明 锌 口服 后 15 分 
钟 便 已 吸收 入 血 , 1~2 小 时 血 锌 达 高 峰 ， 然 后 逐渐 恢复 
原来 水 平 口 服 后 锌 离子 常 需 先 与 小 分 子 吡啶 羧 酸 等 (在 
胰腺 中 由 色 和 氮 酸 转化 而 来 ) 结 合 ,然后 在 十 二 指 肠 和 近 端 
空肠 吸收 。 被 身体 吸收 的 锌 与 白 蛋白 或 转运 蛋白 结合 在 
肝 门 系统 运输 。 高 谷类 膳食 中 的 纤维 素 和 植 酸 盐 能 通过 
离子 交换 作用 以 及 与 锌 构成 不 溶性 的 盐 类 而 妨碍 锌 的 吸 
收 。 而 蛋白 质 分 解 产 生 的 组 氨 酸 、 胱 氨 酸 .及 谷 氨 酸 可 与 
锌 结 成 可 溶性 的 络 合 物 ,从 而 促进 其 吸收 。 

人 乳 含 锌 量 波动 较 大 (65 一 530ug/dl) 这 除 个 体 差异 
外 ， 可 能 与 采集 标本 的 日 期 和 时 间 有 关 。 初 乳 含有 丰富 
的 锌 (可 达 血 浓度 的 O~7 倍 , 比 成 熟 乳 高 4~5 倍 )。 随 着 
哺乳 期 的 延长 其 浓度 迅速 下 降 。 这 说 明 乳 腺 对 锌 有 主动 
的 分 泌 功 能 。 因 此 产后 产妇 应 及 早 给 新 生 儿 授 乳 ， 这 有 
利于 促进 婴儿 的 生长 发 育 及 其 细胞 免疫 功能 的 成 熟 。 正 
常人 乳 中 的 锌 主要 与 小 分 子 物 质 (ROME MR) 相 结合 ， 
故 吸收 利用 率 较 高 ;牛乳 的 含 锌 量 不 亚 于 人 乳 ,但 其 中 的 
锌 常 与 大 分 子 蛋 白质 结合 ， 故 不 易 吸收 。 锌 主要 通过 胰 
液 从 肠 道 排出 ;其 次 经 过 肾脏 。 一 部 分 锌 从 皮肤 损失 (万 
其 是 多 汗 时 )。 

锌 的 生理 作用 “在 不 同 的 动物 种 属 中 已 发 现 70 种 酶 
必须 有 锌 才能 发 挥 其 功能 。 其 中 包括 碳酸 栈 梅 、 羧 基 肽 
酶 和 一 些 脱氧 酶 。 锌 又 是 DNA、RNA 聚合 梅 的 主要 组 
成 成 分 ;胸腺 喀 啶 核 苷 激酶 的 活性 依赖 于 锌 ,核糖 核酸 酶 
的 活性 受 锌 的 抑制 ， 在 蛋白 质 合成 和 氨基 酸 代谢 过 程 中 
锌 是 不 可 缺少 的 成 分 。 孕 妇 缺 锌 胎儿 畸形 率 可 明显 增高 ， 
所 以 妊娠 时 应 适当 补充 锌 。 锌 又 可 使 细胞 膜 稳定 。 锌 是 
唾液 蛋白 的 基本 成 分 ,在 品尝 味道 方面 有 重要 意义 。 

锌 缺乏 的 原因 ”包括 以 下 几 个 方面 。@ 和 锌 的 贮存 、 
摄 入 减少 ,如 早产 、 双 胎 以 及 孕妇 未 适当 补 锌 等 。@ 锌 的 
吸收 受 抑制 ， 如 食物 中 纤维 素 和 植 酸 含量 高 。@ 营 养 不 
良和 缺乏 状态 。@@ 吸 收 不 良 综合 征 和 上 肠炎 性 疾病 (如 局 
限 性 肠炎 DAEAR ATAURRE BES RD 
能 不 全 等 ?妨碍 锌 的 吸收 。 回 锌 的 丢失 过 多 ,如 肾 功能 不 
全 、 糖 尿 病 、 RRELAA. 失血 、 溶血 。@ 医 源 性 因 
素 ， 如 长 期 静脉 营养 却 无 镍 补充 。 人 @ 址 传 因素 。 如 肠 病 
性 肢 皮炎 时 锌 的 吸收 障碍 。 

HARLEM BRAR 
类 型 。 

@ 营 养性 锌 缺乏 症 表现 有 生长 迟缓 .免疫 力 降低 、 伤 
口 愈合 威 慢 皮炎、 性 功能 低下 (如 精子 过 少 、 阳 萎 )、 食 谷 


锌 缺乏 症 可 分 为 以 下 两 大 


不 振 、 味 党 异常 . 瞳 适 应 减 慢 等 。 锌 的 缺乏 可 引起 胸腺 喀 
喧 激 酶 活性 下 降 , 使 DNA 合成 和 细胞 分 裂 障碍 或 降低 ， 
引起 生长 迟缓 。 男 性 的 第 二 性 征 发 育 及 女性 生殖 系统 的 
发 育 演变 都 因 锌 缺乏 而 延缓 。 第 二 性 征 障碍 的 原因 在 于 
性 激素 的 产生 减少 。 缺 锌 的 青春 期 男性 出 现 性 功能 减退 ， 
女性 月 经 初潮 延迟 或 闭经 等 。 骨 艇 的 发 育 受 影响 ， 下 肢 
骨 的 发 育 不 良 , 兰 柱 灾 曲 ,可 有 下 肢 关节 的 改变 。 有 报道 
成 人 的 外 伤 伤口 和 福 闪 溃疡 在 接受 锌 治疗 后 加 速写 合 。 
用 锌 疗法 后 烧伤 伤口 的 上 皮 形 成 加 速 ， 而 在 血浆 水 平 低 
的 病人 则 改善 不 理想 。 锌 缺乏 会 影响 脑 功 能 ， 使 智商 降 
低 。 另 一 方面 哮 乃 症 、 抑 胡 症 和 应 激 性 症状 也 常常 见于 
锌 缺乏 。 急 性 缺 锌 可 表现 行为 异常 . 缺 锌 可 致 食欲 不 振 、 
味觉 减退 及 味觉 障碍 、 食 土 癖 等 。 锌 治疗 后 这 些 现象 可 
改善 。 动 物 实验 中 表明 缺 锌 后 胸腺 ,脾脏 明显 缩小 ,外 周 
血 中 T 细胞 明显 减少 。 营 养 不 良 小 儿 补充 锌 后 其 胸腺 明 
显 增 大 。 先 天 恩 型 患者 的 巨 球 蛋 白 合成 障碍 , 血 锌 过 低 ， 
细胞 免疫 功能 低下 。 经 补 锌 后 血 锌 浓度 及 细胞 免疫 指标 
(包括 白细胞 趋 化 功能 ) 逐 步 恢复 正常 。 

© 肠 病 性 肢 皮 炎 。 本 病 是 常 染色 体 得 传 性 疾病 。 由 
于 肠 道 缺乏 腊 腺 分 泌 的 低 分 子 量 锌 结合 配 体 〔 吡 啶 次 酸 
或 前 列 腺 E,), 妨碍 锌 的 吸收 从 而 出 现 一 系列 锌 缺乏 的 
表现 。 本 病 多 起 于 停止 母乳 改 用 人 乳 咀 养 的 婴儿 期 。 主 
要 表现 为 不 易 治愈 的 慢性 腹 泄 . 脱 发 和 皮炎 。 皮 炎 主 要 发 
生 在 皮肤 粘膜 交界 处 以 及 膝 、 肘 和 肢 端 。 皮 损 常 旦 对 称 
性 ,局 部 先 呈 红 班 ,不 久 即 出 现 糜烂 及 渗 出 。 还 常 有 厌食 、 
嘲 睡 ,生长 落后 以 及 免疫 功能 低下 等 表现 。 

根据 缺 锌 的 临床 表现 ,体征 及 血清 锌 测定 结果 , 锌 缺 
乏 症 的 诊断 不 难 , 肠 病 性 肢 皮 炎 的 诊断 还 要 结合 器 养 史 。 
补充 锌 剂 后 症状 和 体征 迅速 好 转 或 消失 ， 是 确诊 本 病 的 
有 力 依据 。 

钙 营 养 状况 的 检查 ”目前 测量 锌 营养 状况 的 方法 还 
很 不 敏感 。 血 效 匀 是 一 个 常用 指标 ， 血 清 锌 能 确切 反映 
体内 锌 (缺乏 ) 的 营养 状况 。 严 重 缺 锌 时 血 效 锌 含量 低 ， 
轻 度 缺 锌 时 血浆 锌 仍 在 正常 范围 (90 一 130kg/dl)， 正 常 
值 随 年 龄 而 变化 .发 锌 曾 广泛 用 作 判 断 锌 营养 的 依据 ,但 
发 锌 受 许多 因素 影响 (标本 的 采集 ,毛发 长 短 、 粗 细 、 色 泽 
以 及 机 体 的 营养 状况 等 ) 营 养 不 良 时 头发 生长 慢 发 锌 可 
正常 , 故 锌 缺乏 时 头发 含 锌 不 一 定 低 ,有 人 认为 严重 锌 缺 
乏 时 发 锌 还 可 能 增加 。 但 目前 多 数学 者 认为 ， 发 锌 低 于 
100pg/dl 常 可 提示 机 体 缺 锌 ， 而 发 锌 正常 则 不 能 排除 缺 
锌 的 可 能 。 白 细胞 的 锌 含量 是 较为 灵敏 的 指标 ， 不 但 波 
动 小 , 且 与 肝 胜 中 锌 含量 密切 相关 ,能 反映 软组织 内 的 锌 
水 平 , 故 被 认为 是 判断 机 体 锌 营养 的 良好 指标 ,但 因 操作 
麻烦 和 所 需 标本 量 大 , 故 尚 难 推广 。 

Hasni 营养 性 锌 缺乏 症 患 者 可 用 二 价 锌 剂 
治疗 ,治疗 数 周 或 数 月 ,一 般 疗 程 为 3 个 月 到 1 年 。2 价 锌 
剂 可 用 硫酸 盐 , 酯 酸 盐 或 其 他 盐 类 的 形式 ,口服 ,以 1% 硫 
酸 锌 糖浆 应 用 最 广 。 服 后 少数 病人 出 现 恶 心 哎 吐 等 胃 肠 
反应 ， 这 是 由 于 硫酸 锌 易 与 胃酸 作用 生成 氧化 锋 。 若 将 
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浓度 降低 至 0.5% 即 可 避免 。 醋 酸 锌 副作用 较 少 ,但 含 锌 
量 小 ， 泡 沫 型 锌 制剂 副作用 小 ,疗效 亦 佳 ,但 国内 尚未 大 
量 生产 。 葡 萄 酸 锌 合剂 已 开始 试用 。 每 支 葡萄 酸 锌 合剂 
含量 为 35 mg (相当 于 含 锌 Smg)， 饭 后 服用 。 成 人 每 日 
2 次 。 

肠 病 性 肢 皮 炎 的 患者 ,如 果 长 期 每 日 口服 锌 , 则 可 取 
得 迅速 和 持续 的 临床 和 生物 化 学 方面 的 好 转 。 

对 婴儿 剂量 应 适当 威 少 。 若 有 引起 锌 吸收 不 良 或 大 
量 丢失 的 因素 ,必须 加 大 剂量 ;对 长 期 静脉 营养 的 病人 需 
静脉 给 予 50kg/kg/d 的 二 价 锌 。 过 量 锌 治疗 可 影响 铜 铁 
离子 代谢 ， 可 导致 铜 缺 乏 综合 征 。 故 患者 不 能 随意 小 用 
锌 剂 ,必须 在 医生 指导 下 使 用 。 

锌 的 需要 量 和 食物 未 源 膳食 中 锌 的 需要 量 与 其 可 
利用 率 有 关 。 来 自动 物性 食品 的 锌 利用 率 高 于 植物 产品 。 
SHE Bethy AAA. OP CA HS) ELE 
种 豆 类 、 硬 果 及 各 种 种 子 也 是 含 锌 较 多 的 食物 。 其 他 植 
物性 食物 不 但 合 锌 量 低 而 且 有 较 多 的 纤维 素 和 植 酸 ， 可 
干扰 锌 的 吸收 。 谷 物 加 工 精细 , 锌 损失 就 多 。 另 外 谷物 中 
所 含 植 酸 盐 能 与 锌 结合 ,使 锌 利用 率 降低 。 蔬 菜 、 水 果 一 
般 含 锌 很 少 。 人 乳 是 婴儿 更 重要 的 锌 来 源 。 

人 体 对 锌 的 需要 量 , 因 生 理 状态 不 同 而 异 。 妊 娠 、 哺 
乳 和 生长 发 育 期 ， 锌 需要 量 明显 增加 。 正 常 成 人 每 日 摄 
入 锌 10~20ng 即 可 维持 平衡 。 世 界 卫生 组 织 推荐 每 日 
膳食 中 锌 的 供应 量 如 下 : 1 岁 以 下 ，3~5mg; 1 一 3 岁 ， 
5~10mg;4~6 H, 6~10mg;7~10 岁 ,?7~10mg; 少 年 男 
F ,8~15mg, ELF ,9~ 15mg, REA, 12~16mg, 4 
妇 、 乳 母 , 比 成 年 人 高 一 倍 。 如 果 锌 来 源 以 植物 性 食物 为 
主 , 其 供应 量 要 相应 提高 ,成 年 人 达 每 日 22mg, 孕 妇 25 一 
30 mg, 乳母 54 mg, 美国 医学 会 建议 ,对 全 静脉 营养 的 足 
月 新 生 儿 每 天 补充 锌 200kg/kg; 出 生体 重 低 者 需要 量 酌 
情 增加 ; 1 月 一 5 岁 的 小 儿 每 天 补 锌 2.5~4.0mg, 伴 发 
热 和 组 织 分 解 旺 盛 等 情况 则 应 增加 到 4.5 一 6.0mg。 
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xinchen dalxle 
新 陈 代谢 (metabolism) ”生命 物质 的 新 旧 更 答 
和 生物 体内 能 量 转化 诸 般 过 程 的 总 称 ， 简 称 代谢 。 狭 义 
的 代谢 仅 指 化 学 过 程 。 广 义 的 代谢 包括 代谢 物质 的 转运 
过 程 ， 由 细胞 内 外 的 跨 膜 转运 直到 生物 体 同 环境 间 的 物 
质 交 换 。 在 药理 学 ， 外 源 物质 在 体内 的 转化 分 解 也 称 为 
代谢 。 在 医学 生态 学 ， 代 谢 概念 更 推广 到 群体 间 的 物质 
转移 。 一 个 地 区 的 一 切 生物 组 成 一 个 交互 作用 的 整体 , 称 
生物 群落 生物 群 落 及 其 自然 环境 构成 一 个 生态 系统 。 生 
物 群落 内 ， 植 物 (生产 者 ) 吸 收 无 机 物 借助 阳光 能 合成 有 
机 物 , 动 物 (消费 者 ) 以 植物 或 其 他 动物 为 食 ， 微 生物 (分 
解 者 ) 分 解 动 植物 的 排 遗 和 死 体 再 以 无 机 物 形式 归还 自 
然 界 。 在 生态 系统 内 ,物质 可 以 循环 使 用 ,但 能 量 却 只 能 
沿 食物 链 单 向 流动 ， 最 后 以 热能 形式 散失 这 个 物质 循环 
和 能 量 流 是 生态 系统 代谢 的 基本 形式 。 
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一 切 生命 活动 都 由 代谢 过 程 释放 的 能 量 来 驱动 。 反 过 来 
说 , 日 常生 命 活动 也 大 都 是 为 代谢 服务 的 , 例如 呼吸 、 消 
化 和 循环 无 非 都 是 代谢 物质 的 转运 。 代 谢 话 动 的 素 乱 会 
FERR, 甚至 影响 生命 , 而 较 大 的 创伤 ,感染 或 手术 都 
可 能 影响 全 身 代谢 。 在 药物 中 ， 营 养 药物 为 代谢 提供 原 
料 ， 内 分 泌 制 剂 则 用 来 调节 机 体 代谢 。 许 多 杀菌 和 杀 虫 
药物 都 是 利用 细菌 、 寄 生 虫 的 代谢 同人 体 代谢 间 的 差别 ， 
例如 四 环 素 族 抗生素 可 抑制 细菌 的 蛋白 质 合成 代谢 却 不 
伤 及 人 体 。20 世纪 下 半 叶 生态 观点 进入 医学 ， 人 们 认识 
到 不 仅 病原 体 与 人 之 间 存 在 寄生 的 生态 关系 ， 在 人 体 的 
BK. RE, 口腔 、 肠 腔 及 阴道 里 还 存在 着 所 谓 的 正常 菌 
丛 。 这 些 菌 与 人 体 之 间 存 在 着 复杂 的 代谢 关系 ， 正 常 菌 
丛 的 素 乱 可 导致 人 体 的 病态 。 于 是 群体 层次 的 代谢 开始 
受到 重视 不 过 本 文 着 重 介绍 的 是 个 体 层次 的 代谢 。 

代谢 途径 和 本 新陈代谢 可 分 为 物质 代谢 和 能 量 代 
谢 两 方面 ,但 两 者 实际 上 是 偶合 在 一 起 的 。 能 量 是 以 化 学 
能 的 形式 流通 于 生物 间 及 生物 体内 。 动 物 从 食物 中 的 能 
源 物 质 (主要 为 糖 和 脂肪 ) 摄 取 能 量 。 能 源 物质 在 体内 分 
解释 放 的 能 量 又 转移 到 三 磷酸 腺 苷 (ATP) 分 子 中 。ATP 
储 能 密度 高 ,而 且 便于 利用 :生物 合成 , 肌 内 收缩. 跨 膜 转 
运 ,总 之 体内 一 切 需 能 过 程 都 直接 或 间接 地 从 ATP 取得 
能 量 。 

新 陈 代谢 又 可 分 为 合成 代谢 和 分 解 代 谢 两 类 过 程 。 
合成 常 需 外 界 供 能 才能 进行 ， 分 解 却 往往 是 放 能 的 自发 
反应 。 不 过 所 谓 自发 反应 ， 在 生物 体内 的 理化 条 件 下 也 
很 难 进行 。 体 内 代谢 反应 需要 酶 的 催化 才能 实现 ， 因 此 
酶 的 有 无 、 多 少 以 及 酶 的 活性 就 决定 了 反应 是 否 进行 及 
进行 的 速率 。 在 这 种 意义 上 , 酶 是 代谢 的 基本 调节 者 。 

机 体内 合成 或 分 解 有 机 物质 的 过 程 常 由 一 系列 酶 促 
反应 组 成 ,这 称 为 代谢 途径 ,如 呀 叭 或 喀 啶 的 合成 途径 及 
糖 酝 解 途径 等 。 一 个 途径 常 包含 许多 中 间 产 物 和 催化 各 
中 间 反 应 的 特异 性 酶 。 大 部 分 反应 是 可 逆 的 ! 酶 催化 一 
个 反应 的 双向 进行 ， 任 一 端 反应 物 浓度 高 就 有 利于 反应 
向 另 一 端 进行 , 酶 本 身 并 不 决定 反应 方向 。 但 许多 途径 里 
都 有 一 两 个 反应 是 放 能 的 ， 要 它 向 反方 向 进行 便 必须 供 
能 ,所 以 这 个 反方 向 反应 实际 上 是 不 可 逆 的 ,这样 的 环节 
有 利于 代谢 途径 的 单 向 进行 。 相 应 的 酶 起 “开关 ”作用 ， 
常 是 代谢 调节 的 主要 控制 点 。 

同一 有 机 物 的 合成 和 分 解 途径 有 所 不 同 ， 其 区 别 即 
在 于 这 些 放 能 而 不 可 逆 的 环节 。 在 这 些 关 键 部 位 ,合成 酶 
不 同 于 分 解 酶 ,而 且 合 成 反应 要 同 ATP 水 解 反应 偶合 在 
一 起 ,利用 ATP 水 解释 放 的 能 量 来 驱动 这 个 需 能 反应 ,至 
于 蛋白 质 和 核酸 的 合成 途径 还 存在 其 他 问题 。 蛋 白质 的 
结构 高 度 复杂 ,要 按照 一 定 的 “蓝图 "来 合成 。 这 个 蓝图 是 
核酸 构成 的 模板 ,模板 本 身 也 常 要 整体 复制 或 部 分 转录 ， 
这 就 是 核酸 的 合成 代谢 。 在 这 些 过 程 里 存在 更 多 的 可 以 
调节 的 环节 。 

大 多 数 代谢 反应 是 在 细胞 基质 内 进行 的 ， 一 部 分 在 
细胞 器 (如 线粒体 ) 内 进行 ,不 同 的 分 室 浓 集 不 同 的 酶 ,有 


些 酶 就 结合 在 膜 上 ， 另 一 些 串 连 的 酶 系 可 能 结合 成 复合 
体 ; 这 都 提高 了 酶 的 工作 效率 。 反 应 物 可 借助 转运 蛋白 
进入 细胞 或 结合 特异 受 体 后 经 内 吞 入 胞 。 在 细胞 器 上 也 
有 特殊 的 转运 系统 。 这 些 机 制 提供 了 另 一 类 调节 环节 。 

上 面 处 处 提 到 代谢 调节 ， 这 是 因为 各 个 代谢 途径 必 
须 紧密 配合 。 例 如 机 体 某 部 位 需要 某 个 有 机 物 就 要 启动 
该 物质 的 合成 途径 。 合 成 途径 需要 能 量 供应 ， 如 果 现 有 
能 量 储备 (ATP 等 ) 不 足 , 就 还 要 启动 能 产物 质 分 解放 能 
的 途径 。 当 产物 满足 需要 时 还 要 及 时 关闭 各 有 关 途 径 。 在 
途径 内 部 也 要 前 后 协调 ， 否 则 任 一 反应 发 生 障 碍 必然 造 
成 下 游 产物 的 不 足 和 上 游 反 应 物 的 积累 。 临 床 所 见 的 许 
多 代谢 素 乱 都 是 这 种 情况 。 

在 个 体 水 平 ， 食 物 的 摄 入 可 说 是 全 身 代谢 的 第 一 个 
调节 关口 。 但 这 里 着 重 讨论 细胞 层次 的 代谢 。 一 个 代谢 
途径 的 原料 可 能 来 自 外 源 营 养 或 体内 储备 。 在 体液 中 的 
运输 可 能 要 靠 特 殊 的 运输 蛋白 ,进入 细胞 可 能 需要 特殊 
的 受 体 或 转运 蛋白 。 机 体 可 通过 这 些 环节 调节 代谢 ,但 
更 重要 的 调节 部 位 还 是 酶 。 例 如 许多 合成 途径 的 产物 可 
以 反 过 来 抑制 途径 开始 部 位 的 酶 ， 从 而 避免 产物 积累 过 
多 (反馈 抑制 ) 产 物 直接 作用 于 酶 蛋白 ,通过 “ 别 构 效应 ” 
降低 酶 的 活性 。 还 有 一 种 调节 方式 是 通过 酶 蛋白 的 砚 酸 
化 或 脱 磷酸 作用 (分 别 由 蛋白 激酶 和 磷 蛋 白 磷酸 酶 催化 ) 
而 迅速 改变 酶 活性 。 这 种 对 酶 蛋白 的 共 价 修饰 作用 较 上 
述 产物 抑制 合成 酶 的 别 构 作用 更 为 持久 。 这 常 是 激素 作 
用 的 一 个 环节 ,激素 通过 第 二 信使 激活 细胞 内 蛋白 激酶 ， 
再 通过 磷酸 化 作用 激活 或 去 活 待 调节 的 酶 。 因 此 这 种 方 
式 不 是 局 部 调节 ， 而 是 全 身 调 节 的 一 部 分 。 再 一 种 调节 
是 增 减 酶 蛋白 的 产生 或 降解 过 程 。 细 胞 内 蛋白 质 总 在 周 
转 中 ! 一 方面 产生 , 另 一 方面 降解 。 酶 蛋白 产生 超过 降解 
便 可 提高 酶 浓度 ， 反 之 则 降低 梅 浓度 。 i 
过 这 种 方式 调节 代谢 ， 激 素 作 用 于 染色 体 ， 使 编码 酶 蛋 
白 的 基因 得 以 表达 。 至 于 酶 蛋白 降解 的 调节 机 制 ,目前 所 
知 不 多 。 

上 述 是 正常 的 代谢 调节 机 制 。 如 果 这 些 调节 环节 先 
天 有 缺陷 或 后 天 因 病 受 损 , 就 会 导致 代谢 紊乱 。 主 要 因 代 
谢 反 应 紊乱 而 引起 的 疾病 , 习 称 代谢 病 。 已 查 明 许多 代谢 
病 是 因 一 种 分 子 ( 酶 蛋白 或 膜 转运 蛋白 ) 的 缺陷 造成 的 ， 
这 些 疾病 又 称 分 子 病 。 许 多 代谢 病 还 是 遗传 的 ， 故 称 先 
天 性 代谢 缺陷 这 些 病 的 发 病 机 制 可 大 致 分 为 四 个 层次 ， 
基因 缺陷 ;所 编码 的 蛋白 质 (如 酶 或 转运 蛋白 ) 的 缺陷 代 
谢 途 径 障 碍 ， 临床 症状 。 例 如 酶 的 缺陷 可 以 导致 产物 不 
足 或 缺 如 ;如 酷 氮 酸 酶 的 缺陷 影响 黑 素 的 生物 合成 ,导致 
白化 病 。 酶 缺陷 还 可 造成 上 游 代谢 物质 的 储 积 。 如 溶 酶 
体 特异 水 解 酶 的 缺陷 造成 的 种 种 溶 酶 体 贮 积 症 。 有 关 的 
代谢 物 贮 积 在 溶 酶 体 中 ， 患 者 出 现 进行 性 神经 系统 功能 
障碍 ,内 脏 肿 大 、 骨 发 育 障碍 等 。 再 如 肾 小 管 上 皮 的 膜 转 
运 蛋白 缺陷 可 影响 氨基 酸 的 重 吸 收 而 造成 种 种 高 氨基 酸 
尿 症 。 在 最 常见 的 胱 氨 酸 尿 症 中 ， 难 溶 的 胱 氨 酸 在 泌尿 
道中 形成 结石 而 引起 症状 。 


代谢 调节 与 洪 素 “在 较 高 等 的 动物 体内 ， 不 同 的 组 
织 器 官 之 间 还 存在 复杂 的 代谢 分 工 , 以 人 体 的 肝脏 为 例 ， 
吸收 的 营养 素 首先 入 肝 。 肝 细胞 膜 可 任 葡萄 糖 自由 出 入 。 
进入 的 糖 中 ,一 部 分 化 为 肝 糖 原 在 原 地 储存 起 来 ;一 部 分 
在 肝 内 转化 为 脂肪 酸 后 再 运 到 脂肪 组 织 ， 以 甘油 三 酯 的 
形式 储存 。 其 余 的 葡萄 糖 则 循环 于 血液 中 。 血 糖 的 浓度 
经 常 保持 在 一 定 范围 内 ,这 点 很 重要 ,因为 脑 组 织 全 靠 葡 
萄 糖 维持 营养 , 脑 细胞 中 缺乏 糖 原 或 脂肪 等 储备 。 红 细胞 
也 主要 依靠 葡萄 糖 供 能 。 脂 肪 组 织 中 的 甘油 三 酯 经 常 有 
分 解 ,分 解 出 的 脂肪 酸 作为 能 产 供应 肌肉 等 组 织 。 但 分 解 
出 的 甘油 不 能 直接 再 用 于 合成 甘油 三 酯 。 合 成 甘油 三 酯 
需要 甘油 变 为 3- 磷 酸 甘 油 , 但 脂肪 组 织 缺 乏 催化 这 个 步 
骤 的 酶 。 脂 肪 组 织 中 的 甘油 返回 肝脏 再 合成 为 葡萄 糖 , 葡 
萄 糖 再 回 脂肪 组 织 并 在 酵 解 过 程 中 放出 3- 磷酸 甘油 供 
合成 甘油 三 酯 之 用 。 静 止 的 肌肉 利用 脂肪 酸 作 燃 料 。 运 
动 时 , 肌 细胞 还 要 利用 血糖 和 自身 的 肌 糖 原 储备 。 不 同 于 
肝 细 胞 , 肌 细胞 膜 的 通 透 性 受 激素 调节 ,而 且 葡 萄 糖 进入 
肌 细胞 就 被 硫酸 化 而 不 能 再 流出 。 但 无 氧 代 谢 产物 一 一 
乳酸 可 流出 ,于 是 乳酸 又 返回 肝脏 再 合成 葡萄 糖 ,葡萄 糖 
可 再 返回 供应 肌肉 。 运 动 时 ， 肌 肉 组 织 还 可 以 分 解 蛋 白 
质 ， 利 用 氨基 酸 的 碳 链 供 能 。 分 解 出 的 氨基 经 转 氨 作 用 
转 到 葡萄 糖 代 谢 产物 丙酮 酸 上 形成 丙 氨 酸 。 丙 氨 酸 返回 
肝脏 ,经 转 毛 作用 形成 的 丙酮 酸 用 于 合成 葡萄 糖 ,氨基 则 
进入 尿素 循环 。 这 样 就 以 肝脏 为 中 心 形成 三 个 循环 ， 自 
肝脏 释 出 的 都 是 葡萄 糖 ,但 由 脂肪 组 织 返 回 的 是 甘油 ,由 
肌肉 返回 的 是 乳酸 和 丙 氨 酸 ， 这 些 返回 的 代谢 物 又 都 用 
于 再 合成 葡萄 糖 ( 糖 异 生 作用 )。“ 

上 述 这 些 复杂 变化 主要 靠 激素 调节 ， 而 且 内 分 泌 系 
统 和 神经 系统 是 偶合 在 一 起 的 ， 这 就 使 机 体 代谢 能 针对 
环境 变化 作出 适应 性 反应 。 有 的 激素 作用 徐 组 持久 ， 主 
要 调节 大 时 间 尺度 的 生命 过 程 ,如 生长 .发 育 和 生殖 。 这 
类 激素 包括 生长 激素 ,甲状腺 素 和 性 激素 等 。 另 一 些 激素 
则 主要 调节 日 常 代谢 活动 ， 如 胰岛 素 和 肾上腺 得 质 及 皮 
质 激素 等 。 激 素 可 作用 于 多 器 官 ， 且 对 不 同 器 官 的 作用 
不 同 , 但 完成 的 生物 功能 是 统一 的 。 例 如 胰岛 素 促进 肝 内 
糖 原 及 脂肪 酸 的 合成 ， 促进 脂肪 酸 进入 脂肪 细胞 并 抑制 
甘油 三 酯 的 分 解 ; 促 进 血糖 进入 肌 细 胞 和 肌 糖 原 的 合成 ， 
促进 血 氨基 酸 进入 肌 细胞 和 肌 组 织 蛋白 质 的 合成 ,同时 
抑制 肌 组 织 蛋白 质 的 分 解 。 这 些 作用 的 一 个 明显 后 果 是 
降低 血糖 ;进食 后 大 量 涌 入 血 中 的 葡萄 糖 可 因此 被 控制 
在 一 定 的 限度 内 ， :不 至 超过 肾 阅 而 流失 。 胰 岛 素 的 分 小 
也 主要 是 受 血糖 浓度 的 影响 ;神经 作用 不 大 。 总 的 看 , 胰 
岛 素 是 个 促进 合成 增加 储备 的 激素 。 与 胰岛 素 相反 ， 肾 
上 腺 得 质 分 泌 的 儿 杀 酚 胺 主要 是 个 分 解 激素 。 首 先 它 可 
抑制 胰岛 素 的 分 泌 。 它 的 直接 作用 大 都 同 胰岛 素 相反 : 刺 
激 肝 糖 原 分 解 ,刺激 脂肪 分 解 , 减 少 肌 肉 组 织 对 糖 的 吸收 
同时 刺激 肌 糖 原 的 分 解 。 肾 上 腺 皮质 分 泌 的 糖 皮质 激 素 
则 增加 组 织 对 备 质 激素 的 反应 性 ， 抑 制 脂肪 细胞 和 肌 细 
胞 摄 入 血糖 ,刺激 蛋白 质 分 解 从 而 增加 糖 异 生 作用 .这些 
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分 解 作用 为 机 体 提供 能 量 以 应 急需 ， 其 具体 表现 是 提高 
血糖 。 肾 上 腺 备 质 可 视 为 是 一 个 扩大 的 交感 神经 节 ， 是 
中 枢 神 经 系统 的 延伸 ， 它 的 产物 同一 般 交感 神经 节 后 纤 
维 的 产物 相同 或 同 源 。 因 此 它 的 反应 最 快 。 中 枢 神 经 系 
统 还 通过 垂体 分 泌 的 ACTH 间接 控制 肾上腺 皮质 ， 但 因 
固 醇 激素 要 通过 基因 表达 过 程 发 挥 作用 ,生效 较 慢 。 

通过 疾病 中 的 代谢 变化 可 以 更 好 地 了 解 上 述 代谢 适 
应 性 变化 。 不 同 于 前 述 酶 的 先天 性 缺陷 等 病 ， 那 是 代谢 
机 制 本 身 的 病态 ( 原 发 性 代谢 素 乱 )， 这 里 要 谈 的 是 因为 
感染 ,创伤 (包括 手术 )， 或 甚至 精神 刺激 造成 的 病态 ( 继 
发 性 代谢 素 乱 )。 这 种 代谢 率 乱 是 非特 异性 的 ,因为 无 论 
什么 原因 只 要 强烈 到 一 定 程度 都 会 引起 类 似 的 变化 。 以 
创伤 为 例 ， 除 器 官 结构 破坏 及 组 织 损失 外 可 能 还 伴 有 体 
液 率 乱 和 感染 , 伤 病 期 间 营养 摄 入 也 遇 到 障碍 ,所 以 代谢 
素 乱 可 以 很 明显 。 一 般 可 以 分 为 四 期 ，@ 急 性 创伤 期 .机 
体 通过 肾上腺 入 质 激素 和 皮质 糖 激素 的 作用 ， 动 员 体内 
储备 ,分 解放 能 以 满足 行为 适应 (斗争 逃逸 :和 生理 适应 
(循环 和 呼吸 机 能 的 加 强 ) 的 需要 。 内 源 储备 中 糖 原 的 份 
量 有 限 ， 脂 肪 是 最 重要 的 能 储 。 但 此 时 组 织 蛋 白质 也 发 
生 分 解 ,特别 是 肌肉 蛋白 质 分 解 量 占 其 中 相当 比例 .于 是 
出 现 氮 的 负 平衡 。 值 得 注意 的 是 ， 这 个 蛋白 质 分 解 过 程 
一 般 不 影响 伤口 和 骨折 的 愈合 ， 不 影响 血浆 蛋白 和 血红 
蛋白 的 合成 。 与 此 同时 ， 机 体 通过 肾上腺 皮质 的 醛固酮 
的 作用 储 钠 , 通 过 垂体 后 叶 的 抗 利尿 激素 的 作用 储 水 ,机 
体力 求 保持 细胞 外 液 ,首先 要 保证 容积 ,因为 此 时 维持 特 
环 防止 休克 是 一 个 主要 和 矛盾。 创伤 后 常 出 现 短期 碱 中 毒 ， 
这 可 能 与 醛 固 本 有 关 。 严 重 碱 中 毒 时 可 使 所 在 组 织 中 不 
易 脱离 血红 蛋白 而 出 现 组 织 缺 氧 。 此 时 若 出 现 循环 障碍 ， 
则 因 肌 肉 供血 不 足 乳酸 会 大 量 积累 ， 碱 中 毒 很 快 又 会 转 
为 酸 中 毒 。 创 伤 时 消化 功能 下 降 , 心 肺 功能 代 偿 性 亢进 。 
肾脏 是 保障 内 环境 稳 态 的 重要 脏 器 ， 但 休克 时 因 全 身 血 
液 优先 供应 心 和 脑 , 肾 胜 可 因 缺 血 而 发 生 急性 功能 衰竭。 
心肺 肾 的 功能 障碍 会 使 代谢 情况 急剧 恶化 在 择期 手术 ， 
于 手术 开始 时 即 进入 急性 创伤 期 ,一 般 持续 2~5 天 。 但 
在 战 伤 或 事故 创伤 ,这 期 始 于 创伤 发 生 时 ,而 手术 则 意 在 
减 短 本 期 。 但 如 果 伤口 持续 开放 或 伞 有 感染 ， 或 体液 素 
乱 未 能 纠正 ， 则 这 期 可 以 延长 很 入。 加 转折 期 。 病 人 体 
温 、 脉 率 下 降 。 血 中 肾上腺 香 质 激素 下 降 ， 胰 岛 素 上 升 。 
食欲 恢复 ， 病 人 开始 对 周转 事物 表现 兴趣 。 出 现 自动 利 
尿 现象 , 尿 氮 明显 碱 少 。@ 合 成 代谢 期 ,由 此 才 可 说 进入 
真正 的 康复 。 蛋 白质 的 合成 使 患者 体力 恢复 。 本 期 的 长 
短 由 原创 伤 的 大 小 而 定 ， 可 能 要 几 周 。 本 期 中 体重 可 无 
明显 增加 ， 初 时 因 水 盐 外 排 体重 甚至 会 表现 下 降 。@ 脂 
肪 增加 期 。 当 损失 的 蛋白 质 得 到 基本 修复 后 ， 病 人 体内 
开始 积累 脂肪 , 饮 复原 有 的 能 量 储备 至 此 期 体重 才 明显 
增加 。 在 大 创伤 后 ,此 期 可 延续 几 个 月 。 

代谢 与 疾病 ”代谢 素 乱 可 见于 多 种 疾病 。 代 谢 病 一 
词 通常 仅 指 代谢 (化 学 ) 反 应 障碍 导致 的 疾病 已 坦 明 的 
大 部 分 是 酶 分 子 的 遗传 缺陷 。 这 些 都 是 全 身 性 疾病 ， 但 


1500 


因 酶 在 组 织 间 的 不 均 分 布 和 不 同 器 官 同 的 代谢 分 工 ， 明 
显 的 症状 和 体征 可 能 只 见于 某 些 器 官 系统 。 习 惯 上 归于 
营养 病 和 内 分 泌 病 类 的 疾病 ,事实 上 也 都 是 代谢 病 。 因 为 
无 论 是 外 源 代谢 物质 的 缺乏 还 是 代谢 调节 因子 的 素 乱 ， 
其 后 果 都 是 代谢 障碍 。 消 化 系统 、 呼 吸 系统 和 排泄 系统 
经 管 代谢 物质 的 体内 外 交换 而 循环 系统 则 负责 代谢 物质 
在 体内 的 运输 ,它们 的 功能 紊乱 当然 要 影响 全 身 代谢 ,这 
些 系统 的 一 些 疾病 也 可 视 为 广义 的 代谢 病 。 

由 另外 一 个 角度 来 看 ， 疾 病 可 大 致 分 为 遗传 因子 和 
环境 因子 造成 的 两 大 类 。 在 遗传 病 中 已 查 明 发 病 机 理 的 
大 部 分 是 代谢 病 。 这 并 不 奇怪 ， 因 为 基因 编码 产物 主要 
是 蛋白 质 大 分 子 ， 而 许多 这 样 的 大 分 子 正 是 细胞 代谢 机 
制 的 成 分 。 环 境 致 病因 子 又 可 分 为 物理 ,化 学 ,生物 及 社 
会 心理 等 几 类 。 其 中 化 学 因子 造成 的 中 毒 病 ， 已 查 明 机 
制 的 多 是 作用 于 酶 蛋白 分 子 ,其 后 果 也 多 是 代谢 障碍 根 
据 前 述 ,物理 因子 (创伤 )、 生 物 因子 (感染 ) 和 社会 心理 因 
子 (精神 刺激 ) 也 都 可 以 直接 或 通过 神经 内 分 泌 机 制 引起 
种 种 代谢 反应 和 紊乱 。 因 此 某 种 程度 的 代谢 障碍 可 能 存 
在 于 一 切 全 身 性 疾病 中 。 

原 发 性 代谢 障碍 一 般 缺 乏 根治 的 方法 。 原 则 上 讲 , 基 
因 疗法 较为 理想 。 但 我 们 虽然 已 知道 不 少 编码 功能 蛋白 
的 基因 区 段 , 却 不 清楚 有 关 的 控制 区 段 ,因此 制备 的 基因 
引入 培养 细胞 后 常 不 能 发 挥 功能 。 我 们 更 不 知道 如 何 才 
能 把 外 源 基因 引入 人 体 患 病 的 细胞 中 并 让 它们 在 那里 稳 
定 地 工作 。 因 此 目前 主要 是 在 蛋白 质 这 个 层次 上 想 办 法 。 
对 于 某 些 血清 蛋白 质 的 缺陷 ， 可 以 直接 用 正常 蛋白 来 补 
充 ， 如 对 血 友 痪 患者 可 补充 第 村 因子 。 但 酶 蛋白 通常 是 
在 细胞 内 工作 ， 因 此 难以 用 正常 酶 蛋白 去 蔡 换 细胞 中 的 
缺陷 酶 蛋白 。 但 它们 造成 的 异常 代谢 后 果 却 可 设法 纠正 。 
下 游 产物 的 缺乏 可 以 直接 补充 ， 如 因 甲状 腺 素 合 障碍 千 
成 的 甲状 腺 肿 可 用 甲状 腺 激素 来 治疗 。 针 对 上 游 代谢 物 
的 积累 或 其 毒 副作用 也 有 一 些 办 法 ， 如 对 革 丙 酮 琶 尿 症 
患 儿 在 生 后 须 限制 饮食 中 的 鞋 丙 氨 酸 含量 可 以 防止 发 生 
生长 和 智力 障碍 。 有 的 代谢 产物 过 量 时 可 致 病 ， 也 可 用 
药物 抑制 有 关 途 径 上 游 的 酶 ， 如 在 痛风 症 中 使 用 别 嗓 哈 
醇 抑制 黄 果 叭 氧化 酶 以 减少 尿酸 的 产生 。 

对 于 继 发 性 代谢 素 乱 ,首要 的 是 纠正 原 发 病因 ,如 修 
复 创伤 、 控 制 感染 ,纠正 器 官 功能 障碍 等 。 其 次 便 是 纠正 
代谢 素 乱 本 身 ， 这 可 能 包括 给 氧 、 输 血 、 输 液 以 纠正 体液 
容积 .成 分 .酸碱度 和 渗透 压 的 异常 ， 以 及 保证 充足 且 平 
衡 的 营养 供应 等 等 。 机 体 代谢 变化 迅速 ， 各 项 生物 化 学 
和 生理 指标 必须 随时 监测 ,处理 更 要 果断 及 时 。 

(* B) 
xinsheng’er 
新 生 儿 (newborn) ”从 娩出 开始 至 出 生 后 28 天 
的 婴儿 。 这 个 时 期 称 为 新 生 儿 期 。 约 90% 以 上 的 新 生 
儿 为 正常 新 生 儿 ， 其 他 为 低 出 生体 重 儿 、 早 产儿 、 小 于 
胎 龄 儿 、 过 期 产儿 以 及 巨大 儿 等 。 正 常 新 生 儿 通常 指 孕 
37 ~42 周 娩出 的 体重 在 2 500~4 000g 之 间 , 各 器 官 发 育 


相对 成 熟 的 足 月 儿 。 新 生 儿 期 的 特点 是 婴儿 要 经 历 解剖 
和 生理 上 的 巨大 变化 以 适应 子 官 外 的 新 环境 ， 此 时 期 发 
育 尚未 完善 , 发 病 率 高 , 先天 性 畸形 多 见 , 产 伤 、 感染 亦 
多 , 疾病 的 表现 有 其 特色 , 死亡 率 亦 高 , 所 以 这 个 时 期 的 
儿童 需要 细致 的 护理 。 

胎儿 断 脐 就 中 断 了 与 母亲 的 联系 。 胎 儿 娆 出 后 生活 
环境 发 生 了 巨大 的 变化 ， 如 房间 的 温度 比 宫 内 羊水 的 温 
度 低 得 多 ， 新 生 儿 建立 自己 的 呼吸 系统 所 需 氧 的 来 源 不 
是 来 自 胎盘 的 母 血 ， 新 生 儿 要 靠 自己 的 消化 系统 获取 营 
养 ; 脐 带 结扎 后 ,血液 动力 学 发 生 了 很 大 改变 。 

新 生 儿 的 生理 特点 ” 足 月 新 生 儿 娩出 后 还 保留 着 在 
官 内 的 姿势 , 即 手脚 届 曲 外 展 ; 头 相对 较 大 些 ， 占 身长 的 
1/4 ,四 肢 相 对 较 短 小 ; 腹部 稍 饱满 ;乳头 、 乳 尝 已 清楚 可 
见 ， 并 可 触 到 乳腺 结 节 # 生殖 器 已 发 育 良好 , BASABE 
TREERE, EKARTEA, 

BR E JUEZAK A BA AL É n RRM, (E FEA 
较 丰富 , 很 易 擦 伤 , 需要 好 好 保护 以 防 感染 。 头 发 光亮 ， 
ATRL LAB BBA A> RE. 

新 生 儿 几乎 大 部 分 时 间 都 在 睡眠 ， 一 县 夜中 ， 约 睡 
18 一 22 小 时 。 出 生 时 中 耳 鼓室 尚未 充 双 空 气 , 并 有 少量 
的 羊水 积 留 ， 故 听力 较 差 ， 至 生 后 2 ATIRAR, k 
觉 较 好 , 对 不 同 的 食物 有 不 同 的 表情 , 如 对 苦 、 酸味 表示 
拒绝 。 嗅 觉 较 差 。 足 月 新 生 儿 出 生 时 食物 的 非 条 件 反射 
最 强 ,表现 在 吸 哆 时 其 他 一 切 反射 活动 都 受到 抑制 。 另 外 
婴儿 有 些 生理 性 反射 如 更 食 反射 ， 拥 抱 反射 ， 躯 颈 反 射 ， 
交叉 伸 腿 反射 等 , 生 后 立即 会 出 现 ,如 出 生 后 这 些 反 射 不 
出 现 都 属于 异常 现象 。 

胎儿 娩出 后 ， 本 体感 受 器 及 温度 感受 器 受 刺激 ， 兴 
奋 呼吸 中 枢 。 大 多 数 新 生 儿 在 娩出 2 秒 钟 内 开始 喘气 ， 
5 秒 钟 后 啼哭, 10 秒 钟 到 1 分 钟 内 开始 有 规则 的 呼吸 。 
新 生 儿 期 呼吸 40 一 60 次 /分 ， 而 且 节律 不 均匀 。 新 生 儿 
肋 间 肌 较 薄弱 ,呼吸 运动 车 横 甩 升 降 , 以 腹 式 呼吸 为 主 。 

胎儿 出 生 后 ,血循环 发 生 重大 变化 。 脐 带 结扎 后 , 胎 
盘 血 液 循环 中 止 , 右 心房 无 脐 静脉 血 流入 , 右 心 房 压力 下 
降 , 大 循环 阻力 增 大 , 致 左 心室 压力 增加 ; 肺 膨胀 后 则 右 
心室 压力 下 降 , 当 左 心室 压力 大 于 右 心室 压力 时 , 孵 圆 孔 
关闭 。 由 于 血 氧 分 压 增加 , 缓 激 肽 释放 , 使 肌 层 收缩 , 动 
脉 导管 也 逐渐 关闭 。 有 时 由 于 卵 圆 孔 关 闭 较 迟 ,在 3 个 
月 内 心脏 仍 可 以 听 到 杂 审 。 新 生 儿 由 于 氧 消耗 大 ， 心 脏 
搬出 量 可 达 每 分 钟 180 一 240ml/kg， 比 成 人 多 2 一 3 倍 。 
正常 新 生 儿 心率 波动 很 大 ,一 般 在 ~160 次 /分 ， 同 
时 新 生 儿 心脏 交感 神经 兴奋 性 高 ， 易 发 生 心 律 失常 ， 故 
在 新 生 儿 期 诊断 先天 性 心脏 病 应 慎重 。 

胎儿 娩出 后 ， 肾 单位 数 与 成 人 相同 ， 肾 功能 能 适应 
正常 代谢 的 需要 。 生 后 24 小 时 内 即 有 排尿 。 超 过 48 小 
时 仍 无 尿 即 为 不 正常 ,可 能 有 先天 性 泌尿 系 畸 形 ,应 进 一 
步 检查 治疗 。 新 生 儿 肾 浓缩 功能 相对 不 足 ， 表 现 为 小 便 
KES, BRA 10~20 次 。 肾 重 吸收 及 分 小 功 能 差 ， 排 
出 过 剩 钠 的 能 力 低 , 故 输入 过 多 的 钠 就 易 发 生 水 肿 。 


新 


新 生 儿 出 生 后 立即 就 会 吞咽 。 但 食管 短 ,而 且 食管 
蠕动 不 协调 , 括约肌 于 吞咽 时 不 关闭 ; REKEN, 容量 
又 小 , 故 新 生 儿 很 易 发 生 溢 奶 或 呕吐 。 生 后 1~2 天 内 常 
吐出 黄色 或 咖啡 样 粘液 ,这 是 通过 产道 时 咽 下 的 羊水 、 粘 
液 或 血液 刺激 胃 部 引起 的 ， 称 为 生理 性 呕吐 或 咽 下 综合 
征 。 新 生 儿 唾液 分 泌 少 ,但 所 含 酶 适合 消化 的 需要 。 消 化 
蛋白 质 的 能 力 好 。 新 生 儿 消化 道 面积 相对 较 大 , 肌 层 薄 ， 
故 能 适应 大 量 的 流质 食物 的 消化 和 吸收 。 大 多 数 新 生 儿 
在 生 后 10~12 小 时 内 开始 排出 黑 绿色 胎 便 ， 内 含 胎 毛 、 
肠 上 皮 细 胞 和 胆 绿 素 。3~4 天 后 变 为 含有 奶 块 的 黄色 
便 。 若 生 后 24 小 时 不 见 胎 便 排出 ， 应 检查 有 无 消化 道 
畸形 。 

新 生 儿 对 多 种 传染 病 都 有 免疫 力 ， 这 是 胎儿 期 通过 
胎盘 从 母体 获得 的 。 但 新 生 儿 特异 性 免疫 反应 不 够 活跃， 
细胞 免疫 功能 也 未 成 熟 ， 体 液 免 疫 中 分 泌 型 免疫 球 蛋白 
ACGA)RZ, 故 易 患 呼吸 道 感染 。 非 特异 性 免疫 系统 发 
育 不 够 完善 或 有 缺陷 ， 对 革 兰 氏 阴 性 菌 和 真菌 的 抵抗 力 
特别 低下 ， 易 发 生 败血症 。 但 人 乳 喂 养 儿 可 从 母乳 获得 
DBM BA ( 初 乳 中 尤 多 ) 及 乳 铁 蛋白 ， 对 免疫 能 力 可 以 
提高 。 

新 生 儿 护理 ”正确 的 护理 是 降低 新 生 儿 发 病 率 和 病 
死 率 的 关键 。 

首先 刚 出 生 的 婴儿 应 予 保暖 ,胎儿 生活 在 母体 内 , 羊 
TKN UBB Ws 37.2~37.7°C, JLA 37.5~38°C, 
WSO A AE LALA 9 37.6~37.8°C, 新生 儿 体温 
调节 的 中 枢 虽 已 发 育 ,但 皮下 脂肪 薄 , 体 表面 积 相对 较 大 
故 易 散 热 , 胎 儿 从 温暖 的 母体 内 来 到 室温 低 于 体温 (如 只 
有 24YC) 的 人 间 , 如 果 保 暖 不 好 , 新 生 儿 的 体温 就 会 很 快 
下 降 。 当 体 表 温度 低 于 36YC 时 ,新 生 儿 就 不 会 吃 奶 ,不 会 
器 ,面部 及 四 肢 发 凉 青紫 ,甚至 皮肤 水 肿 变 硬 , 这 时 体内 
也 发 生 严 重 的 病变 。 新 生 儿 受 冷 时 不 会 发 生 晤 拌 反 应 ， 
TAO AE PAP OP ZB), 颈 旁 、 腋 部 、 肾 周 的 棕色 脂肪 进 
行 生 物化 学 反应 产 热 ,在 低温 情况 下 产 热 代谢 不 能 进行 ， 
严重 者 可 发 生 内 脏 出 血 。 强 调 新 生 儿 保温 并 不 意味 着 无 
限度 的 升 高 温度 ,环境 温度 过 高 或 包 衷 过 多 过 紧 , 会 使 体 
内 水 分 大 量 丢失 , 引起 高 热 甚至 电解 质 素 乱 ,这 称 为 新 生 
儿 脱 水 热 。 因 此 对 足 月 新 生 儿 来 说 环境 温度 在 24 一 26YC 
较为 适宜 , 湿度 应 达 50%， 这 样 小 儿 的 皮肤 温度 可 维持 
7£36.5~37.5°C, 

HALGRA RAR. ARK MMS 
养 。 正 常 足 月 新 生 儿 生 后 4 小 时 就 可 以 喂 葡 萄 糖水 ，6 
小 时 就 可 以 喂奶 ,最 晚 不 超过 12 小 时 ,每 隔 3 小 时 1 次 。 
新 生 儿 发 生 低 血糖 ， 会 造成 终生 智力 障碍 。 生 后 第 1 周 
每 日 液体 需要 量 约 50~100ml/kg，1 周 后 ， 每 日 需要 约 
110~150 ml/kg, 应 提倡 母乳 喂养 。 母 乳 喂养 优点 很 多 。 
母乳 中 所 含 蛋白 质 、 脂肪 、 糖 的 比例 适当 ,其 中 60% 的 蛋 
白质 是 乳白 蛋白 , 营养 价值 高 , 含有 必需 的 氨基 酸 , 在 骨 
内 形成 的 乳 凝 块 细小 ,容易 消化 。 糖 类 以 乙 型 乳糖 为 主 ， 
可 以 产生 乳酸 和 醋酸 ， 这 种 酸性 环境 可 抑制 大 肠 杆菌 的 
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EK. MUPRGOME), BBRA WAND 
多 , 较 易 消化 。 母 乳 中 钙 磷 比例 为 2:1 ,对 小 儿 适 合 ， 不 
易 引 起 低 钙 血 症 。 另 外 母乳 中 锌 及 维生素 A、C 含量 较 
多 ， 唯 有 铁 及 维生素 了 含量 不 足 。 母 乳 中 有 对 致 病 性 大 
肠 杆 菌 、 破 伤风 杆菌 、 肺 炎 链 球菌 及 一 些 肠 道 病 毒 、 呼 吸 
道 病毒 的 抗体 ,溶菌 酶 的 含量 较 牛乳 高 300 倍 ,因此 ， 吃 
母乳 的 婴儿 、 肠 道 感染 ,呼吸 道 感染 的 发 生 率 远 低 于 人 工 
RIL. AARABHDR. PARTEREN 
生 儿 异常 情况 ， 吸 喧 刺 激 还 可 以 增强 母亲 子宫 的 收缩 ， 
促进 子宫 复位 。 

人 工 喂养 的 新 生 儿 首先 应 选用 鲜 牛奶 ， 若 无 条 件 时 
FAD RRA RAS. FRANEA, 
加 糖 ,消毒 。 生 后 1 周 内 应 给 予 2:1 奶 方 ( 即 2 份 牛奶 加 
1 份 水 ), 加 5~~8%% 糖 ,以 后 逐渐 改 为 3:1,4:1, 乃 至 满月 
时 可 喂 全 奶 。 饮 用 奶粉 则 应 先 按 1:8( 即 1 克 奶 粉 加 8 ml 
水 ) 的 比例 冲 调 成 全 奶 后 ,再 稀有 释 配 制 。 奶 量 每 次 由 40 ml 
开始 逐渐 增加 ,全 日 的 液 量 不 超过 体重 的 1/5。 新 生 儿 一 
般 从 第 2 一 3 周 起 补充 维生素 DD 和 C, 

要 注意 清洁 卫生 ， 衣 服 要 柔软 宽大 ， 每 日 洗澡 后 更 
换 ,保持 尿布 干燥 。 

小 儿 使 用 的 食 具 一 定 要 严格 消毒 。 在 医院 内 新 生 儿 
应 避免 直接 探视 ,在 家 中 也 应 避免 亲友 的 探望 及 抚摸。 

新 生 儿 的 几 种 特殊 现象 ”这 些 现象 并 非 病态 ， 应 注 
意识 草 。@ 生 理性 体重 下 降 . 见 于 新 生 儿 生 后 前 几 天 。 只 
要 喂养 能 合理 ,一 般 10 KARE. OSM”, Hy 
两 侧 肥 厚 的 类 脂 执 ， 生 后 会 逐渐 自行 纠正 。@“ 马 牙 "及 
“板牙 "。 牙 眼 部 位 散在 的 , 淡 黄 色 微 隆起 的 米粒 大 小 的 颗 
粒 ,这 是 上 皮 细胞 堆积 所 致 ( 马 牙 ); 隐 约见 于 牙 眼 粘膜 下 
的 白色 斑 块 ,为 粘液 腺 请 留 肿胀 所 致 (板牙 )。 这 些 对 小 儿 
无 影响 ,也 不 需要 处 理 。 切 鼠 用 针 挑 破 或 用 硬 布 氛 破 , 以 
免 感 染 。@ 乳 腺 肿 大 及 泌乳 。 新 生 儿 不 论 男女 皆 可 发 生 ， 
多 在 生 后 3 一 5 天 出 现 。 是 孕 母 雄 激素 对 胎儿 的 影响 以 
及 出 生 后 峻 激素 中 断 所 致 。 一 般 在 生 后 2~3 周 自 行 消 
退 。 不 必 处 理 , 更 不 要 强力 挤 出 乳汁 ,以 免 继 发 感染 导致 
乳腺 炎 甚 至 败血症 。@@ 假 月 经 。 女 婴 出 生 后 第 5~7 天 ， 
有 时 阴道 有 少量 出 血 ,持续 1 一 2 天 自行 停止 。 这 亦 是 孕 
母 峻 激素 中 断 所 致 , 不 必 处 理 。 GÈRE) 


xinshengrer jibing 
新 生 儿 疾病 (diseases of newborn) 新 生 儿 
是 胎儿 的 继续 。 胎 儿 离开 母体 ,环境 发 生 突然 变化 。 断 脐 
使 新 生 儿 失去 与 母体 的 联系 ,娩出 后 需 建立 自主 呼吸 , 循 
环 系统 也 发 生 血 液 动力 学 的 变化 ,消化 系统 ,泌尿 系统 开 
始 工作 。 加 以 新 生 儿 的 器 官 在 结构 和 功能 上 尚未 成 熟 ， 
所 以 此 阶段 的 发 病 率 和 死亡 率 明显 高 于 其 他 年 龄 组 。 

新 生 儿 疾病 中 与 胚胎 发 育 有 关 的 为 各 系统 的 先天 栈 
形 ,如 肺 发 育 不 良 , 肺 发 育 不 成 熟 表面 活性 物质 缺乏 引起 
的 肺 透 明 膜 病 \ 先 天 性 心脏 病 ,食管 团 镇, 肠 闭 锁 \ 胎 美 性 
肠 梗 阻 及 巨 结肠 等 消化 道 畸形 ,及 其 他 系统 的 发 育 畸形。 
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另外 还 有 在 胚胎 发 育 过 程 中 , 孕 母 接触 放射 线 、 药物 、 病 
毒 感染 等 引起 的 染色 体 病 和 遗传 代谢 病 等 。 

新 生 儿 疾 病 中 与 分 娩 过 程 有 关 的 ,如 产 伤 (如 蔷 扭 损 
伤 .骨折 )、 颅 脑 出 血 , 窒 息 及 缺 氧 缺 血 脑病 ， 吸 入 性 肺炎 
(吸入 羊水 、 胎 烘 、 产 道 分 泌 物 )、 新 生 儿 湿 肺 等 有 些 疾病 
是 由 于 新 生 儿 自身 病理 生理 特点 及 外 界 环境 造成 ， 如 硬 
肿 症 、 新 生 儿 皮肤 感染 败血症 等 。 

对 新 生 儿 的 疾病 ， 重 要 的 在 于 预防 ， 这 包括 产 前 咨 
询 ,提高 产 前 检查 的 质量 ,加 强 孕 母 的 孕期 保健 ， 避 免 早 
产 ,对 新 生 儿 要 加 强 护理 ,对 高 危 新 生 儿 要 进行 监护 ， 预 
防 新 生 儿 疾病 的 发 生 。 

新 生 儿 感染 性 疾病 ”感染 是 新 生 儿 疾病 和 死亡 的 重 
要 原因 。 新 生 儿 感染 主要 有 三 方面 来 源 ，@ 宫 内 感染 。 孚 
母 受 到 病毒 或 细菌 的 感染 ， 母 血 中 的 病原 体 通过 胎盘 感 
染 胎儿 。 胎 膜 早 破 时 ,产道 内 的 病原 体 可 上 行 污染 羊水 。 
宫 内 感染 于 出 生 时 或 出 生 后 不 久 发 病 , 可 侵 及 多 数 脏 器 ， 
BUR BPA RMR PERL IES BER | FF RA RR 
染 可 致 流产 ,死胎 早产 或 小 于 胎 龄 儿 。 在 中 国 巨 细胞 包 
涵 体 病毒 多 见 。@ 产 时 感染 。 胎 儿 经 过 产道 时 吸入 或 咽 
下 含有 病原 体 的 产道 分 泌 物 或 血液 而 被 污染 。 器 械 消毒 
不 严 可 使 病原 体 进入 胎儿 体内 ,如 用 未 消毒 的 剪刀 断 脐 ， 
破 伤风 杆菌 就 可 侵入 脐 部 。@ 产 后 感染 。 常 见 葡萄 球菌 、 
大 肠 杆 菌 、 沙门 氏 菌 、 厌 氧 菌 及 轮 状 病毒 ,呼吸道 病 毒 等 
通过 不 同 途径 感染 新 生 儿 。 

新 生 儿 败血症 ”是 较 严 重 并 多 见 的 新 生 儿 感染 ， 其 
RAE AEP RH 1~h, 出 生体 重 越 轻 ， 发 病 率 越 
高 ,在 1000~1500g 者 可 高 达 164% ,病死 率 较 高 , 在 新 
生 儿 感染 性 疾患 中 ， 仅 次 于 肺炎 而 占 第 二 位 。 在 娩出 后 
3 天 内 发 病 者 多 是 宫 内 或 产 时 感染 ,3 天 以 后 发 病 者 , 常 
为 护理 不 当 和 环境 污染 所 致 。 细 菌 可 通过 脐 部 ,皮肤 、 粘 
膜 ,呼吸 道 及 消化 道 等 处 侵入 。 

新 生 儿 败血症 因 无 典型 的 临床 症状 ， 故 早期 不 易 发 
现 , 开 始 只 是 拒 奶 .不 爱 哭 不 爱 动 、 HEA, 体重 不 增 ， 
体温 不 稳定 ,有 时 发 热 ,有 时 体温 不 升 。 严 重 者 出 现 黄 让 、 
DERE MA hiik, RENS, MEKKE, Sikh RAAR 
硬 肿 ， 甚 至 发 生 弥 漫 性 血管 内 凝血 。 可 合并 肺炎 、 肝 脓 
肿 、 骨 血 炎 、 化 胰 性 脑膜 类 等 。 新 生 儿 期 血 脑 屏障 功能 不 
全 ,进入 血循环 的 细菌 容易 通过 血 脑 屏 障 导 致 化 脓 性 脑 
膜 炎 , 因 此 化 脓 性 脑膜 炎 常 是 败血症 的 一 部 分 ,发 病 率 约 
占 活 产 儿 的 0.2~~1 和 %， 早 产儿 可 高 达 3 徊 。 病 儿 表现 烦 
RARE, RERA, ANRU, 两 眼 无 神 , 双 目 发 果 凝 
视 ， 甚 至 有 抽 搞 。 采 取 脑 脊 液 检查 可 确诊 。 此 病 多 预后 
AR, 严重 者 留 有 智力 障碍 BRK. 癫痫 等 神经 系统 后 
iE. 

对 新 生 儿 败 血 症 应 根据 病原 学 检查 给 予 抗生素 及 支 
持 对 症 治疗 。 但 更 重要 的 是 预防 此 病 发 生 。 

新 生 儿 破 伤风 ” 因 脐 带 处 理 消毒 不 当 所 致 , 常 于 4 一 
6 天 发 病 , 故 又 称 “ 四 六 风 ”, 症状 同 处 理 一 般 夏 伤风 ， 注 
意 接生 消毒 即 可 预防 。 


新 生 儿 及 疤 病 ”新生 儿 皮肤 易 感染 ， 病 原 体 多 为 金 
黄色 葡萄 球菌 或 溶血 性 链球 菌 。 严 重 者 发 生 大 疮 及 并 
发 败血症 、 肺 炎 、 脑 膜 类 等 。 应 积极 用 抗生素 及 外 用 药 
治疗 。 

新 生 儿 呼吸 系统 疾病 有些 是 宫 内 及 产 时 的 一 些 因 
素 引 起 的 ,如 新 生 儿 室 息 、 新 生 儿 肺 透明 膜 病 、 湿 肺 .吸入 
性 肺炎 、 富 内 感染 性 肺炎 及 肺 的 先天 畸形 。 有 些 是 生 后 
发 生 的 ,最 常见 为 新 生 儿 肺炎 。 

新 生 儿 室 息 ” 室 息 是 新 生 儿 最 常见 的 症状 ， 也 是 新 
生 儿 主要 死亡 原因 。3 引 起 宫 内 及 新 生 儿 窒息 常见 的 原因 
为 孕 母 妊娠 高 血压 综合 征 ,严重 贫血 , 急 、 慢 性 传染 病 , 胎 
APH, 前 置 胎盘 , 产程 延长 , 各 种 手术 产 以 及 应 用 镇 静 
药 ,麻醉 药 不 当 等 。 胎 儿 富 内 窒息 开始 表现 为 胎动 增加 ， 
胎 心 增 快 , 排 胎 类 ,严重 时 胎 心 变 慢 、 胎 动 减少 ,娩出 后 仍 
表现 皮肤 青紫 或 苍白 ,不 会 器 ,无 呼吸 或 呼吸 浅 、 不 规则 ， 
心率 减 惕 ， 肌 张力 低下 。 新 生 儿 室 息 引起 低 氧 血 症 和 代 
谢 性 酸 中 毒 ,影响 全 身 各 器 官 系统 ,严重 缺 氧 导致 缺 氧 缺 
血性 脑病 包括 颅 内 出 血 , 常 留 有 后 遗 症 甚至 死亡 .新 生 儿 
室 息 的 治疗 主要 是 复苏 , 尽快 建立 呼吸 , 保证 气 道 通畅 
PRB. GEM. 纠正 酸 中 毒 、 防止 低 血糖 发 生 。 预 防 重点 是 
加 强 高 危 妊 娠 的 管理 。 

新 生 儿 肺 选 明 膜 病 ” 又 称 特 发 性 呼吸 窒 迫 综合 征 。 
主要 原因 是 肺 表面 活性 物质 缺乏 。 表 面 活性 物质 主要 成 
分 为 二 棕榈 酸 卵 磷脂 ,可 降低 肺泡 的 表面 张力 。 如 果 缺 乏 
表面 活性 物质 , 则 肺泡 的 表面 张力 增加 ,在 呼 气 时 肺泡 由 
大 至 小 逐渐 鞭 陷 ,使 气体 交换 减少 ， 出 现 缺 氧 及 酸 中 毒 。 
同时 由 于 肺泡 壁 毛细 血管 渗透 性 增高 ， 纤 维 蛋 白 渗 出 并 
沉着 形成 透明 膜 ,阻碍 通气 。 出 生 后 1~3 小时， 最 迟 8 
小 时 内 出 现 进行 性 呼吸 困难 ,表现 青 楷 ,发 败 . 呼 气 虽 吟 ， 
重 者 迅速 发 生 呼吸 衰竭 , 若 抢救 不 及 时 ,于 24~48 小 时 
死亡 。 本 病 多 见于 早产 儿 , 胎 龄 越 小 ,发 病 率 越 高 。 预 防 
本 病 要 做 好 孕期 保健 ， 预 防 早产 。 治 疗 主要 是 供 氧 及 机 
RFR MAL ik) KER, EMER, AH 
用 合成 表面 活性 物质 痊 代 疗法 ， 将 制剂 从 气管 插 管 中 滴 
入 ,只 需 1 一 2 次 即 可 使 症状 好 转 。 

新 生 儿 湿 肺 ”又 称 新 生 儿 暂时 性 呼吸 困难 。 因 肺 内 
液体 积聚 过 多 引起 ,为 良性 经 过 , 常 发 生 在 足 月 儿 及 剖腹 
产儿 。 胎 儿 足 月 时 ， 肺 内 存在 一 定量 的 液体 ， 约 30~35 
ml/kg。 其 中 约 1/2 一 1/3 在 分 娩 过 程 中 经 产道 被 挤 压 出 
肺 ， 其 余 的 液体 移 至 肺 间 质 ， 再 由 肺 内 淋巴 管 及 静脉 转 
运 。 若 转运 功能 失调 , MARRAREN, 肺泡 KES 
或 静脉 内 。 肺 液 积 留 过 多 就 会 出 现 呼吸 增 快 ， 严 重 者 会 
ARK. WS, HOPE RRR, X 射线 检 
ATA ORM, RAM Hh SMHS AB 
分 患 儿 生 后 24 小 时 后 症状 好 转 。 预 后 良好 。 治 疗 方法 
为 吸入 氧 , 有 酸 中 毒 者 应 给 予 纠正 。 

吸入 综合 征 在 新 生 儿 期 竺 别 是 新 生 儿 早期 常见 。 
在 宫 内 或 分 娩 过 程 吸入 较 大 量 羊水 即 称 羊水 吸入 综合 
征 。 任 何 导 致 胎儿 宫 内 或 产 时 缺 氧 的 因素 ， 都 会 刺激 胎 


儿 呼 吸 中 枢 ,引起 喘息 样 呼吸 , 致 羊水 被 吸入 呼吸 道 。 吸 
入 量 少 可 无 症状 或 有 轻 度 气急 ,吸入 量 多 时 ,新 生 儿 可 口 
吐 泡沫 , 肺 部 可 听 到 湿 哪 音 。 较 严重 的 急性 或 慢性 官 内 缺 
A, 可 使 胎儿 血液 重新 分 布 , 肠 道 血 流 减 少 , 肠 壁 因 缺 血 
而 痉挛 ,肛门 括约肌 松弛 , 胎 类 排出。 胎儿 吸入 含 胎 类 的 
羊水 即 为 胎 类 吸入 综合 征 (MAS), 发 病 率 为 活 产 新 生 儿 
的 1.2 一 1.6 多 ,病死 率 国内 报道 为 11 一 13 免 ,是 足 月 儿 和 
过 期 产儿 发 生 呼 吸 窒 竟 及 死亡 的 常见 原因 之 一 。 吸 入 的 
胎 美 可 使 气管 支气管 完全 或 不 完全 阻塞 ， 形 成 肺 不 张 ， 
肺 气 肿 ,气胸 和 纵隔 气 肿 。 患 儿 生 后 即 有 严重 室 息 .呼吸 
困难 ,青紫 \ 皮 肤 、 指 ( 趾 ) 甲 和 口腔 被 胎 凑 黄 染 ,吸入 的 胎 
美 对 肺 产 生化 学 刺激 , 并 常 有 继 发 感染 ,造成 肺 部 严重 而 
广泛 的 病变 ,影响 气体 交换 ,导致 呼吸 衰竭。 缺 氧 还 能 加 
重 酸 中 毒 , 常 危 及 生命 。 应 在 娩出 后 第 一 次 呼吸 之 前 , 立 
即 清理 呼吸 道 的 羊水 及 胎 类 ,或 用 直接 喉 镜 ,气管 插 管 将 
吸入 大 气管 的 胎 类 吸出 ,并 给 氧 吸入 ,必要 时 可 使 用 机 械 
通气 。 

新 生 儿 肺炎 ”有 两 类 :一 类 是 宫 内 感染 性 肺炎 , TH 
羊膜 早 破 引 起 , 孕 母 阴道 内 细菌 上 行 感染 胎儿 ,胎儿 吸入 
污染 的 羊水 而 发 生 肺炎 。 若 孕 母 在 妊娠 后 期 受到 病毒 或 
原虫 感染 ,感染 可 通过 胎盘 血行 传播 给 胎儿 ,肺炎 常 是 全 
身 感 染 的 一 部 分 。 另 一 类 为 出 生 后 感染 性 肺炎 ， 多 因 接 
触 呼 吸 道 感染 患者 ， 或 护理 及 使 用 医疗 器 械 消 毒 不 严 所 
致 。 生 后 感染 肺炎 多 在 出 生 3 天 后 发 病 ,表现 呼吸 急促 ， 
口 吐 白 沫 , 拒 奶 \ 哈 奶 。 出 生 2 周 以 后 患 肺炎 ， 会 出 现 咳 
KN BAL EY DLA RUB, X 射线 摄 片 可 以 证 实 。 金 黄 
色 葡 萄 球菌 感染 的 肺炎 可 并 发 脓 胸 和 气胸 。 对 新 生 儿 肺 
炎 要 早期 发 现 .早期 治疗 ,选择 有 效 抗生素 ,并 可 输血 、 血 
浆 以 为 支持 治疗 。 

新 生 儿 循环 系统 疾病 ”常见 的 有 两 类 ， 一 类 是 先天 
性 心血 管 病 , 另 一 类 是 多 种 原因 造成 的 心力 表 凋 新 生 儿 
FER AEA ML EP BAe BE 9 HE P* BEL) TI, PILE 
生 率 为 足 月 儿 的 2 一 3 倍 。 在 新 生 儿 死亡 病例 中 ,先天 病 
约 占 30% 。 常 表现 青紫 、 心 脏 功能 不 良 或 心脏 杂音 。 

新 生 儿 心力 衰竭 见于 先天 性 心血 管 病 ,心肌 炎 、 呼 吸 
道 疾病 贫血 以 及 输液 量 过 多 .输液 速度 过 快 等 。 应 早期 
诊断 早期 治疗 。 

新 生 儿 消化 系统 疾病 ”以 新 生 儿 腹泻 、 新 生 儿 坏死 
性 小 肠 结肠 类 多 见 ， 另 可 见 其 他 疾病 (如 感染 性 肺炎 、 败 
IÈ, RERE) 引起 的 新 生 儿 胃 肠 功能 紊乱 ， 山门 痉 
牵 , 胎 美 性 便秘 ;先天 代谢 性 疾病 等 。 外 科 疾 病 常 见 有 胎 
美 性 便秘 和 胎 灶 性 肠 梗阻 ， 另 外 可 见 消化 道 先 天 畸形 , 
如 食管 闭锁 ,山门 肥厚 性 狭窄 、 先 天 肠 闭锁 、 肠 回转 不 良 、 
FER, PERHE, 先天 巨 结肠 .肛门 直肠 畸形 等 。 

新 生 儿 腊 泻 ”可 因 喂 养 不 当 或 肠 道 细菌 、 病 毒 感染 
造成 ,有 时 在 产科 婴儿 室 或 新 生 儿 病 房 内 引起 流行 ,主要 
表现 腹胀 .腹泻 体重 下 降 、 拒 奶 , 呕吐 , 严重 者 可 出 现 脱 
水 酸 中 毒 。 对 轻 者 减少 喂奶 量 即 可 ， 必 要 时 用 抗生素 控 
制 感染 。 若 发 生 脱 水 酸 中 毒 ,应 立即 补液 。 
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新 生 儿 坏死 性 小 肠 结肠 灾 ”多 见于 早产 儿 及 小 于 胎 
益 儿 ,多 由 于 缺 血 缺 氧 引起 的 肠 粘膜 损害 ,见于 室 息 、 新 
生 儿 肺 透明 膜 病 ,严重 溶血 、 脐 动脉 插 管 等 时 。 另 可 见于 
肠 道 的 细菌 感染 或 服用 高 渗 奶 后 。 多 在 生 后 10 天 内 发 
Wie RAMA Dt 6. 腹泻 , 大 便 为 水 样 , 重 者 可 有 
血性 果 浆 样 便 ,体温 不 升 ,四 肢 发 凉 ,循环 衰竭 ,有 时 可 发 
生 肠 穿孔 ,X 射线 检查 有 特殊 改变 。 对 早产 儿 、 小 于 胎 龄 
儿 及 有 缺 氧 的 小 儿 , 应 警惕 此 病 发 生 的 可 能 ,对 严重 缺 氧 
的 患 儿 应 延迟 喂奶 ， 奶 液 不 宜 过 浓 。 本 病 患 儿 应 立即 禁 
食 并 进行 胃 肠 减 压 1 一 2 周 ,静脉 补液 供 营养 ， 纠 正 脱水 
酸 中 毒 ,并 根据 大 便 培养 结果 选用 抗生素 ,输血 或 血浆 加 
强 免疫 力 。 并 应 密切 观察 ,注意 并 发 症 的 发 生 。 

胎 灶 性 便秘 和 肠 梗 阻 ”胚胎 15 周 时 ,胎儿 能 吞咽 少 
量 羊水 ,在 小 肠 吸收 水 分 后 ,所 余 物质 移 向 下 段 肠管 ， 并 
SEASHRACKER. SRALBRAS, BRE 
乙状结肠 及 直肠 内 ,出 生 48 小 时 仍 无 胎 美 排 出 ， 出 现 一 
ST HER AL EPR AE HK, UPR oH SEE TT F i 
水 30~50ml/ 次 灌肠 , 亦 可 用 开 塞 露 5ml 注入 肛门 , 胎 便 
排出 后 一 般 不 复发 有 些 患 儿 由 于 肠 粘液 及 肠 激酶 缺 乏 ， 
胎 烘 因 缺 少 正常 胰 酶 的 消化 过 程 而 过 分 稠 厚 ， 聚 集 在 回 
肠 末 端 , 似 胶体 状 紧 贴 于 肠 壁 , 不 易 分 离 , 出 生 后 发 生 回 
肠 段 梗阻 ,临床 上 称 为 胎 类 性 肠 梗 阻 ,表现 有 腹胀 .便秘 、 
呕吐 。 先 用 过 氧化 所 液 等 灌肠 ， 内 科 治 疗 无 效 者 需 外 科 
手术 。 

新 生 儿 血液 系统 疾病 ”主要 有 贫血 和 出 血 两 大 类 。 

和 贫血 ”原因 很 多 ,如 失血 性 贫血 ,溶血 性 贫血 等 。 在 
出 血性 疾病 中 ， 常 见 有 新 生 儿 出 血 症 及 先天 性 或 遗传 性 
IERD PE REE 

在 失血 性 贫血 中 可 见 产 前 失血 ,如 胎儿 向 胎盘 失血 ; 
产 时 失血 多 由 分 娩 时 产科 意外 情况 引起 ,如 前 置 胎盘 、 胎 
盘 早 剥 等 ; 生 后 出 血 以 脐带 、 骨 肠 道 失血 和 内 出 血 为 常见 
等 。 

主要 表现 面色 苍白 ,呼吸 困难 ， 有 时 有 肝 脾 大 或 黄 
着, 治疗 应 依 贫血 程度 及 急 缓 ,首先 作 病 因 治疗 ， 急 性 失 
血 应 立即 输血 。 

新 生 儿 期 溶血 性 贫血 可 分 为 三 大 类 ，@ 同 族 免 疫 性 
溶血 性 贫血 @@ 红 细胞 先天 性 缺陷 所 致 的 溶血 性 贫血 ， 
@ 红 细胞 免疫 性 (获得 性 ) 溶 血性 贫血 (感染 、 代 谢 素 乱 、 
药物 所 致 )。 其 中 血型 不 合 溶血 病 多 见 ， 母 亲 体内 产生 与 
胎儿 红细胞 相对 应 的 IgG 抗体， 抗体 通过 胎盘 到 胎儿 体 
内 ， 引 起 抗体 抗原 反应 产生 溶血 。 表 现 为 新 生 儿 出 生 不 
久 即 发 生 黄 站 并 逐渐 加 重 。 血 清 免疫 抗体 检查 可 证 实 诊 
断 。 在 中 国 ABO 系统 血型 不 合 溶血 症 ( 因 孕 母 血 中 存在 
天 然 抗 体 ， 第 一 胎 即 可 发 病 ) 多 见 , Rh 系统 血型 不 合 溶 
血 症 (多 发 生 于 第 二 胎 ) 少 见 。 蓝 光疗 法 ,换血 疗法 ,静脉 
点 滴 白 蛋白 等 治疗 有 效 。 关 键 在 于 早期 诊断 .早期 治疗 ， 
病情 延误 会 引起 核 黄 辣 (中 枢 神 经 细胞 核 为 未 结合 胆 红 
素 黄 染 ,引起 多 种 神经 症状 ), 病 死 率 高 ,幸存 者 会 有 严重 
神经 系统 后 遗 症 。 
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新 生 儿 出 血性 疾病 最 多 见 的 是 新 生 儿 出 血 症 , 主 
要 因 维 生 素 K 缺 乏 ， 多 数 生 后 2~3 天 发 病 , 常 可 见 脐带 
出 血 .呕血 或 便血 ,但 量 不 大多, 一般 只 给 维生素 K 静 点 
ERTES. i 

新 生 儿 泌 尿 系统 疾病 较 常 见 的 是 泌尿 道 感染 , 常 
是 全 身 败 血 症 的 一 部 分 ， 病 原 菌 为 致 病 性 大 肠 杆 菌 和 其 
他 革 兰 氏 阴 性 菌 、 葡 萄 球菌 。 病 情 轻 者 表现 吃 奶 差 、 体 
EZK, 有 时 发 热 或 体温 不 稳 , 病情 重 者 有 持续 高 热 、 哎 
吐 、 腹 泻 、 腹 胀 ,面色 苍白 ,有 时 会 有 黄姜 。 一 般 经 尿检 查 
及 培养 才能 确诊 。 选 用 敏感 的 抗生素 治疗 ,预后 好 。 若 反 
复 感染 或 治疗 不 是 利 ,应 考虑 是 否 有 说 尿道 畸形 。 

新 生 儿 神经 系统 疾病 和 代谢 病 多 表现 为 新 生 儿 人 惊 
三, 其 发 作 形式 、 脑 电 图 ,预后 和 治疗 有 很 多 特点 。 这 是 中 
枢 神经 系统 功能 暂时 素 乱 的 一 种 表现 ,在 生 后 头 10 天 最 
多 见 。 常 表现 为 口角 抽动 ,眼球 异常 运动 及 呼吸 暂停 , 没 
有 惊 三 的 大 发 作 ,因此 常常 被 忽略 ,尤其 是 早产 儿 。 

新 生 儿 惊厥 多 由 产 伤 和 缺 氧 因素 引起 。 另 外 还 可 见 
于 各 种 代谢 紊乱 ,先天 性 脑 发 育 异常 。 

KLARAH ”常见 有 新 生 儿 颅 内 出 血 、 这 是 一 
类 由 于 难产 , 急 产 、 胎 吸 及 产 钳 助 产 等 造成 的 血管 撕 裂 ， 
引起 的 损伤 性 出 血 , 如 蛛网 膜 下 腔 出 血 、 硬 膜 下 血肿 等 。 
早产 儿 也 常 由 于 脑 组 织 缺 氧 而 发 生 水 肿 、 充 血 、 血 管 通 
透 性 增高 等 造成 脑室 周围 出 血 、 脑 室内 出 血 及 小 脑 出 
血 等 。 

缺 所 献血 性 脑病 (HE) 多 为 新 生 儿 窗 息 后 的 严重 
并 发 症 ,死亡 率 高 ,并 可 留 有 永久 性 神经 功能 损害 ， 如 智 
DEFWA REF, SEEE 1 一 3 天 内 发 病 , 如 有 意 
识 障碍 .反复 发 作 惊 厥 ,原始 反射 消失 及 中 枢 性 呼吸 衰 竟 
者 预后 不 良 。 

新 生 儿 其 他 疾病 ”新生 儿 期 还 可 见 到 下 述 疾病 。 

新 生 儿 破 肿 症 ”主要 由 寒冷 损伤 引起 ， 多 发 生 在 寒 
冷 季 节 ， 也 有 些 发 生 在 严重 败血症 过 程 中 。 主 要 表现 皮 
下 脂肪 组 织 硬化 、 水 肿 , 多 发 生 在 早产 儿 、 室 息 缺 氧 及 感 
染 者 ,是 新 生 儿 特别 是 早产 儿 死亡 的 重要 原因 之 一 。 

此 病 发 生 有 二 方面 因素 ， 一 方面 是 新 生 儿 及 早产 儿 
体温 调节 功能 差 , 皮 下 脂肪 又 少 ,缺少 使 饱和 脂肪 酸 变 为 
不 饱和 脂肪 酸 的 酶 ， 化 学 产 热能 力 低下 。 另 一 方面 是 新 
生 儿 出 生 后 ,环境 温度 低 而 保暖 措施 跟 不 上 ;早产 儿 热量 
摄 入 不 足 、 而 糖 原 储存 少 、 产 热 少 ; 新 生 儿 尤其 早产 儿 生 
后 有 感染 也 影响 产 热 。 临 床 表现 为 不 吃 奶 、 不 会 器 ,体温 
不 升 、 皮 肤 颜 色 发 暗 ， 随 之 硬 肿 。 皮 肤 硬 肿 开始 多 在 下 
肢 、 必 部 以 后 蔓延 全 身 , 严 重 者 可 发 生 肺 出 血 。 

此 病 主要 是 预防 , 加 强 产 前 检查 ,避免 早产 ， 要 作 好 
保暖 ,要 注意 预防 感染 发 生 。 治 疗 为 复 温 ,供给 热量 ， 补 
液 等 。 

脱水 热 ” 由 于 进 水 不 足 \ 失 水 过 多 (环境 过 热 ， 过 度 
保暖 等 ) 引起 ， 发 生 于 生 后 2~4 天 ,体温 升 高 (38~ 
40), 烦躁 不 安 , MER, 可 有 脱水 症状 , 尿 少 。 补 充 液体 
gE. 


泌乳 ”新 生 儿 乳房 胀 大 及 泌乳 ， 因 胎儿 期 从 母体 接 
受孕 酮 及 催乳 素 所 致 ， 见 于 男女 新 生 儿 ，1 一 2 周 自然 消 
失 , 不 必 处 理 。 

RAR 部 分 女 婴 于 生 后 5~7 天 内 从 阴道 流出 带 
血性 分 泌 物 ,是 母体 肉 激 素 经 胎盘 传 给 胎儿 ,使 明道 分 泌 
物 增多 所 致 , 数 天 后 自然 消失 。 

新 生 儿 皮下 坏 益 ”新生 儿 皮 肤 防御 能 力 差 ， 易 受 金 
黄色 葡萄 球菌 等 感染 。 起 病 急 ,发 展 快 ,多 见于 受 压 部 位 
CHE)» GAB ELE, DRAM, RF BARK, 
EDEKA. RELA, TRRAKDR BER. VE 
期 切 开 引流 ,并 用 抗生素 。 

HALLER 系 因 成 人 见 新 生 儿 乳房 饱满 而 抚摸 
挤 压 所 致 。 宜 用 抗生素 及 热 数 ， 化 脓 后 切 开 。 发 生 于 女 
婴 者 可 影响 日 后 乳房 发 育 。 

头颅 血肿 分娩 过 程 中 ， 胎 头 与 产 母 骨 盆 同 接地 摩 
所 或 因 胎 头 受 压 ,颅骨 膜 下 血管 破裂 ,血液 迪 积 而 成 。 一 
般 于 生 后 几 小 时 或 几 天 后 出 现 , 2 周至 3 个 月 同 吸收 。 须 
与 先锋 头 ( 头 位 产 的 新 生 儿 出 现 的 头皮 水 肿 ) 鉴 别 。 后 者 
出 生 后 即 出 现 , 界限 不 清 , 位 居 骨 颖 上 , 可 移动 。 头 颅 血 
肿 一 般 不 必 处 理 , 只 须 保 护 皮 肤 。 GERE) 


XInsheng'er rongxuebing 
新 生 儿 溶血 病 (hemolytic diseases of new- 
born) ”由 于 母 儿 血 型 不 合 , 母亲 与 胎儿 之 间 产生 抗原 
抗体 反应 造成 胎儿 红细胞 被 破坏 引起 的 同 种 被 动 免疫 性 
疾病 。 故 称 本 病 为 新 生 儿 母子 血型 不 合 性 溶血 病 。 其 母 
子 血型 不 合 主要 指 Rh 系统 和 ABO 系统 。 
病理 和 发 病 机 理 胎儿 血型 是 由 父母 双方 决定 的 。 
如 胎儿 出 父 方 传 来 的 血型 抗原 , 正 是 其 母亲 所 缺少 的 , 当 
胎儿 红 纲 胞 进入 母体 后 , 即 会 激发 母体 产生 抗体 ,此 抗体 
为 18G, 它 的 特点 是 分 子 量 小 , 能 通过 胎盘 进入 胎儿 血 循 
环 , 使 胎儿 红细胞 凝集 破坏 。 

Rh 血型 不 合 溶血 病 主要 发 生 在 母 为 Rh 阴性 , 胎儿 
为 Rh 阳性 ,但 母 为 Rh 阳性 时 偶 亦 可 发 生 。 有 少数 Rh 
溶血 病 发 生 在 第 一 胎 , 这 是 由 于 有 些 孕 妇 曾 接受 过 Rh 血 
型 不 合 的 输血 ,体内 已 产生 抗体 。 

ABO 血型 溶血 的 原理 与 Rh 溶血 相似 , 如 母 血 型 为 
“0" 型 子 为 A( 或 B) 型 , 当 胎 儿 血 进 入 母体 后 , 母体 产生 
IBG 抗 A( 或 B) 抗 体 ,此 抗体 经 胎盘 进入 胎儿 , 使 胎儿 红 
细胞 凝集 ,破坏 。 所 不 同 的 是 母体 内 一 般 存在 ABO 血型 
天 然 抗 体 (并 非 胎儿 异型 血球 激发 的 , 原 已 存在 的 抗体 )。 
所 以 ABO 溶血 常 发 生 在 第 一 胎 ( 约 占 40~50%)。 

在 各 种 母子 血型 不 合 的 妊娠 中 ,ABO 溶血 主要 发 生 
在 母 为 "0" 型 , 子 为 A 或 B 型 。 若 母 为 A 或 了 型 与 子 为 B、 
A(AB) 血 型 不 合 者 很 少 发 病 ， 因 为 “0" 型 母亲 血清 中 含 
AKA, 抗 BlgGs 而 A 或 B 型 母亲 血清 中 极 少 有 抗 B 或 
HA IgG, 

人 群 中 母子 之 间 ABO 血型 不 同 约 15% ， 但 并 不 都 
发 生 溶血 。 这 是 由 于 机 体 有 保护 机 制 ， 如 胎盘 组 织 的 或 


胎儿 血清 中 血型 抗原 物质 可 能 “中 和 ”一 定量 的 血型 抗 
体 。 因 而 阻止 了 抗体 对 红细胞 的 破坏 。 

临床 表现 ”临床 表现 的 轻重 取决 于 母亲 抗体 量 , 抗 
体 与 胎儿 红细胞 结合 能 力 等 。Rh 系统 血型 不 合 与 ABO 
不 合 比较 ， 症 状 出 现 早 且 重 。 主 要 表现 ，@ 黄 让 ， 绝 大 
多 数 患 儿 在 生 后 24 小 时 内 出 现 黄 盖 ,进行 性 加 重 。 随 胆 
CRABS, BILE, RARE, MKD 
高 或 过 低 ,痉挛 , 角 弓 反 张 ， 这 是 由 于 未 结合 的 胆 红 素 对 
神经 系统 的 损害 , 称 为 核 黄 站 。 核 黄 让 对 新 生 儿 生命 和 健 
康 威胁 很 大 ,病死 率 高 ， 存 活 者 常 留 有 神经 系统 后 遗 症 。 
© 贫血 ,Rh 溶血 病 贫血 出 现 早 且 重 ,有 时 脐 血 血 红 蛋 白 
可 低 至 35， 导 致 心力 衰竭, 临床 表现 为 呼吸 ,心率 加 快 ， 
心脏 扩大 , 肝 肿 大 等 。 ABO 溶血 病 贫血 较 轻 。@ 水 肿 , 重 
È Rh 溶血 可 出 现 全 身 性 水 肿 , 胸水 ,腹水 ,心包 积 液 , 面 
部 常 因 水 肿 受 压 而 变形 。 严 重水 肿 的 胎儿 常 为 死胎 。 

诊断 和 鉴别 诊断 ”根据 临床 表现 及 特异 性 抗体 检查 
即 可 诊断 。 凡 既往 有 不 明 原 因 的 死胎 流产、 胎儿 水 肿 或 
新 生 儿 重症 黄 韶 史 的 孕妇 ， 应 作 检查 。 包 括 鉴定 父母 血 
型 ,Rh 因子 , 测 母 血清 中 IgG 抗体 效 价 。 产 时 如 发 现 胎盘 
水 肿 对 诊断 有 参考 意义 。 新 生 儿 生 后 应 立即 检查 血 型 、 
Rh 因子 ,监测 胆 红 素 、 血 色素 ,网 织 红细胞 等 ,并 作 血 清 特 
异性 免疫 抗体 检查 协助 诊断 。 

应 与 其 他 原因 引起 的 黄 盖 ,贫血 水肿 鉴 别 。 如 非 免 
疫 性 胎儿 水 肿 , 宫 内 感染 ,或 其 他 溶血 性 疾病 等 。 

治疗 ”提早 分 娩 可 防止 宫 内 严重 贫血 造成 的 死胎 ， 
有 重症 贫血 ,水 肿 , 黄 冶 迅 速 加 重 者 需 换血 。 换 血 的 目的 
是 移出 抗体 及 胆 红 素 , 防 止 核 黄 站 ,纠正 贫血 ,重症 贫血 病 
换血 前 可 作 光 疗 ! 一 般 无 换血 指 征 的 患 儿 均 可 用 光疗 ,此 
法 简单 ,有 效 。 其 原理 为 蓝光 ,白光 可 使 未 结合 的 胆 红 素 
开 a(Z) 转 化 为 异 构件 区 a(E), 后 者 为 水 溶性 ,可 以 从 胆汁 
或 尿 排出 。 

药物 治疗 O 短期 使 用 强 的 松 有 助 于 抑制 溶血 过 
程 。@@ 口 服 茉 巴 比 妇 钠 ,可 诱导 肝 酶 活性 ,有 利于 未 结合 
胆 红 素 经 肝 酶 作用 变 为 结合 胆 红 素 ， 而 不 透 过 脑膜 。@ 
输入 白 蛋 白 可 使 游离 胆 红 素 与 白 蛋白 结合 ， 防 止 核 黄 站 
发 生 。 

上 述 方法 中 , 重症 溶血 主要 靠 输血 , 轻 症 可 用 光疗 、 
药物 等 综合 治疗 。 应 用 光疗 后 ,目前 ABO 溶血 的 患 儿 很 
少 需 要 换血 。 

预防 O 产 前 检查 ,产妇 抗体 测定 ,妊娠 16 周作 第 
一 次 测定 ,作为 基础 值 。 以 后 定期 测定 ,如 效 价 上 升 ,提示 
胎儿 可 能 受累 ;羊水 胆 红 素 测定 ;B 超声 检查 胎儿 有 无 水 
肿 ,腹水 等 。@ 产 前 治疗 ,目的 是 纠正 贫血 ,减轻 病情 。 血 
浆 置 换 术 ,用 新 鲜 冷冻 血浆 或 白 蛋 白 作 置 换 剂 , 常 需 多 次 
置换 ; 宫 内 输血 ,用 Rh 阴性 “0" 型 血 输入 胎儿 腹腔 ,输血 
量 视 孕 周 而 定 ; 提前 分 娩 , 防止 胎儿 病情 加 重 。@Rh 阴 
EX MURR ER IL 3 天 内 肌 注 抗 DD 免疫 球 蛋 白 
300 毫克 , 能 破坏 体内 有 抗原 性 的 胎儿 红细胞 ,抑制 母体 
抗体 产生 ,但 对 已 致 敏 者 无 效 。 (起 时 教 ) 
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xInghongre 
猩红热 (scarlet fever) 。 由 乙 型 溶血 性 链球 菌 
引起 的 急性 传染 病 。 又 称 第 二 病 。 主 要 表现 发 热 咽 部 红 
肿 及 疼痛 .全 身 弥 漫 性 鲜红 色 皮 疹 和 退 疹 后 皮肤 脱 悄 , 也 
可 出 现 肾 炎 或 风湿 热 等 并 发 症 。 

传染 源 主要 是 患者 和 带菌 者 。 一 般 经 飞 沫 传染 ， 偶 
可 通过 污染 食物 、 衣物 等 传播 , 自发 病 前 24 小 时 至 发 病 
的 高 峰 期 传染 性 最 强 ， 还 有 少数 经 创伤 或 产道 感染 而 发 
病 者 。 人 对 乙 型 溶血 性 链球 菌 均 敏感 ， 感 染 后 可 产生 抗 
菌 免疫 和 抗 毒 免疫 。 抗 菌 免疫 虽 具 特异 性 ,但 产生 缓慢 ， 
免疫 性 不 强 且 持续 短暂 ,所 以 ,患者 愈 后 可 反复 被 链球 菌 
感染 ; 抗 毒 免疫 也 有 特异 性 , 因 各 型 链球 菌 的 红 疹 毒素 不 
同 (研究 证 明 , 链 球菌 产生 的 红 疹 毒素 有 五 种 血清 型 ), 且 
各 型 间 无 交叉 免疫 ,所 以 ,患者 念 后 若 感染 产生 不 同型 红 
疮 毒素 的 菌株 ,可 再 患 猩红热 .患者 以 2 一 8 岁 儿 童 为 多 ; 
一 年 四 季 均 可 发 病 ,但 以 冬 、 春 季 较 多 见 。1950 年 以 来 ， 
由 于 抗菌 药物 的 广泛 应 用 ,猩红热 病情 已 明显 减轻 ,病死 
率 显著 下 降 ,但 复发 和 再 感染 的 病例 较 前 增多 ,这 可 能 与 
轻型 病例 增多 ,早期 应 用 抗菌 治疗 免疫 力 产生 不 足 有 关 。 
其 治疗 以 青霉素 为 首选 ,早期 用 药 后 , 绝 大 多 数 都 能 很 快 
FER 

病原 学 ”链球 菌 按 溶血 能 力 分 甲乙 、 丙 三 型 , 其 中 
只 有 乙 型 溶血 性 链球 菌 是 猩红热 的 病原 菌 。 而 甲 型 和 两 
型 都 不 能 引起 猩红热 。 乙 型 溶血 性 链球 菌 按 其 菌 体 细胞 
BEC 物质 (多 糖 体 抗原 ) 的 不 同 分 为 A~HK~T 等 18 个 
族 ， 自 猩红热 患者 咽 部 或 其 他 局 部 伤口 分 离 出 来 的 乙 型 
溶血 性 链球 菌 ,96% 为 A 族 ， 少 数 为 C 族 及 G 族 ;A 族 链 
球菌 又 因 表面 蛋白 质 抗原 M. T. R. S. 的 不 同 ,分 为 60 余 
型 ， 任 何 一 型 A 族 链球 菌 经 过 特异 A 族 乙 型 溶血 性 链球 
菌 噬菌体 的 作用 , 变 得 能 产生 红 疹 毒素 时 , 均 可 引起 独 红 
热 。 在 同一 流行 地 区 ， 猩 红 热 可 由 几 个 不 同型 的 A 族 链 
球菌 引起 ,但 常 以 1~2 个 型 为 主 ， 在 各 地 区 或 在 同一 地 
区 的 不 同年 份 中 ， 病 原 体 的 主要 型 别 也 不 同 。 该 菌 虽 在 
FRR RR MARE EAT BRIAR CER BH 
物 及 动物 排泄 物 中 可 生存 数 周 ， 在 尘埃 中 无 日 光照 射 时 
可 生存 数 日 。 

临床 表现 AR CARMI AE ER RAT 
咽 部 粘膜 ,一 般 病 原 体 经 2~3 天 的 繁殖 后 即 侵入 咽 峡 或 
扁桃 体 ， 引 起 咽 痛 , 扁桃 体 充血 肿胀 ,有 的 有 黄白 色 渗 出 
物 , 易 氛 去 。 细 著 产 生 的 红 疹 毒素 自 局 部 吸收 入 血循环 ， 
病人 出 现 县 寒 、 发 热 .全 身 不 适 、 胆 部 粘膜 充血 并 轻 度 肿 
胀 。 病 初 起 时 ,在 胆 部 可 见 红色 小 出 血 点 即 粘膜 疼 , 舌 若 
白 , 红 肿 的 舌 乳 头 突出 于 白 苦 之 外 ,2 一 3 天 后 , 舌 面 光 滑 
星 牛肉 色 ,乳头 仍 突起 , 称 * 草 莓 舌 "， 起 病 24 小 时 内 , 在 
全 身 皮 肤 充血 的 基础 上 出 现 针头 大 小 、 稍 微 隆起 的 点 状 
猩 红 色 皮 疹 ， 这 是 红 疹 毒素 致 皮肤 充血 水 肿 及 皮肤 毛 春 
周围 充血 水 肿 . 上 皮 细 胞 增生 和 白细胞 浸润 的 结果 ;严重 
者 可 有 出 血 疹 。 皮 肤 争 福 处 如 颈 部 、 肘 窝 、 脑 部、 腹股沟 等 
处 ,皮疹 密集 , 常 因 压迫 、 摩 擦 而 引起 皮下 出 血 ,形成 紫红 
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色 线条 称 帕 斯 蒂 亚 氏 线 患 者 面部 充血 潮红 , 口 鼻 周围 相 
NERA, ROASA. KEHRA 48 小 时 达 高 峰 。 
出 疹 后 ,热度 迅速 下 降 ,第 6 一 7 天 降 至 正常 病程 第 一 周 
末 , 四 肢 末 端 开 始 呈 手套 或 袜 样 脱皮 。 多 为 糠 悄 样 ,严重 
者 可 成 片 。 抗 生 素 使 用 以 来 ,猩红热 多 为 轻型 ,而 高 热 、 神 
志 不 清 、 头 痛 , 呕 吐 \ 心 肌 损害 .皮下 出 血 等 严重 中 毒 型 已 
不 易 见 到 :体温 持续 高 热 , 咽 部 分 泌 物 成 片 、 坏 死 、 溃 疡 ， 
FRYER, ARR, AEA SEMKBSHRLAM. 
经 产道 或 伤口 感染 病原 菌 所 致 的 猩红热 称 为 外 科 型 ， 其 
症状 轻微 ,皮疹 首先 出 现在 伤口 周围 , 由 此 遍及 全 身 , 而 
咽 部 症状 缺 如 或 不 明显 ,少数 患 者 于 发 病 2 一 3 周 出 现 蛋 
白 尿 ,血尿 ,浮肿 及 高 血压 等 急性 肾 小 球 肾 炎 或 风湿 性 关 
节 炎 等 病变 。 

诊断 ”主要 依靠 典 型 的 皮疹 、 咽 部 病变 及 流行 学 史 ， 
早期 诊断 须 靠 特殊 皮疹 、 口 周 苍白 、 RSA, MPL 
线 等 ， 鼻 咽 部 拭 子 细菌 培养 检 出 A 族 乙 型 溶血 性 链球 菌 
或 皮肤 转 白 试 验 (在 皮疹 最 明显 处 皮 内 注射 0.1 ml 链球 
菌 抗 毒素 或 0.5ml 恢复 期 血清 或 Y- 球 蛋白 、 胎盘 球 蛋 
白 ， 经 6 一 12 小 时 后 观察 ,如 果 注射 处 皮肤 转 白 , 即 为 阳 
性 ), 对 诊断 有 重要 意义 ;晚期 应 重视 脱 悄 、 肾 炎 等 。 

治疗 早期 治疗 可 明显 缩短 病程 ,减轻 病情 ,并 减少 
并 发 症 及 疾病 的 传播 。 急 性 期 应 卧床 休息 ， 人 饮食 要 易 消 
化 而 富 于 营养 ,饮水 要 充足 ,必要 时 静脉 补液 。 最 重要 的 
是 立即 给 予 足够 剂量 的 抗生素 ,应 首选 青 釜 素 ,对 青 答 素 
过 敏 者 ,可 选用 红 短 素 , 林 可 每 素 等 。 一 般 用 药 5 一 7 天 ， 
重症 者 可 延长 到 10 天 。 

预防 ”及 时 隔离 患者 ， 防 止 扩散 感染 。 托 幼 机 构 的 
保育 员 若 为 带菌 者 ,应 暂时 调 离 工作 并 予以 青 钴 素 治 疗 ， 
待 咽 培养 阴性 后 才能 恢复 工作 。 另 外 ， 改 善 居住 卫生 条 
件 , 加 强 室内 通风 及 换 气 , 对 密切 接触 者 给 予 药物 预防 ， 
也 有 一 定 作用 。 (RHA) 


xingwel ylxue 
行为 医学 (behavioral medicine) 研究 人 类 
行为 与 疾病 的 关系 以 及 利用 行为 干预 的 方法 防治 疾病 的 
科学 。 

行为 科学 一 词 出 现在 40 年 代 ,是 美国 一 些 科学 家 创 
用 的 。 它 研究 人 类 行为 的 发 生 、 进 化 和 发 展 以 及 正常 , 异 
常 行为 的 特征 及 其 预防 和 矫正 ， 是 一 门 新 兴 的 跨 学 科 的 
边缘 科学 。 它 涉及 生物 学 .生态 学 、 人 类 学 、 社 会 学 ,心理 
学 和 精神 病 学 。 

一 个 生物 体 要 接受 许多 性 质 不 同 的 外 界 刺激 ， 并 对 
此 作出 各 种 反应 ,以 保持 体内 、 外 环境 的 平衡 。 人 是 社会 
动物 , 所 面临 的 刺激 除了 物理 、 化 学 和 生物 性 的 刺激 外 ， 
还 有 心理 社会 性 刺激 ,并 对 此 表现 出 各 种 行为 。 

把 行为 科学 应 用 于 医学 研究 ， 便 是 行为 医学 。 它 是 
1960 年 代 后 才 发 展 起 来 的 。 和 1977 年 联络 精神 病 学 家 
G.L. 思 格 尔 提倡 的 生物 心理 社会 医学 模式 一 样 ,行为 医 
学 的 发 展 从 另 一 个 侧面 来 弥补 现代 医学 的 缺点 和 不 足 。 


现代 医学 是 从 欧洲 文艺 复兴 以 后 发 展 起 来 的 ， 它 的 
研究 方法 是 因素 分 析 ， 对 疾病 的 认识 由 器 官 到 组 织 、 细 
胞 ,分 子 , 逐 步 深 入 。 它 对 人 类 保健 作出 了 巨大 贡献 ,被 称 
为 生物 医学 。 但 医生 们 注意 的 焦点 源 由 整体 转向 有 病 的 
组 织 和 细胞 ,忽视 了 人 的 整体 , 忽视 了 人 类 行为 、 生活 方 
式 与 疾病 之 间 的 关系 。 人 类 的 不 良 行为 和 习惯 ， 尤 其 是 
.各 种 自残 行为 如 柄 酒 、 药 物 依赖 .吸烟 、 贪 食 、 体 力 劳动 威 
少 等 等 引起 了 许多 疾病 如 动脉 硬化 、 冠 心病 糖尿 病 、 肥 
胖 症 中毒 等 等 ,这 些 疾病 已 经 成 为 当今 时 代 影 响 人 类 健 
康 的 重要 问题 。 研 究 这 些 行为 的 形成 原因 ， 改 变 不 良 的 
生活 方式 和 饮食 习惯 ,增加 体力 活动 等 等 ,都 是 行为 医学 
研究 的 重要 课题 。 

另外 ， 行为 医学 还 研究 用 行为 矫正 方法 治疗 其 他 适 
应 不 良 的 行为 如 性 变态 各 种 神经 症 ,性 功能 障碍 以 及 口 
吃 、 咬 指甲 、 遗 尿 等 儿童 行为 问题 , 还 包括 某 些 反 社 会 行 
为 如 说 谎 , 偷 盗 等 不 良 行为 。 CH AB) 
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行为 障碍 (disorders of behavior) ”可 观察 到 
的 个 体 活动 异常 。 人 的 行为 大 部 分 是 受 意志 控制 的 (自主 
行为 ), 小 部 分 不 受 意 志 控制 (不 自主 行为 ) 大 部 分 是 学 
习 来 的 (习惯 性 行为 )， 小 部 分 是 与 生 俱 来 的 (本 能 性 行 
为 ), 但 人 的 本 能 行为 (如 饮食 行为 、 性 行为 ) 也 受 思想 影 
响 。 各 种 行为 基本 上 都 是 有 利于 对 环境 的 适应 (适应 性 
行为 )、 偶 而 也 可 有 一 些 不 利于 适应 (不 利于 自身 ) 的 ( 非 
适应 性 行为 )。 由 于 行为 有 各 种 分 类 方式 ,所 以 行为 障碍 
也 有 不 同 的 分 类 方式 。 这 些 方式 ， 到 目前 为 止 还 没有 一 
种 是 公认 为 理想 的 。 

行为 障碍 可 见于 各 种 疾病 ,可 为 功能 性 或 器 质 性 。 但 
许多 行为 障碍 无 特异 性 。 有 的 疾病 患者 为 了 减轻 痛苦 而 
采取 一 定 的 强迫 体位 ,如 腹膜 炎 病 人 取 仰卧 位 ,严重 呼吸 
困难 的 心脏 病 或 肺 疾 病 患 者 取 端 坐 呼吸 体位 。 步 态 指 行 
路 的 姿势 , 也 有 助 于 诊断 , MA SRR a 
有 特殊 的 步 态 。 许 多 行为 障碍 与 思维 、 言 语 .情感 障碍 有 
紧密 联系 。 神 经 精神 科 常 见 各 种 行为 障碍 ， 大 致 可 分 为 
几 类 。 这 些 障碍 常 很 突出 ， 有 助 于 诊断 ， 且 对 患者 的 健 
康 、 安 全 及 周围 环境 社会 秩序 有 影响 。 

精神 运动 性 兴奋 ”或 称 行为 兴奋 ， 指 动作 和 行为 的 
大 量 增多 。 如 果 这 种 增多 与 当时 的 思想 感情 是 协调 的 , 同 
时 身体 各 部 分 的 动作 也 是 协调 的 , 则 称 为 协调 性 兴奋 。 情 
绪 激 动 时 的 兴奋 、 轻 躁 狂 时 的 兴奋 都 属于 此 类 .。 另 一 种 称 
为 不 协调 性 兴奋 ,表现 为 思想 感情 与 其 动作 行为 不 协调 ， 
常见 于 精神 分 裂 症 。 

梢 神 运动 性 抑制 ” 指 动作 和 行为 的 大 量 减少 。 如 果 
减少 到 影响 日 常 活动 的 程度 ， 则 属于 病态 。 其 中 较 典型 
的 有 ， 人 @ 木 僵 。 指 动作 和 行为 已 减少 到 僵 住 的 程度 ,表现 
不 言 不 动 不 食 、 整 日 卧床 、 对 外 界 刺激 缺乏 反应 , BIR 
灌 , 表 情 固定 ,严重 者 还 表现 大 小 便 滞留 。 常 见于 精神 分 
BE, 若 不 经 治疗 , 可 持续 很 长 时 间 , 但 亦 可 突然 自动 好 


转 。@@ 蜡 样 届 曲 。 病 人 的 肢体 可 以 被 任意 摆布 在 一 个 位 
置 上 ,维持 相当 长 的 时 间 , 就 像 塑 蜡 人 一 样 。 常 在 精神 分 
裂 症 木 伪 的 基础 上 出 现 。 例 如 病人 隆 在 床上 ， 如 果 把 枕 
头 抽 去 ,他 的 头 部 仍 可 悬空 维持 几 分 钟 甚至 更 长 时 间 ( 空 
AK). ORME. AEA REL EATS 
RERA AMIA E, RARES KTR HT, SN 
EKO, HT USA DRED), ETRE 
ABER EDED). OKA. REEMRRAAMD 
作 的 能 力 。 见 于 优势 半球 项 下 小 叶 、 缘 上 回 损害 时 。@@ 
失 写 。 失 去 书写 能 力 ， 见 于 额 中 回 损害 。@ 失 算 。 失 去 
计算 能 力 。 

Rent 在 难以 抑制 的 意向 影响 下 的 动作 ,患者 
明知 不 必要 这 样 做 ， 但 抑制 不 住 要 这 样 做 。 如 每 次 饭 前 
要 反复 洗手 数 次 至 数 十 次 ,但 仍 担心 没 洗 干净 ,见于 强迫 
性 神经 症 。 

其 他 动作 和 行为 异常 ”如 :CD 刻板 言语 和 刻板 动作 。 
指 不 断 地 (可 以 经 年 累 月 地 ) 无 目的 地 重复 某 些 简单 的 言 
语 或 动作 ， 病 人 对 其 行为 的 意义 常 拒绝 作 任 何 说 明 。 常 
是 精神 分 裂 症 的 症状 。@ 持 续 言语 。 指 对 第 一 个 要 求 作 
出 的 反应 要 重复 数 次 后 方 能 对 第 二 个 要 求 作出 反应 。 例 
如 问 病人 几 岁 , 答 55 岁 ,又 问 其 职业 及 其 他 问题 ,但 病人 
仍 答 55 岁 ; 当 问 了 四 、 五 个 或 更 多 的 问题 后 , 方 回答 职业 
(第 二 个 问题 )。 常 是 器 质 性 精神 病 的 症状 。@ 模 仿 言 语 
和 模仿 动作 。 指 病人 毫 无 目的 (不 是 为 了 学 习 、 戏 滤 等 原 
因 ) 地 模仿 别人 的 一 言 一 动 ， 例 如 医生 问 他 ,“ 你 身体 好 
吗 ?” 病 人 也 说 “你 身体 好 吗 ?” 常 是 器 质 性 精神 病 的 症 
KO DTT SBE. OF. MS AE BR 
或 幼稚 的 动作 、 姿 势 . 步 态 、 表 情 , 见 于 精神 分 裂 症 。 

尚 有 一 类 行为 障碍 称 为 本 能 行为 障碍 ， 包 括 处 食 伞 
FE ERER, ETIME th A RAE 
的 本 能 障碍 ) 等 。 又 见 运动 阵 三 .言语 阵 厚 。 

AKA) 
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行为 治疗 (behavior therapy) 让 病人 通过 
“学 习 "来 减轻 或 改善 症状 或 病态 行为 的 治疗 方法 ， 又 名 
“行为 矫正 疗法 "。 是 近年 来 发 展 较 快 的 一 类 治疗 方法 ,被 
认为 是 心理 治疗 发 展 的 第 二 次 革命 。 主 要 适应 症 是 神经 
症 ,性 变态 , 姻 酒 或 药物 依赖 ,心身 疾病 和 儿童 神经 质 行 
为 等 。 常 与 药物 治疗 或 其 他 心理 治疗 结合 进行 ， 以 提高 
疗效 。 

行为 治疗 的 基本 原理 基于 心理 学 中 行为 学 派 的 理论 
和 实践 心理 学 的 证 据 ， 特 别 是 巴 甫 洛 夫 的 经 典 条 件 反射 
FAB. F. 斯 金 纳 的 操作 条 件 反射 学 说 和 实验 。 他 们 认为 
人 的 绝 大 多 数 行为 是 后 天 获得 的 ， 即 通过 心理 "学 习 "的 
过 程 习 得 的 。 行 为 如 果 得 到 “强化 "( 即 带 来 好 的 后 果 , 如 
表扬 或 奖励 ), 就 会 丽 固 下 来 ; 不 加 强化 或 给 予 惩罚 之 类 
的 “ 负 强 化 "， 行 为 便 会 消退 。 上 面 提 到 的 各 种 病人 的 某 
些 症状 可 以 看 作 病 态 行为 ， 也 称 非 适 应 性 行为 ， 这 些 行 
为 和 正常 的 适应 性 行为 一 样 ， 同 样 经 "学习 "和 “强化 "而 


1507 


形成 并 巩固 ， 因 此 也 可 以 通过 正确 的 “学 习 " 和 "强化 "来 
消除 。 

治疗 的 大 致 步骤 为 ，@ 确 定 治疗 目标 ， 即 需要 加 以 
纠正 的 行为 一 于 行为 ， 如 恐怖 等 ，@@ 评 定 邯 行为 的 严 
重 程度 及 出 现 频 度 ， 作 为 治疗 前 症状 的 基线 和 评定 疗效 
的 依据 : @ 了 解 与 对 行为 发 生 有 关 的 条 件 ， 如 恐怖 症状 
总 是 在 过 马路 时 发 生 ; OTRRERTARENAR, 1 
丽 怖 发 作 后 常 得 到 家 人 的 加 倍 关心 ， 这 便 是 强化 因素 ; 
@@ 选 择 一 组 治疗 方法 ， 以 改变 或 改造 靶 行 为 ， 如 选择 下 
文 将 提 到 的 脱 敏 法 ，@ 安 排 具体 的 治疗 日 程 表 ， 订 出 分 
阶段 的 目标 计划 。 

行为 治疗 的 种 类 名 目 繁多 ,其 中 有 不 少 是 为 了 标 新 
立 异 或 独树一帜 ， 并 无 真正 新 的 内 容 。 较 常用 的 方法 有 
以 下 各 类 ， 

© 渐进 松弛 法 。 主 要 用 以 消除 焦虑 症状 ,行为 治疗 
家 认为 ， 焦 虑 症状 与 多 年 养 成 的 紧张 性 行为 有 关 。 治 疗 
的 重点 是 让 病人 学 习 如 何 使 自己 放松 ， 如 果 躯 体 肌肉 放 
松 ， 焦 虑 症状 亦 能 随 之 减轻 。 具 体 方法 与 气功 疗法 中 的 
放松 功 有 些 相似 ， 指 导 病人 按 步 骤 依 次 放松 各 组 肌肉 。 
由 于 焦虑 症状 常 与 其 他 精神 症状 同时 存在 ， 有 时 还 互 为 
因果 ,因此 ,在 其 他 的 行为 治疗 方法 中 ， 也 常 结合 使 用 松 
弛 技术 。 

© 系统 脱 敏 法 。 主 要 用 以 治疗 肪 怖 症 。 让 病人 在 肌 
肉松 弛 的 情况 下 ,有 计划 地 、 由 低 到 高 地 、 逐步 想象 或 接 
触 能 引起 恐怖 反 应 的 境遇 。 如 让 蜘蛛 恐怖 症 患者 开始 时 
想象 极 远 处 有 一 只 蜘蛛 ,接着 是 近 处 有 蜂 蛛 ,最 后 是 星 蛛 
RETHA. A 10 余 次 治疗 即 能 使 丽 怖 症状 缓解 。 

O 附 进 暴露 法 。 又 名 冲击 疗法 , 即 让 病人 突然 暴露 
在 引起 极 大 恐惧 的 情境 中 ， 待 丽 恨 浙 平 息 后 ， 再 反复 进 
行 , 其 恐怖 反应 即 渐渐 消退 。 如 让 蜘蛛 恐 悠 症 患者 想象 有 
许多 蜂 蛛 在 身上 爬 ,开始 时 感到 极度 不 安 , 随 着 治疗 的 继 
续 , 不 安 的 反应 渐次 减弱 ,最 后 能 泰然 自若 地 面 对 原先 感 
到 恐惧 并 力图 回避 的 情境 。 

© 厌恶 疗法 。 这 是 最 古老 的 行为 治疗 实践 之 一 , 即 
LEM OH, HERAT. MMBAEK OR 
时 , 注射 阿 朴 吗啡 引起 呕吐 ! 或 服用 一 种 名 为 双 硫 醒 ( 戒 
酒 硫 ) 的 药物 产生 恶心 .呕吐 心性 、 胸 网 、 潮 热 和 室 息 感 ， 
以 后 便 建立 了 酒 和 呕吐 等 不 愉快 体验 的 条 件 性 联系 ， 对 
酒 产生 厌恶 感 ， 并 放弃 饮酒 行为 。 近 年 应 用 自行 控制 的 
电击 ,作为 厌恶 性 刺激 ,常用 以 治疗 烟 或 酒 依赖 , 以 及 异 
装 次 和 阴 癖 等 性 变态 行为 。 

© 阳性 行为 强化 法 前 述 各 种 方法 均 着 眼 于 消除 不 
良 行为 ,而 本 法 则 以 建立 良好 的 适应 性 行为 为 目的 ,具体 
的 措施 为 对 适应 性 行为 进行 强化 ， 如 表扬 或 奖励 。 例 如 
常用 于 慢性 精神 分 裂 症 或 精神 发 育 迟 缓 患者 的 “奖券 
法 "。 如 告诉 病人 起 床 后 必须 自己 铺 床 ,并 提出 该 行为 的 
具体 要 求 和 规范 ,每 天 进行 检查 和 评定 ,根据 完成 任务 的 
良好 程度 发 给 相应 的 “奖券 "。 一 定数 量 的 奖券 可 以 兑换 
某 些 病人 喜爱 的 奖品 或 权利 ,如 糖果 、 电 影 票 或 周末 回 家 
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许可 等 。 

© 模拟 法 。 又 名 示范 疗法 。 即 让 病人 通过 社会 性 学 
习 , 模 拟 示范 者 的 行为 。 模 拟 良 好 者 予以 奖励 ,此 法 对 纠 
正 儿童 期 行为 障碍 最 为 有 效 ， 因 为 模仿 是 儿童 期 学 习 的 
重要 方式 之 一 。 

© 自控 法 。 让 病人 学 会 控制 自己 的 行为 和 情感 , 常 
用 于 治疗 那些 目标 明确 ,但 需 本 人 作出 巨大 努力 的 情况 ， 
如 贪 食 症 、 柄 酒 和 过 度 抽烟 等 。 先 让 病人 对 邯 行 为 作 自 
我 监察 ， 即 让 病人 每 天 记录 当天 靶 行 为 的 次 数 及 严重 程 
度 ;然后 订 出 阶段 指标 ， 当 如 期 达到 预定 指标 时 ， 即 作 自 
我 强化 ， 自 己 对 自己 进行 奖励 ， 接 着 再 订 出 进一步 的 治 
疗 目标 。 

行为 治疗 与 其 他 系统 的 心理 疗法 不 同 ， 它 不 以 言语 
为 主要 治疗 手段 ,而 采取 明确 具体 的 操作 和 实践 它 不 要 
求 寻找 隐秘 的 、 原 始 的 、 无 意识 的 心理 动机 ,而 是 针对 具 
体 症状 及 其 先行 条 件 化 强化 因素 ; 疗程 一 般 并 不 长 ,6 一 
20 次 治疗 便 可 见效 。 但 需要 病人 本 身 的 主观 努力 , 有 时 
还 需要 周围 人 如 家 属 等 的 配合 。 

行为 疗法 的 适应 症 颠 为 广泛 ,主要 为 , 恐怖 症 、 强迫 
症 和 焦 虚 症 等 神经 症 ,抽动 症 . 肌 痉挛 ,口吃 , 咬 指甲 和 遗 
尿 症 等 不 良 的 习惯 性 行为 贪 食 症 、 厌 食 症 和 烟 酒 药物 依 
束 等 自控 不 良性 行为 阳 芋 、 早 泄 \ 阴 道 痉挛 、 性 乐 缺乏 等 
PEA RH, FRAMERS 慢 
性 精神 分 裂 症 和 精神 发 育 迟 缓 的 某 些 不 良 行为 等 ， 还 可 
作为 高 血压 病 ,支气管 哮喘 , 偏 头 痛 等 心身 疾病 的 辅助 治 
疗 。 无 特 珠 禁忌 症 。 

行为 疗法 并 无 损伤 性 ,又 不 受 条 件 的 限制 ,易于 推广 
应 用 。 对 有 些 疾病 ,如 恐 怖 症 和 强迫 症 的 强迫 行为 ,疗效 
相当 好 ,不 但 优 于 其 他 形式 的 心理 治疗 ,而 且 也 并 不 逊 于 
BOT. TARE LARR. ATARIRA. E 
是 它 也 有 一 定 的 缺点 ,一 是 病人 如 果 不 配合 ,常常 就 无 能 
为 力 ,二 是 疗效 不 够 巩固 ,三 是 要 求 周 围 人 的 配合 和 正确 
的 强化 ,这 很 难 办 到 。 另 外 ,对 行为 治疗 的 基本 假设 和 原 
理 ,还 有 些 理论 上 的 争议 。 GRAB) 


xingchuanbo jibing 

性 传播 疾病 (sexually transmitted diseases, 
STD) 通过 性 接触 传染 的 疾病 的 总 称 。 旧 称 性 病 。 
其 内 容 随 着 时 代 的 推移 而 不 断 扩展 。 在 30 ERR UH 
毒 、 淋 病 \ 软 下 辣 和 版 股 沟 淋 巴 内 芋 肿 。 第 二 次 世界 大 战 
之 后 ,又 认识 到 许多 其 他 疾病 也 可 通过 性 接触 而 传播 .70 
年 代 以 来 ,发 现 男性 同性 恋 者 的 性 接触 可 传播 乙 型 肝炎 ， 
经 口交 和 肛门 性 交 可 传播 甲 型 时 夫 、 阿 米 巴 病 和 雅 尔 氏 
条 毛 宙 痪 等 ,从 而 进一步 扩大 了 性 传播 疾病 的 范围 .1975 
年 世界 卫生 组 织 决定 使 用 性 传播 疾病 名 称 代 替 传 统 性 病 
的 命名 。80 年 代 以 来 , 又 在 男性 同性 恋 者 中 出 现 了 艾 得 
性 免疫 缺陷 综合 征 (AIDS) 的 流行 有 些 性 传播 疾病 由 病 
毒 所 致 , 尚 无 有 效 的 治疗 方法 ,其 发 病 率 还 有 不 断 增 加 的 
趋势 公认 的 性 传播 疾病 的 发 病情 况 和 病原 体 见 表 。 


性 传播 疾病 的 发 病情 况 和 病原 体 
病名 | 发 病情 况 | 传播 情况 | 病原 体 
梅毒 常见 ESER TARRE 
淋病 常见 主要 为 性 传播 | 淋 球菌 
KFA 少见 主要 为 性 传播 bar allan 
腹股沟 淋巴 | 罕见 主要 为 性 传播 | 砂 眼 衣 原 体 
肉芽 肿 


非 淋 菌 性 尿 | 较 常 见 主要 为 性 传播 | 砂 眼 衣原体 、 分 
道 炎 解 尿素 支原体 


女 阴 阴道 炎 | 较 常见 部 分 为 性 传播 | AAEM, A 
色 念 珠 菌 
生殖 器 疱疹 | 中 国 少见 主要 为 性 传播 | 单纯 疱疹 病毒 
尖锐 湿疣 | 较 常见 部 分 为 性 传播 | 人 乳头 瘤 病 毒 
传染 性 软 瑟 | 常见 偶 可 性 传播 | 传染 性 软 疣 病毒 
乙 型 肝炎 | 常见 部 分 由 性 传播 | 乙 型 肝炎 病毒 


缺陷 综合 征 
RAR 少见 部 分 由 性 传播 | A 


Gid 较 常 见 部 分 为 性 传播 | FA 


AIDS 于 1980 年 开始 在 世界 流行 , 逐 
年 增多 ;病死 率 高 ,危害 严重 。 软 下 痛 及 淋 
EPS SEARLE EE > To aE AR i Me AR it 
AER BRL Db a J HOR AE Hy Be A AY PRE HK, 
近年 来 发 病 率 增加 ， 可 有 轻 度 尿 痛 或 无 症 
状 ,尿道 有 少量 粘液 或 粘液 及 性 分 谱 物 , 涂 
片 检查 有 大 量 白细胞 而 无 淋 球菌 ， 最 窜 风 
的 病原 体 是 砂 眼 衣原体 和 分 解 尿素 支 原 
体 , 主要 通过 性 交 传 播 , 四 环 素 或 红 每 素 治 
疗 有 效 。 女 阴 阴 道 炎 的 病因 很 多 ,由 性 传播 
者 主要 是 由 阴道 毛 滴 虫 、 备 丸 精 膜 炎 棒 状 
杆菌 和 白色 念珠 菌 致 成 ， 症状 主要 是 局 部 
红肿 ,瘙痒 ,可 有 奥 味 分 小 物 。 由 前 两 种 病 
原 体 引 起 者 ,可 用 甲 硝 唑 ( 灭 滴 灵 ) 治 疗 ,后 
者 可 用 制 每 菌 素 或 咪唑 类 药物 等 治疗 。 生 
th AL 1970 年 以 来 常见 的 性 传播 疾 
病 之 一 ， 由 I 型 单纯 疱疹 病毒 引起 ， 主 要 
经 性 接触 传染 ， 中 国 少 见 。 对 于 传染 性 软 
帝 、 乙 型 肝炎 等 ， 性 传播 只 为 其 传染 方式 
2. 

性 传播 疾病 的 蔓延 与 社会 风尚 密切 相 
关 。 为 预防 其 流行 ,要 大 力 开展 健康 教育 ， 
提高 人 民 的 文化 卫生 知识 ， 使 之 对 人 性 关系 
及 性 传播 疾病 有 正确 的 认识 。 医 务 人 员 要 
加 强 关于 性 传播 疾病 知识 的 学 习 ， 提 高 对 
其 诊断 与 治疗 的 水 平 。 (MAF) 


获得 性 免疫 | 发 病 率 在 增高 | 许多 由 性 传播 | 人 类 免疫 缺陷 下 
型 病毒 


xingfenhua 
性 分 化 (sex differentiation) < 肉 雄 异体 动物 
发 育 为 不 同性 别 个 体 的 现象 。 性 决定 的 因素 有 遗传 和 环 


境 。 在 哺乳 动物 性 别 由 性 染色 体 决定 。 肉 雄 异 体 的 动物 ， 
大 部 分 个 体 不 是 雄性 (男性 ) 就 是 蚂 性 (女性 )。 染 色 体 的 
异常 .激素 的 失调 等 可 导致 性 分 化 的 异常 ,同一 个 体 同时 
有 两 性 性 腺 或 性 腺 与 外 生殖 器 表现 不 一 致 , 即 两 性 叶 形 。 

性 别 可 从 不 同 角度 分 析 。 最 基本 的 是 染色 体 性 别 ,其 
他 如 性 腺 性 别 ,内 、 外 生殖 器 性 别 ， 性 激素 性 别 ， 社 会 性 
别 , 心 理性 别 等 ,在 正常 时 以 上 六 种 性 别 是 一 致 的 。 社 会 
性 别 ,心理 性 别 的 建立 与 外 生殖 器 性 别 关系 最 大 ,这 又 与 
性 激素 状态 有 关 ,最 终 又 决定 于 染色 体 是 否 正常 。 

BAHAR ”性别 于 精 卵 结合 时 即 已 决定 。 性 染色 
体 为 XX 者 发 育 为 女性 ,为 XY 者 发 育 为 男性 。 

精子 在 男性 睾丸 精 网 小 管内 形成 ， 其 发 育 分 几 个 阶 
段 ,首先 是 精 母 细胞 发 生 (增殖 期 )。 原 始 精 原 细胞 通过 有 
丝 分 裂 而 不 断 增殖 。 其 次 为 生长 期 , 精 原 细胞 体积 增 大 ， 
最 后 一 代 精 原 细胞 形成 初级 精 母 细胞 。 随 后 是 成 熟 期 , 初 
期 精 母 细胞 移 向 管 腔 , 并 进行 减 数 分 异 。 染 色 体 复制 , 含 
两 条 染色 单 体 。 同 源 染色 体 配 对 。 初 级 精 母 细 胞 第 一 次 
减 数 分 裂 后 形成 染色 体 数目 仅 为 原 有 数目 之 半 (23 个 二 
分 体 ) 的 两 个 次 级 精 母 细 胞 ,其 中 一 个 带 XX 染色体， 另 一 


合子 的 形成 


RH REDST HR 
MEY REG. BIKRED DRM 4 个 具有 一 套 
单 倍 体 (23 个 单 分 体 ) 的 精细 胞 , 精细 胞 变形 发 育成 为 精 
子 。 带 X 染 色 体 的 精子 使 卵 受 精 ， 生 成 的 合子 发 育 为 女 
性 , 带 立 染色 体 的 精子 使 卵 受精 ,合子 发 育 为 男性 。 
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月 经 来 前 的 第 14 天 排卵 ,初级 卵 母 细胞 的 成 熟 分 列 
发 生 在 排卵 之 前 ， 第 一 次 减 数 分 型 后 形成 染色 体 数 为 原 
来 的 半数 ( 即 23，X) 的 一 个 次 级 卵 母 细胞 及 很 小 的 第 一 
极 体 。 排 卵 时 次 级 卵 母 细胞 及 第 一 极 体 排出 ， 若 卵 母 细 
胞 与 精子 相遇 而 受精 , 即 完成 第 二 次 减 数 分 裂 ( 见 图 )。 

生殖 系统 器 官 的 胚胎 发 育 ”男女 两 性 的 性 腺 均 来 源 
于 胚胎 时 期 的 生殖 蜡 , 或 性 腺 始 基 , 包 括 表 面 的 一 层 生发 
上 皮 , 中 胚层 细胞 形成 的 间 质 和 原始 生殖 细胞 ,原始 生殖 
细胞 来 源 于 卵黄 塞 的 上 皮 ， 迁 移 到 生殖 岸 性 腺 的 分 化 取 
决 于 细胞 膜 上 的 一 种 糖 蛋 白 , 称 组 织 相 容 性 了 抗原 (H-Y 
抗原 ), 只 存在 于 雄性 动物 ,在 人 类 H-Y 抗原 只 存在 于 有 
Y 染 色 体 的 胚胎 中 。 如 果 染 色 体 为 46, +XY, 原始 生殖 
细胞 膜 及 原始 生殖 腺 的 细胞 膜 都 具有 H-Y 抗原 ,H-Y 抗 
原 与 H-Y 受 体 互相 识别 ,互相 作用 ， 使 无 性 别 期 的 原始 
生殖 细胞 发 育 为 精 原 细胞 ， 在 胚胎 7 周 原始 性 腺 分 化 为 
SPRL. WEE H-Y 抗原 ,原始 生殖 细胞 进入 性 腺 即 成 为 
孵 原 细胞 。 随 之 带 入 的 一 些 中 胚 叶 细胞 将 成 为 颗粒 细胞 ， 
并 以 卵 原 细胞 为 中 心 组 成 卵泡 ， 到 胚胎 8 周 时 原始 生殖 
腺 分 化 为 卵巢 。 

H-Y 抗原 的 表达 必须 具备 H-Y 抗原 结构 基因 及 H- 
Y 调控 基因 。 大 多 数学 者 认为 前 者 位 于 Y RAR 
近 端 着 丝 点 ,后 者 位 于 和 染色 体 ， 异 常情 况 下 H-Y 结构 
基因 可 易 位 到 X 染 色 体 或 常 染色 体 , 如 果 这 些 基因 缺乏 、 
丢失 (如 45,XO) 或 缺乏 H-Y 表达 所 需 基因 (46XY 性 腺 
单纯 发 育 不 良 )， 性 腺 将 自动 发 育 为 卵 傈 ,这 种 卵巢 多 发 
育 不 良 或 在 不 同 阶 段 退化 ,表现 为 原 发 闭经 , BRAS 
低落 ,或 过 早 绝 精 。 

胚胎 早期 ， 男 女 两 性 都 有 一 对 中 肾 管 ( 沃 尔 夫 氏 管 ) 
和 一 对 副 中 肾 管 〈 米 勒 氏 管 )， 后 男性 的 副 中 肾 管 退化 ， 
而 女性 的 中 肾 管 退化 。 生 殖 道 和 外 阴 的 发 育 又 取决 于 有 
没有 正常 的 睾丸 。 备 丸 的 雄 激素 及 其 分 泌 的 因子 起 主导 
作用 。 如 果 没有 睾丸 中 曲 精细 管 支持 细胞 产生 的 米 勒 氏 
管 抑制 因子 (MIS)， 促 使 米 勒 氏 管 退化 (如 特 纳 氏 综合 
征 ,染色 体 为 45,XO, 卵 巢 退 化 ,又 无 MIS)， 则 米 勤 氏 管 
自动 发 育 为 女性 生殖 道 。 如 果 没 有 睾丸 雄 数 素 的 影响 , 男 
性 生殖 道 将 不 能 发 育 ,而 且 外 阴 也 会 自动 形成 女性 外 阴 。 
雄 激 素 的 发 挥 作用 还 有 赖 于 雄 激素 受 体 (一 种 蛋 白质)， 
受 体 的 基因 在 X 染色体 的 Tim 位 点 。 因此 XX 染色 体 不 仅 
与 个 体 向 女性 分 化 有 关 , 亦 与 向 男性 分 化 有 关 。 座 激素 受 
体 缺 乏 则 靶 器 官 对 雄 激 素 不 敏感 ， 如 睾丸 女性 化 综合 征 
CA tt AB). 

男性 生殖 系统 的 胚胎 发 育 在 7 周 的 男性 胚胎 ,无 
性 别 的 生殖 腺 分 化 为 睾丸 。 男 性 生殖 器 官 主要 由 中 肾 管 
发 育 而 来 其 发 言 有 赖 于 亩 丸 间 质 细胞 分 泌 的 雄 激 素 。 在 
男性 ， 中 肾 管 的 一 部 分 与 睾丸 网 相连 ,形成 捧 丸 输出 管 。 
并 形成 迁 曲 的 附睾 管 ， 后 段 仍 直行 ， 形 成 输精管 ， 输 精 
管 和 射精 管 由 中 肾 管 末端 形成 。 精 囊 自 输精管 壹 腹 处 突 
HER, SARDERT SEAM, MILF E 腹壁 处 。 
以 后 逐 汤 下降。 胎儿 4 一 6 个 月 时 ,睾丸 接近 腹股沟 管内 
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环 , 7 一 9 个 月 时 降 入 阴囊 ,即使 刚 出 生 时 未 降 入 阴 可 , 亦 
多 于 短 时 间 内 下 降 。 副 中 肾 管 退化 仅 残留 末端 ， 在 尿道 
后 壁 形成 前 列 腺 小 夺 或 男性 阴道 。 米 勒 氏 结 节 《 两 侧 副 
中 肾 管 尾 端 与 泌尿 生殖 窦 相连 接 处 细胞 增生 而 成 的 结 
节 ) 形 成 尿道 峡 和 精 乍 。 

SAE Sp AUREUS) (Cg OT SAH AN R 
5-c- 还 原 酶 将 备 耻 还 原 为 二 氢 备 酮 ， 后 者 与 大 组 织 的 受 
体 结合 后 使 尿 生殖 窦 的 一 部 分 分 化 为 男性 尿道 及 前 列 
腺 。 尿 道 福 及 生殖 隆起 合并 成 阴茎 海 绵 体 及 阴囊 ， 生 殖 
管 开口 与 尿道 不 分 离 , 尿 道 沟 成 男性 尿道 ,生殖 结 节 肥 大 
成 阴 芭 头 。 支 配 5-a- 还 原 酶 的 基因 位 于 正常 染色 体 上 ， 
此 基因 缺失 或 无 雄 激素 或 无 雄 激 素 受 体 ， 则 外 阴 旺 女 性 
形 (如 军 丸 女性 化 综合 征 、XY 单纯 性 腺 发 育 不 良 )。 

女性 生殖 系统 的 胚胎 发 育 卵巢 来 自 胚 胎 的 生殖 
峡 , 深 部 的 无 性 别 期 生殖 腺 ， 3 个 月 时 开始 分 化 ， 这 些 细 
胞 并 不 排列 成 索 , 却 集成 许多 细胞 小 团 , 形 成 卵 原 细胞 及 
卵泡 。 在 女性 ,中 肾 管 退化 ,与 卵巢 相 接 处 的 中 肾 小 管 萎 
缩 成 为 卵巢 冠 , 在 输 甲 管 附近 者 退化 为 卵巢 冠 横 管 、 卵 梨 
旁 体 ,在 阴道 前 侧 壁 为 卵巢 冠 纵 管 (加 特 纳 氏 管 )。 输 外 
管 .子宫 阴道 的 上 段 来 自 副 中 肾 管 。 副 中 肾 管 头 端 始终 
不 闭合 ,与 腹腔 相通 ,发 育 为 输卵管 伞 端 ! 后 来 两 侧 中 下 
部 融合 ,发 育 为 两 侧 输卵管、 子宫 及 阴道 上 4/5, WRE 
殖 窦 来 自 后 肠 末 段 ,后 演变 为 膀胱 ,尿道 、 阴 道 前 庭 和 阴 
道 下 段 。 最 初 ,两 侧 副 中 肾 管 融合 部 位 的 中 间 有 隔 ,胚胎 
第 10 周 时 中 隔 开始 吸收 消失 , 老 不 消失 即 成 异常 。 两 侧 
副 中 肾 管 尾 端 与 泌尿 生殖 窦 相连 接 处 的 细胞 增生 成 为 结 
节 ( 米 勒 氏 结 节 ) 后 增 厚 穿 通 ,与 副 中 肾 管 相连 ,成 为 阴道 
中 间 段 。 泌 尿 生殖 察 顶端 背 侧 细胞 增生 ,向 上 凹陷 ,与 米 
勤 氏 结 节 相 通 ,发 育 为 阴道 下 1/5 及 处 女 膜 。 胚 胎 第 3~4 
AR SEF Z UMAR ES, 40~50 天 时 分 化 为 阴 
蒂 。 无 5-o- 二 氢 举 酮 存在 时 ,生殖 袜 发 育 为 小 阴唇 ， 生 
殖 隆 起 发 育 为 大 阴唇 ， 外 阴 的 小 阴唇 、 阴 道口 与 尿道 品 
分 离 ， 生 殖 结 节 不 肥大 而 成 阴 蒋 。 其 形成 无 需 性 腺 的 控 
制 。 CLES 
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性 功能 障碍 (sexual dysfunction) ”激发 性 感 
的 能 力 丧 失 或 不 能 达到 完全 性 满足 的 病理 状态 。 性 障碍 
的 一 类 。 可 见于 男女 两 性 ， 因 男女 两 性 生殖 系统 的 构造 
不 同 ,在 性 行为 中 扮演 的 角色 亦 不 同 , 男女 性 功能 障碍 的 
表现 各 异 。 因 女性 性 功能 障碍 有 时 不 妨碍 性 交 完成 ， 可 
不 被 沉 察 。 无 论 男女 ,正常 的 性 功能 指 遇 到 异性 时 ,性 器 
官 可 由 异性 的 刺激 而 兴奋 。 看 到 与 性 有 关 的 图 画 、 书 刊 、 
电影 或 听 到 有 关 性 爱 的 语言 ， 甚 至 对 性 活动 的 渴求 均 能 
引起 性 兴奋 ,但 最 强 的 性 刺激 来 自 接触 ,看 到 或 触 到 异性 
的 身体 ,特别 是 具有 性 感 的 部 分 。 

当 机 体 受到 性 及 其 他 各 种 刺激 时 ， 一 般 反 应 是 兴奋 
性 冲动 ,此 时 盆腔 神经 反射 作用 引起 性 反应 。 正 常 的 性 反 
应 可 分 为 四 个 阶段 ， 兴 奋 、 持 续 、 高 潮 和 缓解 。 性 功能 障 


碍 可 发 生 于 其 中 任何 阶段 。 病 因 多 样 。 原 发 性 者 (天 生 不 
具备 性 活动 能 力 ) 极 少见 ,大 部 分 系 心理 因素 所 致 ， 小 部 
分 则 由 于 器 质 性 疾病 (如 糖尿 病 )。 最 常见 的 原因 是 焦虑 
(不 一 定 与 性 交 有 关 ), 或 由 于 缺乏 性 知识 ,对 性 行为 产生 
忧虑 .恐惧 厌恶、 害怕 受孕 ， 性 伙伴 间 的 关系 不 融洽 等 。 
主要 的 治疗 措施 为 通过 性 教育 掌握 正确 的 性 知识 ， 针 对 
原因 进行 心理 治疗 ， 任 何 心理 疗法 都 要 包括 调整 男女 双 
方 关系 、 解 除 对 性 的 错误 认识 及 焦虑 和 进行 正确 的 性 教 
育 。 若 病因 与 性 活动 本 身 有 关 可 进行 性 治疗 .以 1960 年 代 
以 来 发 展 起 来 的 W. 了 H. 马 斯 特 斯 和 V.E. 约 输 逊 的 行为 疗 
法 应 用 较 多 ,对 早泄 和 阳 萎 疗效 较 好 。 治 疗 后 多 可 纠正 。 
因 其 他 疾病 所 致 者 , 原 发 病 治愈 后 性 功能 亦 可 恢复 正常 。 

男性 第 一 个 性 反应 是 阴茎 的 勃起 ， 勃 起 持续 的 时 间 
不 一 定 ,也 可 以 暂时 缓解 然后 再 勃起 ,与 阴茎 勃起 同时 出 
现 阴囊 的 紧缩 和 亩 丸 的 上 提 。 在 兴奋 持续 期 ,勃起 的 阴茎 
越 来 越 膨大 充血 ， 此 时 从 尿道 口 会 流出 一 两 滴 清 亮 的 粘 
RACH RRR). BASAL, SF 
开始 发 热 , 伴 有 心率 和 呼吸 加 快 以 及 周身 肌肉 紧张 。 从 持 
续 转 入 高 潮 快 的 只 需 不 到 半分 钟 。 性 高 潮 时 又 分 两 个 阶 
段 ,先是 精液 从 精 末 和 输精管 进入 尿道 前 列 腺 部 ,然后 才 
射精 。 射 精 的 主要 力量 来 自 后 尿道 的 肌肉 ， 一 次 射精 约 
10ml 左右 ,射精 的 全 过 程 约 为 10 秒 钟 。 最 后 是 缓解 期 ， 
阴 芭 逐渐 松弛 、 变 软 ,睾丸 也 随 之 下 降 。 射 精 以 后 ， 多 数 
人 会 从 头 到 脚 出 大 汗 。 

男子 性 欲 ,阴茎 勃 起 ,性 交 、 性 高 潮 和 射精 等 性 功能 
的 一 部 分 或 全 部 发 生变 化 而 使 正常 性 行为 受到 影响 。 男 
性 性 功能 障碍 有 几 种 表现 ,最 常见 的 为 阳 获 。 以 致 不 能 伸 
入 女方 的 阴道 。 

O 性 从 减退 。 性 欲 可 因 年 龄 ,个 性 、 健 康 状况 、 精 
神 \、 生 活 环境 、 男 女 之 间 的 感情 等 而 有 不 同 。 性 欲 也 会 有 
个 体 差异 。 临 床 常见 的 性 欲 减 退 多 指 对 性 生活 缺乏 兴趣 ， 
对 性 交 的 欲望 减低 性 欲 减 退 有 时 与 内 分 说 疾病 有 关 , 性 
激素 降低 时 会 引起 性 欲 降低 ， 但 多 数 情况 是 功能 性 的 或 
与 情绪 相关 联 的 。 

© 阳 凌 。 是 男性 性 功能 障碍 最 常见 的 表现 ,可 与 性 
和 欲 减退 合 并 发 生 ,也 可 单独 发 生 。 主 要 表现 是 在 性 交 时 阴 
茎 不 能 勃起 或 不 够 坚 插 而 不 能 插入 女方 阴道 。 

PASSA DA SAS, 即 器 质 性 和 功能 性 。 器 质 性 阳 
歼 指 阴茎 已 发 生 明 显 萎缩 , 即 在 不 勃起 状态 下 ,阴茎 体 部 
较 阴茎 头 部 细小 ,这 表明 阴茎 海绵 体 的 血管 床 已 缩小 , 血 
管 床 内 无 法 充满 足够 的 血液 以 使 阴茎 达到 膨胀 挺 直 的 状 
态 ,这 种 阳 鞭 多 见于 老年 人 \ 神 经 血管 疾病 患者 、 糖 尿 病 
患者 以 及 长 期 服 安眠 药 或 长 期 吸烟 、 饮 酒 的 人 。 不 易 治 
愈 ,需要 时 可 考虑 行 阴茎 植 入 假 体 的 整形 手术 。 非 器 质 性 
阳 萎 或 称 功能 性 阳 姜 ,也 叫 心理 性 阳 萎 。 阴 茎 头 部 与 体 部 
大 小 一 致 ,阴茎 体积 和 形态 正常 ,往往 在 性 交 时 不 能 勃起 
而 在 其 他 情况 下 又 能 勃起 ， 越 到 性 交 时 越 是 焦急 和 担忧 
越 不 能 勃起 。 初 次 性 交 失 败 引起 的 精神 紧张 和 信心 不 足 
常 使 阳 获 持续 下 来 。 在 血浆 皖 酮 低下 的 内 分 泌 疾病 患者 ， 


阳痿 与 性 欲 减退 同时 存在 。 治 疗 阳 萎 要 首先 弄 清 病因 ,对 
心理 原因 引起 的 阳 萎 和 性 欲 碱 退 应 尽量 从 病史 中 寻找 原 
因 , 有 时 需 向 女方 了 解 情 况 。 治 疗 时 最 好 同时 对 男女 双方 
进行 解释 ,进行 性 治疗 。 

图 早泄 性交 时 勃起 的 阴茎 尚 未 伸 入 女性 阴道 或 刚 
伸 入 便 已 射精 。 性 交 的 持续 时 间 相 差 很 大 ,从 2 一 3 分 钟 
到 半 小 时 均 可 谓 正常 。 随 着 经 验 的 增加 ， 男 子 可 在 某 种 
程度 上 调节 其 性 交 的 时 间 ， 这 样 往往 可 以 与 女方 同时 达 
到 性 高 潮 。 不 能 控制 的 早泄 往往 是 心理 因素 所 致 。 情 绪 
过 于 激动 、 神 经 过 于 紧张 是 早泄 的 常见 原因 ， 男 女 双方 
的 关系 不 融洽 误 以 为 性 交 有 损 健康 等 也 可 引起 早泄 。 治 - 
疗 早泄 要 以 解除 思想 顾虑， 心理 治疗 为 主 ， 过 多 镇 静 药 
又 引起 阳 萎 ,心理 治疗 时 应 同时 考虑 到 女方 的 因素 。 若 女 
方 因 男 方 早泄 而 感 厌烦 或 采取 不 合作 态度 ， 这 样 使 男方 
SPER SARA, PERME. D ie EE 
病 、 前 列 腺 疾病 等 所 致 。 

© 不 射精 。 性 交 时 不 能 达到 性 高 潮 , 也 不 射精 。 这 
是 初 婚 者 常见 的 情况 ,多 由 于 没有 性 的 知识 和 经 验 所 致 ， 
不 射精 也 可 因 精 神 或 心理 因素 引起 ， 有 这 种 情况 的 人 多 
有 正常 的 梦 中 造 精 。 这 说 明 不 射精 并 非 器 质 性 病变 。 性 
交 姿 势 不 正 确 或 滑动 动作 不 好 都 影响 性 欲 发 展 到 高 潮 ， 
从 而 不 能 射精 ,用 手 或 电 按摩 器 能 加 强 对 阴茎 的 刺激 ,使 
性 欲 达 到 高 潮 并 射精 器 质 因素 (如 生殖 系统 先天 性 疾病 
或 神经 疾病 等 ) 造 成 的 不 射精 ,不 会 伞 梦 遗精 现象 ， 很 难 
He. 

© 遗精 。 在 没有 性 交 或 手淫 时 发 生 的 射精 现象 是 
正常 男性 的 正常 现象 。 男 子 进 入 青春 发 育 期 ， 开 始 对 女 
性 产生 爱 幕 ,可 在 睡眠 时 梦 见 女性 并 出 现 得 精 , 有 时 因 梦 
见 其 他 紧张 情况 (如 赶 火车 ,考试 时 来 不 及 管 完 考卷 等 ) 
也 会 遗精 , 故 遗 精 也 称 梦 遗 。 遗 精 的 频率 因 人 而 异 ,有 人 
每 周平 均 1~2 次 , 另 一 些 人 每 月 甚至 数 月 才 有 1 次 ， 少 
数 人 从 来 也 不 遗精 。 $ 

遗精 所 排出 的 精液 与 性 交 时 所 射出 的 精液 的 质 和 量 
均 相同 , 故 遗 精 对 健康 无 害 。 不 少 人 由 于 缺乏 知识 或 因 误 
听 传 闻 以 为 遗精 有 损耗 身体 的 作用 ， 因 而 产生 恐惧 和 忧 
虑 ,这 种 心理 对 身心 健康 才 是 有 害 的 .过 于 频繁 的 遗精 在 
体质 较 弱 的 人 会 引起 疲乏 .对 这 些 人 除 应 安 轩 和 鼓励 外 ， 
可 教 以 减少 发 生 遗 精 的 注意 事项 ， 如 睡觉 时 不 要 穿 过 紧 
的 内 状 , 棉 被 不 要 太 厚 以 致 外 生殖 器 过 暖 。 睡 时 侧 甲 使 阴 
蔡 舒 服 地 放 在 两 腿 之 间 , 睡 前 不 要 看 色情 的 书画 , 少 想 色 
情 的 事 等 等 。 

© 逆行 射精 。 性 交 时 可 达 性 高 潮 ,也 有 射精 感 ， 但 
却 无 精液 从 尿道 口 射出 ,精液 已 向 后 射 入 膀胱 .这 是 一 种 
比较 少见 的 性 功能 异常 。 主 要 原因 是 膀胱 颈 部 内 括约肌 
功能 失调 ,多 因 神经 疾患 造成 有 时 也 可 由 于 不 明 原因 的 
功能 失调 所 致 。 这 种 异常 不 影响 性 欲 和 性 交 快感 ， 但 有 
时 是 不 育 的 一 种 原因 。 若 不 影响 生育 , 可 不 必 治 疗 。 若 引 
起 不 育 ,特别 是 病人 迫切 需要 生育 , 则 应 设法 以 手术 方法 
纠正 。 另 一 种 解决 办 法 是 收集 膀胱 内 的 精子 ， 清 洗 后 进 
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行人 工 授精 。 ( 刘 国 振 》 
女性 性 功能 障 三 ”包括 性 感 缺乏 、 性 反应 迟钝 及 性 
交 困难 。 除 少数 病例 由 于 生殖 器 先天 发 育 异常 及 后 天 的 
疾病 外 ,多 因 男女 双方 缺乏 性 知识 或 受 家 庭 ,社会 环境 的 
不 正确 性 观念 影响 或 产生 一 些 不 正常 的 精神 心理 因素 所 
致 。 女 子 性 反应 一 般 比 男子 缓慢 ,个 体 间 也 有 差异 ,性 高 
潮 程 度 也 有 不 同 ,即使 同一 妇女 ,在 各 次 性 活动 中 反应 也 
不 一 样 ,可 受 紧 张 ,疲劳 .抑郁 ,忧伤 等 的 影响 ， 不 能 认为 
缺乏 性 高 潮 即 是 性 功能 障碍 。 缺 乏 正确 的 性 知识 可 对 性 
行为 产生 忧虑 . 晨 惧 ,过 分 压抑 性 欲 ; 有 过 因 姿 势 不 正确 
致 性 活动 不 顺利 的 性 交 史 者 可 对 性 交 产生 恐惧 心理 ; 担 
心 受孕 亦 可 引起 性 欲 感 缺乏 。 性 感 缺乏 曾 称 阴 冷 症 ， 指 
女性 性 高 潮 的 抑制 ,程度 不 等 严重 者 一 生 中 多 次 性 交 均 
达 不 到 性 高 潮 。 如 果 不 能 及 时 纠正 ,可 形成 恶性 循环 , 久 
之 甚至 可 致 无 性 谷 。 器 质 性 的 原因 有 卵巢 发 育 不 良 I 
昌 功 能 早衰 致 年 龄 不 到 40 岁 即 过 早 绝经 ;或 因 其 他 疾病 
行 双 侧 卵巢 切除 或 放射 绝经 ,体内 缺乏 女性 激素 ,影响 正 
常 性 功能 。 性 感 缺乏 的 妇女 多 对 性 交 不 感 兴趣 或 拒绝 性 
交 , 这 是 引起 离婚 的 常见 原因 性 交 困难 最 常见 的 原因 是 
阴道 痉挛 ， 即 性 交 前 或 性 交 时 阴道 下 1/3 不 自主 地 痉挛 
性 缩 窄 ,使 性 交 失 败 或 性 交 疼 痛 。 多 由 女方 过 分 紧张 或 极 
度 丽 惧 心理 引起 。 性 交 困难 的 器 质 性 原因 有 先天 性 无 阴 
道 , 处 女 膜 闭锁 \ 生 殖 器 炎症 或 子宫 内 膜 异 位 症 等 。 性 交 
疼痛 指 阴 茎 插入 阴道 时 引起 女方 疼痛 以 致 不 能 完成 性 交 
活动 。 原 因 很 多 ,如 外 生殖 器 畸形 ,分娩 或 手术 引起 的 外 
伤 性 疗 痕 、 处 女 膜 闭 镇 和 外 阴 炎 症 等 ,但 最 常见 的 是 阴道 
口 的 巴 托 林 氏 腺 分 小 少 以 致 明 道 滑 袜 不 足 所 致 。 心 理 因 
素 是 引起 分 小 不 足 的 主要 原因 :如 配偶 感情 不 和 ,性 交 前 
心理 准备 不 够 或 对 性 生活 的 态度 不 正确 等 等 。 器 质 性 病 
变 引 起 的 性 功能 障碍 少见 ,治疗 原 发 病 后 多 可 治愈 。 对 非 
器 质 性 疾病 引起 的 性 功能 障碍 ， 主 要 加 强 对 性 知识 的 正 
确 了 解 ,消除 不 正确 的 性 观念 和 不 利 的 心理 因素 ,这 包括 
心理 治疗 和 性 治疗 。 ( 刘 书 文 ) 


xingjlsu llaofa 

性 激素 疗法 (sex hormone therapy) ”性 激素 
主要 由 性 腺 (卵巢 ,睾丸 ) 所 分 族 ， 包 括 峻 激素 、 孕 激素 及 
雄 激 素 , 均 属 类 固 醇 ( 俐 体 ) 激 素 。 卵 巢 主要 合成 分 泌 前 
两 种 女性 激素 及 少量 雄 激 素 。 备 丸 主要 合成 、 分 说 雄 激 
素 也 产生 少量 肉 激 素 。 此 外 肾上腺 皮质 网 状 带 及 妊娠 期 
胎盘 也 能 产生 性 激素 。 性 激素 主要 作用 于 生殖 系统 ， 促 
进 生殖 器 官 和 副 性 征 的 发 育 、 成 熟 并 维持 其 生理 功能 ,对 
身体 其 他 系统 如 骨骼 .代谢 、 心 血管 .皮肤 等 也 有 影响 , 因 
此 ， 也 具有 全 身 性 作用 。 

性 腺 之 产生 激素 ， 直 接受 垂体 分 泌 的 促 性 腺 激素 即 
促 卵 泡 素 (FSH) 和 黄体 生成 素 (LH) 控 制 。 Ekt, FSH 
刺激 卵泡 与 卵子 的 发 育 , 与 LH 配合 ,使 卵泡 膜 细胞 产生 
的 雄 激素 进入 颗粒 细胞 后 芳香 化 形成 峻 激素 ， 并 使 卵泡 
发 育成 熟 ;LH 具有 触发 排卵 、 促 进 黄 体形 成 并 分 泌 孕 激 
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素 的 作用 。 在 男性 , FSH 促进 生 精 上 皮 的 发 育 和 精子 的 
生成 ,LH 促进 宕 丸 间 质 细胞 分 泌 举 酮 。 垂 体 功 能 受 其 上 
级 单位 下 丘脑 所 分 泥 的 促 性 腺 激素 释放 激素 (GnRH) 控 
fal, GnRH 主要 促使 垂体 合成 和 释放 黄体 生成 素 ， 故 亦 
称 黄体 生成 素 释放 激素 (LHRH)， 也 具 有 调节 与 促使 重 
体 合成 和 释放 促 卵 泡 素 的 作用 。 性 激素 一 方面 直接 作用 
于 靶 器 官 ， 另 一 方面 又 通过 反馈 作用 调节 垂体 和 下 丘脑 
的 功能 ,形成 下 丘脑 -垂体 -性 腺 轴 。 各 激素 相互 促进 , 相 
互 制约 ,保持 生殖 道内 分 泌 环 境 的 稳定 以 适应 生理 需要 。 
若 其 中 任何 一 个 环节 发 生 障碍 便 会 导致 内 分 泌 功 能 率 
乱 , 发 生 相 应 疾病 。 

性 激素 药物 是 在 天 然 激 素 的 基础 上 逐 源 发 展 起 来 
的 ， 今 已 能 合成 多 种 性 激素 及 其 衍生 物 ， 广 泛 应 用 于 临 
床 。 抗 性 激素 制剂 的 问世 又 为 性 激素 疗法 开拓 了 一 条 新 
途径 。 性 激素 制剂 具有 很 强 的 生物 活性 ,根据 药物 的 生理 
与 药理 作用 特点 ,临床 上 采用 外 源 性 激素 以 供 补充 .代替 
或 措 抗 之 用 ， 调 节 体内 激素 不 足 或 过 多 造成 的 内 分 泌 率 
乱 , 此 外 ,用 性 激素 治疗 与 内 分 说 有 关 的 肿瘤 也 显示 了 较 
好 的 应 用 前 景 。 抗 性 腺 激素 能 阻抗 性 激素 的 作用 ， 促 性 
腺 激素 制剂 ,通过 性 腺 发 挥 作用 ,也 用 于 临床 。 

BAK 临床 应 用 甚 为 广泛 。 

制剂 ” 按 化 学 结构 分 类 固 醇 ( 人 省 体 ) 峻 激素 与 非 
醇 ( 笃 体 ) 肉 激素 。 人 省 体 峻 激素 如 芋 甲 酸 肉 二 醇 , 强 效 ,最 
常用 为 肌肉 注射 剂 , 双 丙 酸 肉 二 醇 , 供 肌 注 ， 注 射 后 吸收 
W RRM, KA, AAEM ZREL, HRE 
醇 (EE), 强 效 (OFF CMM 10~20 倍 )， 口 服 ; 乙 
PRR, NE RRR, KA, CUR ERER, NA 
POR, A= NM ATty, OR ARK, EEN, 
HER, AOR AE, MBS AHI. JEM ee AY A 
剂 ， 己 烯 峻 酚 (DES) 又 称 乙 蘑 酚 ,为 最 常用 的 口服 剂 ,已 
FRE NH ABW, 效能 为 DES 的 1/5。 肉 激素 类 药物 
的 化 学 结构 式 见 图 1。 

临床 应 用 用 于 以 下 几 个 方面 ，@ 青 春 期 功能 失调 
性 子宫 出 血 ， 用 峻 激素 止血 及 调整 周期 。 先 用 大 剂量 已 
EM RM APRON, RTS ART 
生 、 修复 ， 达 到 止血 。 血 止 后 递减 剂量 ， 继 续 用 15 一 20 
天 , 维持 子宫 内 膜 不 脱落 ， 借 以 调节 周期 ， 停 药 后 2 一 3 
天 即 有 撤退 性 出 血 。 必 须 注意 的 是 血 止 后 不 能 立即 停 药 
或 药 量 递 威 过 多 ， 以 免 由 于 撤退 性 出 血 导 致 反复 出 血 。 
回 闭经 ， 先 天 性 卵巢 发 育 不 全 者 用 肉 激 素 代替 治疗 ， 可 
促进 乳房 .外 生殖 器 发 育 ,腋毛 、 阴 毛 生长 ， 子 宫 内 膜 增 
生 、 脱 落 , 这 对 生理 及 心理 均 有 意义 ， 须 长 期 使 用 。 下 丘 
脑 -垂体 功能 紊乱 而 引起 的 继 发 性 闭经 ， 用 人 工 周 期 治 
疗 。 模 拟 正常 月 经 周期 性 激素 水 平 的 变化 , 先 给 20 RE 
激素 ,后 5 天 加 用 孕 激素 ， 形 成 每 月 1 次 的 撤退 性 出 血 。 
一 般 3 个 周期 为 1 疗程 。 小 剂量 峻 激素 可 以 刺激 垂体 功 
能 ,提高 其 敏感 性 ( 正 反馈 ), 有 助 于 月 经 周期 的 恢复 。@ 
绝经 期 综合 征 ， 妇 女 到 更 年 期 卵巢 功能 逐渐 衰退 ， 最 后 
绝经 ,手术 切除 双 侧 卵巢 后 发 生 人 工 绝经 。 绝 经 后 瞧 激 素 


“i canm enem 
图 1 肉 激 素 类 药物 的 化 学 结构 式 
减少 ,垂体 促 性 腺 激素 分 泌 增加 ,可 产生 一 系列 植物 神经 
系统 功能 紊乱 的 症状 如 潮 热 、 出 秆 等 .应 用 峻 激素 后 症状 
TG AAPA. HER, CAS MER RRE 
醇 ， 用 量 以 能 控制 症状 而 不 引起 阴道 出 血 的 最 小 剂 最 为 
原则 。 用 药 20 天 停 1 周 。 若 需 长 期 使 用 则 主张 加 用 孕 激 
素 ， 以 免 长 期 楼 受 单一 峻 激素 引起 子 官 内 膜 癌 。@ 老 年 
性 阴道 炎 ， 绝 经 后 随 着 峻 激素 的 威 少 ,阴道 上 皮 芋 缩 , 抵 
抗力 降低 , 易 发 生 感染 。 肉 激素 可 促进 阴道 上 皮 增 生 , 增 
加 局 部 抵抗 力 。 可 投 以 小 剂量 峻 激素 ,口服 或 局 部 用 药 。 
雌 三 醇 选 择 性 作用 于 阴道 上 皮 , 对 子宫 内 膜 的 作用 弱 , 一 
般 不 致 引起 撤退 性 出 血 。@ 骨 质 玻 松 ， 上 峻 激素 具有 降低 
骨 质 吸收 ,保护 骨骼 的 作用 ,对 绝经 妇女 具有 预防 骨 质 硫 
松 的 效果 。 但 须 早期 开始 ,长 期 使 用 方 能 有 效 。 对 已 确诊 
的 骨 质 琉 松 症 , 肉 激 素 治 疗 仅 能 使 骨 吸 收 降低 ,保持 相对 
的 骨 量 ,减轻 症状 而 不 能 补偿 已 丢失 的 骨 量 。@@ 不 孕 症 : 
子宫 发 育 不 良 或 宫颈 粘液 粘 稠 不 利 精子 穿 信 者， 用 小 剂 
量 肉 激素 可 以 促使 子宫 发 育 ， 使 官 颈 粘液 稀薄 以 利 精子 
穿 过 宫颈 上 行 。@ 前 列 腺 癌 ， 大 剂量 峻 激素 可 抑制 垂体 
促 性 腺 激素 的 分 小 ,导致 摆 丸 萎缩 , 雄 激 素 分 泌 威 少 ， 同 
时 肉 激 素 也 具有 对 抗 雄 激 素 的 作用 ， 因 而 可 用 来 治疗 前 
列 腺 癌 。 回 乳腺 癌 ， 乳 腺 癌 的 肉 激素 治疗 机 理 还 不 明 
了 。 绝 经 前 乳腺 癌 患 者 用 峻 激素 后 肿瘤 可 发 展 恶化 ， 故 
属 禁忌 ;绝经 后 (5 年 以 上 ) 的 晚期 乳腺 癌 或 术 后 复发 生 


应 用 大 剂量 崔 激 素 , 可 获 30 一 4 多 缓解 
¥. O28: SLFARM, HENK 
刺激 皮脂 腺 活动 引起 皮脂 腺 堵塞 和 继 发 
感染 所 致 ， 故 可 应 用 上 办 激素 治疗 。 峻 激 
素 用 于 男性 可 引起 男性 乳房 改 育 ， 备 丸 
功能 受 抑制 , 须 慎 用 。 

副作用 口服 内 激素 最 常见 的 副 作 
HARD. Kt RES, ABARTI 
改 用 肌肉 注射 。 长 期 单独 使 用 峻 激素 有 
增加 子宫 内 腊 癌 发 生 的 危险 ， 其 发 病 与 
剂量 及 用 药 时 间 有 关 。 文 献 报道 对 长 其 
采用 肉 激 素 代 蔡 疗法 的 病人 ， 每 月 加 用 
10 一 14 RARE, 可 使 子宫 内 膜 癌 的 发 
病 率 降低 到 与 一 般 人 群 相同 甚至 更 低 。 
长 期 服用 唆 激 素 是 否 增加 乳腺 癌 的 发 病 
尚 不 肯定 , .而 且 用 孕 激 素 也 看 不 到 有 降 
低 乳 腺 癌 发 病 的 效果 。 肉 激素 有 促 凝 作 
用 ， 血 栓 性 静脉 炎 患 者 禁用 。 肉 激素 代 
蔡 治 疗 期 间 ,胆汁 内 胆固醇 增加 ,胆汁 酸 
浓度 降低 ， 易 形成 胆石 。 峻 激素 有 刺激 
子宫 平滑 肌 的 作用 ， 大 剂量 时 可 使 子宫 
册 痛 发 展 。 绝 经 后 妇女 用 峻 激素 治疗 时 ， 
如 果 出 现 异常 子宫 出 血 ， 须 排除 子宫 内 
膜 腺 癌 。 孕 妇 鼠 用 ， 妊 娠 早期 服用 大 量 
己 烯 肉 酚 ， 有 使 女 婴 到 青春 期 发 生 阴道 
癌 的 潜在 危险 。 峻 激素 使 水 钠 泪 留 ， 可 
引起 水 肿 和 体重 增加 。 大 剂量 肉 激 素 可 损坏 肝 功 能 , 偶 致 
黄 癌 。 雄 激素 促进 骨 骨 闭合 ， 对 未 成 年 者 避免 长 期 或 大 
量 使 用 ,以 免 影响 身高 增长 。 

孕 激素 ”临床 上 也 常用 于 治疗 疾病 和 避孕 。 

WA ”多 为 人 工 合成 者 ，@ 孕 酮 , 即 黄体 酮 , 可 从 卵 
自 黄 体 中 提取 (天 然 孕 激素 ), 现 多 为 人 工 合成 ,口服 效 价 
低 ， 临 床 用 其 注射 剂 。@17-% BAMA, MARA 
酮 ,长 效 , 效 价 为 孕 酮 的 2 们 ;醋酸 甲 孕 酮 ， 简 称 甲 孕 酮 ， 
商品 名 安 宫 黄 体 酮 ,口服 效用 短 ,针剂 为 长 效 ; 醋酸 甲 地 
孕 酮 简称 甲 地 孕 酮 ,商品 名 妇 宁 片 ,口服 ， 毛 地 孕 酮 ， 高 
效 ， 具 有 弱 抗 雄 激素 作用 。@19- 去 甲 基 亩 丸 酮 衍生 物 ， 
如 块 诺 酮 ,商品 名 妇 康 片 ,高 效 ,口服 ,有 雄 化 及 抗 峻 激素 
作用 ， 醋 抉 诺 酮 ， 兼 有 雄 激素 作用 ;18- 甲 块 诺 酮 ， 孕 激 
素 作用 最 强 , 但 有 雄 激素 作用 。 各 种 孕 激素 类 药物 的 化 学 
结构 式 见 图 2。 

临床 应 用 用 于 以 下 几 个 方面 :@ 功 能 性 子宫 出 血 ， 
用 孕 激 素 止血 与 调节 周期 。 孕 激素 能 使 增殖 期 或 增生 的 
子宫 内 膜 转变 为 分 泌 期 ,推迟 肉 激 素 引 起 的 撤退 性 出 血 ， 
制止 孕 激素 不 足 引 起 的 突破 性 出 血 , 达 到 止血 , 血 止 后 给 
维持 量 2~3 周 , 停 药 后 2 一 7 天 发 生 撤 退 人 性 出 血 ,内 膜 脱 
落 完 全 、 迅 速 ， 这 又 称 “ 药 物性 刮宫 "。 此 后 按 周 期 给 药 ， 
于 月 经 第 20 天 开始 用 药 5~?7 天 ， 停 药 后 即 来 月 经 。@ 
黄体 功能 不 足 : 月 经 来 潮 后 第 20 天 开始 用 孕 激素 5 一 7 
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LESE 孚 激素 类 药物 的 化 学 结构 式 


天 ,以 改善 子 官 内 膜 的 分 小 功 能 。@ 黄 体 姜 缩 不 全 ,经 前 
峻 、 孕 激素 不 能 迅速 下 降 , 导 致 子宫 内 膜 不 规划 脱落 ， 使 
经 期 延长 , 血 量 增多 。 于 月 经 来 潮 后 第 16~21 天 连用 孕 
激素 5 一 10 天 , 停 药 后 子宫 内 膜 脱落 完全 ,经 期 缩短 。@ 
闭经 ， 体 内 有 一 定 水 平 峻 激素 的 继 发 性 闭 经 ,用 孕 酮 
10mg 肌 注 ,每 日 1 次 连用 5 天 , 停 药 后 发 生 撤 退 性 出 血 。 
@@ 先 兆 流产 ， 从 前 常用 孕 酮 抑制 子宫 肌肉 收缩 ， 促 使 子 
宫 内 膜 分 泌 旺盛 ,以 利 胚胎 生长 ,但 现在 不 主张 使 用 任何 
性 激素 保 胎 。 孕 酮 对 黄体 功能 不 足 所 引起 的 先兆 流产 有 
用 ,对 其 他 原因 的 流产 价值 不 大 。@ 子 宫 内 广 异 位 症 :应 
用 高 效 孕 激素 造成 类 似 妊娠 期 的 经 闭 ,连续 用 药 3~9 个 
月 (又 称 假 孕 疗法 )， 使 异 位 的 子宫 内 膜 产生 虹膜 化 继而 
萎缩 ， 病 灶 随 之 缩小 或 消失 。 缺 点 是 停 药 后 恢复 排卵 较 
晚 (推迟 6~12 个 月 )。 轻 症 者 有 时 采用 孕 激素 周期 用 药 ， 
以 缓解 症状 ,防止 病情 发 展 。 人 @@ 子 宫 内 膜 癌 ; 孕 激素 作用 
于 癌 细 胞 ,抑制 肿瘤 生长 ,并 可 增加 癌 细 胞 对 放射 治疗 的 
敏感 性 。 对 高 分 化 腺 癌 效 果 较 好 。@ 乳 腺 癌 ， 用 药 后 
20~30% 肿 瘤 明显 消退 ,机 理 不 明 ,可 能 与 孕 激素 在 对 器 
1514 


官 对 抗 肉 激 素 的 作用 有 关 。 为 晚期 乳腺 冶 的 有 效 药物 。 
@@ 前 列 腺 肥大 和 前 列 腺 癌 ， 孕 激素 抑制 垂体 前 叶 分 小 
FSH, 减 少 捆 丸 酮 分 泌 , 同 时 对 前 列 腺 上 皮 细 胞 也 有 直接 
作用 ,对 前 列 腺 肥大 与 癌 可 起 治疗 作用 。 选 用 无 雄 激素 的 
孕 激素 制剂 。 

副作用 ”可 分 五 个 方面 :人 @ 偶 见 轻 度 精神 抑郁 、 头 
Z ABK RE ORE. OW EAN, Fk 
了 孕 激 素 残 存 的 蛋白 质 合成 作用 所 致 。@@ 去 甲 睾酮 衍生 物 
可 使 子宫 内 膜 萎缩 ， 对 月 经 稀少 者 须 慎 用 ， 偶 见长 期 团 
经 。@ 孕 早期 使 用 合成 孕 激素 ， 胎 儿 可 发 生 VACTERL 
综合 征 ( 背 柱 \ 心 脏 、 气 管 ,食管 , 肾 ,肢体 畸形 ), 以 心脏 畸 
形 最 常见 。 块 诺 酮 具有 雄 化 作用 ,可 使 女 胎 男性 化 。@ 有 
雄 激 素 作用 的 合成 孕 激素 可 致 多 毛 、 竣 疮 。@ 大 剂量 长 
期 应 用 ,特别 是 抉 诺 酮 , 可 使 GPT 升 高 , 停 药 后 可 自然 下 
降 。 有 肝炎 史 者 慎 用 。@ 降 低 血 清高 密度 脂 蛋 白 的 浓 
度 、 增 加 动脉 硬化 的 危险 ,此 改变 与 剂量 有 关 ， 长 期 用 药 
者 应 注意 血脂 变化 。 

BAR 临床 上 利用 其 促 雄性 性 器 官 及 第 二 性 征 发 
育成 熟 , 对 抗 肉 激素 抑制 子宫 内 膜 生长 、 促 进 蛋 白质 合 
成 及 骨 质 形成 等 作用 。 

制剂 、 浴 丸 酮 ( 秘 酮 ) 为 天 然 雄 激素 ， 现 在 多 用 为 人 
工 合成 。 有 氟 酮 衍生 物 和 蛋白 质 同化 激素 两 类 ，@ 择 九 
MNE, REAR, ELR ALA A AE AF PI 
SiR: 甲 基 亩 丸 酮 效能 为 两 酸 摆 丸 酮 的 /15。@@ 蛋白 
质 同化 激素 ， 有 一 些 睾丸 酮 衍化 物 其 雁 激 素 作 用 大 为 减 
弱 ,而 蛋白 质 同化 作用 仍 保留 或 有 所 增加 ,又 称 同化 类 固 
醇 激素 , 简 称 同化 数 素 , 此 类 激素 促进 蛋白 质 合成 ,减少 
分 解 代谢 ,使 肌肉 发 达 ,体重 增加 。 运 动员 服用 同化 激素 
属 违禁 。 此 类 药物 有 苦 丙 酸 诺 龙 〈 苦 丙 酸 去 甲 备 酮 ， 多 
FER) RREL. KMS RER), HAPS IU 
(KAI, BEAD Ct FS HE) AES EAL) 
等 。 雄 激素 类 药物 的 化 学 结构 式 见 图 3。 

BRAM © 更 年 期 子宫 出 血 , 雄 激素 有 对 抗 肉 激 
素 作用 ,使 子宫 肌肉 及 血管 平滑 肌 张 力 增强 ,减轻 盆腔 充 
血 , 丙 酸 睾丸 酮 可 以 减少 出 血 量 ,但 其 止血 效果 差 。 大 出 
血 时 用 三 合 激素 ( 含 丙 酸 粤 丸 酮 、 苹 甲酸 峻 二 醇 及 孕 酮 ) 
止血 效果 较 好 ， 对 更 年 期 月 经 过 多 可 给 丙 酸 睾丸 酮 与 孕 
酮 周期 治疗 , 既 可 减少 剂量 又 可 控制 周期 。@@ 子 宫 肌 瘤 、 
子 官 内 膜 异 位 症 , 甲 基 亩 丸 酮 能 对 抗 肉 激 素 的 作用 ,控制 
肌 瘤 发 展 , 减 少 出 血 及 缓解 子宫 内 膜 异 位 症 的 痛经 ,每 于 
月 经 后 用 药 20 天 。@ 女 性 性 饮 低 下 , 甲 基 举 丸 酮 能 增强 
女性 性 欲 。@ 无 拟 症 及 类 无 摆 症 (学 丸 功能 不 全 )， 应 用 
座 激 素 蔡 代 治疗 ,促使 性 器 官 和 第 二 性 征 发 育 ,成 熟 并 维 
持 其 功能 。@@ 男 性 更 年 期 综合 征 ， 符 丸 功能 随 年 龄 增加 
而 逐渐 衰退 ,睾酮 分 泌 减 少 ,而 引起 一 系列 症状 ， 性 欲 降 
低 、 性 功能 减退 .失眠 、 易 激动 ,有 时 出 现 潮 热 等 ， 可 用 雁 
激素 替代 治疗 。@ 对 晚期 乳腺 癌 或 乳腺 癌 有 骨 转 移 者 ， 
可 起 缓解 作用 。@ 身 体 虚弱 、 贫 血 、 消 耗 性 疾病 ， 同 化 激 
素 促进 蛋白 质 合成 及 红细胞 生成 ， 可 以 增强 体质 ， 治 疗 


贫血 。 
副作用 ANDE: OLERE. HRES, Z 
毛 ,阴蒂 肥大 及 声音 粗 哑 , 停 药 后 症状 很 快 消失 。 故 座 激 
素 不 宜 长 期 使 用 ,每 月 用 量 不 超过 00mgAR. OFA 
睾丸 酮 偶 可 引起 肝 性 黄 庆 ,最 好 同 断 用 药 , 肝 、 肾 功能 不 
良 及 孕妇 已 用。@@ 青 春 期 女孩 不 宜 用 ， 因 能 加 速 肯 骨 愈 
合 ， 并 干扰 正常 下 丘脑 -垂体 -卵巢 轴 的 功能 。@ 男 性 长 
期 用 雄 激 素 治疗 , 促 性 腺 激素 分 族 受 抑制 ,可 发 生 阳 蓉 和 
无 精 症 。 

抗 性 激素 药物 “此 组 药物 具有 较 强 的 受 体 亲 和 力 ， 
在 技 组 织 处 与 特异 激素 受 体 结合 ,与 相应 的 性 激素 竞争 ， 
从 而 显示 其 抗 性 激素 作用 。 

RAKE HH “合成 的 非 类 固 醇化 合 物 ， 能 在 体内 
减少 各 种 组 织 对 峻 激素 的 特异 吸收 氯 茧 酚 胺 ,商品 名 克 
BRE BBD) ARB OTM BATE REAPER ERE 
对 下 丘脑 -垂体 -性 腺 的 抑制 ， 促 进 垂体 前 叶 分 刻 促 性 腺 
激素 ,从 而 诱发 排卵 ,睾丸 酮 分 泌 亦 上 升 。 临 床 广泛 用 于 
诱发 排卵 治疗 不 孕 症 、 月 经 不 调 (如 无 排卵 型 功能 性 子宫 
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雄 激素 类 药物 的 化 学 结构 式 
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出 血 、 多 于 卵巢 等 )， 还 可 用 于 纤维 于 性 乳房 病 和 晚期 乳 
腺 癌 ( 图 4)。 三 莱 氧 胺 ,商品 名 它 莫 西 芬 ,对 瞧 激 素 相 关 肿 
瘤 如 晚期 乳腺 癌 、 子 宫 内 膜 癌 等 有 明显 的 抑制 效果 ,起 到 
一 定 缓解 作用 。 对 绝经 前 的 晚期 乳腺 癌 可 取代 卵巢 切除 
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作为 首选 的 治疗 方法 。 对 绝经 的 患者 也 可 应 用 。 又 可 治 
疗 子宫 内 膜 异 位 症 ,诱发 排卵 ,又 直接 同 接 作用 于 睾丸 刺 
激 精子 生成 , 故 可 治疗 精子 减少 。 此 类 药物 副作用 少 , 偶 
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图 5 三 莱 象 胺 的 化 学 结构 式 


OCOCH.CHGH, Eù Ki. HEER REALE A 
细胞 、 血 小 板 减少 及 不 规则 出 血 (图 5)。 

dike PERHE HE EY WE HA tn 
(ALE BAL. MER, BEK EIME to, P 
骼 等 ) 的 作用 ,影响 性 功能 、 各 种 代谢 过 
程 和 胚胎 分 化 。 临 床 用 于 治疗 前 列 腺 肥 
大 、 前 列 腺 癌 、 竣 疮 皮脂 溢出 、 女 性 多 毛 
E BEER, ERTH, ERR. M 
环 甲 氧 孕 酮 (醋酸 塞 普 特 龙 ) 为 强 效 抗 雄 
激素 药物 ,是 孕 酮 衍生 物 , 也 有 较 强 的 孕 
激素 活性 。 毛 地 孕 酮 为 强 效 孕 激 素 ,其 搞 
雄 激素 作用 弱 。 氟 硝 丁 酰胺 (Flutamide) 
为 非 类 固 醇 抗 雄 激素 药 ,无 孕 激 素 活性 ， 
也 无 抑制 性 腺 激素 分 泌 的 作用 ， 称 为 
“ 纯 " 抗 雄 激 素 。 临 床 广泛 应 用 者 为 醋酸 
赛 普 特 龙 。 

抗 有 激素 药物 1980 年 代 的 新 药 。 
米 非 司 酮 (Mifepristone) ,又 称 Mifegyne 
RU486、RU38486 (法 国 Roussel-Uolaf 
公司 合成 )ZK95890, 主要 作用 于 子宫 内 
CRANE A CPR) tS 
竞争 内 膜 (虹膜 ) 的 PR 起 抗 孕 激素 作用 ， 
还 可 以 在 下 丘脑 、 垂 体 水 平抑 制 LH 的 
产生 以 及 抑制 性 腺 ,使 峻 激素 、 孕 激素 下 
降 ， 主 要 用 于 抗 早孕 、 为 一 种 新 型 避孕 
药 , 有 报道 用 于 终止 早期 异 位 妊娠 ,有 一 
定 效果 。 三 烯 高 诺 酮 (Gestrinone R2323) 
具有 强 抗 孕 激素 作用 ， 并 可 能 通过 对 下 
丘脑 GnRH 的 抑制 作用 , 使 垂体 促 性 腺 
激素 (LH、FSH) 及 卵巢 雁 激 素 与 孕 激素 
分 刻 降 低 ,从 而 使 子宫 内 膜 萎缩 ,临床 斌 
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用 于 治疗 子宫 内 膜 异 位 症 ,初步 取得 较 好 效果 。 

促 性 腺 激素 (GnH) ”由 垂体 分 泌 的 激素 ， 包 括 促 卵 
泡 激素 (FSH) 及 黄体 生成 素 (LH)。 促 性 腺 激素 药物 有 
=: 

O (人) 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (hCG)。 为 临床 应 用 最 久 
的 促 性 腺 激素 ,从 孕妇 尿 中 提取 。 针 剂 , 每 支 500、1 000 
国际 单位 (IU), 肌 肉 注射 。 具有 类 似 LH 的 作用 。 能 促使 
发 育 近 成 熟 的 卵泡 排卵 ， 模 拟 月 经 中 期 LH 高 峰 的 作用 。 
于 卵泡 近 成 熟 时 给 予 大 剂量 hCG 诱发 排卵 ,可 用 以 治疗 
排卵 功能 障碍 性 不 孕 症 ,体外 受精 时 用 以 刺激 超 排卵 根 
据 情况 不 同 可 单独 使 用 或 与 其 他 促 排卵 药物 如 氧 茧 酚 
i, 绝经 期 促 性 腺 激素 等 联合 应 用 。 排 卵 后 继续 用 hCG 
可 促进 黄体 功能 ,使 黄体 分 泌 足 够 的 孕 酮 ,临床 用 于 治疗 
黄体 功能 不 全 或 由 此 引起 的 习惯 性 流产 。 对 男 性 ，hCG 
可 促进 曲 细 精 管 功能 及 间 质 细胞 的 活动 ， 增 加 雄 激素 产 
生 , 促 使 睾丸 下 降 , 用 以 治疗 男性 性 功能 威 退 、 青 春 期 隐 
SUE. 

© 人 绝经 期 促 性 腺 激素 (hbMG)。 从 绝经 期 妇女 尿 
中 提取 。 每 支 含 PSH、LH 各 78 国际 单位 ,肌肉 注射 ,中 国 
于 1986 年 试制 成 功 。 具 有 促使 卵泡 成 熟 ,诱发 排卵 的 功 
效 。 适 应 症 为 单纯 由 于 垂体 促 性 腺 功能 低下 的 无 排卵 4 
排卵 功能 障碍 性 不 孕 经 其 他 促 排卵 药物 治疗 无 效 ; 用 于 
体外 受精 可 刺激 超 排卵 根据 情况 不 同 , 可 单独 使 用 或 与 
hCG 联合 应 用 。 治 疗 过 程 须 监测 卵泡 发 育 情况 ， 借 助 宫 
颈 粘 液 检查 ,血肉 二 醇 .LH 测 定 ,B 型 超声 波 检测 结果 , 综 
合 判断 卵泡 发 育 情况 , 以 便 调 节 MG 用 药剂 量 、 时 间 以 
及 决定 hCG 给 药 时 间 。 治 疗 期 间 可 发 生 不 同 程度 的 卵 
梨 过 度 刺 激 综合 征 ,表现 为 卵巢 增 大 ， 严 重 者 出 现 腹水 、 
胸水 . 少 尿 及 电解 质 素 乱 等 , 须 密切 观察 并 及 时 处 理 ! 多 
胎 妊娠 由 于 hMG 使 多 个 卵泡 同时 发 育 ,排卵 受孕 所 致 。 

© 促 卵泡 激素 (FSH)。 从 促 性 腺 激素 中 提纯 的 FSH 
浓缩 制剂 ,每 支 含 FSH 75 IU(LH< 1U), žy 1980 年 代 的 
新 药 。 于 周期 的 开始 FSH 单独 使 用 或 与 hMG 联合 应 
用 ,可 以 增加 早期 卵泡 发 育 期 的 FSH/LH 比值 ， 较 应 用 
含有 等 量 PSH 和 LH 的 hMG 更 合乎 生理 要 求 。 临 床 用 于 
体外 受精 刺激 超 排 卵 , 取 得 较 好 效果 。 

黄体 生成 素 释 放 激 素 (CLHRH) 由 下 丘脑 分 泌 .1971 
年 自 猪 的 下 丘脑 提纯 ， 中 国 于 1973 年 进行 了 人 工 合成 。 
常用 的 制剂 为 人 工 合成 品 ，@ 黄 体 生成 素 释 放 激 素 ， 
LHRH(10 肽 ), 每 支 50g, 肌 肉 或 静脉 注射 @ LHRH(9 
肽 ), 为 LHRH 类 似 物 激动 剂 ,其 生物 活性 约 为 天 然 10 肽 
的 15 倍 左右 ,高 效 。 LHRH 及 其 类 似 物 激动 剂 的 特点 可 
因 给 药方 式 和 疗程 长 短 而 不 同 ， 而 对 下 丘脑 -垂体 -性 腺 
轴 功 能 起 双向 调节 作用 。 模 拟 内 源 性 LHRH 生理 释放 
的 方式 ,脉冲 式 同 断 给 药 ,能 激活 垂体 -性 腺 轴 功 能 ,可 以 
诱发 排卵 和 精子 发 生 ;大 剂量 连续 给 予 LHRH 或 长 期 \ 非 
脉冲 式 给 予 LHRH 激动 剂 则 产生 反 向 调节 ， 起 抑制 作 
用 ,但 停 药 后 垂体 -性 腺 轴 功 能 可 以 恢复 正常 。 临 床 利用 
这 种 可 逆 性 “药物 去 垂体 "或 “药物 去 卵巢 "的 作用 治疗 多 
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种 与 激素 相关 的 疾病 。 应 用 此 药 须 根据 不 同治 疗 目的 采 
用 不 同 的 给 药方 式 :诱发 排卵 和 精子 发 生 , 可 采用 自动 
微量 脉冲 注射 泵 经 静脉 或 皮下 给 予 LHRH, 激 活 垂体 -性 
腺 功能 用 于 治疗 下 丘脑 性 闭经 或 不 排卵 ,多 囊 卵 巢 综合 
征 、 原 因 不 明 性 不 孕 症 、 黄 体 功能 不 全 等 。 其 优点 为 无 副 
作用 ;不 引起 卵巢 过 度 刺 激 综合 征 ,罕见 的 并 发 症 为 静脉 
炎 、 皮 下 血肿 。 治 疗 男性 下 丘脑 性 性 功能 低 或 少 精 症 ,也 
获得 明显 效果 。@@ 通 过 长 期 给 予 LHRH 激动 剂 产 生生 
体 -性 腺 轴 功能 的 抑制 作用 治疗 与 激素 相关 的 疾病 。 是 一 
个 应 用 新 领域 。 对 子宫 内 膜 异 位 定 ， 用 药 后 卵巢 性 激素 
分 泌 受到 抑制 ,使 子宫 内 膜 萎缩 , 6 个 月 为 一 疗程 。 副 作 
用 是 肉 激 素 过 低 引 起 阴道 干涩、 潮 热 等 更 年 期 症状 。 对 子 
宫 肌 瘤 ,长 期 应 用 LHRH 激动 剂 ， 使 肌 瘤 鞭 缩 ， 症 状 组 
解 ,疗程 6 个 月 , 停 药 后 肌 瘤 还 会 再 生长 。 又 用 于 真性 性 
早熟 .乳腺 部、 前 列 腺 癌 等 。 

LHR 也 类似 物 持 抗 剂 具 有 抑制 垂体 -性 腺 轴 功 能 的 
作用 ,有 关 研 究 仍 处 于 实验 研究 阶段 。 CAA) 
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性 教育 (sex education) ”包括 性 知识 和 性 首 
德 的 教育 。 是 适应 社会 生活 的 需要 而 产生 ,并 随 着 社会 的 
进步 而 发 展 的 。 人 和 动物 一 样 ,其 性 活动 是 一 种 本 能 ,是 
人 类 繁衍 的 基础 但 这 是 就 生物 学 上 的 人 来 说 的 ,对 社会 
性 的 人 来 说 其 性 行为 不 同 于 动物 ,无 时 不 受 社会 ,心理 因 
素 的 影响 而 且 性 活动 要 涉及 到 自己 以 外 的 人 ,其 本 质 便 
带 有 社会 性 ,男女 之 间 的 性 关系 从 远古 以 来 的 群居 杂交 、 
血缘 家 庭 . 族 外 群 婚 ,发 展 到 一 夫 一 妻 的 家 庭 ， 这 都 是 社 
会 影响 和 约束 的 结果 。 

在 中 国 ,男女 大 防 之 说 古 已 有 之 ,起 初 礼教 不 被 社会 
所 重视 ,但 宋 侍 大 力 提倡 后 ,性 成 了 不 能 谈论 的 问题 ， 出 
现 了 所 谓 “ 性 禁 铀 "的 现象 。 它 剥夺 了 人 们 得 到 必要 的 性 
教育 的 机 会 ,以 至 有 人 谈 性 色 变 ， 有 的 人 既 缺 乏 性 知识 ， 
也 不 掌握 性 技巧 。 有 的 妇女 生 过 多 个 孩子 , 却 从 未 达到 性 
高 潮 。 但 既 属 客观 需要 ,有 关 性 的 问题 是 禁 钢 不 住 的 ,后 
果 只 是 以 无 意识 的 影响 代替 了 有 目的 的 性 教育 ， 以 错误 
的 传闻 代替 了 正确 的 教导 。“ 性 禁 钢 " 本 身 实际 上 就 是 一 
种 无 声 的 教育 ,而 且 也 使 性 增加 了 神秘 的 色彩 。 这 种 情况 
在 其 他 各 国 也 都 存在 过 ,或 者 还 继续 存在 着 。 

从 娶 儿 到 老年 都 需要 性 教育 和 有 关 性 的 知识 。 性 教 
育 是 引导 青年 健康 成 长 的 需要 ,是 保证 夫妻 和 谐 、 家 庭 幸 
福 的 需要 。 性 教育 要 以 性 科学 为 基础 ， 必 须 包 括 性 知识 
教育 和 性 道德 教育 两 个 组 成 部 分 。 性 教育 要 父母 ,教师 、 
学 校 和 全 社会 各 方 共同 来 完成 。 

性 科学 和 性 教育 的 发 展 性 科学 在 20 世纪 开始 发 
展 ， 历 史 较 短 。 最 初 的 工作 是 在 心理 学 方面 ， 从 欧洲 开 
the BHRFARLAI i (1840~1922) 于 1906 年 提出 
“性 学 "这 一 名 词 ,后 来 又 主编 了 《性 学 手册 》。 德 国 精神 病 
学 家 R.F. 充 拉夫 特 - 埃 宾 于 1886 年 出 版 了 《性 精神 病态 》， 
该 书 被 认为 是 现代 性 学 的 葛 基 性 著作 。 英 国 的 互 . 埃 利 斯 


于 1897 一 1928 年 期 间 出 版 了 7 卷 k 性 心理 学 研究 录 》。 奥 
地 利 精神 病 学 家 S. 弗 洛 伊 德 于 1905 年 出 版 《性 学 三 论 》。 
对 于 性 行为 的 研究 则 是 美国 动物 学 家 A.C. 爹 西 开 始 的 。 
他 在 1948 年 和 1953 年 先后 发 表 人 类 男性 的 性 行为 和 
《人 类 女性 的 性 行为 ?。 对 性 反应 最 早 进行 系统 研究 的 则 
是 美国 妇 产 科 医 生 W. H. 马 斯 特 斯 和 他 的 妻子 ,心理 学 
RV. 了 .约翰逊 。 

性 科学 的 历史 不 长 ， 而 性 教育 的 历史 则 更 短 。 就 美 
国 、 日 本 来 说 ， 直 到 1960~1970 年 代 性 教育 工作 才 受 到 
重视 。 内 分 刻 学 是 性 科学 的 重要 基础 ， 而 内 分 泌 学 也 是 
在 20 世纪 初 才 开始 的 ,所 以 性 科学 的 历史 短 不 足 为 铎 。 

在 中 国 ， 戊 成 变法 六 君子 之 一 的 谭嗣同 于 清朝 末年 
曾 提倡 介绍 性 知识 ,以 打破 性 禁 钢 ,性 神秘 。 重 逊 是 第 一 
位 在 讲台 上 介绍 性 知识 的 性 教育 先驱 者 ， 并 极 重视 性 道 
德 问题 。 周 思 来 非常 重视 性 教育 ， 从 60 ERE 70 ER 
不 但 自己 在 大 会 上 多 次 讲 性 教育 的 重要 ， 而 且 对 性 教育 
的 内 容 、 教 材 编写 .讲授 要 求 等 都 作 了 具体 指示 。 但 性 教 
育 在 中 国 的 真正 开始 是 在 80 年 代 中 期 实行 改革 开放 政 
策 之 后 。 性 教育 作为 青春 期 教育 的 一 部 分 , 1988 年 国家 
教委 编写 出 版 了 有 关 教 材 ， 并 将 它 列 入 中 学 生 教育 计划 
之 中 。 

青春 期 性 覆 育 青春 期 是 人 一 生 中 至 为 重要 的 阶 
段 ,在 这 个 阶段 中 身体 ,特别 是 生殖 器 官 ,迅速 发 育成 熟 ， 
并 出 现 男性 或 女性 的 特征 。 青 春 期 的 男女 向 往 异性 ， 并 
有 性 的 要 求 。 这 个 时 期 精力 充沛 ,智力 提高 很 快 ,记忆 力 
强 ,是 培养 理想 ,品格 ,才能 ,组 织 性 等 的 关键 阶段 。 但 她 
们 心理 上 很 不 成 熟 ,缺乏 社会 经 验 ,需要 帮助 。 在 这 一 时 
期 里 可 以 形成 许多 好 习惯 ,终生 受益 ,但 也 可 不 自觉 地 形 
成 坏 习惯 ,长 期 受累 。 因 此 这 一 时 期 的 教育 特别 重要 。 

青春 期 一 般 从 11 一 12 岁 开始 ,到 十 七 \, 八 岁 中 止 ,是 
以 第 一 性 征 ( 即 男女 性 的 生殖 器 官 ) 中 的 性 腺 〈 男 性 为 摆 
丸 、 女 性 为 卵巢 ) 开 始 发 育 ， 分 泌 性 激素 (男性 为 雄 激 素 、 
女性 为 峻 激素 ) 为 起 点 的 。 随 之 ,显示 男女 两 性 差异 的 一 
些 外 部 特征 , 即 第 二 性 征 ， 和 逐渐 出 现 。 如 男性 身材 魁梧 、 
肩膀 宽阔 , 喉 结 突 出 ,声音 转 为 低沉 ,出 现 胡须 阴毛 。 女 
性 则 体态 丰满 ,乳房 隆起 ,骨盆 宽大 ， 皮 肤 细腻 ， 阴 毛 出 
现 。 其 后 ,男性 出 现 遗 精 ,女性 出 现 月 经 ,这 一 时 期 , 随 着 
身体 的 发 育 , 心 理 上 也 出 现 许多 变化 。 他 们 有 成 人 感 、 独 
立意 识 ,自尊 心 加 强 ,情感 上 不 稳定 ,容易 出 现 变动 ,一 反 
儿童 时 期 的 坦率 ,不 愿意 透露 自己 的 心理 活动 。 他 们 对 青 
春 发 育 期 在 身体 形态 、 生 理 和 心理 上 的 各 种 正常 变化 既 
无 知识 ,又 缺乏 思想 准备 。 他 们 找 不 到 能 够 解答 他 们 疑问 
的 书刊 ,又 不 愿 向 父母 透露 性 意识 的 萌发 和 随 之 而 来 的 
各 种 心理 活动 ,使 他 们 加 重 了 疑虑 ,更 着 于 启齿 。 青 春 发 
育 期 使 他 们 最 困惑 的 正 是 性 方面 的 问题 。 因 此 在 青春 期 
教育 中 不 能 不 从 性 教育 做 起 。 这 一 时 期 的 性 教育 必须 包 
括 性 知识 和 性 道德 教育 两 个 方面 。 要 帮助 他 们 理解 各 种 
正常 的 变化 ,用 科学 知识 去 处 理 有 关 问 题 ,帮助 他 们 理解 
以 理智 控制 感情 的 重要 性 ， 培 养 自我 情感 调节 和 控制 能 


力 ;帮助 他 们 充分 了 解 两 性 关系 中 的 行为 规范 ,正确 区 别 
和 重视 友谊 、 恋 爱 、 婚 育 的 关系 。 如 果 脱 离 他 们 迫切 需要 
解决 的 这 些 问题 ,而 去 抽象 地 谈 理想 .品格 等 教育 便 难以 
取得 效果 ,在 谈 性 问题 的 同时 ,要 帮助 他 们 认识 性 的 问题 
直接 与 他 们 在 业务 和 思想 方面 的 成 长 密切 相关 。 这 样 也 
更 有 利于 他 们 接受 性 教育 ,两 者 相辅相成 。 虽 然 各 个 年 齿 
段 的 人 都 需 要 性 教育 ,但 在 青春 期 最 为 需要 。 

性 教育 与 健康 ”生殖 系统 疾病 除 有 一 般 疾病 的 共同 
性 外 ,还 有 两 个 特点 。 一 是 功能 性 障碍 更 为 常见 ,这 在 男 
性 尤为 突出 ;二 是 直接 影响 到 配偶 。 性 教育 对 预防 生殖 系 
统 功能 障碍 和 器 质 性 病变 有 肯定 的 作用 。 

就 生理 变化 来 说 ,青年 对 月 经 .和 遗精、 手淫 等 都 应 有 
正确 的 认识 。 月 经 时 若 能 保持 清洁 卫生 ， 在 生活 工作 上 
作 适 当 的 调整 便 可 减少 月 经 病 的 发 生 。 遗 精 纯 属 生理 现 
象 ,偶然 发 生 手淫 也 不 会 引起 什么 后 果 , 但 许多 青年 受到 
错误 传闻 的 影响 ,对 之 忧心 仲 仲 ， 形 成 严重 的 心理 负担 ， 
甚至 可 成 为 婚 后 性 功能 障碍 的 原因 。 

怀孕 .生育 都 是 生理 现象 ,但 相当 一 部 分 青年 却 不 懂 
得 性 生活 与 怀孕 的 关系 ,本 属意 内 的 怀孕 况 看 作 是 意外 ， 
引起 痛苦 或 甚至 翡 剧 。 有 的 青年 在 热恋 之 后 才 痛 苦 地 明 
白 近亲 不 能 结婚 的 道理 ， 或 直到 生 下 畸形 或 有 其 他 异常 
的 孩子 后 才 忧 然 大 悟 。 

很 多 性 病 患 者 对 什么 是 性 病 全 无 所 知 ， 完 全 缺乏 预 
防 知识 .性 病 是 经 过 性 行为 传播 的 传染 病 ， 统 称 为 “性 传 
HER" ATM LS, Heb Hh RAPE ah k Rt 
征 ,常见 的 性 病 则 有 淋病 ,生殖 器 疱疹 ,梅毒 等 。 这 一 类 病 
在 世界 范围 内 蔓延 ， 据 估计 全 球 每 秒 钟 即 有 4 人 受到 传 
染 。 这 种 病 可 以 引起 严重 后 果 , 甚 至 致 残 ,致命 ， 同时 也 
危害 家 庭 .危害 社会 、 危 害 下 一 代 。 性 病 容易 造成 不 育 ， 
也 可 引起 流产 ,早产 .胎儿 先天 性 病变 等 。 性 病 是 不 正当 
婚 外 性 关系 ,嫖娼 等 引起 的 ,又 在 夫妻 之 间 相 互 传染 。 人 性 
病 是 社会 道德 风尚 下 降 的 一 种 现象 。 性 知识 和 性 道德 教 
育 在 性 病 综合 整治 措施 中 是 重要 的 一 环 。 

计划 生育 对 于 家 庭 和 国家 的 重要 意义 无 需 在 此 装 
述 。 计 划 生 育 对 于 保护 妇女 健康 也 极为 重要 。 如 果 不 懂 
得 采用 避孕 措施 就 难以 避免 人 工 流产 对 健康 带 来 的 不 
利 ,也 难以 实现 计划 生育 。 

上 述 危 害 健康 的 情况 ， 都 可 以 通过 性 教育 防止 或 减 
少 。 所 以 性 教育 是 健康 教育 不 可 缺少 的 组 成 部 分 。 

在 西方 国家 两 性 关系 往往 极为 混乱 ， 不 但 娼妓 合法 
存在 ,而 且 婚前 性 关系 、 婚 外 性 关系 、 性 伙伴 已 经 成 为 社 
会 接受 的 现实 ， 未 婚 者 与 已 婚 者 在 性 问题 上 并 无 任何 差 
别 。 在 中 国 ， 未 婚 青 年 与 已 婚 者 所 需要 的 性 知识 是 不 同 
的 ,不 应 受 “性 自由 "“ 性 放纵 "的 影响 。 中 国 的 性 教育 不 
但 在 道德 教育 方面 不 同 ,在 性 知识 的 介绍 上 也 应 有 分 寸 、 
有 区 别 。 
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性 偏离 (sexual deviation) ”性 心理 和 性 行为 
的 异常 ， 指 正常 发 育 的 成 年 人 不 以 与 自己 相应 的 异性 人 
为 性 爱 对 象 或 最 终 不 以 两 性 生殖 器 性 交 为 主要 方式 达到 
性 高 潮 而 获得 性 心理 满足 的 现象 。 成 年 人 在 性 交 前 的 预 
备 动作 如 接吻 拥抱 .爱抚 以 及 口 -生殖 器 接触 等 活动 ,都 
属 正 常 范围 。 

性 偏离 分 为 两 类 ， 性 倒 错 (或 称 同性 恋 ) 和 性 变态 。 

ARS 性欲 对 象 指向 同性 的 行为 。 素 质 性 同性 恋 
者 青春 期 性 爱 初 萌 时 即 对 同性 有 性 爱 ， 与 环境 关系 不 大 
且 不 易 改 变 。 处 境 性 同性 恋 多 发 生 在 不 易 接 触 异 性 的 环 
境 里 如 寄宿 学 校 ,军营 ,监狱 等 ;处 境 改变 ,性 爱 即 指向 异 
性 ， 临 床上 意义 不 大 。 绝 对 的 同性 恋 和 绝对 的 异性 恋 之 
间 , 存 在 着 程度 不 等 的 中 间 状 态 , 可 有 双 性 恋 。 大 多 数 男 
性 同性 恋 者 在 对 象 关 系 上 扮演 女性 角色 ， 而 女性 同性 恋 
者 则 扮演 男性 角色 。 同 性 恋 者 间 可 通过 接吻 、 拥 抱 、 爱 
抚 、 互 相手 淫 或 口 淫 、 鸡 奸 等 行为 达到 性 高 潮 而 获得 满 
Ee 感情 上 的 温存 、 爱 幕 和 异性 间 的 性 爱 无 异 。 素 质 性 同 
性 恋 的 真正 原因 还 不 清楚 。 精 神 分 析 学 说 认为 男性 同性 
恋 者 在 幼儿 期 母亲 往往 比较 专横 、 引 起 对 母亲 的 仇视 ,这 
种 仇视 被 潜 抑 下 来 ,以 后 指向 别 的 女人 , 不断 逃 离 女 性 ， 
而 寻求 同性 作为 性 爱 对 象 。 由 于 他 们 从 同性 爱 中 得 到 性 
的 满足 ,多 不 要 求 改变 ,部 分 男 同性 恋 者 常 因 受 到 社会 歧 
视 、 迫 于 与 论 压力 而 找 医生 ,但 目前 还 没有 有 效 的 处 理 方 
法 。 同 性 恋 在 任何 社会 中 都 存在 ， 只 是 社会 对 他 们 的 态 
度 有 所 不 同 。 多 数学 者 认为 同性 恋 是 性 心理 的 变态 ， 尤 
其 是 素质 性 同性 恋 。 

性 变态 ”性 爱 对 象 及 宣泄 性 欲 以 达 性 高 潮 的 方式 异 
常 。 其 表现 多 种 多 样 ，@ 恋 物 癣 。 性 爱 对 象 是 异性 身体 
一 部 分 如 脚 、 头 发 或 异性 用 过 的 物件 如 内 衣 、 乳 军 、 别 针 、 
甚至 用 过 的 月 经 纸 。 有 了 时 看 着 这 些 东 西 同时 手淫 才能 得 
ALE NBER. OMAR. MBB ME MAKE 
体 或 在 女 而 所 偷 看 妇女 的 会 阴部 以 获得 性 心理 的 满足 。 
ORAS. ESHER MAA RRA Cash ma 
看 到 ,从 而 得 到 满足 。 男 性 露 阴 癖 者 常 取出 勃起 的 阴 芭 甚 
至 手淫 ,使 妇女 惊 散 但 不 直接 侵犯 她 们 。@@ 拨 擦 替 。 常 和 
露 阴 闪 发 生 在 同一 人 身上 ,也 可 单 有 挨 氛 行 为 。 男 挨 擦 六 
者 在 人 群 中 用 勃起 的 阴茎 隔 衣 或 直接 挨 擦 妇女 的 手臂 和 
BEATA. OAR. HACTORA, BH 
性 发 型 穿 异 性 的 服装 尤其 是 内 衣 , 从 中 得 到 性 满足 ,或 
穿着 异性 衣服 同时 手淫 。 他 们 的 内 心 感 受 还 是 本 来 的 性 
别 , 也 不 要 求 改 变 。@@ 易 性 六 。 不 但 打扮 成 异性 ,还 愿意 
成 为 异性 人 。 易 性 记者 常 要求 改 变 自己 的 外 生殖 器 或 自 
己 使 用 异性 性 激素 。 愿 意 与 同性 人 做 性 的 游戏 .亲吻 、 拥 
抱 等 。 异 性 癣 和 同性 恋 不 同 ,后 者 性 爱 指向 同性 ,但 打扮 
和 行动 不 模仿 异性 ,更 不 希望 改变 性 器 官 变 成 异性 .@ 恋 
兽 疾 。 与 异性 动物 交 婚 , 在 文化 落后 地 区 并 不 罕见 。@ 恋 
童 启 。 对 成 熟 异 性 不 感 兴趣 ,性 欲 对 象 是 幼 童 ,多 做 出 猥 
ET. OSFR., ERRARE E, AAP 
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的 两 性 间 性 交 , 但 仅 此 还 不 能 达到 性 高 潮 , 前 者 要 同时 给 
对 方 施加 痛苦 行动 如 打 、 捏 、 恶 语 甚至 用 刀 制 破 皮 肤 , 后 
者 需要 对 方 给 自己 痛苦 ,这 样 才能 达到 性 高 潮 。 这 类 性 变 
态 男女 都 可 见 到 。 

性 变态 的 真正 原因 还 不 清楚 。S. 弗 洛 伊 德 认 为 性 变 
态 是 无 意识 中 被 潜 抑 的 幼儿 性 欲 在 成 年 人 身上 的 直接 表 
现 。 性 变态 者 可 以 从 非常 态 的 途径 求 得 性 快感 ， 这 种 快 
感 比 正常 两 性 性 交 时 的 快感 还 要 强烈 一般 不 主动 要 求 
改变 ,也 不 自觉 是 病态 有 的 人 在 受到 多 次 严厉 惩罚 后 有 
意 求治 ， 用 动力 学 心理 疗法 和 行为 矫正 法 有 时 可 取得 满 
意 的 疗效 。 

关于 手淫 问题 ,还 存在 着 意见 分 歧 。 手 淫 是 一 种 自 淫 
行为 。 用 各 种 方法 摩擦 自己 的 外 生殖 器 达到 性 高 潮 以 宣 
港 性 兴奋 ,男女 都 有 , 且 很 普遍 。 绝 大 多 数 是 在 没有 与 异 
性 性 交 的 条 件 下 解除 性 紧张 的 一 种 权宜 方式 。 一 旦 条 件 
具备 还 是 采用 两 性 性 交 的 最 终 方式 。 因 此 ， 手 淫 是 正常 
的 ,无 害 的 。 同 性 恋 者 和 性 变态 者 在 手淫 时 ,心里 想 着 同 
性 或 其 他 异常 性 对 象 , 但 手淫 本 身 则 是 正常 的 ,在 现代 医 
学 兴起 以 前 ， 世 界 各 国 的 医生 都 曾 认为 手淫 有 害 于 人 的 
心 , 身 健康 ,而 且 是 不 道德 .不 高 尚 的 行为 。 在 中 国 ,直到 
现在 ,还 有 人 认为 手淫 有 各 种 害处 ,这 是 误解 和 偏见 。 人 
在 手淫 后 出 现 各 种 不 适 和 衰弱 感 ， 都 是 由 于 对 手淫 的 错 
误 认识 引起 的 心情 焦虑 ,悔恨 和 自 责 引 起 的 ,正确 的 态度 
是 对 这 种 解除 性 紧张 的 权宜 方式 听 其 自然 。 

另外 ,性 欲 的 强 弱 在 正常 成 年 人 中 个 体 差异 很 大 , 少 
数 女 性 性 众 过 强 ,被 称 为 女性 淫 狂 ,在 男性 则 称 为 男性 淫 
狂 。 这 些 名 称 不 属于 正式 的 科学 疾病 分 类 而 见于 通俗 文 
学 作品 中 。 因 为 所 谓 “ 过 度 " 和 常态 并 没有 明确 的 界限 。 

参考 书目 
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性 腺 功能 低下 (hypogonadism) 性 腺 功能 
异常 降低 的 病症 ,表现 性 器 官 及 第 二 性 征 不 发 育 , 生长 发 
育 迟 缓 。 可 见于 男性 及 女性 。 有 的 是 染色 体 异常 ， 有 的 
是 其 他 疾病 所 致 。 病 变 在 性 腺 本 身 者 称 原 发 性 性 腺 功能 
减退 ， 垂 体 促 性 腺 激素 分 刻 不 足 所 致 者 称 继 发 性 性 腺 功 
能 减退 。 

男性 性 腺 功能 减退 ”男性 性 腺 所 丸 功能 损害 导致 精 
子 生成 和 /或 雁 激 素 分 泌 障碍 的 综合 征 。 

睾丸 自身 有 病变 时 ， 备 酮 对 下 丘脑 和 垂体 的 反馈 抑 
制作 用 减弱 ,由 于 下 丘脑 和 垂体 功能 正常 ,从 而 促 性 腺 激 
素 分 刻 增加 。 这 种 类 型 称 为 原 发 性 或 促 性 腺 激素 分 刻 过 
多 性 腺 功能 减退 。 下 丘脑 或 垂体 病变 导致 促 性 腺 激素 分 
刻 缺 乏 ,影响 睾丸 功能 而 引起 的 性 腺 功能 减退 , 称 为 继 发 
性 或 促 性 腺 激素 分 刻 不 足 性 性 腺 功能 减退 。 

O 原 发 性 性 腺 功能 减退 ,常见 病因 为 : 流行 性 腮腺 


RIRHSAR, RAM ANREISE, E 
丸 肿瘤 ,神经 系统 疾病 (如 肌 强 直 性 营养 不 良 ) ,染色体 异 
常 所 致 的 男性 假 两 性 畸形 (如 XY 性 腺 不 发 育 综合 征 ) 以 
及 先天 性 发 育 不 良 ,如 先天 性 睾丸 发 育 不 全 ( 克 莱 思 费 尔 
特 氏 综合 征 ) 和 无 备 症 等 。 

克 莱 恩 费 尔 特 氏 综合 征 在 流产 男 婴 中 占 1%。 染 色 体 
核 型 为 47, XXY ,少数 病例 是 XXXY , XXYY RAR 
体 。X 染 色 体 越 多 ,智力 低下 严重 程度 及 发 生 率 越 高 ,男性 
化 障碍 程度 亦 明 显 ,只 要 有 YY 染色 体 ,其 表 型 即 为 男性 。 

青春 期 前 发 病 者 表现 为 青春 期 延缓 阴茎、 阴囊 不 发 
育 , 睾 丸 极 小 如 婴儿 型 。 无 男性 性 征 发 育 ,无 胡须 及 体毛 
发 育 ,阴毛 、 腋 毛 稀 少 , 喉 头 不 隆起 .肌肉 发 育 不 足 ， 乳 房 
胀 大 , 呈 女 性 体态 。 骨 骨 融 合 显著 延迟 而 导致 细 高 体型 ， 
四 肢 较 报 干 长 性欲 及 性 功能 缺乏 。 青春 期 后 发 病 者 , 男 
性 性 征 出 现 缓慢 退化 ,阴茎 ,阴囊 略 小 ,胡须 及 体毛 减少 ， 
性 众 减 退 , 阳 芋 ,不 育 ,体力 及 精力 减退 。 

诊断 时 应 详 询 病 史 ， 仔 细 体 检 并 测量 役 干 与 四 肢 的 
比例 。 血 睾酮 含量 多 降低 ， 而 促 性 腺 激素 如 卵泡 刺激 素 
《FSH) 及 间 质 细胞 刺激 素 (ICSH) 高 于 正常 。 注 射 绒毛 膜 
促 性 腺 激素 后 , 血 亩 酮 浓度 无 变化 。 注 射 促 性 腺 激素 释放 
激素 后 , 促 性 腺 激素 分 泌 显 著 升 高 ,口腔 粘膜 烈 片 检查 有 
助 于 鉴别 核 型 。 治 疗 主要 为 睾酮 普 代 疗 法 。 有 人 采取 异 
体 备 丸 移植 ,取得 一 定 效果 。 

© 继 发 性 性 腺 功能 低下 ,可 以 是 全 垂体 功能 低下 综 
合 征 的 一 部 分 。 颅 啊 管 或 垂体 肿瘤 在 青春 期 前 发 病 者 可 
导致 侏儒 症 。 血 色素 沉着 症 可 损害 垂体 功能 ， 但 是 否 直 
接 损害 睾丸 ， 目 前 尚 有 争议 。 卡 尔 曼 氏 综合 征 及 普 拉 德 
尔 - 维 利 二 氏 综合 征 为 下 丘脑 病变 所 致 ,前 者 伴 有 嗅觉 次 
失 , 后 者 伴 有 智力 缺陷 及 肥胖 ,但 性 腺 功能 低下 往往 是 最 
早出 现 的 症状 。 此 外 ,单纯 性 垂体 促 性 腺 激素 分 泌 威 少 
如 单纯 ICSH 或 FSH 缺乏 症 , 分 别 可 引起 性 成 熟 抑制 或 
精子 生成 异常 。 

诊断 时 应 注意 病史 及 体征 ， 血 睾酮 和 促 性 腺 激素 浓 
度 。 应 摄 头 颅 侧 位 垂体 窝 X 射 线 片 、 腕 部 射线 片 (确定 
年 龄 与 骨 龄 是 否 相符 )。 注 射 促 性 腺 激素 释放 激素 后 无 反 
应 ,而 促 性 腺 激素 (如 绒毛 膜 促 性 腺 激素 ) 疗 效 显 著 。 也 可 
FASS Mer E. (iF eR) 

女性 性 腺 功能 低下 ”多 为 染色 体 异 常 所 致 。 

O 特 纳 氏 综 合 征 。 又 称 先天 性 卵巢 发 育 不 全 症 . 约 
占 活 产 女 婴 的 1/ 万 。 染 色 体 核 型 多 为 45,XO。 亦 可 见 XX/ 
XO SRSA, RAAB RIE ERE. RAE, 体 
型 短小 ,生殖 器 及 乳腺 发 育 不 全 ,缺乏 第 二 性 征 ,闭经 , 面 
容 果 板 , 颈 短 , 绒 部 皮肤 呈 跨 状 。 后 发 际 低 ， 少 数 病例 智 
为 低下。 可 伴 心 . 肾 、 骨 的 畸形 。 治 疗 可 用 峻 激素 替代 疗 
法 。 

© 3X 综 合 征 。 染 色 体 核 型 为 47,XXX 。 外 表 为 女 
性 ,有 内 紫 装 皮 , 眼 距 宽 。 性 腺 及 性 发 育 多 正常 ， 性 发 育 
幼稚 ,多 伴 智力 障碍 , 亦 可 见 久 综合 征 、5X 综 合 征 。 
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性 早熟 (precocious puberty) 女孩 在 8~8.5 
岁 前 ,男孩 在 10 岁 前 出 现 性 发 育 的 现象 影响 儿童 发 育 的 
因素 很 多 ， 主 要 是 种 族 、 遗 传 , 气候 、 营 养 、 疾 病 等 也 起 
很 大 作用 。 故 儿童 发 育 的 个 体 差异 很 大 。 随 着 经 济 的 发 
展 ,青春 期 也 不 断 提前 ,因此 性 早熟 的 年 龄 界限 很 难 确切 
划 定 。 

青春 期 的 发 育 有 一 定 秩序 。 在 女孩 通常 9 一 10 岁 乳 
房 开始 发 育 , 约 一 年 后 出 现 阴毛 ,但 1/3 女孩 阴毛 出 现在 
乳房 发 育 之 前 。 再 过 1.5 一 2 年 月 经 来 潮 ,腋毛 的 发 生 常 
在 初潮 前 后 。 初 潮 之 前 身高 猛 增 , 出 现 一 个 生长 高 峰 , 以 
后 骨 骨 闭合 ,生长 缓慢 ,此 时 肌肉 发 育 ,脂肪 增多 ,体重 增 
加 ,呈现 女性 体型 。 男 孩 的 青春 期 较 女孩 迟 半年 左右 。 一 
般 男孩 进入 青春 期 后 ,在 4 年 内 发 育 到 成 人 水 平 。 

性 早熟 可 分 真性 和 假 性 两 类 。 真 性 性 早熟 患者 的 性 
成 熟 过程 与 生理 的 性 成 熟 过 程 相似 ， 仅 因 下 丘脑 -垂体 -~ 
卵巢 轴 的 功能 建立 较 早 而 出 现 早熟 现象 。 出 现 的 性 征 与 
个 人 的 染色 体 性 别 一 致 ， 除 出 现 第 二 性 征 外 ， 性 腺 亦 增 
生 , 并 表现 性 功能 (如 男性 生 精 ， 女 性 排卵 )。 假 性 性 早熟 
指 性 器 官 的 发 育 是 内 源 性 或 外 源 性 性 激素 过 多 ,过 早 , 刺 
激 友 器 官 所 致 ,如 女孩 可 表现 乳房 长 大 ,月 经 来 潮 。 多 见 
于 卵巢 及 肾上腺 皮质 分 泌 性 激素 的 肿瘤 或 儿童 误 服 含 性 
激素 的 药物 。 另 一 种 假 性 性 早熟 仅 表现 为 某 些 第 二 性 征 
出 现 而 性 腺 不 成 熟 ,如 乳房 发 育 或 阴毛 出 现 ,而 其 他 性 器 
官 没有 变化 ， 因 乳房 及 阴毛 等 坡 器 官 对 内 分 泌 敏 感 而 造 
成 。 表 现 的 性 征 可 与 本 人 性 别 一 致 或 不 一 致 。 性 早熟 的 
病因 分 类 见 表 。 


性 早熟 的 病因 分 类 
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性 早熟 的 心理 影响 明显 ,儿童 会 因此 而 感到 羞愧 ,家 
长 也 因此 焦虑 。 儿 童 出 现 性 早熟 的 现象 时 应 及 时 诊疗 ， 
找 不 出 原因 者 要 定期 随访 。 体 质 性 性 早熟 并 不 影响 以 后 
的 生育 能 力 和 健康 。 家 长 应 注意 性 早熟 儿 有 无 性 行为 。 

治疗 原则 为 去 除 病 因 ( 如 切除 肿瘤 )， 药 物 首 选 孕 柄 
衍生 物 (如 甲 地 孕 酮 所 地 孕 酮 ,可 阻止 性 发 育 的 发 展 ,如 
防止 月 经 再 来 .乳房 长 大 )。 

真性 性 早 束 ”90 多 是 体质 性 ( 特 发 性 ) 的 。 少 数 为 病 
理性 ,表现 为 性 腺 及 其 他 生殖 系统 器 官 .第 二 性 征 均 提 前 
发 育 ,可 见于 下 述 情况 ，@ 体 质 性 性 早熟 。 病 因 不 明 。 下 
丘脑 促 性 腺 释放 激素 或 垂体 促 性 腺 激素 分 说 过 早 ， 致 性 
RAM. AABN, AMAR, dR Se 
较 矮 。 其 余 完全 正常 。@ 多 发 性 骨 纤 维 发 育 不 良 伴 性 早熟 
综合 征 。 又 称 麦 丘 思 - 奥 尔 布 赖 特 二 氏 综合 征 。 表 现 为 骨 
骼 系统 纤维 发 育 不 良 . 皮 肤色 素 沉着 ,性 早熟 。 多 见于 女 
性 。 骨 及 皮肤 病变 无 治疗 方法 。@ 器 质 性 脑病 所 致 性 早 
热 。 因 病变 影响 下 丘脑 所 致 。 如 松 果 体 瘤 、 视 神经 胶 质 
瘤 ,神经 纤维 瘤 、 校 上 畸 胎 瘤 、 室 管 膜 瘤 、 Ba A, 
脑膜 炎 后 疗 姜 、 结 核 性 脑膜 炎 、 脑 积 水 、 结 节 性 硬化 等 . 治 
疗 及 预后 取决 于 基础 疾病 。@ 甲 状 腺 功能 威 退 伴 性 早 
热 。 见 于 少数 甲状 腺 功能 减退 病例 。 可 用 甲状 腺 素 苦 代 
治疗 。@@ 分 泌 性 激素 的 肿瘤 伴 性 早熟 。 如 发 生 于 松 果 体 
BSP MLA Hk We AF] SF WEEE RACE, A 
细胞 瘤 可 分 刻 雄 激 素 。 

RFA ”原因 见 上 页 表 。 可 表现 为 性 腺 大 小 与 
年 龄 相符 ,但 第 二 性 征 提前 发 育 ,其 发 生 次 序 与 青春 期 的 
发 生 次 序 相同 。 主 要 表现 为 乳房 增 大 或 阴毛 早 现 有 如 下 
类 型 :单纯 乳房 发 育 。 女 婴 乳房 增 大 ,多 为 单 侧 性 ,多 呈 
进行 性 ,以 后 也 可 静止 或 消退 、 其 他 性 征 则 按 正常 规律 出 
现 。 可 能 因 卵 集 暂 时 分 小 少量 肉 激素 所 致 。 应 与 真性 性 
早熟 及 肥胖 所 致 胸部 脂肪 增多 鉴别 。@@ 单 纯 性 阴毛 早 
Ro MALE LRM WIS REBT EM RE, 
不 影响 健康 ， 多 见于 女孩 。 其 身材 高 于 同龄 儿 。 应 与 先 
天 性 肾上腺 皮质 增生 及 肾上腺 肿瘤 鉴别 。 回 男子 女性 型 
乳房 新 生 儿 的 乳房 可 因 受 来 自 母 体 的 激素 影响 而 增 大 ， 
数 周 后 自 消 。2/3 青春 期 男孩 有 乳房 增 大 ,为 睾酮 增多 同 
时 上 峻 二 醇 亦 轻 度 增高 所 致 ， 数 月 后 自 消 。 有 些 男 性 女性 
型 乳房 为 家 族 性 ， 与 内 分 泌 无 关 。 本 症 又 见于 睾丸 间 质 
SARI. 肾上腺 女性 化 肿瘤 、 原 发 性 睾丸 发 育 不 全 ( 克 莱 
因 费 尔 特 氏 综合 征 )、 男 性 假 两 性 叶 形 。@ 药 物 引 起 的 性 
早熟 。 使 用 或 误 用 肉 激 素 可 致 男孩 ,女孩 乳房 发 育 、 乳 量 
色素 沉着 ,外 源 性 内 激素 可 致 胡须 .阴毛 ,腋毛 生长 。 停 药 
AERAR. OLAS LR FM A. 21- ACHR 
陷 , 致 孕 酮 及 17- BSA, 睾酮 合成 增加 , 可 致 男性 
或 女性 假 性 性 早熟 。 CEA iae) 
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胸壁 疾病 (diseases of chest wall) 胸部 上 
接 颈 部 ,下 连 腹部 。 由 胸椎 胸骨、 肋骨 构成 支架 , 即 骨 性 
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胸廓 。 肋 与 肋 之 间 为 肋 间 阶 , 其 内 有 肋 间 组 织 ( 肋 间 肌 和 
神经 ,血管 .淋巴 管 )。 胸 廓 外 被 以 连接 上 肢 的 肌肉 和 背部 
固有 肌 ， 前 侧 第 三 至 第 六 肋 之 间 还 有 乳房 ， 最 外 侧 是 皮 
肤 -胸廓 内 衬 以 胸 异 ， 这 些 结构 共同 构成 胸壁 胸壁 和 胸 
腔 器 官 在 形态 结构 和 功能 上 是 一 个 完整 的 统一 体 。 胸 辟 
的 形态 改变 可 影响 器 官 的 正常 功能 ， 各 器 官 的 疾病 也 可 
影响 胸廓 的 运动 和 形态 。 胸 壁 疾病 与 心肺 功能 关系 较 密 
切 。 胸 壁 疾病 的 种 类 可 有 了 畸形、 感染 ,肿瘤 等 (乳房 及 腋窝 
淋巴 结 的 疾病 , 见 有 关 专 条 )。 

畸形 可 为 先天 性 或 后 天 性 。 

MER ”在 王 胎 发 育 期 间 ， 胸 两 侧 形成 胸骨 的 软骨 
结构 ,后 向 中 线 靠 拢 融合 成 一 整体 , 若 不 能 向 中 线 靠拢 和 

合 , 就 形成 胸骨 裂 。 严 重 者 常 合 并 腹 直 肌 分 离 、 脐 脱出 
及 心脏 先天 畸形 ,并 可 发 生 肺 疝 。 轻 者 可 无 症状 ， 但 局 部 
内 脏 容易 受伤 。 胸 骨 裂 可 择期 修复 ， 在 2 岁 以 前 手术 效 
果 较 好 。 

BARA “简称 漏斗 胸 ， 表 现 为 胸骨 柄 以 下 的 胸骨 
体 向 下 凹 陷 , 止 陷 最 深 处 在 胸骨 体 与 剑 突 交界 的 地 方 ,而 
使 胸廓 呈 漏 斗 状 。 可 压迫 心脏 ,影响 心 功能 :压迫 食管 . 呼 
吸 道 ,可 致 喂食 时 反 流 呼吸道 感染 等 可 能 是 遗传 性 , 常 
伴 有 其 他 骨骼 肌肉 方面 的 畸形 和 呼吸 系统 病 患 ， 如 支 气 
管 类 .哮喘 等 。 严 重 者 应 在 3 一 5 岁 期 间 进行 纠正 ，3 岁 
以 内 可 能 自行 发 育 矫正 , 故 不 应 急于 手术 。 侈 偿 病 亦 常 致 
漏斗 胸 。 

Sh 表现 为 前 胸壁 突出 ， 主 要 是 由 于 肋 软 骨 生 长 
过 盛 ,使 胸骨 体 和 剑 突 隆起 。 畸 形 使 呼吸 运动 受 限 , 易 发 
生 肺 部 感染 和 哮喘 ， 必 要 时 可 作 矫形 手术 。 人 向 偿 病 亦 可 
造成 鸡 胸 。 

感染 ”又 可 分 为 非特 异性 感染 和 特异 性 感染 。 

非特 异性 感染 ” 即 一 般 化 及 性 感染 ， 除 常 发 生 在 背 
部 的 痛 外 , 尚 可 见 深层 感染 。 

© 胸肌 下 脓肿 :来 自 上 肢 、 前 肋 或 乳腺 感染 , 致 病菌 
多 为 溶血 性 链球 菌 或 金黄 色 葡萄 球菌 。 有 全 身 发 热 不 适 
等 症状 ;锁骨 下 和 胸肌 部 明显 饱满 , 红肿 疼痛 ,局部 活动 
时 疼痛 加 剧 。 除 采用 适当 抗生素 治疗 外 ， 应 在 胸 大 肌 外 
缘 作 切 开 引流 术 。 

© 肩 腥 下 脓 神 : 肩 腥 骨 下 或 前 饮 肌 止 处 的 脓肿 ， 多 
EE ASE AA SAREE ER BEA AI 
OLR, ARAAM OM. NAPA ITS] 
流 ,加 抗生素 治疗 。 

@ 胸骨 肋骨 感染 :有 胸骨 骨髓 炎 、 肋 骨 骨 骼 类 、 肋 软 
骨 和 剑 突 感染 等 。 骨 血 炎 多 为 外 伤 及 术 后 感染 ,血行 性 
骨髓 炎 常 累及 肋骨 前 端 。 急 性 骨髓 炎 需 用 抗生素 治疗 ; 
慢性 者 应 将 破坏 的 骨 质 完全 切除 。 助 软骨 化 脓 性 炎症 少 
DL, 是 在 肋 软骨 噶 破 坏 后 , 感染 波及 裸露 的 软骨 , 引起 脓 
肿 和 瘘 道 , 需 手 术 广 泛 切 除 感染 和 坏死 的 软骨 。 

HARAR DEER MRES F. 

© HEH. EARRAN A. DKA RKA 
结核 ,多 继 发 于 肺 或 移 获 结核 。 结 核 菌 可 经 淋巴 管 .淋巴 


结 侵犯 胸壁 组 织 ; 肺 、 胸 膜 结核 亦 可 直接 波及 胸壁 组 织 ; 
结核 菌 又 可 经 血循环 进入 肋骨 和 胸骨 ， 引 起 结核 性 骨 获 
RAD. WERAR RB a ERR, S 
THRU HTAA RR BF SH Sa PE 
状 。 需 按 全 身 性 结核 治疗 原则 处 理 ,于 应 用 药物 2 周 后 ， 
行 病灶 清除 术 。 结 核 脓肿 可 在 肋骨 前 后 方形 成 哑铃 状 及 
肿 ， 常 需 切除 一 段 肋骨 以 利 清除 。 术 后 要 继续 抗 结核 治 
疗 1 年 。 

© 胸壁 放 线 菌 病 : 放 线 菌 由 呼吸 道 吸入 肺 部 、 侵 蚀 
气管 .胸膜 后 形成 支气管 胸膜 疤 , 肋 骨 也 可 受 侵犯 。 脓 和 
丫 中 可 发 现 黄色 硫磺 样 颗粒 ， 显 微 镜 下 可 见 革 兰 氏 染 色 
阳性 的 放 线 状 菌 丝 。 有 效 的 治疗 方法 是 外 科 手 术 切除 广 
泛 的 病变 组 织 ,并 加 抗生素 治疗 。 

O 带 状 疱疹 , 亦 名 “ 缠 腰 龙 "或 "蜘蛛 疱 "， 是 一 种 同 
时 损 及 神经 和 皮肤 的 疾病 ,病原 为 带 状 疱疹 病毒 .其 特点 
PRR RA, 出 现 签 集 水 疱 群 , 多 沿 肋 同 神经 径路 分 布 ， 
一 侧 性 , 引起 疼痛 , 极 少 复发 。 尚 无 特殊 疗法 , 可 用 镇 痛 
药 和 维生素 B 类 制剂 。 妊 娠 期 患 本 病 ， 有 致 胎儿 发 育 畸 
形 的 可 能 。 

肿瘤 ”胸壁 转移 瘤 最 多 见于 肋骨 ， 常 造成 局 部 破坏 
或 病理 性 骨折 ,可 切除 或 作 放射 治 疗 。 

原 发 胸壁 肿瘤 ,多 来 源 于 肋骨 (80% ) 或 胸骨 (20%)。 
良性 的 如 纤维 瘤 , 骨 瘤 \ 软 骨 瘤 、 骨 巨细 胞 瘤 等 ;恶性 的 如 
AAR KAA REE SRAM. T 
性 者 较 多 。 小 部 分 胸壁 肿瘤 源 于 胸 辟 深层 软组织 ， 有 神 
BFE RAMS. BRAM CHEK, 后 有 局 部 
PERS. FEM, REEE, BUMS ARR I HE BE BR 
性 , 均 应 及 早 作 手 术 切除 。 化 疗 \ 放 射 及 中 西医 结合 治疗 
有 一 定 缓解 作用 。 

其 他 疾病 主要 有 以 下 两 种 。 

DKERPRKA) 原因 不 明 ， 多 见于 成 人 , 发 
病 前 常 有 呼吸 感染 或 局 部 轻 度 损伤 史 。 多 发 生 在 胸骨 旁 
第 2 一 4 肋 软骨 , 表现 为 局 限 性 肿 大 和 疼痛 , 因此 又 称 为 
肋 软 骨 痛 性 非 化 脓 性 肿胀 。 症 状 常 在 3 一 4 周 内 消失 ,但 
有 复发 倾向 。 症 状 明显 时 需 对 症 治疗 ,如 用 止痛 药 、 理 疗 
和 局 部 封闭 等 。 

MAME tote mK ” 亦 称 蒙 多 氏 病 ,多 见于 女性 ,在 
前 、 侧 胸壁 和 上 腹壁 皮下 ， 出 现 纵向 走行 的 有 压痛 的 过 
条 ， 很 少 有 其 他 症状 。 本 病 有 自 限 倾向 ， 无 血栓 脱落 的 
危险 。 CF PD 
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胸部 创伤 (chest trauma) 发 生 于 胸部 的 创 
伤 ,在 平时 或 战 时 都 较 常 见 , 据 估 计 约 占 全 身 创伤 的 1/4， 
在 创伤 死亡 者 中 , 约 20% 主要 因 胸 部 创伤 所 致 。 但 胸部 
创伤 在 医院 内 死亡 的 百分比 却 不 高 ， 原 因 是 严重 的 胸部 
创伤 者 多 数 于 现场 或 运送 途中 死亡 ， 仅 约 2% 送 至 医院 
时 仍 存活 。 故 及 时 而 正确 的 现场 急救 处 理 以 及 完善 而 有 
效 的 转送 系统 是 非常 重要 的 。 


平时 胸部 创伤 多 见于 工矿 、 交 通 、 建 筑 等 事故 或 自然 
灾害 。 战 时 胸部 创伤 发 生 率 较 高 ， 据 统计 在 第 二 次 世界 
大 战 中 其 发 生 率 占 总 伤员 的 00%, 目前 也 是 战 伤 死亡 的 
主要 原因 ,阵地 因 胸 部 创伤 死亡 者 可 高 达 25%, 

胸腔 内 包含 有 维持 生命 功能 的 两 大 重要 器 官 ， 心 脏 
和 肺腑。 正常 的 胸部 结构 和 功能 ,对 维持 正常 的 循环 . 呼 
吸 生理 功能 极其 重要 。 一 旦 胸部 受到 严重 损伤 时 ， 必 然 
会 影响 正常 呼吸 ,循环 功能 的 维持 ,引起 一 系列 的 病理 生 
理 改 变 ， 导 致 呼 吸 循环 功能 素 乱 甚至 衰竭。 若 没 有 及 时 
正确 的 处 理 ,后 果 极 为 严重 ,伤员 可 很 快 死亡 。 在 急救 处 
理 时 , 按 病情 的 轻重 缓急 ,迅速 果断 地 采取 积极 有 效 的 措 
施 ， 多 数 伤员 均 可 解除 危险 而 获得 治愈 , 仅 有 10% 的 伤 
员 需 作 开 胸 探 查 手术 治疗 。 

胸部 创伤 的 分 类 ”可 从 以 下 三 个 角度 分 类 。 

按 致 伤 原因 和 伤 情 分 类 THI: OMA tH M, 
是 胸部 受 暴力 撞击 或 挤 压 所 致 的 胸部 组 织 和 脏 器 损伤 ， 
但 胸膜 腔 与 外 界 大 气 不 直接 相通 。 常 见 的 致 伤 原因 有 挤 
EG MTG. BERS REGS. BHR 
壁 软组织 挫伤 或 单纯 性 肋骨 骨折 , 重 者 可 有 内 及 损伤 ( 主 
要 是 心肺 损伤 )、 多 处 肋骨 骨折 ， 并 可 引起 气胸 、 血 胸 、 纵 
隔 或 皮下 气 有 种、 损伤 性 室 息 及 及 疝 等 。 爆 震 伤 是 爆炸 产 
生 的 强大 气流 冲击 波 作用 于 胸部 而 引起 胸 内 脏 器 〈 主 要 
是 肺脏 ) 的 损伤 ， 主 要 见于 战 时 ,平时 可 见于 工矿 爆炸 事 
故 。 偶 可 由 于 吸入 火焰 .高热 气体 或 茹 气 而 伴 有 呼吸 道 烧 
伤 。 胸 部 闭合 性 损伤 的 严重 程度 取决 于 受伤 组 织 或 器 官 
的 数量 和 伤 情 ,以 及 有 无 胸 外 合并 损伤 。@ 开 放 性 损伤 ， 
损伤 穿 破 胸膜 ， 使 胸膜 腔 与 外 界 相通 ,造成 气胸 、 血 胸 或 
血气 胸 ,有 时 还 可 穿 破 脑 肌 或 伤 及 腹 内 得 器 。 主 要 见于 战 
时 的 火器 伤 ,在 平时 多 为 锐 器 刺 伤 。 

按 损 伤 程度 分 类 ”可 分 两 类 ，@ 非 穿 透 伤 ， 只 伤 及 
胸 辟 ,而 胸膜 或 纵隔 完整 无 损 。@ 穿 透 伤 ,损伤 穿 通 胸膜 
BRAM. 

按 伤 道 情况 分 类 ”可 分 三 类 ，@ 贯 通 伤 ， 损 伤 既 有 
人 入口 又 有 出 口 , 常 伴 有 内 及 损伤 。@@ 言 管 伤 , 伤 道 只 有 人 
口 而 无 出 口 ， 往 往 有 异物 存留 ， 易 致 继 发 感染 。@ 切 线 
伤 , 伤 道 仅 切 过 胸壁 或 胸膜 腔 周 缘 。 

胸部 创伤 引起 的 主要 病理 生理 改变 ”包括 以 下 五 个 
方面 。 

胸 廉 完整 性 及 胸廓 运动 协调 性 的 破坏 ”正常 呼吸 运 
动 有 赖 于 完整 的 胸廓 解剖 结构 及 其 运动 的 协调 和 对 称 。 
在 胸部 损伤 特别 是 在 发 生 多 根 肋 骨 双 骨折 、 双 侧 多 根 肋 
骨 骨 折 、 合 并 胸骨 骨折 的 肋骨 骨折 时 ， 受 伤 的 胸壁 部 分 
脱离 胸廓 整体 , 失去 支持 , CRAB GDB, bain 
胸 。 该 部 分 胸壁 在 吸 气 时 反而 向 内 塌陷 ， 使 伤 侧 肺 受 压 
FRB, HEGRE ARDS, AMA 
DLs ET Ut SE HE AE EE a A BA EB TTT 
出 , 伤 侧 胸 膜 腔 压力 变 小 , 肺 膨胀 , 致使 肺 内 二 氧化 碳 不 
能 排出 ,于 是 产生 矛盾 (反常 ) 呼 吸 其 结果 是 肺 通气 量 减 
少 , 残 气量 增加 , 二 氧化 碳 蓄 积 , RA, 纵隔 摆动 和 扑 动 ， 
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回 心 血 量 减少 , 心 捕 出 量 碱 少 。 上 述 变化 可 导致 呼吸 循 
环 功能 的 严重 素 乱 甚至 衰 疯 。 

正常 胸 肛 腔 负 压 的 减 小 或 消失 ER BRE AE 
(一 4 一 一 10cemH,0) 的 存在 , 对 维持 正常 的 呼吸 运动 , 保 
持 肺 组 织 膨胀 和 肺 的 表面 张力 都 是 很 重要 的 。 发 生气 胸 
(尤其 是 张力 性 气胸 或 开放 性 气胸 )、 血 胸 、 血气 胸 时 , 胸 
膜 腔 正 常 负 压 减 小 .消失 甚至 变 成 正 压 , 伤 侧 胸 膜 腔 内 压 
力 增高 , 肺 受 压 而 萎缩 ,纵隔 向 对 侧 移 位 ， 使 对 侧 肺 组 织 
受 压 ,纵隔 摆动 ,其 结果 是 肺 呼吸 面积 及 通气 量 减少 而 致 
缺 氧 。 静 脉 因 心血 量 的 受阻 使 心 排 血 量 下 降 , 均 可 造成 呼 
骸 循环 功能 不 全 ， 这 种 病理 生理 改变 在 开放 性 气胸 或 张 
力 性 气胸 时 尤为 明显 而 严重 ， 此 外 胸壁 或 腾 肌 完整 性 的 
破坏 也 对 胸膜 腔 正常 负 压 产生 影响 。 

胸膜- 肺 休 克 。 在 胸部 开放 性 损伤 时 ,大 量 空气 进入 
胸膜 腔 , 对 满 布 神经 末梢 的 胸膜 和 肺 产 生 强烈 的 刺激 , 以 
及 由 于 纵隔 摆动 对 迷走 神经 的 牵扯 刺激 ， 均 可 引起 反射 
性 呼吸 循环 功能 失调 而 导致 休克 , 称 为 胸膜 - 肺 休克 。 

拥 环 功能 不 全 或 表 通 TAM. AFE 
运动 胸膜 腔 负 压 威 小 或 消失 的 胸部 损伤 中 ,胸膜 腔 内 压 
力 增高 ,纵隔 移 位 、 摆动 和 扑 动 ,使 腔 静 脉 扭 曲 移 位 ,静脉 
血 向 心 回流 受阻 , 回 心 血 量 减少 , 心 排出 量 减少 ， 冠 状 动 
脉 灌注 及 外 周 循环 灌注 不 良 ,导致 循环 功能 不 全 或 衰竭。 
在 有 大 量 血 胸 或 有 心脏 大 血管 直接 损伤 时 ， 就 容易 出 现 
循环 功能 不 全 。 循 环 功能 不 全 又 可 引起 肺 内 血 流 灌注 减 
少 ， 从 而 加 重 了 通气 /灌注 比例 失调 ， 进 一 步 影响 呼吸 
功能 。 

PAM PRM, HERA AH fh, 
支气管 的 痉挛 及 分 泌 物 增多 ， 或 因 疼痛 使 伤员 不 能 作 有 
效 的 味 嗽 排 商 动作 ,使 呼吸 道内 分 泌 物 , 血 丫 或 哎 吐 物 积 
存 而 产生 呼吸 道 的 梗阻 ,引起 缺 氧 甚至 窒息。 

胸部 创伤 的 临床 表现 视 损伤 严重 程度 而 异 。 主 要 
有 以 下 几 种 。 

疼 闯 ”受伤 部 位 剧烈 疼痛 ,呼吸 或 咳嗽 时 加 剧 。 

出 血 可 以 是 胸壁 伤 口 的 出 血 , 也 可 以 表现 为 血 胸 。 

咯血 、 较 大 的 支气管 损伤 和 深部 肺 组 织 损伤 后 带 有 
咯血 。 但 肺 损伤 不 一 定 都 有 咯血 。 肺 表面 挫伤 可 无 咯血 
或 伤 后 数 日 才 于 痰 内 出 现 陈 旧 性 血块 . 肺 爆 震 伤 者 在 口 、 
鼻腔 内 可 见 血 性 泡沫 样 分 泌 物 。 

呼吸 困难 气胸 、 血 胸 、 连 柳 胸 、 反 常 呼吸 、 肺 损伤 、 
纵隔 气 肿 ,呼吸 道 梗阻 均 可 引起 不 同 程度 的 呼吸 困难 。 

休克 ”见于 严重 胸廓 创伤 ， 心 脏 和 大 血管 创伤 引起 
的 大 量 失 血 、 心 包 填塞 以 及 心脏 功能 衰竭 均 可 导致 休克 ; 
开放 性 气胸 可 引起 胸膜 - 肺 休 克 。 因 治疗 原则 不 同 , 应 鉴 
别 各 种 不 同 原因 引起 的 休克 。 

REAM AAR UR BL. SRT HAE. 
AERA SONG, BW Oe SR ABST 
泡 细 支 气管 周围 琉 松 间隙 沿 支气管 树 蔓延 至 皮下 组 织 , 
胸壁 皮下 气 肿 最 先 出 现 ,纵隔 气 肿 先 出 现在 颈 根部 。 严 重 
时 (如 存在 张力 性 气胸 ), 气 肿 可 迅速 沿 皮 下 广泛 蔓延 ,上 
1522 


达 颈 面部 ,下 达 腹 壁 .阴囊 及 腹股沟 区 。 张 力 性 纵 卫 气 肿 
还 可 压迫 气管 及 大 血管 而 产生 呼吸 循环 障碍 。 

BAG HE ”在 开放 性 胸部 创伤 时 ,在 胸壁 可 见 
伤口 ,根据 伤口 、 伤 道 在 胸壁 的 位 置 可 判断 可 能 被 伤 及 的 
胸 内 脏 器 ,以 及 是 天 同时 有 更 腔 内 脏 器 的 损伤 。 

胸部 创伤 急症 处 理 原则 ”应 尽快 纠正 或 中 止 上 述 病 
理 过 程 。 

心 、 肺 复苏 ”对 有 严重 呼吸 循环 障碍 或 已 处 于 濒 死 
状态 者 ,应 立即 就 地 进行 心肺 复苏 术 。 

保持 呼吸 道 通畅 及 时 清除 口腔 及 气管 内 分 小物， 
如 站 、 血 块 、 胃 内 容 物 等 。 可 用 手 将 口腔 内 分 泌 物 挖 出 ， 
紧急 时 可 用 口 对 口 吸 病 。 在 病情 不 重 的 清醒 伤员 ,可 给 
予 适 当 止 痛 药 或 肋 同 神经 阻 灌 处 理 以 减轻 疼痛 后 ， 鼓 励 
作 有 效 的 咳嗽 排 痕 。 在 伤势 较 重 无 力 咳 交 者 ， 可 用 鼻 导 
管 插入 气管 内 吸 站 , 或 经 喉 镜 气管 镜 吸 站 , 必要 时 行 气管 
DF, UABK. 

补充 血 容量 ”对 失血 性 休克 伤员 要 根据 病情 输入 全 
血 \ 血 浆 或 代用 品 以 补充 血 容量 ,纠正 休克 。 

尽快 消除 胸壁 软化 及 反常 呼吸 运动 ”采用 各 种 方法 
使 软化 胸壁 固 定 以 保持 稳定 ， 从 而 减轻 或 消除 反常 呼吸 
运动 。 如 让 伤员 卧 向 受伤 侧 胸壁 、 软 化 胸壁 用 棉 垫 和 绷 
带 包 扎 或 长 宽 胶 布 条 重 秋 固定 ,局 部 沙 绕 压 迫 固定 ,用 巾 
钳 在 胸壁 肋骨 作 重力 牵引 固定 等 ， 对 病情 严重 者 还 可 经 
气管 插 管 或 气管 切 开 ， 应 用 人 工 呼吸 机 进行 辅助 呼吸 通 
气 。 有 时 亦 可 通过 手术 用 钢 针 行 肋骨 骨折 的 内 固定 。 

迅速 解除 胸 内 高 压 以 恢复 正常 胸膜 腔 负 压 ” 对 气胸 
特别 是 张力 性 气胸 应 立即 行 第 二 肋 间 的 胸腔 穿刺 或 胸腔 
闭 式 引 流 , 以 迅速 减 除 胸 内 高 压 。 对 大 量 血 胸 或 血气 胸 亦 
应 采取 胸腔 穿刺 或 团 式 引流 予以 减 压 。 在 胸腔 闭 式 引 流 
E, 若 持续 不 断 有 大 量 气体 排出 , 病人 呼吸 困难 不 缓解 ， 
伤 侧 肺 仍 不 能 复 张 时 ， 则 常 提示 有 严重 的 肺 裂 伤 、 支 气 
管 损伤 或 食管 损伤 。 

开放 性 气胸 的 急救 ”应 立即 用 消毒 的 厚 数 料 〈 多 层 
无 菌 的 凡士林 纱布 ， 外 加 厚 纱布 或 棉 垫 ) 覆 盖 封 闭 伤口 ， 
再 用 宽 胶 布 绷带 或 胸 带 包扎 固定 ， 使 开放 性 气胸 变 为 闭 
合 性 气胸 ， 然 后 按 闭合 性 气胸 进行 处 理 。 在 伤员 转运 过 
程 中 应 注意 防止 固定 数 料 的 移 位 或 滑脱 。 

对 血 胸 的 处 理 ”目前 主张 早期 胸腔 穿刺 或 胸腔 闭 式 
引流 以 排除 胸 内 积 血 ， 以 利于 肺 的 膨胀 及 胸 内 负 压 的 饮 
复 , 并 可 防止 日 后 凝固 性 血 胸 、 纤 维 胸 及 胸腔 继 发 感染 形 
成 脓 胸 等 并 发 症 的 发 生 。 在 已 放置 胸腔 闭 式 引 流 的 血 胸 
伤员 ,应 密切 观察 胸腔 引流 血液 的 量 和 速度 。 若 引流 血 量 
每 小 时 超过 200ml, 持续 3 小 时 以 上 , 则 提示 胸 内 有 进行 
性 的 活动 出 血 。 

对 心包 积 血 的 处 理 ”有 心包 填塞 症状 时 应 立即 作 心 
包 穿刺 减 压 ， 缓 解 心 包 填塞 症状 及 引起 的 血液 动力 学 改 
变 , 并 积极 作 好 开 胸 探查 的 手术 准备 。 

胸壁 伤口 的 处 理 ”在 处 理 上 述 诸 类 紧急 情况 病情 稳 
定 后 ,根据 胸壁 伤口 的 污染 程度 和 受伤 时 间 , 采 取 进 一 步 


的 手术 清 创 缝合 或 清 创 后 延期 缝合 处 理 。 受 伤 在 12 小 
时 以 内 污染 不 严重 的 伤口 可 在 清 创 后 一 期 缝合。 该 类 伤 
员 应 常规 给 予 破 伤风 抗 毒素 。 

FMRE 手术 的 指 征 为 ，@ 进 行 性 血 胸 ，@ 严 重 
KARR GRAVE. RASH ORAM RAH 
引起 的 心包 积 血 或 心包 填塞 ! @@ 食 管 损伤 或 破裂 ! OR 
肌 损 伤 破裂 或 局 疝 形 成 ; @ 胸 导管 损伤 ，@ 胸 腔 内 异物 
存留 。 

复合 伤 的 处 理 ”严重 的 胸部 损伤 常 是 复合 伤 ， 可 同 
时 合并 头颅 、 腹 盆腔 、 四 肢 消 柱 等 损伤 , 故 应 根据 不 同 损 
伤 的 不 同 病 情 ,分 别 予 以 处 理 ， 有 时 需要 多 专业 、 多 学 科 
的 共同 抢救 治疗 ,避免 顾此失彼 或 主 次 不 分 。 


参考 书目 
竟 宝 丰 主 编 :< 创伤 外 科学 ?, 甘 肃 人 民 出 版 社 ,兰州 ,1988。 
Ck LD 
xlongbu yingxlangxue 
胸部 影像 学 〈chest imaging) 把 X 射 线 检 


查 、B 型 超声 诊断 ,数字 照 像 、 电 子 计算 机 六 射 线 断层 成 
像 、 磁 共振 成 像 等 影像 手段 应 用 于 胸部 疾病 诊断 和 治疗 
的 实践 。 是 医学 影像 学 的 一 个 部 分 。 
XX 射线 检查 ”包括 以 下 各 种 技术 。 
© X 射线 胸部 透视 和 摄影 由 于 胸部 各 器 官 (如 肺 、 
血管 、 心脏、 纵隔 、 横 胎 、 骨 骼 等 ) 之 间 有 较 明显 的 密度 差 
形成 自然 对 比 ， 因 此 X 射 线 胸部 透视 和 摄影 是 应 用 最 广 
泛 的 检查 手段 ， 也 是 胸部 影像 学 的 基础 。 采 用 影像 增强 
BEX 射线 电视 ,X 射线 电影 \ 录 相 技 术 等 以 后 ,影像 质量 
有 很 大 的 改进 。 在 X 射 线 放 大 摄影 .间接 摄影 ,多 向 体 层 
摄影 相继 应 用 于 胸部 影像 学 以 后 ，X 射线 胸部 透视 与 摄 
影 的 水 平 明显 提高 。 
© 胸部 高 电压 摄影 。 又 称 X 射 线 高 干 伏 摄影 ,使 用 
电压 高 于 125 kV 的 胸部 X 射 线 摄影 检查 。 普 通 X 射 线 胸 
部 摄影 应 用 的 电压 为 99 kV 以 下 ， 此 时 人 体 对 射线 的 
吸收 以 光电 效应 为 主 ， 各 种 组 织 结构 显影 的 密度 高 低 受 
组 织 原子 序数 和 厚度 的 影响 较 大 。 骨 骼 软组织 ,脂肪 和 
气体 具有 明显 的 密度 对 比 。 各 种 不 同 密度 的 组 织 重 得 投 
影 于 一 个 平面 上 ， 三 者 的 影 称 会 被 密度 高 的 骨骼 影像 或 
较 厚 的 心脏 影像 这 蔽 ， 而 不 能 显示 。 当 电压 超过 120kV 
时 ， 组 织 吸收 以 散射 效应 为 主 ， 显 影 的 高 低 受 原子 序数 
和 厚度 的 影响 较 少 ， 各 种 组 织 的 密度 差别 为 之 减少 ， 因 
而 即使 影像 重 番 也 不 会 被 高 密度 的 骨骼 所 这 蔽 。 目 前 胸 
部 X 射 线 摄影 已 大 部 分 采用 130~150kV 的 高 于 伏 技 
术 。 肺 纹理 或 炎症 病变 可 以 透 过 骨骼 见 到 ,纵隔 阴影 、 气 
管 和 支气管 阴影 旭 与 骨骼 和 心 影 重 又 但 仍 可 显示 。 使 用 
这 种 高 千 伏 摄影 技术 ,要 有 大 容量 的 X 射 线 管 (500~ 
| 1000 mA); 较 大 比值 的 滤 线 器 (16:1), 和 感光 度 较 高 的 
| 稀土 增 感 屏 。 高 千 伏 摄影 有 以 下 优点 :一 是 人 体 各 组 织 在 
| 120kV 以 上 电压 条 件 下 ,对 XX 射线 的 吸收 差别 很 小 , 因 之 
汪 肺 软组织 、 心 血管 .骨骼 可 以 同时 显示 ， 彼 此 不 会 遮盖 ， 
| 可 见 度 加 大 ,有 利于 诊断 肺 纵 隔 、 心 血管 .位 于 心脏 后 的 
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支气管 . 肺 内 的 病变 ， 二 是 高 电压 穿 透 量 较 大 ,曝光 时 间 
可 以 缩短 ， 有 利于 快速 摄影 ， 再 是 每 次 照片 曝光 剂量 减 
AN, X 射 线 管 负荷 减 低 ,照片 清晰 度 提高 。 

© 体 层 摄影 。 又 称 断层 摄影 。 在 胸部 疾病 的 诊断 上 
已 得 到 普遍 的 应 用 , 是 诊断 气管 、 大 支气管 纵隔 、 肺 内 、 
以 及 肺 内 结 节 状 、 肿 块 状 和 空洞 型 病变 的 不 可 缺少 的 检 
查 方法 。 对 主动 脉 , 肺 血管 病变 的 诊断 也 有 一 定 的 价值 。 
全 肺 体 层 摄影 对 诊断 肺 内 转移 瘤 起 到 辅助 作用 。 不 过 体 
层 摄影 正 逐 渐 被 电子 计算 机 X 射 线 断层 成 像 (CT) 所 代 
替 。 因 前 者 密度 分 辩 率 较 低 ， 空 间 分 辩 率 也 受 限制 ， 有 
些 较 小 的 病灶 显示 不 佳 或 显示 不 出 。 

© 支气管 造影 。 将 高 密度 的 造影 剂 《40% 碘 油 制 
剂 .水 溶性 有 机 碳化 物 制剂 、 钠 胶 桨 制剂) 注入 支气管 内 
使 之 显影 ， 用 以 诊断 支气管 和 肺 内 病变 。 注 入 方法 多 采 
用 经 鼻腔 导管 法 。 将 导管 插入 一 侧 肺 的 主 支气管 或 选择 
性 地 进入 某 一 叶 的 支气管 。 然 后 在 X 射 线 透视 下 注射 造 
影 剂 观察 其 充盈 情况 ， 最 后 摄影 。 目 前 常用 于 诊断 支 气 
管 扩张 .支气管 和 肺 部 肿瘤 、 肺 脓肿 等 疾患 。 适 应 症 为 原 
因 不 明 的 咯血 和 持续 性 咳嗽 、 反 复发 作 在 同一 部 位 的 肺 
炎 、 限 局 性 原因 不 明 的 肺 气 肿 、 成 人 单 侧 肺 门 增 大 、 性 质 
待定 的 肺 内 肿块 或 浸润 性 病变 、 慢 性 肺 空洞 或 囊肿 的 鉴 
别 诊断 等 。 禁 忌 症 为 新 近 大 咯血 和 活动 性 肺结核 、 心 力 
衰竭 急性 期 肺炎 、 肺 功能 不 全 、 全 身 性 严重 衰弱 者 。 

也 型 起 声 检查 ”是 诊断 胸腔 积 液 可 靠 的 依据 ， 可 用 
于 鉴别 胸膜 肥厚 、 肿 瘤 和 胸腔 积 液 在 半 胸 全 致密 度 改变 
时 的 性 质 ;鉴别 幼儿 纵隔 肿块 为 训 性 抑或 实 性 肿瘤 ;以 肝 
为 声 窗 ,判断 右 属 附近 的 病变 ;判断 贴近 胸膜 的 肺 内 肿块 
为 囊 性 或 实 性 ， 在 胸膜 腔 穿刺 时 ， 可 用 超声 作 导向 检查 
( 见 超声 检查 )。 

数字 摄影 “又 称 电 算 照 像 。 利 用 电子 计算 机 作 信号 
处 理 ,将 图 像 数字 化 ,然后 将 数字 信息 转换 成 图 像 。 接 受 
一 次 射线 照射 后 即 获得 可 以 调制 的 多 幅 X 射 线 图 像 。 
观察 的 重点 可 以 选择 ， 图 像 的 分 辨 率 和 可 见 范围 均 较 传 
统 的 X 射 线 摄影 宽广 。 电 算 照 像 还 可 增强 边缘 效应 ,使 胸 
内 病变 的 边缘 强化 ,利于 发 现 及 辨识 病变 。 数 字 摄影 与 电 
算 照 像 还 可 观察 X 射 线 胸部 照片 上 不 易 显示 或 显示 不 出 
的 部 位 的 病灶 ,如 肺 外 图 部 纵隔 旁 等 处 的 病变 。 这 类 XX 
射线 胸部 摄影 技术 所 取得 的 资料 易于 储存 、 提取 、 复制 、 
传递 。 其 另 一 优点 是 X 射 线 照射 剂量 减少 到 传统 X 射 线 
摄影 的 1/4~1/10, 对 患者 与 工作 人 员 更 为 安全 。 但 这 类 
胸部 照 像 技术 仍然 是 将 三 维 的 胸部 结构 图 像 压缩 在 二 维 
平面 上 ,不 是 体 层 摄影 的 性 质 。 且 设备 价格 较 贵 , 故 尚未 
普遍 应 用 。 

电子 计算 机 及 射线 断层 成 像 (CT) 在 胸部 疾病 诊断 
中 ,CT 片 的 密度 分 辩 率 为 普通 X 射 线 胸 片 的 20 倍 ,动态 
显示 范围 也 较 六 射线 胸 片 大 10 倍 。 又 有 胸部 的 横断 面 图 
像 , 有 利于 观察 肺 内 、 肺 边缘 处 、 SHE. OR. 
食管 旁 、 主 动脉 周围 等 处 的 病灶 。 可 用 于 ，@ 判 断 纵隔 
肿块 的 性 质 , 如 脂肪 性 、 实 性 、 BRE Re LERET 
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膜 和 胸壁 累及 病变 ,有 无 肺 门 及 纵隔 旁 淋巴 结 转移 ,可 以 
对 肺癌 进行 分 期 诊断 ， 对 肺 上 沟 肿 瘤 可 确定 有 无 胸部 软 
组 织 和 /或 骨骼 组 织 的 浸润 及 其 范围 ,对 肺癌 还 可 确定 有 
无 胸 内 、 外 转移 ， 必 要 时 可 用 CT 导向 作 经 皮 穿刺 活体 组 
织 检查 。@ 有 助 于 诊断 胸膜 病变 。 可 区 别 胸膜 肥厚 和 渗 
液 ， 肺 脓肿 和 肤 胸 ， 并 有 助 于 诊断 胸膜 原 发 肿瘤 。@ 对 
肺 的 间 质 病变 ， 尤 其 采用 高 分 辩 率 薄 层 肺 扫描 技术 ， 效 
果 更 好 ， 如 肺 气 肿 、 肺 大 泡 可 显示 病变 并 观察 其 范围 和 
程度 ， 显 示 支 气管 扩张 及 其 他 支气管 病变 ， 在 结 节 病变 
时 显示 淋巴 结 及 肺 内 病变 ;显示 累及 肺 的 尘肺 类 疾病 。 
© 对 心脏 和 大 血管 异常 有 诊断 价值 ， 尤 其 心包 及 主动 
脉 瘤 。 

胸部 疾病 的 放射 诊断 程序 ”可 按 以 下 程序 ，@X 射 
线 胸部 透视 和 胸部 摄影 为 首选 的 方法 。@@ 当 发 现 病变 而 
胸 片 不 能 作出 诊断 时 ， 为 了 解 其 病灶 结构 和 周围 组 织 的 
关系 ， 可 作 体 层 摄 影 。@ 若 疑 为 支气管 病变 或 与 支气管 
有 关 的 病变 时 ,可 选择 支气管 造影 。@ 若 胸部 大 量 积 液 ， 
可 考虑 作 B 型 超声 检查 ， 通 过 积 液 观察 胸膜 病变 。@ 若 
PASE SAE HF ADIPOSE» BRL 
种 影像 学 检查 均 不 能 解决 诊断 问题 时 , 可 作 CT 扫描 ,以 
便 进一步 观察 病变 的 性 质 。@ 疑 为 大 血管 病变 时 ， 可 作 
血管 造影 。@ 磁 共振 成 像 对 诊断 胸部 疾病 目前 尚 处 于 积 
累 经 验 阶段 ,有 些 技术 尚 不 够 成 熟 , 故 不 宜 列 为 胸部 疾病 
影像 学 检查 的 主要 方法 。 (地 松 年 ) 


xlongkuo shangkou zonghezheng 

胸廓 上 口 综合 征 (thoracic outlet syndrome) 
苯 丛 和 锁骨 下 动脉 在 胸 廊 上 口 和 肩 朋 骨 吃 突 胸 小 肌 附 着 
部 之 间 受 到 压迫 而 引起 的 综合 征 。 表 现 为 背部 疼痛 、 手 
指 感觉 异常 ,血管 舒 缩 症状 及 手 部 小 肌肉 无 力 和 萎缩 ,过 
去 所 谓 的 颈 肋 综合 征 、 前 斜 角 肌 综 合 征 、 肋 镇 综合 征 、 胸 
小 肌 综合 征 以 及 过 度 外 展 综合 征 ， 现 在 统称 为 胸 廊 上 口 
综合 征 。 

胸廓 上 口 指 胸 廊 顶 部 的 椭圆 形 开口 ,以 第 一 胸椎 ,第 
一 对 肋骨 及 胸骨 柄 上 缘 为 界 。 在 解剖 结构 上 有 异常 变化 
AY, 两 侧 上 口 不 对 称 , 患 侧 较 狭 窄 而且 倾斜 度 大 , 则 易于 
产生 此 种 综合 征 。 胸 廓 上 口 正常 ,但 肩 腥 带 (支持 两 侧 上 
-~ 肢 的 环 状 骨 结构 ， 包 括 与 背 柱 和 胸骨 相连 的 肩 腥 骨 和 镇 
骨 ) 和 胸廓 上 口 间 的 局 部 解剖 关系 不 正常 时 , 亦 能 出 现 这 
种 综合 征 。 
颈 ss 神 经 根 

和 胸 ， 神 经 根 的 前 
ZARBA, AB 
J (前 置 型 或 移 。 
ET) HAR 
PESHR AA. 
BANAT 
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在 颈 部 穿 过 以 肋骨 为 基底 ,前 、 中 和 斜 角 肌 为 两 边 所 形成 的 
斜 角 肌 三 角 间 阶 (E1), BARTHES) 
肌 附 着 部 的 后 方 进入 腋 部 。 贯 穿 斜 角 肌 三 角 间 阶 时 ， 锁 
上 骨 下 动脉 和 组 成 咎 从 的 胸 ,神经 根 呈 锐角 跨越 肋骨 。 肩 
RETEN, HAREE, -hR Rea LIE 
动 ， 胸 ,神经 根 和 锁骨 下 动脉 被 向 上 方 顶 起 而 受到 压迫 。 
胸 : 神 经 根 参与 形成 辟 从 〈 后 置 型 ) 时 ， 就 更 易 受 压 。 有 
先天 性 颈 肋 或 有 与 之 相连 的 纤维 束 带 时 ， 斜 角 肌 三 角 的 
同 阶 的 底部 升 高 ， 将 臂 从 和 锁骨 下 动脉 向 上 方 顶 起 〈 图 
2)， 辟 从 就 容易 受 压 。 前 斜 角 肌 肥大 或 痉挛 也 会 使 斜 角 


ih: 
E2 颈 肋 和 纤维 bles 
等 将 铬 内 及 锁骨 下 OR 
动脉 向 上 顶 起 RG 


肌 三 角 间 隙 变 小 ， 压 迫 神经 和 血管 。 上 肢 过 度 外 展 或 上 
举 时 ， 禹 从 和 锁骨 下 动脉 可 受到 胸 小 肌 的 压迫 。 胸 神经 
根 内 有 交感 神经 纤维 。 动 脉 外 膜 也 有 交感 神经 从 ， 因 此 
胸廓 上 口 综合 征 除 神经 根 和 动脉 受 压 的 症状 外 ， 尚 有 交 
感 神经 功能 紊乱 的 症状 。 

患者 多 为 30 岁 左右 的 女性 。 主 要 症状 是 患 侧 前 禹 
和 手 的 疼痛 麻木 。 提 携 重 物 可 使 麻木 加 重 ， 肩 熙 抬 举 时 
减轻 或 消失 。 手 指 易 出 汗 , 青 楷 , 温度 降低 。 检 查 可 见 串 
侧 肩 下 移 , 有 时 双肩 均 下 移 , 锁 骨 上 方 可 触 得 有 捕 动 而 震 
颜 的 块 状 物 , 有 时 可 听 得 杂音 ,有 压痛 ,压迫 时 症状 加 重 。 
颈 启 活动 正常 。 牵 拉 患 侧 上 肢 并 将 头颈 向 对 侧 推移 时 , 串 
URE M SR BRIA. FIRS, BARES) 
作 , 大 、 小 鱼 际 肌 和 骨 间 肌肉 有 萎缩 ， 但 大 鱼 际 的 拇 短 届 
肌 却 不 见 萎缩 。 患 侧 眼 部 可 见 有 稚 纳 氏 综合 征 〈 颈 交感 
HRANE, ARRAK LERE, FERRÉ 
高 , 瞪 裂变 窄 ,瞳孔 缩小 、 患 侧面 部 潮红 而 无 汗 )。X 射线 
检查 可 见 有 颈 肋 或 颈 ; 横 突 过 长 。 

本 综合 征 根据 症状 和 体征 多 能 作出 诊断 ， 但 应 与 下 
列 病症 鉴别 :胶管 综合 征 、 尺 神经 管 综合 征 、 肩 腿 袖 病 、 肢 
SLT GUE AS AS TE. WLS EE AE 
EFT EMS BB ORR A TECH HB DABS 
可 见 阴影 ) 等 。 

患者 应 注意 改善 体位 和 姿势 ， 避 免 作 上 肢 过 度 外 展 
ME, TERRE, TETRA BK, UMANN , P 
止 肩 下 垂 。 口 服 止痛 药 使 症状 减轻 ,局 部 封闭 和 理疗 ,对 
前 斜 角 肌 痉挛 有 明显 效果 。 一 般 经 上 述 处 理 后 均 能 治愈。 
经 非 手术 治疗 症状 不 见 好 转 ， 手 部 肌肉 有 明显 萎缩 征象 
或 有 血管 受 压 症状 者 宣 行 手术 治疗 。X 射线 检查 有 颈 肋 
者 , 宜 行 颈 肋 切 除 术 ;有 纤维 带 者 , 切除 纤维 带 并 行 前 余 
角 肌 妥 切断 术 ， 术 后 神经 ,血管 受 压 即 可 解除 , 某 些 病 人 
需 经 腋 路 进行 第 一 肋骨 部 分 切除 术 或 胸 小 肌 腿 切断 R, 
症状 始 能 解除 。 GREED 


xlongmoyan 
M (pleurisy) ”由 感染 性 炎症 (结核 性 、 化 
县 性 寄生 虫 性 .真菌 性 等 )、. 肿 瘤 ,变态 反应 、 胶 原 病 等 引 
起 的 渗 出 性 胸腔 积 液 。 是 常见 的 胸腔 疾病 。 以 结核 性 移 
膜 炎 最 为 多 见 ; 表 年 最 易 慌 患 此 病 , 临 床 表现 有 发 热 、 衰 
弱 、 全 身 不 适 .胸痛 .干咳 .呼吸 急促 甚至 呼吸 困难 。 感 染 
性 胸膜 炎 , 经 病因 学 治疗 和 抽取 胸水 , 均 可 治 意 。 治 疗 不 
当 可 造 留 严重 的 胸膜 粘连 使 呼吸 功能 减损 化 肪 性 胸膜 
炎 ( 见 月 的 ), 因 抗生素 的 应 用 ， 在 儿童 和 成 人 均 已 少见 。 
瘤 性 胸膜 炎 见 于 胸膜 的 原 发 或 继 发 性 肿瘤 .临床 上 多 无 
发 热 ,胸水 生长 迅速 ,肺脏 受 压 症状 较 重 。 根 据 引 起 胸水 
的 肿瘤 性 质 局 部 可 用 化 学 疗法 ,必要 时 可 行 硬化 疗法 ,使 
胸膜 发 生 粘连 ,减少 渗 出 液 ,以 延长 病人 的 生存 时 间 。 
正常 人 胸膜 腔 内 有 微量 液体 ， 在 呼吸 运动 中 起 滑润 
作用 ,液体 不 断 地 从 胸膜 毛细 血管 的 动脉 端 讶 出 ,由 于 静 
脉 压 的 不 同 约 50~90% 的 液体 不 断 地 从 脏 层 毛细 血管 
静脉 端 再 吸收 ， 其 余 液体 不 断 通过 淋巴 系统 回 到 血液 系 
统 ,这 种 胸膜 的 不 断 渗 出 与 再 吸收 ,使 胸膜 腔 液 经 常 处 于 
平衡 状态 ,保留 微量 液体 以 起 润滑 胸膜 膝 作 用 。 在 胸膜 局 
部 或 全 身 性 疾病 时 ,胸膜 腔 内 压力 , 血液 淋巴 循环 压力 
的 改变 导致 移 腔 的 讶 过 与 再 吸收 的 不 平衡 ， 渗 出 量 大 于 
吸收 量 和 /或 吸收 作用 发 生 障碍 以 致使 胸腔 液体 贮存 。 
引起 渗 出 性 胸膜 类 的 病变 有 肺结核 、 肺炎 、 肺 及 种 、 
支气管 扩张 病变 波及 胸膜 放 线 菌 病 、 诺 卡尔 氏 菌 病 ; BE 
腺 类 ;及 下 脓肿 ; 肺 血管 栓塞 类 风湿 性 关节 炎 、 系 统 性 红 
班 狼疮 ;弥漫 性 恶性 胸膜 间 皮 痢 等 。 

胸 漠 类 的 症状 与 渗 液 量 及 其 发 生 的 快慢 有 关 。 多 有 
胸痛 , 在 深 吸 气 及 咳嗽 时 , 胸膜 表面 摩擦 加 重 , 病人 喜 患 
侧 卧 位 ， 以 减少 胸痛 。 当 出 现 积 液 而 使 两 层 胸膜 分 开 时 
则 胸痛 消失 。 干 咳 ,体温 因 病 因 不 同 可 正常 或 明显 升 高、 
全 身 不 适 ,食欲 不 振 等 。 


大 量 胸腔 积 液压 迫 肺脏 , 吸 气 时 肺 扩张 受阻 , 健 侧 胸 - 


腔 负 压 大 于 患 侧 ， 纵 隔 向 健 侧 移 位 。 若 纵隔 因 粘 连 而 固 
定 , 肺 受 压 , 呼 气 时 因 较 高 的 胸膜 内 压 ,减少 脱 上 升 。 积 液 
的 重力 作用 压迫 横 属 , 吸 气 时 不 能 提升 下 方 肋骨 ,减少 了 
呼吸 幅度 。 

体检 可 见 患 侧 胸 廓 饱满 , 肋 间隙 脱 隆 .陈旧 性 胸膜 炎 
则 胸廓 收缩 变 小 , 肋 间 阶 变 窗 。 扣 诊 呈 浊音 或 实 音 ,呼吸 
音 、 语 额 碱 低 或 消失 。 

X 射线 检查 必须 有 300 ml 或 更 多 的 积 液 存在 ,才能 
查 出 。 表 现 为 患 侧 肋 脐 角 变 钝 。 大 量 积 液 则 呈 磨 玻璃 样 密 
度 , 患 侧 胸壁 上 界 形 成 凹面 向 上 的 弯 月 状 阴影 ; 积 液 也 可 
存 积 在 肺 下 与 己 上 的 肺 下 积 液 , 侧 位 片 可 以 证 明 ! 在 胸 训 
呈 向 内 突出 的 阴影 可 为 包 圳 性 积 液 ! 此 外 ,也 可 形成 叶 则 
积 液 或 纵隔 积 液 。 

胸膜 炎 胸 水 对 肺 功 能 的 影响 ， 取 决 于 胸腔 积 液 的 容 
量 及 范围 。 胸 腔 液体 量 大 压迫 肺 胜 ， 对 抗 肺 扩张 使 肺 活 
量 下 降 。 最 大 通气 量 也 略 有 降低 ,肺脏 受 压迫 , 族 胀 受 限 
可 使 吸入 气体 分 布 不 均 , 通气 / 血 流 比例 失调 , 引起 低 气 


IE, 残余 肺泡 有 过 度 通气 则 不 发 生 CO; ME. WRR 
史 、 体 检 及 射线 所 见 易 作出 胸腔 积 液 的 诊断 ,但 须 作 胸 
腔 穿刺 进行 化 验 检查 以 明确 积 液 性 质 ,利于 决定 治疗 。 对 
液体 的 颜色 ,气味 及 特性 要 注意 ,并 进行 显微镜 细胞 学 及 
细菌 学 检查 。 用 以 下 三 种 标准 (符合 其 中 之 一 ) 诊 断 渗 出 
液 ,可 获得 9 多 的 诊断 符合 率 , 即 ， 胸 腔 渗 出 液 蛋白 / 血 
清 蛋 白 比值 >0.5; 胸 腔 渗 液 LDH/ 血 清 LDH 比 值 >0.6， 
胸腔 渗 液 中 LDH>200 单位 。 近 年 利用 胸水 中 的 多 种 酶 
(如 淀粉 梅 , 腺 芽 酸 脱 氮 酶 ,以 及 上 述 LDH) 和 癌 胚 抗原 等 ， 
大 大 提高 鉴别 胸水 的 能 力 。 此 外 ,测定 渗 出 液 中 的 透明 质 
酸 的 含量 ， 增 高 时 有 助 于 对 弥漫 性 恶性 胸膜 间 皮 瘤 的 诊 
断 。 测 定 胸 液 中 的 葡萄 糖 含量 , 甚 低 者 对 诊断 类 风湿 性 胸 
膜 炎 有 参考 意义 。 经 上 述 检查 病因 仍 未 明 者 可 作 胸 膜 活 
检 、 胸 腔 镜 、 纤 维 支 气管 镜 检查 ,以 明确 诊断 。 

结核 性 干 性 胸膜 夫 ”由 结核 病灶 直接 蔓延 到 胸膜， 
胸膜 充血 、 水 肿 及 细胞 温润 ,胸膜 表面 有 少量 纤维 蛋白 渗 
HEAP. TSCM, AAR 
痕迹 。 

发 病 急 ， 县 寒 , 轻 或 中 度 发 热 ， 病 侧 有 针 刺 样 痛 、 干 
咳 . 呼 吸 运动 受 限 , 呼 吸音 低 ,可 听 到 胸膜 摩擦 音 。X 射 线 
检查 病变 轻微 时 可 无 改变 , 若 有 广泛 性 纤维 蛋白 渗 出 , 肺 
野 透 明度 普遍 下 降 ， 鹏 肌 运动 可 受 限 。 抗 结核 药物 治疗 
至 少 一 年 。 

结核 性 渗 出 性 胸膜炎 原 发 感染 后 机 体 过 敏 反 应 增 
高 ， 使 以 前 播 散 于 胸膜 下 的 病灶 突然 发 炎 而 破 溃 到 胸膜 
腔 , 产 生变 态 反应 引起 胸膜 闯 出 ;或 肺 部 病灶 直接 蔓延 到 
胸膜 引起 胸膜 浆液 纤维 蛋白 渗 出 。 多 为 单 侧 ， 血 行 播 散 
时 可 为 双 侧 性 胸水 。 积 液 量 多 ， 长 期 不 吸收 或 治疗 不 当 
可 出 现 胸膜 增 厚 及 粘连 。 多 急性 发 病 ， 有 中 、 高 度 发 热 、 
县 寒 ,盗汗 .虚弱 .全身 不 适 、 干 咳 ,胸痛 ,出 现 积 液 后 胸痛 
消失 。 大 量 积 液 可 引起 呼吸 困难 、 和 紫绀 ,纵隔 及 心脏 移 向 
健 侧 。 胸 腔 积 液 为 透明 药 黄 色 , 少 数 呈 血色 ,细胞 多 为 淋 
巴 细胞 , 涂 片 及 培养 检查 结核 菌 阳性 率 不 高 。 体 检 及 X 射 
线 所 见 , 患 侧 胸部 膨 隆 , 肋 则 饱满 增 宽 , 胸 靡 扩张 受 限 , 扣 
诊 为 实 音 ， 呼 吸音 消失 或 降低 。 抗 结核 药物 治疗 至 少 一 
年 ,以 防止 肺 部 出 现 结核 病变 ,并 应 积极 抽 液 以 防止 胸膜 
粘连 和 增 厚 。 

ARMER ” 胸 内 或 有 移 外 癌 有 种， 直接 侵犯 或 转移 到 
胸膜 所 致 淋巴 系统 循环 障碍 而 聚集 成 胸水 。 多 为 血性 液 
体 , 且 抽取 后 迅速 增长 ,支气管 癌 为 单 侧 性 ， 淋 巴 瘤 及 其 
他 转移 癌 可 为 双 侧 性 积 液 。 多 无 发 热 ， 有 胸 问 及 进行 性 
呼吸 困难 。 胸 液 中 可 找到 癌 细 胞 。 胸 液 中 乳酸 脱 复 酶 及 
其 同 功 酶 、 癌 胚 抗原 检查 的 阳性 结果 对 诊断 有 参考 价值 。 
由 于 发 生 了 胸水 即 属 晚期 肿瘤 ， 所 以 对 原 发 癌 治 疗效 果 
不 佳 。 对 癌 性 胸水 ,可 于 胸腔 内 注入 抗 癌 药 物 ,抑制 胸水 
增长 。 少 数 患者 需 行 胸膜 硬化 治疗 〈 即 向 胸腔 内 注射 四 
环 素 、 卡 介 苗 、 丙 酸 杆菌 使 胸膜 发 生 粘 连 ， 阻 碍 胸水 存 
贮 ), 可 延长 病人 生命 。 

弥漫 性 恶性 胸膜 间 皮 痪 ”弥漫 性 恶性 胸膜 间 皮 瘤 为 
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胸膜 的 原 发 肿瘤 。 可 侵犯 任何 年 龄 ,以 40 一 70 岁 常见 。 男 
性 高 于 女性 .胸膜 腔 有 大 片 灰 黄色 肿瘤 填充 包围 ,压迫 肺 
脏 , 有 浆液 性 或 血性 渗 液 。 可 侵 及 胸壁, 可 转移 到 肺 门 、 
纵隔 淋巴 结 及 远 处 组 织 器 官 。 

剧烈 胸痛 、 咳 嗽 ,进行 性 气短 、 伴 体重 减轻 .发热 ， 因 
肿瘤 充填 胸腔 , 压 所 肺脏 引起 胸部 扩张 受 限 。X 射 线 表现 
出 胸膜 上 有 凹凸 不 平 驼峰 样 阴影 ， 并 发 大 量 渗 出 液 及 肥 
大 性 骨 关 节 病 。 渗 液 中 因 有 透明 质 酸 而 粘 稠 。 诊 断 可 从 
胸水 中 检查 间 皮 细胞 或 行 胸膜 活检 , 预后 不 佳 。 可 向 胸膜 
腔 内 注入 氮 芥 或 丝 裂 狗 素 等 延长 抽 液 时 间 。 

KARBMRK ”多 见于 男性 。 表 现 为 咳嗽 ,胸痛 、 
活动 后 气急 .关节 痛 和 村 状 指 ;或 无 明显 症状 而 在 常规 
射线 检查 时 发 现 。 胸 液 为 渗 出 液 , 单 侧 或 双 侧 , 呈 黄 色 或 
黄 绿色 ,淋巴 细胞 增多 , 胸 液 内 葡萄 糖 含量 <20mg/ 中 。 病 
人 经 肾上腺 皮质 激素 治疗 可 好 转 。 

AM hs sie RK ”胸部 表现 为 则 质 性 或 支 气 
管 肺 炎 , 干 性 或 渗 出 性 胸膜 类, 有 多 形 皮 损 呈 广 泛 对 称 分 
布 ,面部 有 蝶 形 红斑 ,不 规则 发 热 ,关节 酸痛 。 心 脏 及 肾脏 
可 受累 。 胸 液 多 为 单 侧 渗 出 性 ， 有 时 可 为 血性 。 补 体 水 
平常 减低 。 骨 租 或 血 中 可 找到 狼 郊 细 胞 , 抗 核 因子 阳性 ， 
肾上腺 皮质 激素 治疗 有 效 。 

此 外 ,在 腹部 疾病 及 腹膜 后 疾病 时 , 可 出 现 反应 性 胸 
膜 炎 , 即 无 有 关 细菌 侵入 ,而 经 过 鹏 下 的 淋巴 引流 到 胸 胜 
所 致 ， 如 胰腺 炎 、 肪 下 脓肿 . 肝 肤 肿 、 腹 部 外 科 手 术 后 等 。 
此 等 反应 性 胸膜 炎 一 般 多 在 处 理 原 发 病变 的 同时 而 自然 
消退 ,但 脱 下 脓肿 引致 者 若 处 理 延 误 可 变 为 脓 胸 。 

AEF) 
xlongmo zhongliu 
胸膜 肿瘤 (pleural tumor) 。 侵犯 胸膜 的 肿瘤。 
分 原 发 性 和 转移 性 ,多 数 是 转移 性 肿瘤 。 

胸膜 转移 瘤 是 胸膜 常见 肿瘤 。 几 乎 任何 肿瘤 均 可 向 
胸膜 转 移 ， 原 发 肿瘤 以 肺 总 、 乳 腺 冶 最 为 常见 ,肺癌 中 又 
以 腺 癌 胸 膜 转 移 较 多 ， 儿 向 同 侧 胸膜 转移 。 胸 膜 转 移 瘤 
的 治疗 主要 针对 原 发 癌 , 预后 与 原 发 癌 性 质 有 关 。 

胸膜 间 皮 瘤 为 原 发 于 胸膜 的 肿瘤 ， 其 发 病 与 石棉 有 
关 。1960 年 首先 报道 胸膜 间 皮 痛 的 发 病 与 石 攀 有 关 ， 随 
着 石棉 类 物质 的 广泛 应 用 ， 胸 膜 间 皮 瘤 的 发 病 率 有 所 增 
加 。 在 接触 石棉 的 工种 (如 造船 、 绝 缘 材料 制造 ,开采 石 
棉 等 ) 中 发 病 较 无 石棉 接触 史 者 高 100~280 倍 。 有 良性 
局 限 型 和 恶性 弥漫 型 两 种 ,后 者 多 见 。 

良性 局 限 型 间 皮 瘤 突出 于 胸膜 表面 ,局 限 性 生长 ,外 
有 包 膜 包 绕 、 表 面 光滑 ， 质 地 坚硬 。 一 般 多 无 症状 , A 
在 胸部 X 射线 检查 时 发 现 壁 层 胸膜 上 出 现 贺 形 或 椭 贺 
形 肿 物 ， 可 以 手术 切除 ， 但 术 后 可 复发 县 有 恶性 变 的 可 
能 性 。 

弥漫 性 恶性 间 皮 瘤 与 石棉 关系 最 密切 。 致 癌 作 用 尤 
以 青石 棉 最 强 ,其 次 为 铁石 棉 、 温 石棉 。 在 瘤 体 中 可 发 现 
PRT. KREME RR Me SARA 
及 接触 量 均 有 密切 关系 ,从 接触 石棉 到 出 现 肿瘤 症状 ,其 
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间 可 以 长 达 30 一 40 年 ， 最 长 达 63 年 。 一 般 发 病 年 龄 较 
大 ， 以 男性 多 见 。 恶 性 胸膜 间 皮 瘤 可 侵犯 整个 胸膜 ， 广 
记分 布 于 壁 层 胸膜 上 , 亦 可 侵 及 脏 层 胸膜 , 呈 大 小 不 等 的 
结 节 ,多 伴 有 胸水 。 主 要 症状 为 剧烈 持续 性 胸痛 ,进行 性 
加 重 , 这 是 因为 肿瘤 在 胸壁 生长 ,刺激 肋 间 神经 而 致 。 一 
般 镇 痛 药 不 能 缓解 。 随 着 病情 进展 ,病人 可 出 现 气短 \ 咏 
嗽 和 消瘦 ,并 有 大 量 粘 稠 的 胸水 ,与 转移 性 胸膜 肿瘤 不 同 
之 处 为 后 者 的 胸水 多 为 血性 ， 胸 膜 间 皮 瘤 的 胸水 特别 粘 
稠 ,胸水 中 含有 由 间 皮 细胞 分 泌 的 大 量 透明 质 酸 。 透 明 质 
酸 高 于 0.8mg/ml 则 有 诊断 意义 ， 但 多 数 患者 为 居中 水 
平 。 胸 水 黄色 , PTS ME, 增长 迅速 , 胸水 中 找到 瘤 细 
胞 的 阳性 率 较 低 ， 但 大 量 则 皮 细 胞 或 异常 间 皮 细胞 的 存 
在 对 本 病 诊断 有 参考 价值 。 确 诊 依靠 胸膜 活体 组 织 病理 
检查 。 胸 腔 镜 和 胸膜 穿刺 活体 组 织 检查 的 开展 ， 提 高 了 
本 病 诊断 率 。 对 于 老年 患者 的 胸腔 积 液 ， 特 别 是 有 血性 
胸水 ,或 非 血 性 胸水 但 胸水 增长 迅速 者 ,不 应 轻易 作 结核 
性 胸膜 炎 的 诊断 ,而 应 作 进 一 步 检查 ,以 便 确诊 。 恶 性 弥 
温 性 胸膜 间 皮 瘤 预后 极 差 , 病 死 率 较 高 ,多 数 出 现 症状 后 
仅 生存 数 月 。 目 前 尚 无 有 效 的 治疗 办 法 ， 抗 癌 药 物 及 放 
射 治疗 效果 不 佳 , 因 病 变 广泛 手术 不 易 切 除 。 
CKD) 

xlongqlang jlye 
胸腔 积 液 (pleural effusion) ”由 多 种 病因 引 
起 的 胸膜 腔 内 液体 增多 的 现象 多 呈 黄 色 ， 少 数 呈 血性 ， 
分 为 渗 出 性 和 漏出 性 。 是 胸腔 疾病 的 重要 表现 之 一 。 肺 
脏 表面 与 胸壁 内 面 分 别 由 脏 层 胸膜 和 壁 层 胸膜 包 被 ， 两 
层 胸膜 之 间 称 为 胸膜 腔 。 胸 膜 腔 中 有 少量 (3 一 15ml) 浆 
液 ， 在 肺脏 呼吸 运动 时 起 润滑 作用 。 当 胸膜 因 炎 症 、 肿 
瘤 、 免 疫 性 疾病 及 某 些 全 身 性 疾病 影响 时 ,胸腔 内 液体 明 
显 增加 ,发 生 胸 腔 积 液 其 症状 与 积 液 的 多 少 和 引起 胸腔 
积 液 的 疾病 种 类 有 关 , 常 表现 为 胸痛 .干咳 和 气 促 。 

概述 ”胸腔 积 液 作 为 多 种 原因 所 形成 的 综合 病状 ， 
其 胸水 量 有 很 大 差异 , 重 者 胸水 可 占 满 一 侧 胸腔 ,而 轻 度 
的 炎症 性 胸腔 积 液 甚至 被 忽视 ， 直 到 胸部 射线 透视 时 
方 发 现 及 肋 角 已 有 粘连 ,一 旦 发 现 胸腔 有 液体 存在 ,应 积 
极 找 出 其 原 发 疾病 ,通常 结核 性 胸腔 积 液 发 生年 龄 较 轻 ， 
少数 也 可 以 在 较 高 年 龄 发 病 ， 肿 瘤 性 胸腔 积 液 则 发 病 年 
龄 较 高 。 

Bia BEAL Bi a BS ZA] EB TEP PE AE 
可 以 分 布 广泛 并 随 体位 改变 ,有 时 也 表现 为 局 限 性 积 液 ， 
包括 存在 于 肺叶 之 间 的 叶 间 积 液 ， 肺 底部 的 肺 底 积 液 以 
及 由 于 胸膜 炎症 等 引起 粘连 而 形成 的 包 衷 性 积 液 。 

病因 和 发 病 机 理 ”健康 人 胸腔 内 的 胸 液 是 在 不 断 的 
形成 和 吸收 ,处 于 动态 平衡 。 其 产生 和 吸收 依赖 于 胶体 渗 
透 压 和 组 织 压 之 间 的 相互 关系 。 正 常人 壁 层 胸膜 体循环 
毛细 血管 的 静水 压 为 30 厘米 水 柱 (cmH;O)( 指 毛细 血管 
内 液体 单位 面积 上 的 压力 )， 在 平静 呼 气 末 ( 即 功能 残 气 
位 ) 胸 腔 压 是 负 5cmH,O, 所 以 驱动 液体 从 壁 层 胸 膜 到 胸 
腔 的 静水 压力 为 35cmH,0; 体循环 毛细 血管 的 胶体 渗透 


压 是 34cmH;O。 而 胸腔 内 胶体 渗透 压 为 eemHO, 它 们 的 
驱动 方向 相反 ,因此 胶体 压 对 液体 的 驱动 作用 是 34 一 8 一 
26cmH,O, 方 向 是 由 胸腔 到 毛细 血管 .这 两 种 压力 对 液体 
总 的 作用 是 35 一 26 一 9gcmH:O, 它 使 液体 由 壁 层 胸膜 到 胸 
膜 腔 。 在 脏 层 胸膜 的 肺动脉 毛细 血管 静水 压 为 1lcmHO， 
胸腔 压 仍 为 负 5cmH,O， 因 此 驱动 液体 由 脏 层 胸 膜 到 
胸腔 的 静水 压力 为 16cmH,O0， 而 脏 层 胸膜 肺动脉 毛 
细 血 管 与 胸腔 内 胶体 渗透 压 的 驱动 作用 同样 是 34 一 8 一 
26cmH,0, 方 向 是 由 胸腔 到 毛细 血管 ,这 两 种 压力 对 液体 
的 综合 作用 为 26 一 16 一 10cmH,O, 它 使 液体 由 胸腔 到 脏 
层 胸 膜 ,健康 人 胸腔 液体 在 壁 层 胸 膜 形成 ,驱动 压 为 9em 
HO, 在 脏 层 胸膜 吸收 ,驱动 压 为 9cmH,O。 当 然 组 织 内 
的 压力 、 闻 皮 细胞 层 的 渗透 性 和 淋巴 管内 的 压力 也 影响 
这 一 过 程 。 当 胸 腊 有 炎症 时 ,血管 渗透 性 增加 ,局 部 血 流 
增多 引起 静水 压 增加 而 导致 胸腔 积 液 。 当 脏 层 与 壁 层 胸 
膜 毛细 血管 静水 压 上 升 或 血浆 胶体 渗透 压 明显 下 降 时 ， 
液体 调和 胸腔 ,也 发 生 胸 腔 积 液 。 因 纤维 化 \ 肿 瘤 侵犯 纵 
隔 淋 巴结 等 使 洒 巴 引流 作用 减低 时 ， 亦 引起 胸腔 积 液 。 

胸 液 在 病理 情况 下 主要 分 为 渗 出 性 胸水 和 户 出 性 胸 
水 两 大 类 。 渗 出 性 胸水 主要 在 炎症 时 出 现 ， 含 有 较 高 的 
蛋白 质 和 细胞 成 分 ， 漏 出 性 胸水 因 静 脉 压 增加 和 血浆 胶 
体 渗透 压 明显 减低 而 引起 ,蛋白 含量 及 细胞 成 分 均 低 。 此 
外 ， 还 有 肘 性 血性. 乳 麻 性 胸水 等 。 常 根据 胸水 不 同性 
质 来 诊断 引起 胸腔 积 液 的 原 发 疾病 。 

胸腔 积 液 的 病因 中 ,感染 性 胸腔 积 液 最 多 见 。 引 起 感 
染 的 病原 体 包括 结核 杆菌 、 一 般 细菌 (如 肺炎 链球 菌 、 金 
黄色 葡萄 球菌 等 )、 真 菌 ( 如 放射 菌 ) 病 毒 和 寄生 虫 ( 阿 米 
巴 原虫 \ 卡 氏 肺 奏 虫 等 )， 结 核 菌 由 胸膜 下 结核 干 酷 肉 芽 
肿 直 接 破 裂 或 经 淋巴 引流 侵 及 胸膜 ， 并 由 于 结核 菌 素 的 
过 敏 作用 引起 胸膜 渗 出 。 肿 瘤 性 胸腔 积 液 多 发 生 于 老年 ， 
约 占 恶性 肿瘤 的 42 锡 。 最 常见 的 原 发 肿瘤 是 肺癌 、 乳 腺 
瘤 ,淋巴 瘤 等 ， 多 由 于 肿瘤 侵犯 胸膜 ,支气管 癌 肿 阻塞 气 
管 引起 阻塞 性 肺炎 ,或 肿瘤 纵隔 转移 使 淋巴 管 阻塞 而 致 。 

临床 表现 ”炎症 性 胸腔 积 液 起 病 较 急 ， 肿 瘤 性 胸腔 
积 液 不 易 早期 发 现 。 胸 部 疼痛 .于 咳 . 呼 吸 困难 是 胸腔 积 
液 常见 的 症状 ， 且 与 胸腔 积 液 的 量 和 原 发 疾病 的 种 类 有 
关 。 小 量 胸腔 积 液 时 ,可 无 症状 。 若 由 于 急性 炎症 所 致 ， 
常 有 胸痛 和 干咳 ， 胸 痛 随 呼吸 运动 而 加 重 。 听 诊 有 胸膜 
摩 氛 音 。 中 等 量 胸腔 积 液 时 , 原 存在 的 胸痛 常 消失 ,但 活 
动 后 可 出 现 呼吸 困难 和 心 怪 ， 病 变 部 位 扣 诊 呈 沁 音 或 实 
音 ,听诊 呼吸 音 明 显 减弱 。 当 大 量 胸腔 积 液 时 ,由 于 肺 受 
到 液体 的 压迫 使 呼吸 面积 减少 ， 同 时 纵隔 因 受 压 移 位 出 
现 呼吸 困难 和 心跳 加 快 ,气管 也 被 推 向 健 侧 ,胸水 体征 更 
加 明显 。 

诊断 ”首先 明确 胸腔 内 存在 积 液 ， 其 次 是 了 解 胸水 
的 性 质 和 引起 胸水 的 原 发 疾病 。 根 据 症 状 及 体格 检查 , 通 
常 可 以 诊断 胸腔 积 液 ,但 少量 的 胸水 诊断 比较 困难 .有 时 
还 需要 和 胸膜 增 厚 一 侧 态 肌 增高 相 鉴 别 。X 射线 检查 是 
诊断 胸腔 积 液 的 较 好 方法 。 在 小 量 积 液 时 ,可 见 到 肋 改 角 


变 钝 或 填 平 超声 波 检查 不 仅 可 以 确定 胸腔 积 液 的 存在 ， 
而 且 可 以 更 确切 地 估计 胸水 量 。 抽 取 胸 水 进行 化 验 可 以 
明确 胸水 的 性 质 和 病因 。 胸 水 大 都 呈 黄 色 , 较 清晰 。 血 性 
胸水 则 为 红色 。 也 可 以 是 脓 性 或 混浊 的 乳 麻 状 。 鉴 别 胸 
水 是 渗 出 性 还 是 漏出 性 对 诊断 胸腔 积 液 的 病因 有 重要 意 
义 。 闯 出 性 胸水 蛋白 质 含量 常 高 于 2.5 一 3.0g 免 , 白细胞 
数 高 于 500/mm*， 比 重 在 1.018 以 上 ; 而 漏出 液 蛋白 质 
含量 低 于 2.5~3.0g%， 白 细胞 数 多 在 100/mms 以 内 ， 
比重 小 于 1.017, 也 有 人 提出 胸水 中 蛋白 含量 与 血清 中 
蛋白 含量 的 比值 超过 0.5, 乳酸 脱毛 酶 含量 超过 200 单 
位 ， 胸 水 与 血液 中 乳酸 脱氧 酶 比值 超过 0.6 三 项 中 符合 
任何 一 项 者 即 为 渗 出 液 . 胸 水 的 特殊 检查 包括 溶菌 梅 、 腺 
苷 脱 氨 酶 、oroso- 粘 蛋白 (一 种 由 肝脏 合成 或 来 自白 细胞 
表面 的 蛋白 质 )。 作 为 胸水 比较 特异 性 的 检查 方法 ， 有 胸 
水 细胞 学 检查 ,细菌 学 检查 及 胸膜 活 组 织 检查 ,胸腔 镜 检 
查 等 。 

治疗 ”主要 应 治疗 原 发 疾病 。 经 胸 尽 作 胸腔 穿刺 抽 
液 是 胸腔 积 液 的 主要 治疗 方法 。 结 核 性 胸膜 炎 及 早 抽取 
胸水 可 减少 胸膜 肥厚 粘连 ， 肿 瘤 性 胸腔 积 液 胸水 大 量 产 
生 难 以 控制 可 于 抽 液 后 胸腔 内 注入 抗 肿瘤 药物 ， 或 放射 
性 同位 素 ,或 非特 异性 炎症 性 物质 ,如 四 环 素 等 造成 胸膜 
炎症 、 粘 连 、 机 化 。 RAR) 


xlongtong 
胸痛 (chest pain) — ABREU E o 
膜 及 附近 器 官 或 胸廓 内 肺 外 器 官 的 疾病 均 可 出 现 胸部 
疼痛 。 

胸痛 的 病因 分 为 五 类 ，O@ 胸 膜 肺 性 胸痛 ， 常 见于 肺 
炎 和 胸 腾 炎 ,是 一 种 局 限 性 刀 割 样 锐 痛 , 与 呼吸 有 明显 关 
系 , 豚 气 时 加 重 ,自发 性 气胸 时 , 常 突然 发 生 局 部 胸痛 , 伴 
有 气短 ， 此 外 肺 梗塞 也 可 产生 胸痛 。@ 气 管 支气管 性 胸 
痛 ， 多 见于 急性 气管 炎 和 支气管 炎 ; 也 可 因 吸入 异物 、 刺 
激 性 烟雾 、 或 由 较 大 的 支气管 肺癌 引起 。 急 性 气管 炎 的 
胸痛 为 胸骨 后 的 灼 痛 和 不 适 感 ,咳嗽 和 深呼吸 时 加 重 @ 
神经 肌肉 痛 是 临床 上 常见 的 胸痛 ， 多 由 于 患者 神经 紧张 
或 神经 官能 症 所 致 。 这 种 胸痛 的 特点 是 部 位 不 固定 ， 可 
随时 变更 。 肋 间 肌 、 胸 肌 和 肩 肌 的 疼痛 常 与 创伤 或 剧烈 
咳嗽 有 关 。 带 状 疱疹 在 出 疹 前 容易 误诊 ， 表 现 为 阵 发 性 
烧灼 、 刀 刺 、 刀 割 样 疼痛 , 咏 嗽 或 身体 动作 可 引起 发 作 , 沿 
发 炎 的 肋 间 神经 分 布 处 有 明显 的 压痛 ， 出 疹 以 后 诊断 自 
明 。 兰 神经 根 炎 所 致 的 胸痛 多 位 于 胸部 前 侧 和 外 侧 。 胸 
椎 病变 所 呈 胸 部 或 背部 疼痛 时 ， 在 胸 雁 病 变 处 多 有 限 局 
性 压痛 或 活动 受 限 。@ 心 血管 疾病 导致 的 胸痛 。 心 绞 痛 
是 常见 的 胸痛 ,多 见于 老年 人 ,近年 来 在 中 年 甚至 青年 中 
也 不 少见 。 这 种 胸痛 位 于 心 前 区 ,有 一 种 压迫 ,发 紧 和 发 
重 的 感觉 。 发 作 与 用 力 和 情结 有 关 。 经 休息 和 含 硝酸 甘 
油 片 后 可 缓解 , 若 持 续 1/2~1 小 时 以 上 不 能 缓解 ， 则 应 
怀疑 心肌 梗死 。 壁 同 动 脉 净 破 裂 为 突然 发 作 的 持续 性 剧 
痛 , 向 户 部 及 颈 部 放射 。 患 者 情绪 焦虑、 躁动 不 安 。@ 纵 
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隔 痛 和 食管 痛 。 纵 陋 气 肿 合并 张力 性 自发 性 气胸 者 为 
突然 开始 的 持续 性 胸骨 后 疼痛 , 向 颈 、 户 部 放射 , DIRE 
界 缩小 及 哈 曼 氏 征 。 由 食管 疾病 引起 的 胸痛 为 胸 内 深部 
疼痛 , 伴 有 进行 性 吞咽 困难 .呕吐 和 咽 食 疼痛 。 胃 酸 反 流 
和 南 门 痉挛 所 导致 的 烧 心 感 须 与 心绞痛 相 和 鉴别 。 

由 食管 裂孔 疝 引 起 的 胸痛 常 被 误诊 。 这 是 一 种 餐 后 
出 现 的 胸骨 后 钝 痛 , 于 过 饱 后 用 力 或 俯 身 时 加 重 , 直 坐 可 
减轻 。 

胸痛 是 容易 引起 患者 注意 的 一 个 症状 ， 需 要 了 解 胸 
痛 起 病 缓急 ,部 位 ,性 质 、 病 程 .伴随 症状 与 影响 胸痛 的 因 
素 ， 此 外 尚 须 注意 心脏 病 肺 及 胸膜 疾病 、 高 血压 动脉 硬 
化 等 病史 。 通 过 胸部 X 射 线 透视 或 摄 片 . 体 层 摄 片 、 纤 维 
气管 镜 及 心电图 等 检查 可 以 明确 病因 ,并 采取 有 效 、 相 应 
的 治疗 措施 。 《 李 串 薪 ) 


xlongwal xinzong anya 
胸 外 心脏 按压 (extrathoracic compression) 
抢救 心脏 台 停 的 首要 措施 。 特 别 是 对 那些 原来 从 事 正常 
活动 ,突然 发 生意 外 的 循环 呼吸 驰 停 的 患者 ,及 时 正确 的 
胸 外 心脏 按压 及 人 工 呼 吸 ,可 暂时 维持 有 效 的 循环 呼吸 ， 
使 周身 组 织 特别 是 主要 器 官 组 织 免 于 过 久 缺 氧 。 然 后 尽 
快 设法 建立 患者 的 有 效 循环 呼吸 功能 ,纠正 酸 中 毒 ,保护 
脑 组 织 及 主要 内 脏 功 能 ,如 此 可 使 约 50% 患 者 得 教 .但 继 
发 于 严重 心肺 疾患 的 患者 ,复苏 成 功率 则 大 为 下 降 。 

若 在 循环 停止 后 的 4 一 6 分 钟 内 未 采取 有 效 的 复苏 措 
施 , 首 先是 对 缺 氧 最 敏感 的 脑 组 织 会 产生 不 可 逆 的 损伤 。 
此 时 即使 心跳 呼吸 暂时 得 到 恢复 ， 最 终 可 能 因 脑 死亡 而 
致命 。 即 使 偶尔 生命 得 到 挽救 ， 亦 遗 留 永久 性 脑 损 害 而 
致 残 。 虽 然 偶 有 心跳 停止 超过 上 述 时 限 而 获得 成 功 且 不 
留 后 遗 症 的 病例 报告 , 究 属 少见 。 所 以 对 心跳 吾 停 者 及 时 
实行 胸 外 按压 及 人 工 呼吸 措施 , 必须 是 分 秒 必 争 ,片刻 的 
关 列 与 迟缓、 不 必要 的 询问 与 检查 、 等 待 "专门 "人 员 与 
设备 ， 以 及 将 患者 转 离 现 场 、 费 时 的 搬 动 位 置 等 都 是 错 
误 的 。 

心脏 陪 停 的 临床 表现 ”包括 以 下 三 项 : @ 心 音 消 
RARER EEA. OMRRRKK, 10 秒 钟 
DEATH RRR BEE. OFRES, BI 
环 中 断 20 秒 以 后 停止 呼吸 。 30 秒 之 后 瞳孔 散 大 , 对 光 反 
应 消失 。 此 时 的 心电图 可 发 现 为 以 下 各 种 表现 ， 心 室 额 
Bs 缓慢 的 心室 自 捕 ,QRS 宽 大 畸形 ; 心室 停顿 ,心脏 电 
活动 停止 。 

要 作 方法 ”一旦 确定 患者 心跳 昌 停 ， 应 立即 就 地 施 
行 胸 外 心脏 按压 ， 原 已 仰卧 于 地 上 者 不 必 搬 至 床上 。 首 
先 于 患者 胸 前 以 手 担 源 机 击 数 次 ， 若 无 反应 立即 进行 按 
压 。 操 作 时 ， 跑 在 病人 身 旁 或 站 立 在 床 旁 ， 以 一 手掌 根 
部 置 于 胸骨 下 端 , 另 一 手 重 又 于 前 一 手 的 手背 上 ,二 肘 伸 
直 , 自 背 肩 部 直至 前 臂 垂直 加 压 , 以 冲击 力量 有 节奏 地 按 
压 胸骨 下 端 使 之 下 降 约 3 一 5cm, 每 分 钟 按压 80 一 100 次 ， 
每 次 护 压 后 立即 放松 ,使 胸廓 回 弹 ,心脏 再 舒张 。 为 使 舒 
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张 期 得 到 足够 的 心室 充盈 ， 放 松 时 间 最 好 为 按压 时 间 的 
两 倍 。 若 技 压 有 效 , 可 扣 及 颈 动 脉 或 股 动脉 捕 动 ,甚至 可 
测 出 80 或 60mmHg 的 压力 ,患者 面色 ,口唇 转 红 , 扩 大 的 
瞳孔 缩小 甚至 出 现 自主 呼吸 ,有 了 尿 液 滴 出 ( 若 已 插 尿 管 )。 

ALTA 有 效 的 心脏 按压 必须 与 有 效 的 人 工 呼吸 
同时 配合 ,否则 血液 得 不 到 供 氧 ,复苏 不 可 能 成 功 。 紧 急 
情况 下 先 作 口 对 口 人 工 呼吸 。 

一 般 心脏 按压 与 呼吸 的 频率 约 为 15:2。 若 有 两 位 抢 
救 者 可 一 人 行 心脏 按压 ,一 人 行人 工 呼吸 , 按 上 述 比 例 进 
行 。 若 只 一 人 抢救 , 则 可 于 心脏 按压 15 次 之 后 ， 快 速 连 
续 吹 气 2 次 。 

上 述 胸 外 心脏 按压 及 人 工 呼 吸 若 实施 有 效 ， 患 者 心 
RRS AALA, RAE 10 分 钟 内 出 现 自主 呼吸 。 若 
自主 呼吸 不 恢复 ,应 同时 采取 下 列 措施 。 

© 心 内 注射 药物 ,如 1:1000 肾 上 腺 素 或 异 两 肾上腺 
素 促使 恢复 心 捕 。 不 论 是 心室 停 捕 或 心室 纤 蜂 ， 以 上 药 
物 都 适用 ,所 以 不 必要 有 心电图 记录 。 若 心电图 证 实 为 心 
室 停 搜 ,上 述 药物 效果 不 好 时 ,可 心 内 注射 10 多毛 化 钙 。 
若 为 心室 纤 粘 ,可 心 内 注射 省 芋 铵 或 普 鲁 卡 因 酰胺 ,药物 
注射 后 ,心脏 按压 应 继续 进行 。 

© 电击 除 额 。 若 心电图 证 实 为 定语 ,只 要 有 条 件 宜 
立即 电击 除 额 ,着 于 心 搏 李 停 后 1 分 钟 内 进行 ,患者 可 立 
即 恢复 窦 性 心律 及 神志 ,呼吸 。 室 额 波 过 细 时 , 除 客 车 不 
成 功 可 先 注射 肾上腺 素 使 室 粘 波 变 粗 再 除 蚌 较 易 成 功 。 

图 气管 插 管 。 若 经 上 述 措施 自动 呼吸 仍 不 出 现 ,应 
立即 气管 插 管 ,加 压 给 氧 。 有 人 工 呼吸 器 当然 更 属 理想 ， 
以 保持 呼吸 道 气体 交换 。 

© 立即 建立 静脉 通道 纠正 酸 中 毒 。 心 脏 骤 停 后 必然 
出 现 酸 中 毒 ,应 立即 静脉 输入 5 多 碳酸 氢 钠 ， 视 实验 室 检 
查 情况 再 予 补充 。 常 有 血 钾 升 高 并 宜 作 适 当 处 理 。 

© 心脏 复 跳 之 后 若 血压 仍 低 , 神志 不 恢复 无 尿 等 ， 
常 需 使 用 血管 活性 药物 ,注射 20 甘露 醇 ， 应 用 冰 帆 降 
温 、 人 工 冬眠 等 以 降低 脑 压 ， 保 护 肾脏 等 均 应 酌情 施行 。 
争取 患者 循环 呼吸 恢复 之 后 , 脑 组 织 功能 恢复 ,内 脏 功 能 
不 受 损伤 。 

胸 外 心脏 按压 一 开始 就 要 分 秒 必 争 ,操作 正确 ,各 项 
必要 治疗 措施 及 时 跟 上 ,才能 获得 成 功 。 因 此 ,抢救 之 初 
可 能 是 1~2 个 医务 人 员 (甚至 不 必 是 医务 人 员 ， 只 要 掌 
担 有 关心 脏 按 压 及 人 工 呼 吸 技术 者 , 即 可 执行 )， 但 心脏 
接 压 及 人 工 呼 吸 只 恢复 心 捕 ， 血 压 、 呼 吸 、 神 志 恢复 较 慢 
者 , 则 需 加 强 组 织 并 需 多 数 医护 人 员 连 续 抢 救 ( 见 人 工 呼 
吸 、 心 肺 脑 复苏 )。 《 王 思 让 ) 


xiongxion 

胸腺 (thymus) = 由 淋巴 细胞 组 成 的 重要 中 枢 免 
疫 器 官 。 位 于 人 体 上 纵隔 内 ,心包 和 大 血管 的 前 方 。 一 般 
有 两 叶 ， 呈 不 规则 的 扁 片 三 角形 。 青 春 期 前 胸腺 逐渐 增 
大 ， 此 后 逐渐 退化 萎缩 。 胸 腺 是 了 淋巴 细胞 发 育 分 化 的 
场所 ， 从 胚胎 肝 或 表 香 迁 入 的 了 定向 干细胞 在 胸腺 内 增 


殖 分 化 ， 发 育成 熟 为 免疫 功能 细胞 ， 再 迁 出 胸腺 ， 定 居 
于 末梢 淋巴 器 官 ， 执 行 了 细胞 免疫 。 故 胸腺 属 中 枢 免 疫 
器 官 。 

胸腺 的 发 生 和 发 育 HOR EA mT E m 
部 分 组 成 ,胸腺 的 基质 细胞 包括 胸腺 上 皮 网 状 细胞 、 树 突 
状 细胞 , 单 核 - 巨 吵 细 胞 及 指 状 交叉 细胞 。 其 中 上 皮 网 状 
细胞 起 源 于 胚胎 期 第 3.4 NO OA RES Ee, 是 
形成 胸腺 的 最 早 的 细胞 群 。 在 小 鼠 胚 胎 发 育 的 第 10 日 ， 
在 人 胚胎 发 言 的 第 6 周 ,已 形成 胸腺 上 皮 始 基 , 此 时 胸腺 
内 无 淋巴 细胞 。 在 小 鼠 进行 的 组 织 相 容 性 抗原 不 同 的 久 
RARER AY SRM ATK MS, KH 
FFR B o aR A ES Ss Yo Ba BS ,在 胚胎 早期 来 
GF IPE PAE, REG A SR AM. Eh 
鼠 胚 胎 发 育 的 第 11 日 ,在 人 胚胎 发 育 的 第 9 周 ，T 定 向 
干细胞 或 原 胸 腺 细胞 迁 入 胸腺 ， 在 胸腺 中 经 历 不 同 阶段 
的 分 化 过 程 ,发 育 为 有 免疫 功能 的 细胞 ,这 类 细胞 在 
小 鼠 胚 胎 发 育 的 第 18 一 19 日 ( 即 出 生前 的 2~3 日 ) 才 可 
测 得 。 在 人 胚胎 发 育 的 第 18 一 20 周 ,形成 完整 的 胸腺 皮 
质 及 丹 质 的 结构 ,但 免疫 功能 性 人 细胞 出 现 的 确切 时 间 ， 
尚 待 仔 细 分 析 。 

出 生 后 ， 胸 腺 的 大 小 明显 地 随 年 龄 变化 ， 与 体重 相 
比 , 胸 腺 的 相对 重量 在 新 生 儿 时 期 最 大 ,而 胸腺 的 绝对 重 
量 则 在 青春 前 期 最 大 (30~40g)。 青 春 期 后 胸腺 随 年 龄 增 
加 而 退化 萎缩 ,老年 人 的 胸腺 重 15g。 从 胸腺 中 迁 出 的 免 
疫 功 能 性 细胞 , 占 胸 腺 细胞 总 数 的 1~2%%, 此 比例 不 随 
年 龄 而 异 ,只 有 迁 出 细胞 的 绝对 数目 碱 少 。 

胸腺 的 组 织 结构 和 功能 ”胸腺 表面 有 结缔 组 织 被 
膜 ,内 部 由 许多 小 叶 组 成 ,小 叶 间 由 结缔 组 织 形成 的 不 完 
全 间隔 部 分 隔 开 。 胸 腺 小 叶 内 上 皮 网 状 细胞 借 桥 粒 连接 
构 织 成 网 ,胸腺 细胞 定居 于 网 眼 之 中 。 小 叶 外 层 胸腺 细胞 
密集 , 称 胸腺 皮质 。 皮 质 内 侧 , 胸腺 细胞 较为 疏散 ， 称 香 
质 。 定 位 于 皮质 及 舟 质 层 的 淋巴 细胞 具有 不 同 的 功能 成 
熟 程度 。 

胸腺 皮质 的 细胞 由 免疫 功能 不 成 熟 的 胸腺 皮质 细胞 
及 基质 细胞 组 成 。 

胸腺 皮质 细胞 是 不 均一 的 细胞 群 ， 按 其 发 育 程度 大 
致 分 为 四 类 ，@ 原 胸腺 细胞 ， 是 刚 由 骨 稀 迁 入 胸腺 的 细 
胞 ,其 表现 型 为 CD3.CD5、CDi.CDi.CDi.T 细胞 抗原 识别 
受 体 (TCR) 仍 为 生发 系 ,未 发 生 重 排 ,不 表达 免疫 功能 ,@ 
前 胸腺 细胞 , 其 表现 型 为 CDi.CD;.CD$.CDi.CDi, 表 达 
白细胞 介 素 Xx(L-2) 受 体 ,无 TCRe 及 B 链 的 基因 重 排 ,但 
部 分 有 TCRY 链 基因 重 排 。 原 胸腺 细胞 及 前 胸腺 细胞 占 
胸腺 细胞 总 数 的 1 一 2 多 , 均 定 位 于 外 皮质 层 , 为 体积 大 、 分 
裂 旺 盛 的 淋巴 母 细 胞 .@CDi.CD; 胸 腺 皮质 细胞 ,其 表现 
ÆJ CD} CD; CD}, CD,CD; ,IL-2R* ,在 活化 细胞 内 双 
信号 的 条 件 下 《〈 即 应 用 佛 波 脂 活 化 蛋白 激酶 C 和 应 用 钙 
离子 导游 剂 活化 钙 离子 库 ), 部 分 CD-.CDi 细胞 可 被 活化 ， 
表达 分 小 淋巴 因子 如 IL-2 的 功能 ; 若 在 活化 的 同时 供应 
外 源 性 淋巴 因子 如 工 -2 及 工 -4, 则 部 分 CDr.CDi 细胞 可 


分 化 为 有 低 度 杀 伤 功能 的 效应 细胞 。 此 群 CDi.CD; 细胞 
占 胸腺 细胞 总 数 的 2 一 3% ,为 分 裂 增殖 旺盛 的 、 定位 于 外 
皮质 层 的 细胞 。@CDi .CD 胸腺 皮质 细胞 ,其 表现 型 为 
CDi\CDi.CD1、CDi、TCR* ,是 胸腺 皮质 层 的 主要 组 成 
细胞 , 占 胸腺 细胞 总 数 的 80% .在 CD;.CD; 细 胞 群 中 ,80 一 
90 多 为 小 型 细胞 ,其 寿命 只 约 3 日 ,3 日 后 死 于 胸腺 内 , 体 
外 培养 不 能 增殖 且 迅 速 死亡 ,不 表达 了 细胞 功能 :用 体内 
重组 试验 , 亦 不 能 重建 照射 小 鼠 的 CDi.CD; 胸 腺 细胞 群 ， 
因此 该 细胞 被 视 为 终 未 的 无 免疫 功能 的 细胞 。10~20% 
的 CDi, CD; 细胞 为 大 型 的 分 裂 细胞 ， 有 进一步 分 化 的 
潜能 。 

胸腺 皮质 层 的 基质 细胞 主要 是 上 皮 网 状 细胞 ， 胞 质 
内 有 许多 成 束 的 张力 丝 ,细胞 突起 之 间 以 桥 粒 相连 接 。 皮 
质 层 内 有 少量 单 核 - 巨 噬 细 胞 。 

胸腺 夭 质 层 是 由 免疫 功能 相对 成 熟 的 情 质 型 胸腺 细 
胞 和 基质 细胞 组 成 。 

胸腺 赃 质 细胞 按 表 现 型 分 为 CDi.CD3.CDi、CDi 及 
CDi.CD;.CDi.CD; 两 亚 群 ,其 比例 为 65:35%。 两 亚 群 
细胞 占 胸腺 细胞 总 数 的 15% 。 胸 腺 船 质 细胞 均 已 完成 
TCRe/B 链 的 基因 重 排 ,表达 功能 性 TCRa/B 分 子 ， 其 中 
80 旬 可 对 抗原 发 生 特异 应 答 ,表达 了 T 细 胞 亚 群 的 功能 .D 
CD,CD; 胸腺 细胞 亚 群 ,在 抗原 及 促 有 丝 分 裂 素 如 刀 豆 
蛋白 A(ConA) 或 植物 血 凝 素 (PHA) 刺 激 下 ,此 群 细胞 分 
说 亲 巴 因子 ， 或 对 B 细 胞 提供 辅助 ， 促 其 增殖 及 分 泌 搞 
体 , 因 而 表现 辅助 了 细胞 (TH) 的 功能 。@ CD1.CD; 胸 腺 
前 质 细胞 亚 群 ,在 抗原 或 促 有 丝 分 裂 素 刺激 下 ,及 外 源 性 
淋巴 因子 供应 下 ,可 增殖 并 分 化 为 效应 人 细胞 ,表达 对 靶 
细胞 的 杀伤 功能 ,是 为 杀伤 了 细胞 (Tc); 或 表达 对 其 他 了 
细胞 或 BB 细胞 功能 的 抑制 作用 , 是 为 抑制 了 细胞 (Ts)。 

胸腺 夭 质 细胞 在 表现 型 . 亚 群 比例 及 亚 群 功能 方面 ， 
均 与 末梢 成 熟 了 细胞 者 相似 ， 唯 细胞 功能 表达 的 程度 
较 成 熟 了 细胞 者 稍 低 , 因此 是 功能 相对 成 熟 的 了 细胞 。 

约 有 1~2%% 的 胸腺 丹 质 型 细胞 从 胸腺 内 迁 出 ， 定 居 
于 末梢 淋巴 器 官 及 组 织 ,此 种 胸腺 迁 出 细胞 , 据 成 鼠 试验 
结果 ,已 具有 与 末梢 成 熟 了 细胞 相同 程度 的 功能 。 

在 胸腺 链 质 层 基质 细胞 的 种 类 较 多 ， 包 括 上 皮 网 状 
细胞 、 单 核 - 巨 噬 细 胞 , 树 突 状 细胞 及 指 状 交 又 细胞 。 在 一 
类 胞 体 大 的 上 皮 网 状 细胞 中 , 戈 尔 吉 氏 体 发 达 ,可 能 有 分 
泌 功能 。 

上 述 胸腺 内 表现 型 及 功能 状态 不 同 的 胸腺 细胞 亚 
群 ,是 了 细胞 在 胸腺 内 经 历 不 同 发 育 阶段 的 反映 。 结 合 胚 
胎 发 育 过 程 中 的 胸腺 内 相应 细胞 发 育 动态 的 研究 ， 及 
重建 照射 后 小 鼠 胸 腺 细胞 群 和 T 细胞 免疫 功能 的 分 
析 ， 可 以 认为 @ 迁 入 胸腺 的 细胞 为 CDi、CD'i, 未 发 生 
TCRo/B 基因 重 排 ， 不 能 对 抗原 应 答 ,不 表现 了 细胞 功 
能 .@CDi.CD; 细胞 经 历 胸腺 内 发 育 阶段 ,完成 TCRe/B 
基因 重 排 , 转 录 及 功能 性 表达 ,完成 表达 CD, 分 子 及 CD。 
或 CD, 分 子 ， 组 成 功能 性 TCR-CD, 复合 分 子 ， 能 识 
别 外 来 抗原 ， 并 形成 细胞 抗原 识别 受 体 库 。@ 分 化 出 
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现 T 细 胞 亚 群 (CDi.CDMCDI.CD?i), 表 达 相应 亚 群 的 了 
细胞 功能 。@@ 输 出 免疫 功能 性 T 细胞 。 由 此 认为 胸腺 在 
T 细 胞 发 育 过 程 中 的 作用 是 ，Q@ 细胞 在 胸腺 内 分 化 
获得 识别 外 来 抗原 的 能 力 (TCRe/B-CDi)。G@T 细胞 对 
外 来 抗原 的 识别 受 组 织 相 容 性 抗原 (MHC) 的 限制 , 这 一 
特点 是 在 胸腺 内 获得 的 。@ T 细胞 在 胸腺 内 获得 区 分 
“自我 "和 " 非 自我 "的 能 力 ,对 外 来 抗原 应 答 , 对 自身 抗原 
耐 受 。@@ 产 生 功能 性 T 细胞 亚 群 ,表达 辅助 了 细胞 .杀伤 
T 细胞 及 抑制 了 细胞 等 等 的 功能 。 

进入 胸腺 的 原 胸腺 细胞 ,在 胸腺 内 迅速 增殖 , 在 胸腺 
微 环境 的 影响 下 ,进行 分 化 和 经 受 严 格 的 选择 , 绝 大 部 分 
细胞 (80% ) 在 胸腺 内 死亡 ， 只 有 1 一 2 多 的 免疫 功能 T 细 
胞 迁 出 胸腺 。 

作为 特殊 的 T 细胞 发 育 器 官 ， 胸 腺 的 微 环境 与 了 细 
胞 发 育 密切 相关 。 胸 腺 中 的 非 淋 巴 细胞 , 即 皮质 中 的 上 皮 
网 状 细胞 和 巨 噬 细 胞 及 丹 质 中 的 上 皮 网 状 细胞 、 树 突 状 
细胞 、 巨 噬 细 胞 和 指 状 交叉 细胞 分 刻 的 细胞 因子 及 这 些 
细胞 对 胸腺 细胞 的 直接 作用 ,会 影响 了 细胞 的 分 化 。 

大 鼠 胸腺 外 皮质 的 上 皮 网 状 细胞 株 分 泌 的 胸腺 细胞 
趋 化 因子 有 吸引 血液 中 原 胸 腺 细胞 迁 入 胸腺 的 作用 。 胸 
腺 皮质 及 情 质 的 上 皮 网 状 细胞 均 能 合成 胸腺 素 或 胸腺 生 
成 素 ,这 些 多 肽 分 子 有 增强 了 细胞 的 功能 作用 。 

在 胸腺 皮质 层 有 胸腺 保姆 细胞 ， 即 上 皮 网 状 细胞 包 
绕 多 个 CDi.CDi; 胸 腺 细胞 ,在 胸腺 髓 质 中 ,CDi.CDi 细 胞 
与 巨 噬 细 胞 形成 玫瑰 花环 ， 这 些 基质 细胞 可 能 有 消除 对 
自身 抗原 应 答 的 作用 ， 促 使 了 细胞 区 分 “自我 "与 “ 非 自 
我 "的 分 化 。 体 外 培养 表明 ， 胸 腺 上 皮 网 状 细胞 有 促进 
CDi\CD; 细 胞 增殖 的 作用 , 且 在 有 外 源 性 IL-2 供 应 的 情况 
下 ,可 分 化 为 CD; 或 CD; 细 胞 ,这 表明 胸腺 基质 细胞 对 胸 
腺 细胞 的 分 化 有 促进 作用 ,胸腺 基质 细胞 分 泌 的 TL—1 及 
IL-6, 结合 外 源 性 蕊 -2 的 供应 ， 亦 促进 CD;、CD; 细胞 
分 化 。 

胸腺 细胞 本 身 亦 构成 胸腺 微 环 境 的 一 部 分 .CDT、 
CDi 早 期 胸腺 细胞 可 分 泌 IL-2、IL-4 及 干扰 素 Y, 后 者 可 
促进 MHC 抗原 在 基质 细胞 的 表达 ， 加 强 其 对 自身 抗原 
的 呈 递 ,而 涉及 自身 耐 受 的 形成 ; WZ IL-4 等 则 可 能 与 
也-1 协 同 ,促进 CD;、.CD; 细 胞 的 增殖 及 分 化 。 

胸腺 疾病 ”先天 性 的 胸腺 不 发 育 ( 迪 乔 治 氏 综合 征 ) 
或 胸腺 上 皮 细 胞 的 不 发 育 ( 内 扎 洛 夫 氏 综合 征 )， 均 表现 
为 细 息 数目 及 功能 的 缺失 , 易 感染 ,患者 常 于 婴儿 期 死 
亡 ,移植 8.5~13 周 龄 的 胚胎 期 胸腺 ,可 以 治疗 。 对 内 扎 
洛 夫 氏 综合 征 ,移植 胸腺 上 皮 细 胞 亦 有 效 。 

胸腺 细胞 应 答 或 增殖 异常 会 导致 疾病 ， 在 重症 肌 无 
力 患 者 的 胸腺 中 ,有 异常 增生 的 对 乙酰 胆 碱 受 体 ( 亦 表达 
于 胸腺 上 皮 细 胞 ) 特 异 应 答 的 了 及 B 细 胞 ,切除 胸腺 有 一 
定 疗效 。 胸 腺 瘤 是 胸腺 细胞 癌变 结果 。 放 射线 照射 损伤 
胸腺 上 皮 细胞 , 易 发 生 胸 腺 细胞 瘤 。 环 孢 菌 素 人 的 长 期 使 
A, 亦 导致 胸腺 昔 质 萎缩 , 使 了 细胞 不 能 进一步 发 育 ,加 
重 细胞 免疫 缺陷 。 
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对 严重 联合 免疫 缺陷 症 (SCID) 及 白血病 患者 , 除 可 
用 骨 骨 移植 重建 免疫 功能 外 , 亦 可 输入 8.5~13 周 龄 的 
胚胎 肝 ( 含 成 血 干 细胞 及 定向 干细胞 ) 结合 胚胎 胸腺 (此 
时 胸腺 基质 细胞 已 发 育 ) 治 疗 。 CHR AHR) 


xlongxian jibing 
胸腺 疾病 (diseases of thymus) 胸腺 是 人 体 
免疫 特别 是 细胞 免疫 的 重要 器 官 。 故 胸腺 有 病变 时 ,将 对 
机 体 免疫 功能 带 来 严重 影响 ， 使 机 体 免疫 自 稳 功 能 紊乱 
并 伴 发 自身 免疫 性 疾病 。 ` 

胸腺 疾病 可 按 其 大 小 分 类 。 小 于 正常 的 胸腺 分 原 发 
性 先天 性 胸腺 发 育 不 全 ; 继 发 于 肾上腺 皮质 功能 亢进 、 妊 
娠 、 授 乳 .营养 不 良 、 类 固 醇和 细胞 毒药 物 治疗 及 放射 线 
照射 等 。 大 于 正常 的 胸腺 有 胸腺 瘤 、 胸 腺 其 他 肿瘤, 转移 
冯 、 胸 腺 衷 有 种、 创伤 后 出 血 等 。 

胸腺 发 育 不 全 ”又 称 迪 乔治 氏 综 合 征 , 咽 于 综合 征 。 
1965 年 由 迪 乔 治 描述 。 由 于 胚胎 早期 (6~8 周 )、 开 .了 咽 
砷 衍化 而 来 的 上 皮 性 胚 基 发 育 障碍 ， 导 致 胸腺 及 邻近 的 
甲状 旁 腺 缺损 或 发 育 不 全 。 胸 腺 完全 缺 如 或 仅 遗 留 很 小 
的 纤维 化 组 织 ,胸腺 小 叶 皮 、 入 质 分 界 消失 ,无 哈 塞 尔 氏 
小 体 。 麻 巴结 .脾脏 胸腺 依 束 区 淋巴 细胞 极 少 或 缺 如 。 麻 
巴结 非 胸腺 依赖 区 、 骨 租 中 桨 细胞 数量 明显 增加 ,临床 表 
现 为 :细胞 免疫 能 力 低下 ,对 稚 菌 .病毒 (风疹 .水痘 ,巨细 
胞 病毒 等 ) 易 感染 ,由 于 抗 感染 能 力 低 下 , 患 儿 发 育 迟 缓 ， 
生活 能 力 差 , 常 趾 呼吸 道 感染 肺炎、 肠炎 、 消 化 不 良 等 。 
对 各 种 威 毒 活 疫 菌 均 不 能 耐 受 ,接种 后 可 导致 严重 感染 ， 
甚至 死亡 . 患 儿 并 发 淋巴 瘤 的 机 率 高 。 由 于 甲状 旁 腺 发 育 
不 全 ,新 生 儿 期 出 现 反 复 手足 搞 扬 。 持 续 抽 擅 导致 严重 的 
脑 缺 氧 , 造 成 永久 性 神经 系统 损害 ;表现 为 特殊 的 面容 ， 
眼 距 过 宽 ,外 耳 轮 位 置 过 低 ,出 现 切 迹 ， 小 倾 ， 鱼 状 口 型 
等 ! 可 伴 有 先天 性 心血 管 畸 形 ,如 主动 脉 错位 、 法 洛 氏 四 
联 症 等 。 预 后 不 佳 ,多 于 2 岁 前 死 于 严重 感染 ,此 病 还 可 
表现 为 不 完全 性 ,胸腺 体积 虽 小 ,组 织 学 尚 属 正 常 。 临 床 
表现 亦 较 轻 ,生存 期 可 延至 10 岁 左右 ， 多 因 心 血管 畸形 
导致 心力 衰竭 而 死亡 。 

实验 室 检查 可 见 外 周 血 淋 巴 细胞 计数 低 于 1.2x 
10°/L(1 200/mm’), 主要 是 细胞 数量 降低 。 细 胞 免疫 
功能 检查 :对 各 种 皮肤 抗原 的 迟 发 性 超 敏 反应 阴性 ,了 玫 
瑰 花 形成 率 、 PHA 淋巴 细胞 转化 率 显 著 下 降 , 提示 细胞 
免疫 功能 低下 。 体 液 免疫 功能 大 致 正常 或 略 低 ,血液 化 学 
表现 为 血 钙 低 , 血 磷 过 高 ， 血 清 甲状 旁 腺 激素 含量 很 低 。 
X 射 线 检查 不 显示 胸腺 阴影 。 

根据 典型 临床 表现 实验 室 检查 、 胸 部 射线 检查 可 
以 确诊 。 组 织 学 上 应 与 继 发 性 胸腺 萎缩 相 鉴 别 。 后 者 无 
论 胸腺 萎缩 到 何 种 程度 , 镜 下 仍 可 见 到 哈 塞 尔 氏 小 体 , 病 
因 去 除 后 ,胸腺 改变 常 可 道 。 

新 生 儿 抽 摘 可 用 钙 剂 、 维 生 素 了 治疗 ,还 应 抗 感染 和 
支持 治疗 。 若 输血 , 供 者 血液 需 经 放射 线 照射 后 使 用 ,以 
免 发 生 致死 性 移植 物 抗 宿主 反应 。 近 年 来 采用 胎儿 胸腺 


移植 或 采用 胸腺 素 治疗 本 病 ,短期 疗效 甚 为 满意 。 

另外 因 工 , 正 咽 砷 发 育 障 碍 引起 的 胸腺 发 育 不 全 和 甲 
状 腺 功能 减退 综合 征 , 较 罕见 。 

胸腺 瘤 。 多 位 于 前 上 纵隔 和 前 中 纵隔 。 约 占 原 发 性 
纵隔 肿 痢 的 20 一 25% ,多 发 生 于 中 老年 人 ,男女 发 病 基本 
相同 。 接 组 织 学 特点 可 分 为 淋巴 细胞 型 、 上 皮 网 状 细胞 
型 、 上 皮 细胞 和 淋巴 细胞 混合 型 等 。 可 伴 发 自身 免疫 病 
及 免疫 缺陷 ,症状 也 可 各 自 先后 出 现 。 临 床 表现 为 咳嗽 、 
胸痛 、 吞 咽 障碍 .呼吸 困难 , 声 跌 、 颈 部 肿块 及 上 腔 静 脉 阻 
塞 综合 征 ,部 分 病人 可 无 症状 , 仅 于 胸部 XX 射 线 检查 时 发 
现 。 免 疫 缺 陷 表现 为 对 各 种 病原 微生物 易 感 ，21 多 患者 
后 期 并 发 胸腺 以 外 的 恶性 肿瘤 。 最 常 伴 发 的 自身 免疫 病 
为 重症 肌 无 力 , 约 占 30% ;再 生 障碍 性 贫血 、 血小板 减少 
性 紫 阁 ,慢性 活动 性 肝炎 、 糖 尿 病 等 。 

实验 室 检查 可 见 患者 血清 免疫 球 蛋 白 含量 下 降 ， 细 
胞 免疫 功能 检查 有 低下 表现 。 血 清 中 还 可 测 出 各 种 自身 
抗体 ,如 抗 核 抗体 , 抗 平滑 肌 抗 体 \ 抗 线粒体 抗体 等 。 

正 侧 位 胸 片上 见 到 前 纵隔 有 贺 形 或 椭圆 形 团 块 阴影 
是 诊断 本 病 的 主要 依据 ， 若 同时 伴 发 重症 肌 无 力 即 可 确 
诊 。CT 扫 描 有 助 于 检查 肿 物 的 大 小 和 定位 。 肿 瘤 的 良 恶 
性 除 组 织 学 上 观察 瘤 细胞 分 化 的 程度 外 ， 重 要 的 是 术 中 
观看 其 有 无 包 膜 外 侵犯 。 本 病 还 要 注意 与 其 他 致 胸腺 肿 
大 的 疾病 鉴别 ,排除 前 纵隔 的 一 些 疾病 ,如 血管 瘤 、 前 纵 
隔 转 移 瘤 , 肿 大 的 淋巴 结 , 间 皮 瘤 、 甲 状 腺 和 甲状 旁 腺 肿 
瘤 及 嗜 铬 细胞 瘤 等 。 

治疗 可 行 手术 切除 , 若 有 包 膜 外 侵犯 , 术 后 应 加 用 放 
疗 。 胸 腺 瘤 对 化 疗 不 敏感 。 恶 性 胸腺 瘤 多 以 局 部 浸 渔 为 
主 , 少 有 远 处 转移 其 5 年 生存 率 > 50% 。 

胸腺 的 其 他 肿瘤 还 有 胸腺 脂肪 瘤 、 神 经 内 分 泌 细胞 
FAC HEH 50% 产 生 ACTH 样 物质 )、 恶 性 淋巴 瘤 、 精 原 细 
LT SS i A o (于 非 ) 


xluke 
休克 (shock) — 机 体 组 织 微 循环 血液 灌注 急剧 减 
少 ,重要 生命 器 官 功能 衰 间 而 导致 的 一 种 全 身 性 综合 征 。 
临床 上 常见 ,病因 多 样 ,可 见于 临床 各 科 。 主 要 表现 为 血 
压 降低 ,脉搏 细 速 ,呼吸 急促 , 尿 量 减少 ,皮肤 湿 冷 ， 神 志 
不 清 ,甚至 昏迷 , 微 循环 即 微 动脉 和 小 静脉 之 间 毛 细 血 管 
网 中 的 血液 循环 ,是 机 体 进行 物质 交换 的 场所 。 休 克 时 ， 
微 循环 灌注 急剧 减少 ， 不 足以 为 细胞 代谢 传输 必需 的 物 
质 ,造成 营养 物质 缺乏 ,代谢 产物 堆积 ， 细 胞 受 损 甚至 死 
亡 ,器 官 功能 衰 竟 而 导致 休克 。 

休克 一 词 系 英语 “shock”， 原 意 为 “震荡 ”打击 ”。 
故 以 “打击 ”一 词 称 这 种 现象 。 休 克 的 定义 随 研 究 的 深入 
而 变化 。 休 克 不 同 于 单纯 低 血 压 ， 过 去 曾 一 度 简单 地 认 
为 休克 就 是 严重 的 低 血压 ,治疗 时 片面 强调 收缩 血管 , 升 
BE, BRTRAAAE. KEATS BRR 
是 指 脑 血 流 供应 不 足 引起 的 短暂 的 意识 丧失 ， 平 卧 头 低 
体位 后 即 可 恢复 。 


20 世纪 20 一 40 年 代 有 人 详细 研究 正常 人 和 休克 患 
者 的 微 循环 变化 。60 年 代 早期 又 有 人 明确 提出 休克 的 微 
循环 障碍 学 说 ， 将 休克 微 循环 变化 的 发 生发 展 过 程 分 为 
早期 (微血管 痉 杰 期 )、 中 期 (微血管 扩张 期 ) 及 晚期 (弥散 
性 血管 内 凝血 期 )， 这 为 合理 治疗 休克 提供 了 生理 学 基 
Rio PEMA. AMET 60 年 代 初 观察 到 感染 性 休克 
病人 的 眼底 , 甲 皱 等 处 的 小 血管 强烈 痉挛 ,因而 在 扩容 的 
基础 上 使 用 大 量 阿托品 等 扩张 血管 药物 ,使 中 毒性 痢疾 、 
暴发 性 流 脑 引起 的 休克 死亡 率 显著 下 降 。 

病理 生理 ”以往 认为 休克 的 本 质 是 急性 循环 紊乱 ， 
血压 下 降 是 其 关键 。 随 着 对 休克 的 研究 不 断 深入 ， 对 休 
克 本 质 的 认识 也 进入 一 个 新 阶段 ,休克 的 病因 各 异 ,但 其 
病理 生理 变化 一 般 相同 。 休 克 的 发 生发 展 与 微 循 环 的 障 
碍 有 密切 关系 。 缺 氧 等 严重 临床 情况 亦 可 引起 休克 。 

血 人 环 变化 ”正常 情况 下 有 效 血循环 量 的 维持 有 吉 
于 心脏 排 血 功能 、 血 容量 和 血管 床 容积 三 个 因素 间 的 协 
调 。 其 中 任何 一 个 因素 出 现 问题 均 可 引起 有 效 血循环 量 
不 足 , 从 而 导致 休克 。 引起 心 原 性 休克 的 各 种 临床 情况 均 
可 使 心 排 血 量 威 少 。 其 他 各 型 休克 所 致 的 心肌 缺 血 、 缺 
氧 以 及 严重 感染 亦 可 减弱 心肌 收缩 力 ， 从 而 降低 心 排 血 
量 。 血 容量 迅速 减少 30 一 4 多 以 上 时 ， 静 脉 回 心 血 量 减 
少 , 心 排 血 量 降低 , 有效 血 循环 量 不 足 。 感 染 性 、 过 敏 性 
和 神经 性 休克 时 ， 毒 素 或 过 敏 反应 产生 的 生物 活性 物质 
使 小 血管 平滑 肌 麻痹 。 神 经 反射 作用 亦 使 血管 运动 中 枢 
功能 受 抑 ,引起 小 血管 扩张 。 毛 细 血 管 和 小 静脉 扩张 后 ， 
血管 床 容积 扩大 ， 有 效 血循环 量 相对 不 足 ， 心 排 血 量 降 
低 。 毛 细 血 管 血 流 灌注 不 充分 ,组 织 细胞 代谢 素 乱 ,进而 
导致 一 系列 病理 变化 。 

休克 早期 心 排 血 量 降低 ,组 织 供血 不 足 和 缺 氧 。 缺 气 
状态 下 交感 神经 兴奋 ,肾上腺 皮质 、 赃 质 及 脑 垂体 功能 加 
强 , 儿 芋 酚 胺 和 5- 羟 色 胺 分 泌 增 加 ,心率 随 之 加 速 。 小 动 
脉 和 前 毛细 血管 收缩 ,周围 血管 阻力 增加 ,因而 即使 在 有 
效 循环 血 量 减少 的 情况 下 心 排 血 量 和 血压 仍 能 维持 于 一 
定 水 平 。 血 管 收缩 的 同时 ,体内 血液 重新 分 配 , 心 脑 等 重 
要 器 官 的 血 供 能 暂时 得 到 满足 。 肾 脏 缺 血 ， 肾 素 分 泌 增 
多 ， 通过 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 的 作用 ， 引 起 钠 
和 水 注 留 ,病情 继续 发 展 , 微 循环 将 出 现 显著 变化 。 

在 上 述 神 经 和 体液 因素 的 作用 下 ， 毛 细 血 管 前 的 动 
脉 及 毛细 血管 后 的 肌 性 静脉 及 小 静脉 均 收 缩 ， 使 微 循环 
缺 血 ,压力 上 升 ,血管 缓慢 出 现 液体 渗 出 ， 使 毛细 血管 内 
的 血液 浓缩, 血细胞 节律 性 地 时 快 时 慢 地 向 前 移动 ,或 只 
在 血管 中 来 回 摆动 。 继 而 血小板 、 红 细胞 凝集 ,进一步 使 
血液 流通 受阻 。 血 液 失去 其 均一 性 而 呈 “ 湾 泥 " 状 ， 组织 
灌注 更 形 减少 ,引起 组 织 损伤 ， 出 现 弥散 性 血管 内 凝血 ， 
消耗 大 量 凝 血 物质 。 继 之 纤维 蛋白 渗 解 所 产生 降解 物 有 
很 强 的 抗 凝 作用 , 引起 出 血 。 

代谢 变化 ”休克 时 细胞 缺 氧 ,能 量 供应 不 足 ,细胞 内 
外 离子 运转 出 现 障碍 。Na* 进入 细胞 , K* 移出 细胞 , 造 
成 血清 钾 升 高 ,血清 钠 降低 。 此 外 , 糖 酵 解 及 蛋白 质 分 解 
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增加 , 肾 功 能 衰竭 排 钙 减 少 , 酸 中 毒 时 H* 进入 细胞 内 钾 
外 移 等 因素 均 造 成 血清 钾 升 高 . 随 着 Na* 的 进入 细胞 ,水 
亦 伴 同 而 入 , 引起 细胞 肿胀 和 损害 ,线粒体 亦 肿 胀 ,破裂 
能 量 产生 障碍 。 溶 酶 体 膜 因 缺 氧 而 裂解 ， 溶 酶 进入 细胞 
浆 内 使 细胞 受 损 或 死亡 。 溶 酶 游离 至 细胞 外 ， 会 造成 组 
织 坏 死 。 胰 腺 内 的 溶 酶 体 裂解 , 酶 被 释放 ,其 中 蛋白 水 解 
酶 与 血浆 的 %, 球 蛋白 作用 产生 一 种 多 肽 ， 称 心肌 抑制 因 
子 。 此 因子 能 强烈 抑制 心脏 、 收 缩 内 脏 血管 和 抑制 单 核 
吞噬 细胞 系统 。 由 于 细胞 损害 , 镁 从 细胞 杰出 增加 而 由 肾 
排出 则 减少 ,引起 高 血 镁 。 出 现代 谢 性 酸 中 毒 .呼吸 性 酸 
中 毒 (晚期 有 “休克 " 肺 时 ) 呼 吸 性 碱 中 毒 (休克 的 兴奋 期 
过 度 换 气 引起 ) 等 酸 碱 失衡 变化 。 

研究 证 实 ,能 量 不 足 时 细胞 外 液 Ca** 进 入 细胞 ,导致 
超 氧化 物 阴离子 (9;) 的 产生 及 其 后 一 系列 变化 。 这 在 休 
克 的 细胞 损害 和 多 系统 器 官 表 冯 的 发 生 上 具有 重要 意 
义 。 败 血性 休克 兼 有 意识 障碍 的 患者 ,其 芳香 氨基 酸 ( 苯 
内 氨 酸 及 色 氨 酸 ) 增 高 , 支 链 氨 基 酸 ( 异 亮 氨 酸 ) 降 低 。 但 
意识 正常 的 患者 并 无 这 种 变化 。 此 与 肝 性 脑病 时 所 见 极 
为 相似 。 

脏 器 功能 的 改变 心脏 供血 不 足 、 酸 中 毒 及 高 血 钾 
使 心肌 收缩 力 降低 并 引起 心律 失常 ， 感 染 细菌 毒素 及 心 
肌 抑 制 因子 抑制 心肌 ,影响 传导 ;弥漫 性 血管 内 凝血 可 引 
起 灶 性 心肌 坏死 ;这 都 造成 心 功能 障碍 。 由 于 肺 血管 阻力 
增加 , 右 心 负荷 加 重 , 肺 弹力 纤维 受 破坏 , 肺 郁 血 、 水 肿 、 
实 变 ， 肺 表面 活性 物质 减少 而 出 现 肺 不 张 ， 肺 顺应 性 降 
低 , 肺 内 出 现 分 流 。 休 克 时 脑 血 流 减少 , 脑 血管 舒张 调节 
发 生 素 乱 ， 致 使 脑 组 织 的 能 量 来 源 不 足 ， 脑 功能 出 现 障 
碍 。 肾 血 流 急剧 降低 ， 滤 过 率 锐 碱 ， 引 起 体内 代谢 物 积 
车 ， 出 现 高 血 钾 、 血 尿素 氮 增高 ， 代 谢 性 酸 中 毒 等 一 系 
列 肾 功能 损害 表现 。 此 外 ， 角 肠 道 及 肝 功 能 亦 均 受 明显 
损害 。 

分 类 ”休克 可 按 病 理 生理 、 临床 特点 、 病 因 等 分 类 ， 
但 以 按 病因 分 类 较为 方便 。 

低 血 容量 性 休克 ”失血 过 多 ， 血 容量 减少 所 致 。@ 
急性 失血 ， 如 胃 肠 道 出 血 、 咯 血 、 腹 腔 内 出 血 、 腹 膜 后 出 
血 , 血 管 瘤 破裂 等 。@@ 大 量 体 液 丢 失 ,如 幽门 梗阻 和 肠 首 
梗阻 所 致 吧 吐 ,严重 腹泻 腹膜炎、 胰腺 炎 、 内 脏 缺 血 、 肠 
道 梗阻 或 坏 盖 、 多 处 骨折 和 广泛 肌肉 创伤 烧伤 。@ 相 对 
性 低 血 容量 ,如 神经 性 血管 扩张 (麻醉 、 坏 痊 、 冰 符 损伤 、 
肾上腺 素 持 抗 )、 代 谢 性 、 中 毒性 和 体液 性 血管 扩张 ( 败 
血 症 、 肾 上 腺 皮质 功能 不 全 )。 

心 源 性 休克 ”心脏 射 血 功能 不 足 所 致 。@ 大 面积 心 
肌 梗死 ,心脏 破裂 \ 严 重心 肌 炎 、 心 脏 手术 后 低 心 输出 量 
综合 征 。@@ 心 律 失常 ， 如 严重 心动 过 缓 . 过 速 , 心 室 纤 维 
性 题 动 等 。 轿 机 械 性 压迫 或 梗阻 ， 如 大 量 心包 积 液 或 心 
包 填 塞 ,不 正常 的 正 压 通气 辅助 呼吸 、 肺 栓塞 、 人 工 瓣膜 
血栓 形成 ,心房 粘液 瘤 等 。@@ 化 学 性 心肌 抑制 ,如 心得 安 
过 量 等 。 

RAAT ” 微 循环 内 皮 损 伤 或 血液 凝集 所 
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致 。@ 变 态 反应 性 (过 敏 性 ) 休 克 。@ 弥 漫 性 血管 内 凝 
th. Ok. Kise. ats. 

MERRE ”细胞膜 受 损 所 致 细胞 代谢 异常 ， 直 接 
引起 器 官 功能 衰竭 。 如 :@ 感 染 性 休克 。@ 过 敏 ( 亦 可 以 
通过 细胞 膜 损害 导致 休克 )。@ 缺 血 、 缺 氛 . 胰 腺 类 ,组织 
创伤 等 所 致 休克 。 

亦 可 分 为 低 血 容量 性 、 心 原 性 、 血 原 阻 断 性 、 感 染 性 、 
过 敏 性 、 神 经 性 休克 等 。 

分 期 ”可 按 不 同 标准 分 期 。 按 病理 生理 学 改变 ， 可 
分 为 三 期 。 

代 偿 性 低 血 压 期 ”休克 早期 , 血 容量 不 足 , 心 输出 量 
降低 ,血管 过 度 收缩 或 扩张 而 致 血液 分 布 异 常 ,三 者 单独 
或 同时 出 现 , 均 可 致 血压 降低 。 这 时 肾上腺 侯 质 释放 肾 上 
腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 素 ， 通 过 交感 神经 使 小 动脉 收缩 ， 心 
率 加 快 ,进行 即刻 代 偿 ,促进 机 体 对 体液 的 保留 和 血液 的 
重新 分 布 ,减少 分 配 到 其 他 器 官 和 皮肤 .肌肉 的 血液 ， 以 
保证 重要 生命 器 官 (如 心 , 脑 ) 的 血液 供应 。 

组 织 灌注 减少 期 ”如果 休克 的 病因 未 除 ,交感 - 肾 上 
腺 船 质 系统 长 期 过 度 兴奋 ,小 血管 持续 痉挛 ,机 体 长 时 间 
处 于 严重 缺 血 缺 氧 状 态 ,无 氧 代谢 增强 ,大 量 酸性 产物 堆 
积 ,毛细 血管 通 透 性 增高 ,血浆 外 渗 , 血液 浓缩 , 血液 粘 滞 
性 增加 , 微 循环 血 流 更 为 缓慢 。 如 此 恶性 循环 ,尽管 机 体 
发 挥 最 大 的 代 偿 能 力 ,但 全 身 平均 动脉 压 仍 难 维持 ,组 织 
灌注 更 加 减少 。 肾 缺 血 , 出 现 少 尿 :末梢 循环 缺 血 ， 出 现 
皮肤 湿 冷 .发绀 等 。 

MMT RAE fo ta AEP ”休克 晚期 组 织 微 循 环 持 
续 明 显 地 缓 渤 ,细胞 代谢 异常 ,出现 腊 损害， 甚至 细胞 死 
亡 ,导致 器 官 功能 衷 竟 ,进入 不 可 逆 阶 段 。 由 于 微 循 环 浴 
血 , 微 血栓 形成 ,加 上 毛细 血管 内 皮 损 伤 , 促 凝 物质 释放 ， 
可 出 现 弥漫 性 血管 内 改 血 。 另 一 方面 ， 由 于 肺 微 循环 障 
碍 , 间 质 性 肺 水 肿 , 微 血 栓 及 肺泡 内 透明 膜 形成 ， 引 起 气 
体 弥 散 障碍 , 通气- 血 流 比例 失调 ， 可 致 成 人 呼吸 塞 迫 综 
合 征 (ARDS); 肾 缺 血 , 紧 素 -血管 紧张 素 分 泌 增加 , 肾 小 
动脉 痉 杰 , 肾 小 球 滤 过 减少 , 肾 小 管 上 皮 细胞 坏死 ， 可 致 
急性 肾 功 能 衰竭 ;肾上腺 皮质 缺 血 可 致 坏死 和 功能 不 全 ; 
肝 缺 血 可 致 肝 细胞 变性 坏死 ,心肌 缺 血 可 致 心 功能 衰竭， 
甚至 诱发 心肌 梗死 ! 脑 缺 血 缺 氧 可 致 脑 水 肿 、 脑 疝 。 

临床 表现 ”可 按 症 状 轻重 分 为 三 度 。 

轻 度 休克 ”血压 可 下 降 或 仍 正常 ， 收 缩 压 可 低 于 
90 mmHg, 脉 压 可 低 于 20 mmHg; 脉 率 增 快 , 超过 100 
次 /分 ;呼吸 稍 促 ,超过 20 次 /分 ; 尿 量 减 少 ,比重 增高 ; 皮 
肤 苍白 湿 冷 :口唇 和 甲 床 发 绀 ,自觉 口 渴 和 冷 。 可 因 脑 缺 
氧 而 表现 兴奋 、 烦 躁 不 安 。 这 时 ,皮肤 .脂肪 ,骨骼 肌 等 非 
生命 器 官 和 组 织 血 流 灌注 威 少 , 相当 于 10~20% 的 血 容 
BEX. 

PARE ”上述 情况 加 重 ,眼底 检查 可 见 动脉 痉挛 ， 
软弱 无 力 ， 表 情 淡漠 ,意识 模糊 。 收 缩 压 可 为 60~ 
90 mmHg。 脉 压 <20 mmHg(2.6 kPa), ORR 
0.5ml/kg/h, 提 示 肾 血 流量 不 足 ,同时 肝 、 消化 道 等 血 流 


灌流 也 减少 。 相 当 于 20~40% 的 血 流量 丢失 。 

重度 休克 ”收缩 压低 于 60mmHg, 脉 搏 消 失 ; ER, 
即 尿 量 低 于 5ml/h; 此 时 由 于 心 . 脑 等 重要 生命 器 官 血 流 
灌注 减少 ,出 现 烦躁 不 安 。 易 激动 ,随后 反应 迟钝 ， 神 志 
模糊 , 哺 睡 .昏迷 ;可 有 弥漫 性 血管 内 紧 血 ,凝血 因子 大 量 
消耗 ,导致 多 处 出 血 ;呼吸 急促 。 心 律 失常 ， 以 至 心脏 停 
捕 。 相 当 于 40% 以 上 的 血 容量 丢失。 

诊断 ”休克 的 诊断 标准 为 ，@ 有 导致 休克 的 病因 ， 
加 意识 异常 ! 轿 脉 细 速 ， 超 过 100 次 /分 或 不 能 触 知 ; O 
四 肢 湿 冷 ,胸骨 部 位 皮肤 指 压 阳性 〈 压 后 再 充盈 时 间 之 2 
秒 ), 皮 肤 花 纹 ,粘膜 若 白 或 发 绀 。 尿 量 <30ml/h 或 无 尿 ; 
Ok MH: <80mmHg; 脉 压 <20mmHg, 原 有 高 血压 者 ， 
收缩 压 较 原水 平 下 降 30% 以 上 。 

凡 符 合 上 述 第 一 项 ,以 及 第 二 ,第 三 、 第 四 项 中 的 两 
项 和 第 五 项 中 任何 一 种 情况 者 ,可 诊断 为 休克 。 

预后 ”取决 于 原 发 病 的 性 质 和 休克 的 严重 程度 、 持 
续 时 间 和 治疗 措施 等 ， 预 后 不 良 的 指 征 是 氏 迷 、 酸 中 毒 
(PH<7.30), 二 氧化 碳 分 压 >>45mmHg, 血清 乳酸 
>2mmol/L。 伴 有 严重 感染 、 无 尿 、 心 脏 病 、 肝脏 病 及 高 
龄 患者 预后 也 不 佳 。 

处 理 休克 的 防治 原则 是 ，@@ 早 期 发 现 ,严密 观察 ; 
加 积极 控制 原 发 病 ; 加 改善 微 循环 ，@@ 全 面 分 析 ， 综 合 
考虑 ,防止 并 发 症 。 

休克 患者 的 监护 ”休克 患者 病情 危重 ,变化 急剧 , 严 
密集 中 监护 至 为 重要 , 除 少数 特殊 原因 引起 的 休克 (如 房 
性 期 外 收缩 伴 发 严重 充血 性 心力 衰竭 引起 的 休克 ) 不 需 
全 面 监护 外 , 绝 大 多 数 休克 病人 不 能 在 短期 内 恢复 ,因而 
需 全 面 进行 连续 监护 。 这 包括 : 

O 心血 管 监护 (血液 动力 学 监测 )。 包 括 以 下 几 项 ， 

动脉 压 ， 能 反应 心 排出 量 及 周围 血管 阻力 。 收 缩 压 
部 分 反映 左 室 射 血 时 的 最 大 压力 ， 舒张 压 反映 流 经 动脉 
系统 的 血液 流速 及 动脉 壁 弹性 。 一 般 用 袖 带 法 测 动脉 
压 。 但 收缩 压低 于 80mmHg(10.4kPa) 或 高 血压 患者 收 
缩 压 下 降幅 度 超 过 80mmHg 时 袖 带 充气 血压 计 测 压 不 可 
靠 , 故 最 好 采取 动脉 内 插 管 ,用 电子 血压 计 或 弹簧 血压 计 
测 压 。 平 均 动脉 压 的 计算 公式 为 
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此 公式 代表 功能 压力 ， 即 整个 心动 周期 中 存在 于 系统 内 
的 压力 ， 是 身体 组 织 灌注 的 压力 指标 。 利 用 平均 动脉 压 
可 推测 冠状 动脉 的 灌注 情况 。 

中 心静 脉 压 ， 将 导管 插入 周围 静脉 ， 慢 慢 送 入 胸腔 
大 静脉 内 测 到 的 压力 ， 反 映 肺 循环 阻力 、 右 室 充盈 压 及 
容量 ， 可 作为 扩容 的 指标 。 正常 值 50~120mm 水 柱 ， 
50mm 水 柱 示 血 容量 不 足 , 宇 120mm 水 柱 示 心 力 衰竭。 

肺 毛细 管 压 ( 肺 枫 入 压 )， AO BRERA SE 
(斯 旺 - 甘 蒋 二 氏 导管 ) 或 微 导 管 由 静脉 插入 ， 在 推进 时 
连续 测 压 。 当 导管 到 达 肺 动脉 分 支 后 , 气 圳 充气 ,肺动脉 
血管 被 阻 断 ， 此 时 所 测 得 的 压力 即 反映 左 房 压力 的 肺 毛 


细 血 管 压 。 它 代表 左 心 前 负荷 ,表示 循环 血 容量 情况 。 正 
常 值 8~12mmHg, <8mmHg 示 血 容量 不 足 , 二 18mmHg 
TED BR. 

心 排出 量 : 即 在 单位 时 间 内 心脏 泵 出 的 血 量 。 反 映 心 
脏 的 做 功能 力 ， 是 危重 病人 血 流动 力学 监测 的 重要 指标 
之 一 。 为 了 更 准确 反映 不 同 大 小 患者 的 心脏 泵 血 功能 ， 
需 加 入 体 表面 积 这 个 因素 ， 即 以 心脏 指数 表示 之 。 正 常 
值 2.6~4.5L/min/m:，<2.6L/min/m: 示 心 输出 量 不 
足 .目前 多 采用 血 流 导向 温度 稀释 导管 法 测定 。 心 脏 指数 
应 保持 于 正常 值 的 50% 以 上 水 平 。 

末梢 循环 的 观察 包括 如 皮肤 温度 、 色 泽 , 口 唇 指甲 
颜色 、 动脉 搏动 、 静脉 充 肥 度 等 。 测 量 每 小 时 尿 量 (通常 
放置 导 尿 管 ) 是 估计 休克 ,特别 是 心 源 性 休克 的 简便 有 效 
方法 。 收 缩 压低 于 70mmHg(9.1kPa) 时 肾脏 血 灌注 不 
良 , 出 现 少 尿 或 无 尿 ,表示 肾 功能 趋 于 衰 竟 。 

© 心 电 监 护 。 目 的 在 于 及 时 发 现 心律 素 乱 和 /或 心 
率 过 速 . 过 缓 等 情况 ,而 不 是 象 常规 心电图 那样 详尽 分 析 
各 波 ， 故 电极 板 放置 的 部 位 以 能 满足 以 下 条 件 为 准 ，a. 
了 波 清晰 ,明显 ; b. QRS 波 振幅 足以 触发 心率 计数 及 报 
sc. 不 妨碍 抢救 操作 ; d， 放置 操作 简便 , 电极 板 对 病 
人 皮肤 无 损害 。 

@ 呼吸 监测 。 呼 吸 监测 仪 附 有 呼吸 报警 系统 ,可 自 
行 调 定 。 较 新 型 的 监测 仪 尚 带 有 记忆 系统 及 快速 描记 系 
统 ， 可 自动 将 呼吸 停止 前 后 二 分 钟 的 情况 描记 下 来 以 便 
分 析 。 

© 微 循环 灌注 的 监测 。 包 括 以 下 各 项 ， 

皮肤 与 肛门 温差 ， 正 常人 皮肤 与 肛门 内 温度 差 约 为 
0.5Y 左 右 。 二 者 差 达 1 一 3\C 则 表示 休克 严重 。 

红细胞 压 积 ， 周 围 末梢 血 的 红细胞 压 积 大 于 中 心静 
脉 血 3 容积 多 ， 即 表示 有 显著 的 周围 血管 收缩 。 此 种 差 
别 大 小 的 变化 通常 可 反映 微 循环 灌注 恶化 或 好 转 的 
程度 。 

眼底 及 甲 床 ， 微 循环 障碍 时 小 动脉 痉挛 ， 小 静脉 扩 
张 ,严重 时 出 现 视 网 膜 水 肿 , 甲 床 毛细 血管 内 血液 充盈 时 
间 延 长 。 

© 脑 电 监测 。 可 判断 脑 功能 变化 和 反应 病人 的 一 
BAA. 

© 实验 室 监测 。 包 括 以 下 各 项 : 

动脉 血气 ,电解 质 及 乳酸 监测 ， 每 1~2 小 时 测 动脉 
血气 及 乳酸 一 次 。 氧 分 压 下 降 早 于 肺 水 肿 征 的 出 现 。 血 
乳酸 浓度 增高 (0.4~1.8mmol/L) pH 值 下 降 均 为 休 
克 的 重要 表现 。 血 钾 、 钠 、 氧 、 钙 、 镁 等 离子 应 视 病情 随时 
监测 。 

肝 功 能 :至 少 于 刚 住院 时 检查 一 次 ,以 后 必要 时 重复 
检验 。 

凝血 状态 :有 出 血 倾向 或 出 现 DIC 时 要 监测 凝血 状 
态 ,包括 凝血 酶 时 间 (TT)、 凝 血 酶 原 时 间 (PT)、 部 分 凝血 
活 酶 时 间 (PTT)、 血 小 板 计数 、 纤维 蛋白 原 、 纤 维 蛋白 降 
解 产 物 (FDP) 等 。 
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必要 时 监测 由 糖 、 血 氨 、 丙 酮 酸 、 尿 素 氮 及 非 蛋 白 
RS. 

© 原 发 病 及 并 发 症 的 监测 。 绝 不 能 忽视 原 发 病 的 
有 关 监 护 。 由 休克 引起 或 并 发 的 一 些 问 题 亦 不 容 忽略 。 
某 些 治疗 措施 可 能 产生 不 同 程度 的 副作用 ， 甚 至 影响 或 
损害 器 官 功能 。 如 应 用 呼吸 末 正 压 通气 (PEEP) 时 心 排 
出 量 可 降低 ! 输 注 葡 萄 糖 液 可 使 体内 CO, 产量 增加 ,血液 
CD, 分 压 上 升 。 蛋 白 浓度 、 血 清 电解 质 的 测定 、 心电图 的 
监护 ,甚至 血小板 ,纤维 蛋白 原 、 凝 血 酶 原 时 间 、 血 效 鱼 精 
蛋白 副 凝 试验 .纤维 蛋白 溶解 活性 ,以 及 血 细 菌 培养 及 其 
他 病原 体检 查 , 对 了 解 休克 的 发 展 .预后 和 指导 治疗 都 是 
重要 的 。 

休克 的 治疗 抢救 ”包括 一 般 处 理 , 病 因 处 理 、 改 善 微 
循环 .防治 并 发 症 等 。 

O 一 般 处 理 , 平 甲 或 头 低位 , 腿 抬 高 , 注意 保暖 , 减 
少 搬 动 ,尽早 建立 静脉 给 药 通路 , 持续 给 氧 。 保 证 呼吸 道 
通畅 , 定时 测量 脉搏 、 呼 吸 、 血 压 的 变化 , 记录 出 入 水 量 。 
烦躁 者 可 慎 用 少量 镇 静 药 。 

© 病因 处 理 。 治 疗 原 发 病 是 抢救 休克 的 关键 ,应 早 
期 确诊 ,早期 治疗 。 

@ 改善 微 循环 。 补 充血 容量 ， 调 节 血管 寻 缩 功能 ， 
纠正 酸 碱 及 水 电解 质 平衡 素 乱 等 以 改善 微 循环 漠 注 情况 
是 抢救 休克 的 关键 。 

补充 血 容量 ， 补 充血 容量 常 是 治疗 休克 最 迫切 而 有 
效 的 手段 。 休 克 早 期 即 应 及 时 补充 ， 以 改善 微 循环 的 灌 
注 。 补 液 量 和 速度 应 按 病情 并 参考 血 流动 力学 指标 的 变 
化 ， 必 要 时 进行 容量 负荷 试验 。 输 入 液体 的 种 类 根据 病 
情 考虑 。 常 用 复方 握 化 钠 溶液 , 低 分 子 右 旋 糖 本、706 代 
血浆 、20% 人 体 血 效 白 蛋白 。 全 血 的 输 注 能 提高 血液 的 
携 氧 能 力 及 渗透 压 ,但 同时 增加 血液 粘 洲 性 , 故 输血 量 以 
红细胞 压 积 不 超过 正常 为 度 。 

调节 血管 舒 缩 功 能 ， 根 据 休克 类 型 及 病程 的 不 同 ， 
合理 使 用 血管 收缩 药 或 血管 扩张 药 。 常 用 的 血管 收缩 药 
ACRES, RAE 休克 及 神经 性 休克 的 首选 
药 。 在 其 他 类 型 的 休克 ， 若 补充 血 容量 后 血压 仍 不 能 维 
持 ,又 有 了 眼底 动脉 扩张 者 可 用 升 压 药 ,可 单 用 或 合用 多 巴 
胺 、 间 兰 胺 、 甲 氧 胺 去 甲 肾 上 腺 素 静脉 点 滴 , 使 血压 维持 
Æ 90~100mmHg(11.7~13kPa), BA HEY KH 
B- FENH, o- LK PMA AEP A. MEADE 
消除 微血管 痉挛 及 “短路 "循环 ,恢复 微 循环 的 灌流 ,减轻 
心脏 的 前 负荷 及 后 负荷 ,增加 心 排出 量 ,所 谓 低 排 高 阻 型 
〈 湿 冷 型 ) 休 克 是 使 用 血管 扩张 药 的 指 征 。 常 用 酚 妥 拉 
明 、 EFE, 硝 普 钠 、 PEA. 山 芮 著 碱 等 静脉 滴 注 。 大 
剂量 肾上腺 皮质 激素 如 复 化 可 地 松 、 地 塞 米松 也 能 直接 
扩张 血管 。 感 染 性 休克 在 补充 血 容量 及 应 用 多 巴 胺 后 低 
血压 仍 不 能 逆转 时 ， 应 用 去 甲 肾 上 腺 素 可 改善 动脉 血压 
及 增加 尿 量 。 有 人 通过 动物 试验 发 现 布 阁 芬 ( 非 皮质 酮 
RAAB) MT MA MEER RRS 
通道 。 
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纠正 酸 碱 及 水 电解 质 平衡 素 乱 : 酸 中 毒 直 接 影响 重 
要 生命 器 官 功能 ,加 重 微 循环 障碍 ,诱发 弥漫 性 血管 内 凝 
血 ,应 及 时 发 现 , 尽早 纠正 。 常 用 碱 性 药物 有 5% 碳酸 氢 
钠 溶液 、 三 羟基 甲 基 氨基 甲烷 。 休 克 状 态 下 的 电解 质 代 
谢 素 乱 常见 者 为 低 钾 、 低 氟 、 低 钠 等 ,应 根据 检测 的 实际 
数值 ， 有 针对 性 地 适量 补充 。 

© 防治 并 发 症 。 休 克 晚 期 的 并 发 症 是 死亡 的 主要 
原因 ,其 中 以 心力 衰竭 、 肾 功能 衰竭 、 呼 吸 容 迫 和 弥漫 性 
HEAR SRA KLANG HE. 

© 其 他 休克 的 抢救 措施 ， 如 应 用 肾上腺 皮质 激素 ， 
能 稳定 溶 酶 体 膜 ,使 细胞 膜 保持 完整 ， 且 通过 其 抗 炎 、 抗 
过 敏 作用 以 及 扩张 血管 和 调节 水 电解 质 平衡 等 方面 的 作 
用 ， 提 高 病人 的 存活 率 ,。“ 抗 休克 服 "(一 种 通过 增加 肢体 
远 端 血管 压力 ,减少 肢体 的 血液 淤积 ,使 回 心 血 量 增加 的 
弹性 服装 ) 可 用 于 休克 的 病人 。 

几 种 常见 的 休克 ”常见 者 有 以 下 五 类 。 

低 血 容量 性 休克 ” 原 发 于 血液 或 体液 丢失 ， 或 神经 
性 血管 扩张 等 所 致 血 容量 绝对 或 相对 不 足 引 起 的 休克 。 
特点 是 动脉 压 降低 , 心 输出 量 减少 ， 中 心静 脉 压 降低 ,外 
周 阻 力 增加 。 临 床上 必 有 引起 血 容量 不 足 的 原 发 病 表 
现 ,如 失血 、 失 液 或 血管 扩张 等 。 其 他 表现 与 一 般 休 克 相 
同 。 急 剧 发 生 血 容量 不 足 者 ,多 首先 出 现 脑 缺 氧 ,持续 时 
则 长 者 ,多 有 肾 功能 衰竭。 治疗 关键 在 于 切实 纠 治 病 因 ， 
迅速 补充 血 容量 。 补 液 的 同时 应 注意 脑 水 肿 的 预防 和 
治疗 ， 少 尿 、 无 尿 者 可 选用 多 巴 胺 等 扩张 肾 小 动脉 的 


- 药物 。 


心 源 性 所 克 ” 原 发 于 心室 充盈 或 射 血 功能 性 障碍 ， 
心 输出 量 下 降 , 致 使 器 官 组 织 供血 不 足 ， 微 循环 障碍 特 
点 是 心 输出 量 减 少 ,动脉 血压 下 降 , 外 周 阻力 增加 ， 中 心 
静脉 压 多 增高 ， 呈 现 心脏 泵 衰 竟 的 极 期 表现 。 泵 衰 竟 分 
为 五 级 ， 第 一 级 无 心 功能 不 全 ， 第 二 级 轻 至 中 度 心 功能 
不 全 ;第 三 级 重度 心力 衰竭 第 四 级 心 源 性 休克 ， 第 五 级 
心 源 性 休克 合并 心力 衰竭 。 

临床 上 上 既 有 心脏 病 的 表现 ， 又 有 休克 的 一 般 表现 和 
心力 衰 则 的 表现 , 心 误导 致 休克 ,休克 又 加 重心 衷 ， 构 成 
恶性 循环 。 

在 心 源 性 休克 时 , 既 存 在 休克 的 低 血 压 , 又 存在 心 误 
的 低 心 输出 量 ,但 只 有 有 效 地 增加 心 输出 量 ,才能 逐渐 提 
高 血压 ,纠正 休克 。 治 疗 包括 使 用 扩张 血管 药物 (以 减轻 
心脏 前 后 负荷 ,常用 的 有 葵 胺 唑 啉 ;应 注意 血压 进一步 下 
降 的 危险 )、 强 心 药 (用 于 有 心脏 扩大 及 肺 淤血 者 ,能 加 强 
心肌 收缩 力 ,增加 心 输出 量 ， 常 用 的 有 洋 地 黄 类 、 胰 高 糖 
素 .多 巴 胺 和 多 巴 酚 丁 胺 )、 利 尿 药 ( 上 述 治疗 后 心 衰 仍 明 
显 , 则 可 书 用 少量 速效 利尿 药 ， 如 速 尿 \ 利 尿酸 钠 等 ); 使 
用 机 械 辅 助 循环 〈 如 主动 脉 内 气 春 反 捕 、 增 强 型 体外 反 
捕 , 见 反 持 疗 法 )。 

过 教 性 休克 ”由 过 敏 反 应 造成 微 循环 障碍 。 常 伴 叱 
头 水 肿 、 气 管 痉挛 ,甚至 肺 水 肿 等 。 若 处 理 不 及 时 常 致死 
亿 。 具 有 过 敏 性 体质 的 人 与 致 敏 原 接触 时 ， 肥 大 细胞 等 


释放 出 组 腕 、 缓 激 肽 、 慢 反应 物质 等 ， 使 微 循 环 通 透 竹 增 
高 ， 血 浆 外 渗 ， 从 而 引起 休克 。 与 过 敏 原 接触 后 迅速 发 
Fi BRD RE SRE FRE BE 
RENE, PRSTHMRAKH. SESE, 
导致 呼吸 困难 或 表现 为 暴发 型 血管 舒 缩 障碍 ， 迅 速 进入 
休克 ,甚至 死亡 。 应 立即 去 除 致 敏 原 ， 积 极 抗 过 敏 治 疗 ， 
首先 肌 注 1:1000 肾上腺 素 0.5~lml， 同 时 可 用 肾上腺 
皮质 激素 和 抗 组 胺 药 等 ,补液 和 其 他 治疗 也 可 酌情 使 用 。 

感 业 性 休克 ”由 细菌 、 病 毒 . 每 菌 .螺旋体 、 立 克 次 氏 
体 等 感染 引起 。 其 中 以 革 兰 氏 阳性 细菌 引起 的 较为 常 
见 。 起 病 急剧 , 可 有 寒战 .高热 .全身 中 毒 或 衰竭 .血压 降 
低 呼 吸 急促 ,皮肤 湿 冷 .和 紫绀 烦躁 或 反应 迟钝 ， 甚 至 无 
尿 、 黄 座 等 。 实 验 室 检查 可 见 白 细胞 计数 显著 增高 、 核 左 
移 、 尿 素 氨 增 加 \ 肌 醋 清 除 率 降低 ,高 乳酸 血 症 ,代谢 性 酸 
中 毒 和 缺 氧 血 症 。 血 细菌 培养 及 药物 敏感 试验 有 助 于 指 
导 治疗 。 治 疗 关键 在 于 迅速 控制 感染 。 在 改善 微 循 环 
中 ,注意 早期 足 量 补液 ,以 后 在 中 心静 脉 压 指导 下 继续 补 
充血 容量 。 高 排 低 阻 性 休克 可 用 多 巴 胺 、 异 再 肾上腺 素 。 
低 排 高 阻 性 休克 可 用 胆 碱 能 受 体 阻 灌 药 ， 并 积极 纠正 代 
谢 性 酸 中 毒 。 

创伤 性 休克 ”机 体 遭 到 骨折 、 挤 压 伤 和 大 手术 时 , 剧 
烈 疼痛 ,血液 丢失 、 组 织 破坏 、 分 解 产 物 释 放 和 吸收 等 可 
引起 微 循 环 障碍 ,造成 休克 。 应 在 止痛 、 止 血 、 清 除 坏死 
组 织 的 同时 ,积极 补充 血 容量 ,注意 和 及 时 纠正 代谢 性 碱 
中 毒 合 并 呼吸 性 碱 中 毒 的 发 生 ， 合 并 肾 功能 衰竭 时 应 按 
“ 肾 功 能 衰竭 治疗 。 

CHARA Khk WK HAA) 

xluke llaofa 
休克 疗法 (shock therapy) ”一 组 用 物理 或 化 
学 的 手段 造成 昏迷 或 抽 搞 以 治疗 精神 疾病 的 方法 。 目 前 
在 精神 科 应 用 者 主要 是 电 休克 疗法 和 胰岛 素 休克 疗法 两 
类 。 其 实 这 些 手段 引起 的 现象 不 同 于 现代 医学 的 “休克 ” 
概念 ， 只 是 因为 约定 俗 成 ,一 般 还 是 称 之 为 休克 疗法 。 
1933 年 M. 萨 克 尔 首创 的 胰岛 素 休克 疗法 ,1937 年 U. 切 
REM L. 比 尼 将 电 休克 疗法 引入 临床 ,以 后 休克 疗法 广 
泛 应 用 于 精神 科 ， 并 成 为 治疗 精神 分 裂 症 之 类 精神 疾病 
的 主要 手段 。50 年 代 中 期 起 , 由 于 抗 精神 病 药 和 抗 抑郁 
药 等 精神 药物 的 广泛 应 用 ,休克 疗法 的 使 用 已 大 为 减少 。 

电 休克 疗法 ”是 一 种 让 电流 通过 大 脑 引 起 瘾 病 样 抽 
搞 发 作 以 治疗 精神 疾患 的 方法 ， 所 以 应 称 为 电 抽 搞 疗法 
(ECT)。 其 治疗 机 理 未 明 。 最 初 认为 精神 分 裂 症 和 疗 病 
很 少 并 存 ,于 是 人 工 制造 癫 病 发 作 以 对 抗 精神 分 裂 症 。 以 
后 发 现 , 电 休克 疗法 最 有 效 的 并 不 是 精神 分 裂 症 ,而 是 情 
感性 精神 障碍 。 它 的 治疗 作用 可 能 与 刺激 大 脑 皮 质 、 同 
脑 和 下 丘脑 ， 以 及 促使 5- 产 色 腕 , 去 甲 肾 上 腺 素 和 多 巴 
胺 等 中 枢 神经 递 质 的 释放 有 关 。 

电 休 克 的 主要 适应 症 为 抑郁 症 和 具 抑 郁 、 木 僵 或 严 
重 兴奋 症状 的 精神 分 裂 症 。 禁 忌 症 为 急性 感染 、 中 枢 神 
经 系统 疾病 ,严重 的 心血 管 疾病 和 呼吸 系 疾病 . 骨 质 疏 松 


和 骨折 史 、 内 分 泌 疾病 .青光眼 .妊娠 和 营养 不 良 等 。 

操作 时 将 电极 置 于 病人 两 侧 颈 部 或 顶头 部 ， 通 过 治 
疗 仪 通电 ,使 用 交流 电 时 的 电量 为 80~120 伏 , 通电 0.3 
一 0.6 秒 ; 直 流 电 则 为 80 一 110 毫 安 ,] 一 3 秒 。 治 疗 的 目 
标 为 引起 强直 - 阵 李 形式 的 典型 癫痫 样 抽 搞 发 作 ,未 能 造 
MIRAE ATT REE N. KREE 
60 秒 。 发 作 结束 后 , 可 能 有 一 段 时 间 意 识 不 清 ， 故 仍 需 
慎 密 监护 。 电 休克 的 疗程 为 4~8 次 ， 每 2 一 7 天 一 次 。 

电 休克 是 一 种 较为 剧烈 的 治疗 方法 ， 副 作用 和 并 发 
症 较 多 。 常 见 者 为 治疗 后 的 头痛 ,下 颌 关节 疼痛 ,恶心 吧 
吐 及 术 后 短 时 间 ( 一 般 不 超过 半 小 时 ) 的 意识 模糊 和 记忆 
能 力 的 威 退 。 但 上 述 副 作用 不 影响 治疗 ,能 自行 恢复 , 较 
多 见 且 较 麻烦 的 并 发 症 为 骨折 和 脱位 ， 这 是 由 于 肌肉 的 
突然 收缩 所 致 ， 以 中 段 胸椎 的 压缩 性 骨折 和 预 僻 关 节 脱 
位 最 为 常见 , 偶 见 四 肢 长 骨 和 骨盆 骨折 ， 以 及 肩 、 肘 关节 
的 脱位 。 少 见 的 严重 并 发 症 为 室 息 、 心 力 衰竭 和 心律 素 
乱 ,但 治疗 的 死亡 率 并 不 高 , 约 3 万 次 治疗 有 1 例 死亡 。 

HEPA SE AIS SH Be se AE LO ELAN iR 
的 。60 年 代 初 以 来 , 出 现 了 一 种 新 的 电 休克 技术 ， 称 为 
无 抽 摘 电 休 克 或 改良 电 休克 ， 即 在 治疗 前 应 用 静脉 麻醉 
和 肌肉 松弛 药 ,再 施 以 常规 的 电 休克 操作 ,这 样 在 脑 内 有 
电流 刺激 所 致 的 壮 病 样 电 发 放 ， 但 不 产生 全 身 的 肌肉 抽 
搞 , 疗 效 与 常规 操作 相仿 ， 但 不 造成 骨折 、 脱 位 和 心脏 方 
面 的 意外 。 这 使 治疗 的 适应 范围 扩大 。 在 许多 国家 中 ， 
无 抽 搞 电 休克 已 取代 了 常规 电 休克 。 

对 于 电 休克 治疗 的 应 用 问题 有 许多 争论 。 有 人 主张 
刻 弃 这 种 疗法 ,但 半 个 世纪 的 实践 ,证 明 这 是 一 种 切实 有 
效 的 治疗 措施 。 其 抗 抑郁 作用 及 抗 森 僵 作用 优 于 任何 一 
种 药物 ,一 般 3 一 4 次 治疗 便 能 消除 严重 的 消极 观念 和 木 
MEK. Alt, 电 休克 的 适用 范围 和 使 用 频 度 虽 已 较 30 
年 前 大 为 减少， 但 依然 在 精神 科 治疗 中 占 重要 的 位 置 。 

MARKE 系 注射 胰岛 素 造成 低 血 精 性 昏迷 以 治 
疗 精神 疾患 ,所 以 更 合适 的 名 称 应 为 胰岛素 昏迷 疗法 "。 
这 是 一 种 经 验 疗法 ， 治 疗 机 理 未 明 。 治 疗 的 适应 症 为 精 
神 分 裂 症 、 偏 执 性 精神 病 和 躁 狂 症 。 禁 忌 症 为 心 . 肝 、 肺 、 
肾 和 内 分 泌 系 统 的 严重 疾病 ， 感 染 ,肥胖 .妊娠 及 骨 关节 
疾病 患者 亦 禁 用 。 

传统 的 治疗 方式 为 :注射 胰岛 素 ,使 病人 产生 低 血糖 
状态 ,由 嗜 翘 、 深 隆 直 至 昏迷 然后， 注射 或 鼻饲 葡萄 精 
液 ， 让 病人 复苏 。 治 疗 自 清晨 起 至 中 午前 结束 , 需 3 一 人 
小 时 。 疗 程 以 昏迷 次 数 计 ,治疗 精神 分 裂 症 常 需 30 次 左 
右 的 莉 迷 。 由 于 并 非 每 次 治疗 均 能 达到 绷 迷 ， 故 全 疗程 
可 包括 50 一 60 个 治疗 日 。 

胰岛 素 休克 的 副作用 有 过 敏 反 应 、 癫 病 大 发 作 、 心 力 
衰竭 .虚脱 、 吸 入 性 肺炎 。 较 常见 的 并 发 症 为 稿 延性 昏迷 
和 继 发 性 昏迷 (病人 意识 复苏 后 相隔 一 段 时 间 , 再 次 陷入 
昏迷 )。 治 疗 的 死亡 率 为 0.5~1.3%， 多 数 死 于 并 发 症 。 

胰岛 素 休克 在 30 年 代 中 期 至 50 年 代 初 期 ， 曾 盛 极 
一 时 ,但 是 它 操作 复杂 ,治疗 时 间 长 ,护理 工作 量 大 ,医疗 


1535 


费用 昂贵 ,有 可 能 引起 严重 的 并 发 症 , 自 出 现 各 种 抗 精神 
病 药物 以 来 ,其 临床 应 用 愈 来 愈 少 ,在 有 些 国家 中 已 趋 淘 
汰 。 有 些 医生 认为 胰岛 素 休克 仍 可 作为 一 种 治疗 手段 保 
留 ,用 于 那些 其 他 疗法 效果 不 佳 的 精神 病 患 者 。 

另 有 一 种 胰岛 素 低 血 糖 治疗 , 即 注射 小 剂量 胰岛 素 ， 
引起 低 血 糖 反应 ,但 不 让 病人 进入 昏迷 。 此 法 具 镇 静 、 搞 
焦虑 、 增 进食 欲 和 调整 植物 神经 功能 等 功效 。 普 用 以 治 
疗 神经 症 和 药物 戒 断 反应 等 ， 有 一 定 疗效 。 由 于 抗 焦虑 
药 的 广泛 应 用 ,胰岛 素 低 血糖 治疗 的 使 用 也 日 渐 减 少 。 

CRAB) 
xlufu chongjian 
修复 重建 (reparation and reconstruction) 
使 创伤 ,感染 ,疾病 或 先天 因素 等 引起 的 组 织 、 器 官 缺 损 
和 结构 异样 、 形 态 不 良 、 功 能 障碍 等 恢复 正常 或 接近 正 
常 的 医学 措施 。 包 括 手术 的 和 非 手 术 的 措施 。 广 义 上 ， 
修复 和 重建 涉及 所 有 医学 学 科 ， 因 为 各 学 科 都 是 通过 各 
自 的 方式 进行 着 人 体 各 方面 和 各 部 位 的 修复 ， 重 建 原 有 
的 或 更 完美 的 功能 和 形态 。 人 参与 修复 重建 医学 的 除 医 学 
工作 者 外 还 包括 生物 医学 工程 和 工程 技术 人 员 。 狭 义 
上 ,修复 重建 指 用 外 科 方 法 改正 结构 的 缺损 和 异常 ,使 之 
恢复 或 接近 正常 功能 。 对 无 缺损 :无 畸形 \ 无 功能 障碍 的 
正常 结构 和 外 形 进 行 改造 和 提高 的 外 科 方 法 (如 美容 外 
科 ) 也 纳入 修复 和 重建 范畴 。 矫 形 外 科 、 手 外 科 、 烧 伤 外 
科 、 整 形 外 科 口 腔 颌 面 外 科 、 五 官 科 、 妇 产科 、 泌 孙 外 
科 、 神 经 外 科 和 普通 外 科 等 学 科 有 很 多 内 容 可 归属 修复 
和 重建 范畴 。 

修复 和 重建 外 科学 是 外 科学 的 一 个 分 支 ， 也 是 与 多 
个 学 科 有 密切 联系 的 边缘 学 科 。 主 要 治疗 对 象 是 先天 或 
后 天 因素 造成 的 体 表 和 深层 组 织 .器 官 的 缺损 、 缺 陷 或 畸 
TORIES, LER eee NIG BR, 
EA HERD AAR RE SER EAL BER 
道 下 裂 , 女 性 阴道 闭锁 及 无 阴道 ;烧伤 等 引起 的 鼻 缺 捐 、 
耳 缺损 \ 眉 缺失 、 秃 发 ， 面 部 皮肤 缺损 疗 痕 挛缩 引起 的 眼 
瞪 外 翻 , 唇 外 翻 、 以 及 双手 和 全 身 各 部 位 的 疗 痕 ， 外 伤 所 
致 的 鼻 畸 形 、 交 缺损 、 耳 缺损 、 手 指 缺 损 、 手 畸形 、 肢 体 软 
组 织 缺损 、 断 离 和 膀胱 阴道 痿 、 直 肠 阴道 疤 等 ， 感 染 造 成 
的 层 颌 缺损、 下肢 慢性 化 脓 性 骨 芒 炎 ; 体 表 良 性 肿 物 如 色 
素 疙 .血管 瘤 ， 恶 性 有 种 物 如 基底 细胞 癌 和 鳞 状 细胞 癌 等 ; 
单 侧 颅 面 姜 缩 、 斜 颈 、 面 神经 麻痹 引起 的 口角 焉 斜 和 眼 瞪 
HEZE ARIK FREID EEEE EE 
HAMORNREER, MRE MBER AGMA AS 
缩小 ,腹壁 去 脂 成 形 等 修复 重建 外 科 主 要 的 治疗 方法 是 
局 部 组 织 切 开 ， 移 转移 位 ,重新 组 合 和 各 种 自体 组 织 移 
植 ,间或 使 用 同 种 异体 和 异种 组 织 移植 ,以 及 各 种 代用 品 
的 植 入 和 假 体 的 使 用 ， 如 皮肤 移植 、 骨 移植 .软骨 移植 、 
肌 有 峡 移植、 筋 膜 移 植 ,神经 血管 移植 ,皮肤 肌肉 组 织 辩 移 
转 ,硅胶 乳房 植 入 , 鼻 部 硅胶 支架 植 入 , 假 眼 、 假 鼻 、 假 耳 , 
假肢 等 的 配 戴 。 治 疗 目的 在 于 改善 或 饮 复 功能 和 外 形 ,或 
单纯 为 了 改善 形态 。 
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整形 外 科 与 修复 重建 外 科 内 池 大 体 相 同 ， 它 们 之 间 
若 有 差别 ， 就 是 后 者 的 词义 与 内 容 更 为 广阔 。 

修复 重建 外 科 中 某 些 较为 常见 的 疾病 及 治疗 原则 
如 下 。 

BR RER. 

BR RR. 

th ”多 为 耳 廓 缺 如 ， 有 无 耳 廓 形状 的 小 块 软 
骨 团 和 外 形 较 正常 但 向 前 上 方 移 位 的 耳垂 。 多 为 单 侧 。R. 
坦 泽 倡导 的 耳 修复 再 造 手 术 原则 至 今 沿用 。 方 法 为 切取 
患者 右 侧 胸部 第 6、7 肋 软 骨 相 结合 部 的 软骨 KENT 
同时 切取 非 结合 部 的 肋 软骨 )， 按 对 侧耳 廓 大 小 用 刀 雕 
刻 成 支架 。 经 皮肤 切口 将 软骨 支架 埋 入 皮下 , 约 3 个 月 
后 ， 切 开支 架 后 缘 皮 肤 ， 将 软骨 连同 其 表面 的 软组织 一 
起 自 耳 乳 突 部 骨膜 表面 掀起 ， 创 面 植皮 。 为 耳垂 的 重建 
和 耳 轮 、 耳 甲 的 修复 需 另行 几 次 附加 手术 。 有 学 者 提出 
一 次 全 耳 廓 再造 手术 。 耳 廓 上 多 沟 突 ， 叫 凸 不 平 。 再 造 
耳 廓 时 以 对 侧 正 常 耳 廓 为 准 进行 ， 其 立体 位 置 与 外 形 方 
面 较 正常 侧 终 有 不 同 程度 的 差别 。 再 造 耳 廊 仅 有 耳 的 外 
形 ， 而 无 优美 和 通 真 之 感觉 ， 故 施 术 前 一 定 要 与 患者 及 
家 属 谈 明 ,让 他 们 有 思想 准备 ,不 应 要 求 过 高 ， 故 心理 治 
疗 也 非常 重要 。 儿 童 4 岁 时 耳 廓 大 小 已 为 成 年 时 的 85% ， 
助 软骨 已 有 一 定 体积 ， 有 人 认为 5~6 岁 即 可 施行 修复 
术 。 但 更 全 面 地 考虑 到 肋 软 骨 的 发 育 ,多 次 麻醉 与 手术 的 
影响 ,为 使 耳 廊 大 小 和 形状 更 接近 成 人 ,和 从 患者 身心 素 
质 的 完善 程度 出 发 ， 手 术 年 龄 在 13 岁 以 后 或 更 晚 些 为 
宜 。 有 用 异体 软骨 或 异种 动物 的 软骨 代 蔡 自身 肋 软 骨 
者 ， 但 术 后 容易 吸收 。 有 用 硅 橡胶 或 涤纶 制 成 耳 廓 支架 
者 ,但 常 被 排出 。 

多 指 及 并 指 轩 形 多 指 是 常见 的 先天 性 畸形 ， 常 与 
多 趾 、 并 指 、 并 趾 合 并 存在 。 多 指 影 响 手 的 外 形 ， 多 趾 更 
影响 穿 鞋 。 多 指 多 见于 拇指 枢 侧 , 其 次 为 小 指 尺 侧 , 小 指 
多 指 常 同时 见于 双手 。 拇 指 多 指 有 多 种 类 型 (图 1)。 多 指 


切除 前 须 先 经 XX 射 线 摄 片 和 肌 腿 、 关 节 功 能 检查 ,以 区 别 
主 指 和 装 指 ,和 确定 装 指 与 主 指 的 连接 关系 。 装 指 与 主 指 
若 仅 以 皮肤 相连 ,可 于 婴儿 期 行 蒂 部 结扎 去 除 之 ; 若 连 接 
密切 , 需 行 肌 妥 、 关 节奏 等 较 复杂 的 分 离 手 术 ， 则 以 学 龄 
期 手术 为 宜 。 若 需 行 骨 关节 手术 ， 则 应 等 待 骨 骨 发育 停 
止 以 后 施行 。 多 指 切 除 术 必 须 完好 地 保存 主 指 功能 。 

相 邻 手指 互相 融合 不 能 分 开 称 为 并 指 ， 是 较 常 见 的 


先天 畸形 。 最 常见 的 先天 性 并 指 发 生 在 中 指 、 无 名 指 间 
从 指 根 到 指 尖 的 仅 有 皮肤 相连 而 无 骨 相连 的 单一 ， 完 全 
的 单纯 性 并 指 。 并 指 有 各 型 (图 2)。 手 术 于 学 龄 前 施行 


单一 不 全 并 指 单一 完全 复杂 并 指 多 指 并 指 一 连 指 
手套 样 手 畸 形 


图 3 并 指 


若 并 合 的 二 指 因 生 长 速度 不 等 ,发 育 受 影响 而 弯曲 , 则 需 
提早 手术 分 离 之 。 手 术 过 早 则 操作 不 便 ， 植 皮 后 皮 片 收 
缩影 响 手指 功能 。 手 术 方 式 为 锯齿 状 切 开 相 并 的 掌 背 侧 
皮肤 , 切 开 后 多 需 植 皮 以 覆盖 创面 。 

RUARR 见 烧伤 。 

RA ” 指 鼻梁 低 平 或 凹陷 ， 是 常见 的 外 鼻 畸 形 。 多 
因 先 天 性 鼻骨 发 育 平坦 ， 少 数 由 于 外 伤 或 感染 (如 梅毒 、 
麻风 )。 患 者 皮肤 和 粘膜 正常 , 鼻 的 长 度 亦 大致 正 常 ,只 是 
鼻骨 和 鼻中隔 软骨 有 不 同 程度 的 发 育 不 良 ,缺损 或 陷 塌 。 
填 高 鼻梁 或 同时 略 加 高 鼻尖 即 可 修复 。 加 高 的 材料 有 
骨 、 软 骨 和 医用 固体 硅 橡胶 等 。 所 用 的 骨 多 为 自身 的 散 
骨 , 软 骨 多 是 自体 肋 软骨 ,切取 时 增加 病人 痛苦 ， 手 术 后 
有 时 出 现 一 定 的 吸收 和 变形 ， 异 体 的 ， 经 处 理 后 的 异体 
骨 、 软 骨 或 异种 ( 牛 、 猪 ) 的 软骨 效果 不 定 。 医 用 级 固体 硅 
橡胶 模型 填充 手术 简单 易 行 ,痛苦 小 ,可 在 门诊 施行 ， 术 
后 反应 轻 ,外 形 稳定 , 虽 偶 有 脱出 但 亦 易 处 理 ， 该 手术 广 
泛 应 用 于 美容 外 科 。 现 仍 应 用 室温 固化 的 液体 硅 橡 胶 注 
射 矫正 蒂 鼻 ,但 少数 患者 局 部 出 现 组 织 反应 , 且 反 应 出 现 
后 于 凝固 前 已 渗入 到 组 织 间隙 内 的 硅胶 难以 完全 取出 ， 
可 造成 鼻 部 皮肤 组 织 发 炎 、 增 殖 、 破 溃 、 畸 形 ， 后 果 严重 ， 
故此 法 不 宜 使 用 。 模 型 植 入 法 在 局 部 麻醉 下 进行 ， 通 过 
鼻 小 柱 旁 鼻 前 庭 切 口 ,向 上 行 皮下 剥离 ,形成 大 小 适宜 的 
腔 , 将 经 过 选择 和 修整 的 固体 硅 橡胶 模型 插入 腔 内 。 

乳房 增 大 和 乳房 再 过 ”乳房 过 小 的 原因 主要 是 乳腺 
腺 体 组 织 缺少 ,多 见于 先天 性 乳腺 发 育 不 全 ,少数 发 生 于 
已 婚 妇女 , 因 哺乳 后 引起 乳腺 萎缩 ,也 可 见于 因 乳 房 良 性 
肿瘤 行 皮 下 部 分 乳房 切除 术 后 。 最 常用 的 增 大 乳房 的 填 
充 物 是 以 医用 硅 橡胶 腊 制 成 ,内 充 以 液体 形成 ,形状 和 体 
积 不 同 的 囊 性 乳房 假 体 。 为 使 假 体 易 从 小 切口 十 和 人 ， 制 
成 可 注入 盐水 的 假 体 为 保持 假 体 固有 的 体积 , 假 体 内 可 
充 以 硅 凝 胶 ; 为 使 假 体 填 入 后 与 壁 组 织 连 成 一 体 ,不 致 滑 
动 ， 假 体 后 壁 附 有 一 层 纤维 样 涤 纶 织物 。 人 工 乳 房 假 体 
植 入 胸部 的 经 路 有 乳晕 切口 、 乳 房 下 皱 辟 切口 和 腋 前 切 
口 (图 3)。 假 体 可 植 于 不 同 层次 ,如 皮下 、 乳 腺 下 、 胸 大 肌 
下 , 置 于 深层 者 效果 较 好 。 用 硅胶 乳房 假 体 增 大 乳房 , 手 


术 简 单 ,形状 及 大 小 可 以 选择 ,形态 稳定 ,两 侧 对 称 ,具有 
近似 正常 乳房 的 柔软 度 和 质感 ， 反 应 轻 。 手 术 后 近期 并 
发 症 有 疼痛 ,感染 , 血肿， 后 期 部 分 病例 中 假 体 周转 有 较 
厚 的 纤维 包 于 形成 ,使 假 体 的 质感 与 形状 均 受 影 响 ,但 此 
法 仍然 盛行 于 国内 外 。 

乳房 再 造 常用 于 乳腺 癌 根 治 术 后 。 包 括 皮 肤 ， 乳 房 
体 、 乳 头 、 乳 晕 的 修复 重建 。 乳 腺 痛 术 后 最 少 5 年 、 经 观 
察 确认 无 复发 时 才 施 行 乳房 再 造 术 。 目 前 多 数 持 较为 积 
极 的 态度 , 即 乳腺 癌 切 除 后 须 行 放射 治疗 者 ,在 放疗 停止 


图 3 小 乳房 症候 体 
充填 及 手术 切口 


后 6 周 就 可 施行 乳房 再 造 术 , 需 放射 治疗 和 化 学 治疗 者 ， 
则 1 一 2 年 后 考虑 施 行 , 多 用 腹部 的 肌肉 皮肤 辩 或 背部 背 
阔 肌 肌肉 皮肤 拆 移 转 至 乳房 部 ， 一 次 手术 即 可 完成 乳房 
再 造 , 若 组 织 量 不 足 , 可 同时 在 肌 皮 辩 下 植 入 硅胶 乳房 候 
体 以 增 大 体积 乳 晤 再 造 可 与 乳房 再 造 同时 进行 ,或 以 乳 
头 再 造 一 并 进行 。 乳 党 再 造 的 方法 为 将 与 对 侧 正常 乳晕 
颜色 相近 的 染料 以 文身 法 刺 入 再 造 处 皮 内 ， 或 于 乳晕 再 
造 部 形成 创面 后 移植 取 自 会 阴部 的 皮 片 和 粘膜 等 。 乳 头 
再 建 的 方法 有 切 开局 部 皮肤 ,将 其 翻 起 ， 形 成 皮 状 ,也 可 
采用 耳垂 或 趾 腹 组 织 ， 中 间 植 入 耳 软骨 作 支撑 以 增加 乳 
头 的 隆起 。 

MEH ”美容 手术 之 一 ， 用 以 矫正 妊娠 ,手术 、 肥 
胖 体质 ,内分泌 失 调 等 所 致 的 腹壁 皮肤 松弛 ,皮下 组 织 增 
生 及 有 肌 腹膜 的 随 形 .腹壁 组 织 明显 松弛 则 影响 体型 ,并 
给 生活 ,工作 带 来 不 便 。 可 行 腹 壁 去 脂 手术 ,切除 松弛 的 
皮肤 及 过 多 的 皮下 脂肪 。 亦 可 用 吸 刊 去 脂 术 ， 即 在 腹壁 
切口 内 用 脂肪 抽 吸 器 吸 天。 

Atty 见 两 性 叶 形 。 


参考 书目 
任 良 能 、\ 高 学 书 主编 ; “整形 外 科学 *, 人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ， 
1989。 
(BR) 
Xu Yingkul 


WRB 〈Hst Ving K’uei 1905~1966) 中 
国 神经 病 学 和 精神 病 学 专家 、 中 国 神经 病理 学 莫 基 人 。 
1905 年 7 月 12 日 生 于 辽宁 省 辽阳 市 .1966 年 9 月 21 日 
受 迫 害 卡 楼 逝世 。1934 年 毕业 于 私立 北平 协和 医学 院 ,后 
留 校 任 住 院 医师 助教 助理 教授 。1938 年 和 1939 年 赴 
德国 慕尼黑 和 美国 芝加哥 学 习 临 床 神经 病理 学 。1941 年 
协和 医学 院 停办 后 转 任 北京 大 学 医学 院 神经 科 主任 、 教 


1537 


xuan 


旋 


授 ,并 兼任 北京 市 立 精神 病 疗 养 院 主治 医师 兼 医务 主任 。 
1948 年 协和 医学 院 复 校 , 他 返 校 任 神经 科 助 理 教授 兼 主 
任 , 后 升 副教授 ,教授 兼 主任 。1954 年 任 6 中 华 神经 精神 科 
杂志 》 总 编辑 ;1937 年 他 对 2 例 
因 一 氧化 碳 中 毒 而 死亡 的 患者 
进行 尸检 ， 发 现 脑 的 各 部 分 都 
有 病变 , 包括 脑 水 肿 、 缺 血 、 梗 
塞 .软化 等 ,最 突出 的 病变 是 皮 
质 下 白质 的 弥漫 性 脱 莲 精 班 以 
及 神经 胶 质 细胞 增生 。 论 证 了 
当时 国外 认为 苍白 球 前 部 软化 
是 一 氧化 碳 中 毒 最 典型 的 病理 
变化 的 论点 ， 这 一 发 现 编 入 了 
国外 教科 书 。 他 结合 神经 病理 进行 临床 分 析 , 1950 ER 
时 ,在 脑 血管 造影 术 开展 很 少 的 情况 下 ,对 颅 内 血肿 的 定 
位 误差 不 超过 1 cm， 为 神经 外 科 的 手术 提供 了 确切 依 
据 ,1960 年 代 初 ,他 认为 中 国 多 发 性 硬化 的 特点 是 坏死 比 
硬化 突出 ,后 来 被 证 实 是 亚洲 型 多 发 性 硬化 的 病理 特点 ， 
比 日 本 学 者 报道 早 10 多 年 。 CFR tH) 
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WERA (trichinosis) 因 旋 毛虫 (Trichinella 
spiralis) 寄生 引起 的 人 畜 共 患 性 寄生 虫 病 。 人 因 食 入 含 
有 旋 毛 虫 囊 包 的 生 哺 乳 动物 〈 主 要 为 猪 ) 肉 而 染病 。 另 
Dh, She Eh MATE At Tae. RA, 
因此 ,本 病 也 可 在 这 些 动物 中 传播 。 本 病 预 后 一 般 较 好 ， 
少数 死 于 中 毒性 休克 \ 心 力 衷 间 、 肺 炎 、 脑 腊 脑 炎 等 严重 
并 发 症 , 一 般 食 入 的 囊 包 多 达 每 公斤 体重 5 个 时 可 致死 。 
本 病 呈 世界 性 分 布 ， 几 乎 所 有 食用 猪肉 或 猪肉 制品 的 地 
区 均 有 人 体感 染 的 报告 。 据 20 世纪 70 年 代 初 的 资料 估 
it, 美国 约 150 GF MAPHARER MH, ERR 
RAAB 15~30 万 。 中 国 自 70 年 代 以 来 曾 先后 在 云 
南河 南 ,西藏 、 辽 宁 、 黑 龙 江 等 地 发 现 病人 。 人 的 感染 
率 与 当地 疫 源 地 的 存在 及 生食 肉 类 的 饮食 习惯 有 关 。 食 
牛 ,羊肉 之 所 以 会 受 染 , 可 能 因 牛 、 羊 等 食 入 受 污染 的 饲 
料 . 野 草 所 致 。 

病原 学 ” 旋 毛 虫 又 称 旋 毛 形 线虫 ， 属 线形 动物 门 线 
虫 岗 咀 刺 目 毛 形 线虫 科 毛 形 线虫 属 。 形 细 长 , 座 虫 长 3 一 
Smm, WRM, ERNER E. MHE, RPE 
峻 虫子 宫 内 发 育 ,于 近 阴 道 处 好 出 幼虫 成 虫 和 幼虫 虽 同 
时 寄生 于 同一 寄主 体内 《该 寄主 既是 终 寄主 ， 又 是 中 间 
寄主 ), 但 幼虫 必须 被 另 一 寄主 吞食 后 ， 才 能 在 新 的 寄主 
体内 完成 其 生活 史 而 发 育 为 成 虫 。 

发 病 及 临床 表现 ARARRERBO, BOS 
胃液 消化 ,在 十 二 指 肠 释 出 幼虫 , 约 经 5~7 天 ,幼虫 说 皮 
4 次 后 发 育 为 成 贝 。 小 肠 粘膜 受 幼虫 侵袭 而 充血 ,水 肿 ， 
病人 可 有 腹痛 腹泻、 恶心 .呕吐 等 症状 ， 持 续 3~5 天 自 
行 绥 解 。 肉 雄 成 虫 交配 后 ， 肉 虫 钻 入 肠 粘膜 产 出 大 量 幼 
虫 。 除 少数 附 于 肠 粘 膜 表面 的 幼虫 由 肠 道 排出 外 ， 绝 大 
1538 


部 分 幼虫 沿 淋巴 管 或 静脉 流 经 右 心 至 肺 ， 然 后 随 体循环 
到 达 全 身 各 器 官 、 组 织 及 体腔 。 但 只 有 侵入 横 纹 肌 的 幼 
虫 才能 继续 发 育 ， 在 肌纤维 间 形 成 纵 轴 与 肌纤维 平行 的 
梭 形 桔 包 。 幼 虫 进入 血循环 后 可 引起 异性 蛋白 质 反应 , 病 
人 出 现 持续 性 高 热 , 荨 麻疹 . 班 丘疹、 眼 瞪 和 面部 浮肿 等 
症状 ,末梢 血 哮 酸 性 粒 细胞 也 明显 增多 。 因 幼虫 及 其 代谢 
产物 的 刺激 , 横 纹 肌 、 小 血管 及 其 周围 的 间 质 发 生 炎 性 反 
应 ,病人 感到 肌肉 疼痛 , 以 四 肢 肌肉 为 著 。 重 者 出 现 咀嚼 、 
香 咽 及 发 音 困 难 。 若 幼虫 侵 及 心脏 及 中 枢 神经 系统 ， 可 
引起 心律 失常 ,心包 炎 、 抽 摘 和 昏迷 等 严重 症状 ， 这 些 症 
状 可 持续 1 一 2 个 月 ,肌肉 疼痛 有 时 持续 数 月 。 幼 虫 在 肌 
纤维 间 卷 曲 呈 “U" 形 或 螺旋 形 ， 其 所 在 部 位 的 肌 细胞 脱 
大 ,形成 梭 形 肌 腔 将 虫 体 包围 。 随 着 于 包 的 逐渐 形成 , 急 
性 炎症 消退 ,症状 缓解 ,但 病人 仍 消瘦 ,乏力 。 体 力 恢复 约 
需 4 个 月 。 

诊断 ”车 有 生食 或 食 未 熟 内 史 、 典 型 临床 症状 及 哮 
酸 粒 细胞 增多 ， 即 可 怀疑 本 病 。 从 吃 剩 的 肉 品 或 病人 骨 
骼 肌 活 体 组 织 检查 标本 中 找到 幼虫 或 春 包 , 即 可 确诊 。 皮 
内 试验 .沉淀 试验 .荧光 抗体 试验 与 酶 联 免 疫 吸附 试验 等 
免疫 学 检查 ,多 在 感染 后 2~4 周 呈 阳性 反应 。 本 病 应 注 
意 与 食物 中 毒 、 风 湿 病 、 皮 肌 炎 、 结 节 性 多 动脉 炎 等 病 
鉴别 。 

治疗 AME FT BEEF, MEIN aR Toh h, IFAT 
驱除 肠 道内 的 早期 幼虫 和 杀 死 肌纤维 间 的 幼虫 ! 兼 有 镇 
痛 、 退 热 和 抗 炎 作用 。 近 年 来 应 用 丙 硫 苯 咪 唑 治疗 ,有 委 
好 疗效 。 若 体温 过 高 或 出 现 心脏 和 中 枢 神 经 系统 受累 的 
征象 及 严重 的 毒 血 症 时 ,可 辅 以 肾上腺 皮质 激素 治疗 , 利 
用 其 非特 异性 的 消炎 和 抗 变态 反应 的 作用 以 缓解 症状 。 

预防 “加 强 食品 卫生 管理 与 宣传 教育 ， 不 食 生 的 或 
未 熟 的 哺乳 动物 肉 及 内 制品。 猪肉 在 一 15 忌 冷藏 2 天 ,可 
HABA. RNP, RAMS INE, 饲料 宣 加 温 
至 55 心 以 上 ,消灭 鼠 等 保存 寄主 。 ( 黄 松 如 》 
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Wi (tinea) 皮肤 癣 菌 (属于 真菌 ) 引起 的 一 种 传 
染 性 皮肤 病 , 又 称 皮 肤 癣 菌 病 。 侵 犯 表皮 角质 层 、 指 或 趾 
甲 以 及 毛发 (头发 和 胡须 )， 有 时 还 可 以 侵入 角质 层 以 下 
的 深部 组 织 ,包括 内 脏 。 

癣 是 一 组 常见 病 和 多 发 病 ,发 病 率 很 高 .根据 上 海 市 
让 万 工 、 农 和 机 关 干 部 皮肤 病 调查 , 患 瘤 者 占 49.61% 。 
癣 有 传染 性 ,通过 直接 或 间接 接触 传染 ,每 个 病人 都 是 传 
染 源 ,一 家 几 人 同时 生 癣 不 在 少数 ,对 集体 有 很 大 的 危害 
性 ; 蹇 还 可 以 继 发 细菌 感染 , 引起 化 脓 和 和 丹毒; 头 癣 患者 
可 引起 永久 性 秃 发 手足 癣 可 引起 皮肤 发 裂 ,有 的 皮肤 感 
染 招致 深部 病变 或 皮肤 过 敏 反应 。 轻 则 影响 工作 与 生活 ， 
重 则 妨碍 健康 。 

分 类 ”皮肤 癣 苗 病 一 向 是 按 解 剖 部 位 命名 和 分 类 
A, MARE REE ER ES ( 表 1)。 这 种 
分 类 方法 有 一 定 缺点 ,如 不 联系 病因 、 缺 乏 系统 性 等 等 。 
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如 按 病 因 命名 和 分 类 ( 表 2), 以 上 缺点 均 可 避免 或 
得 到 纠正 。 如 红色 毛 蹇 菌 病 是 最 常见 的 一 种 皮肤 癣 菌 
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表 3 皮肤 癖 菌 与 临床 关系 


皮肤 癣 菌 特 性 与 临床 关系 : 


多 侵犯 角 蛋 白 组 织 
能 产生 角质 溶解 梅 


25~28 T 


生长 繁殖 最 佳 
温度 ， 


高 温 ,但 耐 低温 


生长 繁殖 需要 一 定 湿度 


在 一 定 条 件 下 ,生长 快 ; 
人 工 培养 一 周 开始 生长 ， 
203 周 达 到 高 潮 

顶端 (向 上 ) 生 长 和 从 中 心 
EE 


生长 繁殖 最 需要 拨 、 碳 两 
种 元 素 


不 需要 、 也 不 怕 日 光 


多 发 于 手掌 RR. ER PRE 
BRAR 


LEST DL We E A fs E A 
B, SERRA 


ager Tt a te me 
ASPERE, TRAM. A 
有 (ETARA 


或 
可 以 达到 2~3 cm wine 
MBH, Beamer, 查 
菌 也 是 从 边缘 取 标 本 ， 几 个 环 
形 融合 成 多 环形 
REAME, PRENERA 
xE; er saian? 
就 是 因为 足 底 皮 肤 角 


SHER, BH 
HARBERS ， 同 时 抵抗 力 


2 不 行 光合 作 
H, BAR 


A, CTURRERARE, AE BM/ RE ERs 
BLE, OPM, BATRA, 31k2 RPAT Ss 
还 可 以 侵犯 深 在 组 织 引起 脓 寄 或 脓肿 等 。 如 一 人 同时 有 
RS RSPR SAAC NAE ELAR, E 
SH BHP. CTH, EARANET RT 
三 者 都 治 好 了 才 算 治愈 ;如 诊断 某 一 皮肤 交 菌 病 有 困难 ， 
TSR, RRL ORR, E 
的 是 进行 全 面 、 整 体 治疗 。 

皮肤 兽 菌 与 临床 关系 ” 见 表 3。 

BRAR 主要 有 以 下 几 方 面 ，@ 表 皮 。 以 丘疹 或 
水 总 组 成 的 环形 或 多 环形 损害 ， 边 缘 高 起 有 活动 性 : 痒 ， 
BRE, IRE, WRHRELMAP LAA. OF 
BPE SHR, REO HAFEN PE 
查 菌 有 菌 丝 。@ 毛 发 。 头 发 或 胡须 折断 ,长 短 参差 不 齐 ， 
经 久 不 愈 或 一 般 治疗 无 效 ,特别 是 儿童 ， 断 发 查 菌 阳性 。 
@ 深 在 组 织 。 不 痒 .不 痛 、 无 热 ， 边 缘 清 楚 的 、 经 久 不 你 
WRR FAE PERE RS TAE. 

Tm IRA Mt HS. MOEKE 
RER, LOARER MRR, 在 火焰 上 
轻微 加 热 , 压 平 ， 吸 去 溢 液 , 低 倍 、 高 倍 镜 下 检查 ， 查 到 
菌 丝 或 孢子 为 阳性 。 如 鉴定 菌 种 ， 可 作 真 菌 培养 。 深 在 
病 损 需 作 组 织 病 理 检查 ， 并 作 真 菌 特殊 染 色 , 如 PAS 
RE. 

治疗 AAA TUR ASEE oe OREM EE E 
等 外 用 ,根据 临床 类 型 、 损 害 的 程度 ,发 病 部 位 ,有 无 继 发 
改变 及 患者 年 龄 等 决定 用 药方 法 。 如 体 、 股 将 常用 箱 剂 ， 
疗程 为 2~3 周 ! 手 足 准 常 用 面 剂 ,疗程 1 一 3 月 不 等 。 头 
HLA RABKIN ASS RA MS RW 
6 周 , 甲 沁 最 好 去 甲 后 外 用 药 ,一 般 用 药 3 一 4 个 月 。 治愈 
的 标准 是 ，@ 症 状 和 损害 消失 ! @ 停 药 后 在 高 发 季节 观 
察 2 一 3 周 无 复发 现象 ，@ 同 一 患者 不 同 部 位 的 癣 要 同 
时 治愈。 

预防 “消灭 传染 源 ,及 时 治愈 患 者 ， 切 断 传播 途径 ， 
不 接触 、 不 使 用 生 癣 病人 的 用 具 。 另 外 ， 也 应 讲究 个 人 
BA, 

参考 书目 

RUI: 皮肤 思 苗 病 新 的 命名 和 分 类 方法 , 见 < 临床 皮肤 科 杂 
志 ?,16:170,1987。 2 
RIE) 


xuanyun 
BÆ (vertigo) 一 种 常见 症状 。 患 者 产生 外 界 
景物 或 自身 在 运动 的 错觉 ,包括 旋转 感 、 揭 摆 感 或 职 浮 感 
等 ,是 空间 定向 感觉 的 分 析 失 谐 ,多 在 前 庭 系 突然 患 病 时 
发 生 。 译 于 头 错 ,眼前 发 黑 等 不 包括 在 眩晕 的 范畴 之 内 。 
身体 平衡 的 维持 依靠 前 庭 系统 、 视 器 和 最 体 本 体感 
觉 。 前 庭 系统 对 调节 身体 平衡 最 为 重要 。 前 庭 系 受到 超 
出 日 常生 活 范围 的 过 强 的 物理 性 刺激 〈 例 如 过 速 的 角 加 
速度 刺激 ,或 受到 化 学 的 、 微 生物 的 以 及 其 他 的 病理 性 
刺激 ,可 引起 传 入 信息 左右 不 均衡 ,反射 性 引起 平衡 障碍 


1539 


和 发 生 眼 球 震 额 ,产生 眩 尝 和 恶心 .呕吐 等 症状 。 

疾病 的 分 类 ”眩晕 虽 多 见于 耳鼻 咽喉 科 疾病 ,但 诱 
发 防 学 的 病 种 遍及 临床 各 科 。 陀 时 疾病 的 分 类 有 多 种 方 
法 ， 下 列 分 类 方法 是 其 中 一 种 :@ 前 庭 系 疾病 。 前 庭 器 
疾病 、 前 庭 神经 疾病 、 前 庭 神经 核 区 疾病 。@ 头 颈 部 疾 
病 。 颅 内 疾病 眼病、 颈 部 疾病 、 其 他 。@@ 全 身 性 疾病 . 心 
脏 病 、 高 血压 、 血 管 性 疾病 、 血 液 病 、 内 分 泌 系 及 新 陈 代谢 
疾病 ,植物 神经 失调 、 中 毒性 疾病 、 其 他 。@ 精 神 神经 性 
Re. 

常见 的 眩晕 疾病 ”引起 眩晕 的 疾病 很 多 ， 包 括 多 种 
周围 前 庭 及 中 枢 前 庭 疾 患 。 病 因 有 炎症 、 血 管 疾患 、 肿 
瘤 .变性 .外 伤 . 中 毒 及 原因 不 明 等 。 一 般 说 来 ,周围 前 庭 
病变 引起 的 陀 学 比 中 枢 前 庭 病变 引起 者 重 。 急 性 病变 引 
起 的 眩晕 重 ,慢性 病变 则 轻微 。 常 见 的 有 以 下 各 种 疾患 。 

梅 尼 埃 尔 民 病 WR RR 

ELE ”有 眩 暴 的 发 生 不 是 自发 性 ,而 是 诱发 性 ， 
即 仅 在 取 某 种 头 位 时 发 生 眩 晕 ， 周 围 前 庭 病变 及 中 枢 前 
庭 病变 均 可 引起 发 病 。 周 围 前 庭 性 者 称 为 良性 发 作 性 位 
置 性 眩晕 ， 可 能 因 内 耳 前 庭 耳 石 腊 病变 引起 ,如 外 伤 , 血 
管 疾患 感染 等 ,有 人 报道 尸 解 时 在 后 半 规 管 谈 腹 胶 顶 有 
变性 耳 石 等 沉积 掀 。 临 床 表现 仅 在 取 某 种 头 位 时 出 现 一 
过 性 剧烈 眩晕 ,持续 时 间 很 少 超过 30 He, HH HH 
等 症状 。 取 诱发 头 位 时 ， 经 数秒 潜伏 期 后 出 现 防 晕 及 旋 
转 性 眼 震 ， 重 复试 验 时 反应 减轻 以 至 消失 ， 称 为 疲劳 现 
象 , 隔 一 段 时 间 后 检查 又 可 诱发 ,前 庭 功能 检查 正常 或 一 
侧 低 下 * 中 枢 前 庭 性 位 置 性 眩晕 主要 见于 后 颅 窝 疾 患 , 取 
诱发 头 位 时 出 现 的 眼 震 持续 时 间 长 ,可 出 现 垂直 性 眼 震 ， 
无 潜伏 期 或 疫 劳 现象 ,多 因 小 脑 妇 部 疾患 引起 。 

思路 兴 。 常 继 发 于 胆 脂 瘤 型 中 耳 炎 ， 偶 发 生 于 急性 
化 脓 性 中 耳 炎 。 胆 脂 净 病 变 侵蚀 骨 性 外 半 规 管 形成 瘘 孔 ， 
引起 局 限 性 迷路 炎 。 患 者 出 现 眩 晕 症 状 ， 特 别 是 在 外 耳 
道 作 加 压 或 碱 压 试验 时 ， 能 引起 一 过 性 眩晕 和 眼 震 ,这 
是 由 于 外 耳 道 压力 变化 经 瘘 孔 传人 内 耳 ， 刺 激 了 前 庭 感 
受 器 。 病 情 进展 ， 转 为 弥漫 性 浆液 性 迷路 炎 或 化 脓 性 迷 
路 炎 , 患 者 眩晕 严重 ,恶心 .呕吐 ,出 现 向 健 耳 的 眼 震 ， 听 
力 从 传导 性 压 变 为 感觉 神经 性 玖 以 致 全 章 。 

前 庭 神经 元 炎 ”为 前 庭 神经 单一 神经 的 炎症 ， 可 能 
为 病毒 感染 所 致 ,多 见于 30 一 50 岁 患 者 ， 常 在 感冒 后 发 
ARIE, PRL K, CHS HER. ERT 
续 数 日 以 上 ,其 后 转 为 位 置 性 眩晕, 继而 症状 消失 。 发 病 
时 检查 有 了 眼 震 ,前 庭 功能 检查 显示 一 侧 功 能 低下 或 背 失 ， 
无 其 他 神经 系统 异常 。 

药物 中 奉 性 蚁 埋 ” 常 用 氨基 糖苷 类 抗生素 药物 如 链 
BEKKER AMER HERFRA. 
有 些 药物 以 前 庭 损害 为 主 ,有 些 药物 以 耳蜗 损害 为 主 . 易 
感 者 常 在 用 药 小 剂量 后 即 可 引起 严重 损害 ， 例 如 用 链 吉 
素 20g UA KERR OLR ARR MC, BASE 
两 侧 前 庭 器 官 损害 ,旋转 感 不 明显 , 主要 表现 为 视 物 摆 动 
及 走路 不 稳定 感 , 尤 其 在 夜间 更 为 明显 。 易 感性 病人 多 有 
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家 族 史 。 另 外 , 若 用 药 过 多 ,特别 是 肾 功能 不 良 病 人 ,可 使 
血浆 浓度 升 高 ， 药 物 在 体内 蓉 积 而 损害 内 耳 ,出 现 耳 鸣 、 
耳 似 和 /或 眩晕 ,检查 可 有 听力 和 /或 前 庭 功 能 损害 。 

RAKEHRE RKEBS AF 30~50 岁 病人 ， 
可 能 因 血 管 病变 、 病 毒 感染 或 窗 膜 破裂 引起 。 病 人 突然 
发 生 一 侧耳 鸣 、 耳 芍 ， 约 40 多 病例 伴 有 眩晕、 呕吐 和 眼 
震 , 病 情 似 梅 尼 埃 尔 氏 病 第 一 次 发 作 ,但 常 仅 犯 一 次 。 听 
力 检查 呈 重 度 感觉 神经 性 莓 ， 伴 眩晕 者 可 有 前 庭 功能 
损害 。 

听 神 经 ”发 生 于 听 神 经 的 神经 鞘 瘤 。 桥 小 脑 角 部 
位 发 生 最 多 的 肿瘤, 约 占 80%, 好 发 于 内 听 道 内 , 尤 多 发 
生 于 听 神 经 的 前 庭 支 ,肿瘤 生长 缓慢 ,逐渐 压迫 第 四 颅 神 
经 ,表现 为 一 耳 进行 性 耳鸣 ,耳聋 ， 病 人 可 能 首先 发 觉 该 
耳 听 不 清 电话 ， 眩 晤 多 较 轻微 ， 病 情 进展 可 出 现 平衡 障 
碍 ,有 眼 震 及 患 侧 前 庭 功能 低下 ,听力 检查 为 蜗 后 型 感觉 
神经 性 故 , 晚 期 出 现 第 .第 页 颅 神经 症状 和 脑 干 、 小 脑 
受 压 症状 。X 射 线 摄 片 内 听 首 扩大， 听觉 脑 干 反应 测试 
异常 ,CT 或 MRI 检查 可 以 发 现 肿瘤 。 

椎 基底 动脉 供血 不 足 ” 椎 基底 动脉 供应 内 耳 、 第 画 
颅 神经 、 脑 干 .小 脑 、 大 脑 枕 叶 以 及 预 叶 底 面 。 当 此 动脉 系 
统 发 生 一 过 性 供血 不 足 时 ,可 出 现 眩晕 及 其 他 神经 症状 。 
本 病 远 比 梅 尼 埃 尔 氏 病 多 见 , 是 50 岁 以 上 病人 发 生 眩 量 
的 常见 原因 。 病 人 多 有 动脉 硬化 .颈椎 病 , 低 血压 或 高 血 
压 。 一 般 认 为 前 庭 系 供血 不 足 有 两 种 情况 ，@ 为 多 发 区 
域 同时 供血 不 足 ， 包 括 周 围 前 庭 及 中 枢 前 庭 ，@ 较 小 的 
单一 血管 供血 不 足 ， 形 成 局 限 区 域 血管 栓塞 。 了 眩晕 因 周 
围 前 庭 或 因 脑 干 、 或 因 两 者 同时 很 患 引起 ， 表 现 为 突然 
发 生 短暂 剧烈 陀 晕 , 伴 恶 心 . 哎 吐 ， 很 少 有 耳鸣 、 耳 从 症 
状 ， 有 了 眼球 震 申 及 前 庭 功能 异常 。 有 脑 干 或 中 枢 幅 患者 
可 伴 昏 硫 发 作 、 肢 体感 觉 异常 、 阵 发 视力 减退 、 复 视 、 头 
痛 、 构 音 或 咽 下 障碍 等 。 绒 椎 X 射 线 相 、 椎 动脉 多 普 勒 超 
声 检查 或 椎 动脉 血管 造影 等 有 助 于 诊断 。 

KARE ” 椎 动脉 在 穿行 颈椎 横 突 孔 的 过 程 中 受 骨 
刺 压 迫 , 或 在 颈 部 受 颈 肌 如 前 斜 角 肌 压迫 ,特别 是 在 颈 部 
活动 时 容易 出 现 供血 不 足 。 另 外 ， 支 配 椎 动脉 的 颈 部 交 
感 神经 受 刺激 致 动脉 痉挛 ， 也 能 引起 供血 不 足 ， 出 现 眩 
BR, AMBER, 

FRRENK BCAA H, FERREE A 
梅毒 及 血管 压迫 第 三 颅 神经 引起 的 “血管 神经 压迫 综合 
征 "等 。 此 外 , 延 情 被 盖 综合 征 ,小 脑 出 血 、 第 四 脑室 或 小 
BS BPRS REL A. BM A 
BERK. AORSORRABALALEAE BDH 
真正 眩晕 感 ， 应 与 上 述 各 种 眩晕 疾患 鉴别 。 且 其 植物 神 
经 功能 素 乱 症状 显著 ,如 多 汗 ,心性 、 多 梦 、 失 眠 、 双 侧耳 
鸣 等 ,无 眼 震 ,前 庭 功能 及 听力 均 无 异常 。 

OLES] 
Xue Yu 
BAB (Hsteh Yu 1894~1988) ”中 国药 物化 
学 家 。 较 早 地 研究 中 草药 化 学 成 分 ， 以 科学 方法 发 据 整 


理 中 药 ， 为 该 领域 的 开拓 者 之 一 。1894 11 月 24 日 出 
生 于 湖北 襄阳 东乡 峪 山 镇 。1988 年 1 月 17 日 卒 于 北京 。 
1925 年 毕业 于 齐鲁 大 学 理学 院 ， 后 受聘 于 清华 大 学 任 
教 。1930 年 赴 法 国 深造 , 1933 
年 获 巴黎 大 学 理科 博士 学 位 。 
回国 后 历任 河南 大 学 教授 ， 西 
北 农林 专科 学 校 教授 兼 农 化 系 
主任 ,齐鲁 大 学 教授 兼 化 学 系 、 
药学 系 主任 ， 国 立 药学 专科 学 
校 教授 、 校 长 ， 北 京 大 学 医学 
院 药 学 系 教授 、 系 主任 。50 年 
代 任 北京 医学 院 〈 现 北京 医科 
大 学 ) 药 学 系 教授 , 系 主任 。 一 
生 从 事 教育 。1943 年 创办 齐鲁 大 学 药学 系 ; 1945 年 任国 
立 药 专 校长 时 ,按照 自己 的 设想 ,计划 办 学 ,抗战 胜利 后 ， 
极力 主张 药 专 "复员 "， 克 服 重 重 困难 在 南京 原 校 址 重建 
药 专 ! 50 年 代 初 努 力 扩建 北京 医学 院 药学 系 。 他 不 仅 肩 
负 行政 职务 ,执教 60 年 来 曾 讲授 过 有 机 化 学 ,分 析 化 学 、 
生物 化 学 ,药物 化 学 ,药剂 学 ,调剂 学 等 课程 ,培养 了 大 批 
药学 人 才 。 是 中 国 较 早 研究 植物 药 化 学 成 分 的 学 者 。30 
年 代 时 便 研 究 醉 鱼 草 ， 从 中 提 得 醉 鱼 草 素 甲 及 乙 ， 分 析 
其 理化 性 质 ,测定 其 化 学 结构 。40 年 代 研究 茶 、 草 药 人 头 
发 . 川 莒 , 汉 木 阁 子 等 ,提取 其 活性 成 分 ,并 结合 药理 实验 
进行 药 效 研究 ,尤其 对 含 挥发 性 成 分 的 中 药 研究 较 多 , 曾 
设计 了 简易 的 挥发 油 含量 测定 器 ， 他 在 中 草药 化 学 研究 
领域 中 起 到 了 开拓 作用 。 他 一 生 追 求 真理 ， 具 有 强烈 的 
爱国 思想 , 1957 年 被 划 为 右派 后 仍 勤 奋 工作 ; 1979 年 主 
编 了 《中 国药 学 史料 》。 曾 用 中 外 文 发 表 论文 50 余 篇 , 主 
要 著作 还 有 《实用 有 机 药物 化 学 》(1941)、《 医 用 有 机 化 
(1949), (RZ) 


xuexlao welsheng 
学 校 卫生 (school hygiene) 为 学 校 学 生 、 教 
师 的 身心 健康 服务 的 应 用 学 科 。 当 今 学 校 卫生 的 工作 范 
围 主要 有 三 方面 。@ 卫 生 服 务 ， 包 括 健康 监测 、 体 检 、 随 
访 、 咨 询 、 传 染病 管理 (包括 计划 免疫 ) 及 急救 等 ，@ 健 
康 教育 : 包括 对 学 生 的 健康 教育 、 对 教师 的 卫生 培训 和 
学 校 的 卫生 活动 ! 回教 学 和 环境 卫生 ， 包 括 学 生 心理 卫 
生 , 教 育 过 程 卫生 和 学 校 环境 卫生 等 。 

当今 处 于 医学 模式 转换 (从 原来 的 单纯 生物 -医学 模 
式 向 生物 -心理 -社会 医学 模式 转换 ) 时 期 ,一 些 欧美 国家 
有 的 采用 由 医务 人 员 、 教 师 ,社会 工作 者 、 心 理学 家 等 组 
成 的 学 校 卫生 队 形 式 来 进行 学 校 卫生 工作 。1926 年 协和 
医学 院 在 北平 市 卫生 局 第 一 卫生 事务 所 开始 设 有 学 校 卫 
生 科 ， 从 那 时 起 在 一 些 学 校 中 开始 了 学 校 卫 生 工 作 。30 
年 代 初 , 中 国 的 教育 与 卫生 部 门 曾 颁布 “学 生 健康 检查 规 
则 ”"、“ 学 校 卫生 实施 方案 "等 ,以 后 又 有 《学 校 卫生 》、《 学 
校 卫生 概要 》、《 学 校 健康 教育 》 等 专著 一 类 书籍 相继 
出 版 


学 


中 华人 民 共和 国 成 立 以 后 ， 在 高 等 医学 院 校 卫生 系 
内 设 有 学 校 卫 生 教研 组 (1960 年 后 改名 为 儿童 少年 卫生 
学 ,但 仍 以 中 、 小 学 及 幼儿 园 为 主要 工作 对 象 )。1982 年 
北京 医学 院 ( 现 改 名 为 北京 医科 大 学 ) 建 立 了 中 国 第 一 个 
儿童 青少年 卫生 研究 所 ,重点 研究 中 、 小 学 生 的 身心 发 育 
规律 及 其 影响 因素 和 相应 的 卫生 措施 。 目 前 ， 在 中 国 的 
城市 中 学 里 大 部 分 设 有 卫生 室 、 校 医 校 护 ， 在 小 学 中 一 
般 都 有 卫生 教师 。 

学 校 卫生 工作 要 由 教育 与 卫生 部 门 来 共同 开展 ， 同 
时 也 必须 取得 学 校 ,家 庭 及 社会 的 支持 ,才能 收 到 更 大 的 
社会 效益 。 

健康 监测 和 身心 发 育 调查 ”可 借 此 了 解 学 生 身 心 发 
育 状况 和 趋势 ,发 现存 在 的 健康 问题 .制订 学 校 卫生 保健 
工作 计划 。 一 般 校医 负责 组 织 ， 大 规模 的 发 育 调查 则 由 
教育 和 卫生 部 门 协同 进行 。 因 病 缺 课 登 记 也 是 了 解 儿童 、 
少年 的 健康 状况 、 发 现 疾病 的 方法 之 一 。 

学 粮 卫 生 统 计 是 了 解 学 校 卫生 状况 的 手段 ， 包 括 
收集 ,整理 及 分 析 资 料 三 部 分 。 

教育 过 程 卫生 ”包括 学 生 学 习 负荷 量 ,作息 制度 , 阅 
读 和 书写 卫生 ,假期 活动 卫生 ,体育 狠 炼 卫生 、 参 加 工农 
业 生产 劳动 的 卫生 等 。 

学 校 环境 卫生 中、 小 学 建筑 应 设 在 阳光 充足 ,空气 
流通 ,场地 干燥 ,地 势 较 高 的 地 段 , 并 应 远离 医院 、 工 厂 、 
交通 干线 等 生物 、 物 理 和 化 学 污染 源 。 学 校 应 有 单独 的 场 
地 ,独立 的 建筑 物 ,应 有 相当 面积 的 运动 场 。 教 室 应 有 充 
足 的 光线 和 适宜 的 微小 气候 。 

心理 卫生 ”应 用 多 学 科 的 理论 和 方法 ， 做 好 学 生 的 
心理 卫生 工作 ,促进 其 心理 健康 发 展 。 

学 校 健康 覆 育 在 学 校 里 通过 教育 手段 ， 旧 在 使 学 
生 获 得 卫生 知识 ,转变 卫生 态度 ,形成 卫生 观念 ， 产 生 卫 
生 行为 ,改变 环境 ,促进 身心 健康 ， 提 高 生活 质量 为 目的 


的 各 种 教育 活动 。 Corr th) 
xueguanhuoxing yao 
血管 活性 药 (vasoactive drugs) 通过 调节 血 


管 舒 缩 状态 ， 改 变 血管 功能 和 改善 微 循环 血 流 灌注 而 达 
到 抗 休克 目的 的 药物 。 包 括 血管 收缩 药 和 血管 扩张 药 。 

oH 血管 收缩 药 收缩 皮肤 、 粘 膜 
血管 和 内 脏 血管 ,增加 外 围 阻力 ,使 
血压 回升 ， 从 而 保证 重要 生命 串 官 
的 微 循环 血 流 灌注 。 其 中 肾上腺 者 


HO-CH-CH-N 能 受 体 兴奋 药 占有 重要 地 位 。 以 去 
B1 SPRL LPR ROI, 其 结构 如 图 1。 
肝素 的 结构 


ti 包括 ，@ 休 克 早 期 。 
@ 高 排 低 阻 型 休克 。@ 应 用 血管 扩张 药 ， 并 配合 积极 补 
充血 容量 纠正 酸 中 毒 . 强 心 等 综合 措施 后 ， 休 克 无 好 转 
甚至 恶化 者 ;或 应 用 血管 扩张 药 及 扩容 治疗 后 ,症状 有 改 
善 ,但 动脉 压 仍 低 者 ,可 用 少量 血管 收缩 药 。 

注意 事项 抗 休 克 应 立足 于 综合 治疗 ， 血 管 收缩 药 
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xue 


血 


仅 作 应 急用 ,尽量 低 浓度 、 小 剂量 、 短 时 间 , 以 维持 收缩 压 
为 12kPa 左右 (90mmHg) MY, SH, BARRE, 
不 宜 骤 停 。 血 管 收缩 药 在 微血管 强烈 痉挛 期 不 宜 应 用 ， 
原 有 高 血压 、 动 脉 硬化 、 无 尿 的 病人 应 慎 用 。 

常用 于 收缩 血管 的 拟 交感 神经 药 有 :去 甲 肾上腺 素 、 
RERA. SER ABR FARLRRPRRASES 


HTB. 
血管 扩张 药 包括 a- 肾 上 腺 素 能 受 体 阻 洪 药 、M- 
a 胆 态 能 受 体 阻 滞 药 
及 其 他 直接 作用 于 
-CH CHSOH 血管 的 血管 扩张 

N- 

H B, ERRES 
E, EREE 
Wa WARNERS 增加 ， 从 而 改善 组 


织 器 官 缺 血 , 缺 氧 及 功能 衰竭 状态 。 以 酚 妥 拉 明 为 代表 ， 
其 结构 式 如 图 2。 

tag ”包括 ，@ 低 排 高 阻 型 休克 。@ 有 交感 神经 
系统 功能 亢进 的 表现 ,如 面色 苍白 四 肢 冰 冷 . 出 冷汗 ,发 
SH BK SH AGA FRE SH PE FERRY ERG. ORE 
MEE LEH PE, HU PORK TE HE RBA. © 
用 去 甲 肾 上 腺 素 后 血压 不 见 回升 ， 且 无 其 他 血压 不 升 的 
原因 者 。 “ 

注意 享 项 有 低 血 容量 所 致 严重 低 血压 者 ， 必 须 充 
分 输液 后 再 考虑 应 用 扩张 药 ， 高 排 低 阻 型 休克 及 有 血管 
扩张 者 忌 用 。 

常用 的 血管 扩张 药 有 酚 妇 拉 明 、 阿 托 品 、 硝 酸 甘 油 、 
硝 普 钠 和 地 塞 米松 等 。 (HRA BER) 


xueguan Jibing 

血管 疾病 (diseases of blood vessel) 主要 
指 动脉 粥 样 硬化 ,炎症 性 血管 疾病 、 功 能 性 血管 疾病 、 血 
管 的 真性 肿瘤 性 疾病 等 。 其 中 以 动脉 粥 样 硬化 最 为 常见 。 

分 类 ”主要 有 以 下 几 种 分 类 法 。 

按 病 理学 改变 产生 的 后 果 分 类 ” 原 发 性 血管 的 各 类 
疾病 ,可 分 为 三 大 类 ，@ 血 管 辟 因 病变 放 失 弹性 , 变 得 薄 
弱 ， 在 长 期 承受 压力 作用 下 发 生 扩张 ， 产 生 血管 瘤 样 病 
变 ,甚至 造成 破裂 而 出 血 。@ 病 变 使 管 腔 狭 窗 ,继而 发 生 
受 供 器 官 或 肢体 的 缺 血 以 至 坏死 。@ 病 变 使 血管 内 膜 损 
伤 后 诱发 血管 内 友 血 ,血栓 形成 ,继而 发 生 器 官 或 组 织 缺 
血 ! 或 栓 子 脱落 后 阻塞 远 端 管 腔 。 

按 病因 与 病理 学 改变 分 类 ”可 将 原 发 性 血管 疾病 分 
AAR: OHTHEEM TRA, KEREL. zik 
中 层 硬化 .小 动脉 硬化 (透明 变性 型 小 动脉 硬化 、 增 生 型 
小 动脉 硬化 )。@@ 炎 症 性 血管 疾病 。 感 染 性 动脉 类、 梅毒 
性 动脉 炎 ,、 巨 细胞 性 动脉 炎 ,血栓 闭塞 性 脉 管 炎 、 风 湿性 
动脉 炎 。 辐 功能 性 血管 疾病 。 雷 诺 氏 病 ,手足 发 绀 .红斑 
肢 痛 症 。@@ 先 天 性 血管 疾病 。 先 天 性 动脉 瘤 、 先 天 性 动 
静脉 瘘 \ 各 类 先天 性 血管 肿瘤 (毛细 血管 瘤 、 海 绵 状 血管 
瘤 、 蔓 状 血管 瘤 )。@@ 损 伤 性 血管 疾患。 损伤 性 动脉 瘤 ( 包 
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括 搏动 性 血 种 及 术 后 吻合 口 血 管 瘤 )、 损 伤 性 动静 脉 瘘 。 
@@ 肿 瘤 性 血管 疾患 。 血 管 肉瘤, 血管 内 皮 细 胞 瘤 . 血 管 外 、 
皮 细 胞 瘤 。 

常见 的 血管 疾病 人 类 疾病 死亡 原因 中 动脉 砚 样 厂 
化 已 接近 首位 。 它 虽 广泛 侵犯 各 型 动脉 ,但 主动 脉 ,冠状 
动脉 、 颈 动脉 、 脑 动脉 却 是 主要 答 患 部 位 ， 因 而 心肌 梗死 
和 脑 梗塞 成 为 这 种 血管 疾病 的 主要 后 果 。 

抗生素 的 开发 使 感染 性 和 梅毒 性 动脉 炎 的 发 病 率 显 
著 下 降 。 大 型 和 中 型 动脉 的 动脉 瘤 的 主要 病因 也 是 动脉 
兹 样 硬化 。 因 此 ,动脉 弦 样 硬化 性 血管 疾病 已 成 为 心脏 
血管 专业 中 内 科 和 外 科 医 生 的 主要 诊治 对 象 。 

炎症 性 血管 疾病 中 ， 因 感染 性 和 梅毒 性 动脉 炎 的 发 
病 率 在 20 世纪 末 已 大 幅度 下 降 , 因而 血栓 闭塞 性 脉 管 类 
显得 更 具有 临床 重要 性 。 它 多 侵犯 男性 下 肢 血 管 。 吸 烟 
与 其 发 病 关系 密切 ， 戒 烟 后 部 分 病情 可 停止 进展 。 

功能 性 血管 疾病 中 最 常见 者 为 雷诺 氏 病 。 多 见于 年 
轻 女 性 ,上 肢 受 累 者 多 。 呈 发 作 性 双 侧 指 端 苍白 ,继而 转 
变 为 青紫 及 潮红 等 , 遇 冷 发 作 , 温 热 后 可 缓解 ， 因 缺 血 而 
发 展 为 坏 站 者 罕见 。 多 数 患 者 对 血管 扩张 药物 和 交感 神 
经 切除 有 效 ( 见 植物 神经 疾病 )。 

血管 的 真性 肿瘤 性 疾病 不 多 见 ， 又 常 被 列 入 软组织 
肿 净 。 发 病 部 位 广泛 ,肢体 、 秽 干 及 体腔 内 脏 中 均 可 发 
生 ， 故 多 在 手术 切除 后 才能 确诊 。 早 期 患者 手术 切除 可 
以 治愈 。 

病理 ” 除 真 性 血管 组 织 肿 瘤 与 少数 先天 性 血管 疾病 
外 ,多 种 血管 疾病 ,不 论 是 器 质 性 或 功能 性 ， 其 基本 病理 
改变 为 血管 腔 狭 窗 〈 器 质 性 或 痉挛 性 ) 或 闭塞 ， 使 器 官 
( 心 . 脑 . 肾 、 肠 道 及 肢体 等 ) 很 患 缺 血性 改变 〈 急 性 或 慢 
性 )。 部 分 血管 疾病 呈现 限 局 性 扩张 为 瘤 样 病变 。 动 脉 奖 
一 旦 形成 多 逐渐 扩大 ， 不 经 治疗 多 数 有 突然 破裂 致死 的 
危险 。 

治疗 ”应 以 降低 动脉 弗 样 硬化 性 血管 疾病 的 发 病 率 
为 主 ,提倡 并 推动 戒烟 运动 ,指导 人 群 摄 入 低 脂 饮食 ， 对 
已 有 早期 动脉 硬化 患者 ， 采 用 降 血 脂 药物 及 血管 扩张 药 
物 , 以 减缓 或 停止 病情 发 展 。 

当 器 官 或 肢体 出 现 显著 缺 血 或 血管 出 现 瘤 样 病变 
H, 则 需要 手术 治疗 。60 年 代 以 来 血管 外 科 诊断 和 手术 
技术 的 进步 与 重症 监护 医学 的 开展 ,使 动脉 瘤 .冠状 动脉 
硬化 性 心脏 病 、 颅 外 颈 动脉 闭塞 性 疾病 、 损 伤 性 血管 疾 
病 、 脑 梗塞 .急性 肠系膜 动脉 闭塞 、 急 性 及 慢性 肢体 动脉 
闭塞 等 的 治疗 进入 一 个 新 阶段 。 对 于 瘤 样 病变 主要 行 病 
变 血管 切除 ,自体 或 人 造血 管 移植 .适用 于 狭窄 及 闭塞 性 
病变 的 手术 主要 有 二 大 类 ， 一 类 可 行经 皮 腔 内 血管 成 型 
术 , 使 用 气囊 导管 自 血管 腔 内 扩张 狭窄 病 变 。 此 法 的 优点 
是 手术 损伤 轻 , 可 取得 10~80 % FR, 术 后 2 一 3 日 可 恢 
复活 动 ! 其 缺点 为 可 发 生 再 狭窄 。 另 一 类 为 自体 或 人 造血 
管 旁 路 循环 的 建立 。 首 选 的 手术 为 自体 静脉 移植 ， 其 缺 
点 为 移植 静脉 也 易 发 生 粥 样 硬化 。 人 造血 管 旁 路 移植 有 
2 一 5 多 的 远 期 感染 发 病 率 ( 术 后 半年 一 5 年 )。 目 前 正在 


寻找 能 够 预防 感染 、 并 预先 植 入 血管 内 皮 的 人 造血 管 以 
期 取得 更 好 的 疗效 。 (22%) 


xueguanilu 
血管 瘤 (hemangioma) 。 限 局 性 血管 组 织 增生 
形成 的 肿瘤。 从 组 织 学 上 看 仅 为 血管 畸形 而 非 真性 肿瘤 。 
可 发 生 于 身体 各 部 ,但 多 见于 皮肤 和 皮下 组 织 , 单 发 或 多 
发 , 极 少数 病例 的 皮肤 . 肝 、 肠 肌肉 或 脑 有 多 处 血管 瘤 并 
存 。 预 后 良好 。 常 见 机 儿 及 儿童 期 的 先天 性 血管 瘤 ,多 在 
初生 时 就 已 存在 ,也 有 的 在 以 后 出 现 。 开 始 为 境界 清楚 的 
淡 红 班 , 生 后 6 个 月 内 增长 迅速 ,并 可 隆起 皮肤 表面 。 按 
发 病 年 龄 可 分 为 先天 性 血管 瘤 及 老年 性 血管 瘤 。 
先天 性 血管 瘤 ”最 多 见 ,多 分 布 于 皮肤 。 可 根据 临床 
HEM, OME, VE Mi CT KS WB E 
Be FEAR ALT LIL, Ja Se AAR OE A EBE, K RHE 
面 ,大 小 不 等 ,以 后 枕 部 最 为 多 见 ， 以 后 随 年 龄 增长 颜色 
可 渐渐 变 浅 , 乃 至 消失 。 有 时 在 一 侧面 类 部 ,有 与 三 叉 神 
经 分 布 区 一 致 的 大 片 状 的 鲜红 斑 疙 ， 往 往 不 消退 而 持续 
终生 ,少数 可 伴 有 颅 内 血管 瘤 及 同 侧 眼 的 病变 。 由 于 影响 
容貌 ， 患 者 常 积极 要 求治 疗 。 可 采用 放射 性 核 素 MP 数 
贴 或 激光 治疗 等 。@ 毛 细 血 管 瘤 ,又 称 杨梅 状 帮 .单纯 血 
管 瘤 。 为 鲜红 色 隆 起 表面 的 柔软 肿 物 ,指甲 大 小 或 更 大 。 
不 愤 弄 破 即 出 血 。 可 见于 身体 的 任何 部 位 。 多 在 婴儿 出 
生 时 或 出 生 后 不 久 出 现 ， 以 后 迅速 增 大 ， 到 1 岁 时 达到 
顶点 。 一 般 至 3~4 岁 后 开始 自行 消退， 到 9 岁 时 90% 
患者 的 毛细 血管 瘤 均 可 自然 消退 。 一 般 不 需 治疗 ， 但 易 
受 外 伤 出 血 者 或 长 在 特殊 部 位 〈 如 口腔 粘膜 ) 者 需要 治 
疗 ,可 采用 放射 线 .冷冻 、 激 光 等 治疗 手段 。@ 海 绵 状 血 
管 瘤 ,一 般 为 大 而 柔软 的 皮下 肿块 ,形状 不 规则 ， 皮 肤 表 
面 往往 隆起 , 表面 皮 色 为 暗 红色 或 带 青 色 ,大 小 不 等 ， 可 
以 很 大 ,占据 颜面 或 一 个 胶体 的 大 部 分 海绵 状 血 管 瘤 党 
在 婴儿 出 生 时 或 出 生 后 不 久 出 现 ,也 可 发 生 较 晚 ,逐渐 扩 


大 到 某 种 程度 后 停止 发 展 ,一 般 不 会 自然 消退 ,可 采用 注 - 


射 硬化 剂 . 手 术 切 除 等 方法 治疗 。 

老年 性 血管 瘤 ”也 比较 常见 ,多 见于 40 岁 以 上 的 中 
老年 人 ,为 皮肤 老化 的 改变 之 一 。 表 现 为 绿豆 至 黄豆 大 、 
红色 的 半球 形 小 肿 物 ,好 发 于 躯干 部 ,血管 瘤 的 数目 常 随 
年 龄 增长 而 增多 ,无 自觉 症状 ,不 需 治疗 。 

内 脏 血 管 瘤 也 有 两 种 类 型 ,一 类 侵犯 单个 胜 器 ,使 脏 
器 增 大 ,多 无 症状 , 偶 可 破裂 出 血 ,如 肝 血 管 瘤 。 颅 内 血管 
瘤 破 裂 出 血 则 致 颅 压 增高 。 另 一 类 同时 侵犯 内 脏 及 皮肤 ， 
构成 多 种 综合 征 ， 如 斯 特 奇 -韦伯 二 氏 综 合 征 即 三 叉 神 
经 血管 瘤 病 ,表现 为 面部 ,全 身 各 处 皮肤 粘膜 的 葡萄 酒色 


疙 ,惊厥 ,智力 障碍 及 视神经 萎缩 等 。 CAFR) 
xueguan mianyimuxibaoxing linbajlebing 

血管 免疫 母 细 胞 性 淋巴 结 病 (angioimmuno- 
blastic lymphadenopathy) 一 种 罕见 的 非 肿 瘤 


性 免疫 功能 异常 的 淋巴 组 织 增生 性 疾病 。 又 称 原始 免疫 


母 细 胞 淋巴 结 病 ， 类 霍 奇 金 氏 病 。1975 年 由 R. J. A 
斯 首先 报道 。 本 病 可 自行 或 经 治疗 后 闪 愈 ， 部 分 病例 可 


， 向 免疫 母 细胞 肉瘤 及 恶性 淋巴 瘤 方向 转化 。 


其 病因 未 明 ， 多 数学 者 认为 系 了 细胞 调节 功能 的 缺 
陷 诱发 了 细胞 系 的 异常 增生 和 高 反应 性 所 致 。 好 发 年 龄 
在 69 岁 以 上 ,无 性 别 差异 。46% 的 病人 有 皮疹 及 药物 过 
敏 史 。 临 床 表现 为 发 热 , 乏 力 、 盗 秆 ,皮疹 ,瘙痒 及 全 身 淋 
巴结 、 肝 、 脾 肿 大 。 伴 有 溶血 性 贫血 ,血小板 减少 .血沉 快 ， 
多 克隆 免疫 球 蛋 白 升 高 ;常见 委 白 斥 ， 可 有 本 斯 .琼斯 氏 
蛋白 尿 ,K SERCLS ART MS), PMR TLE 
细胞 、 效 细胞 增多 。 确 诊 需 做 淋巴 结 活检 ,证 实 具 有 卢 克 
斯 提出 的 三 联 征 ， 淋 巴结 失去 正常 结构 ,免疫 母 细胞 、 效 
细胞 增生 ;小 血管 旦 树枝 样 增生 ;细胞 间 和 小 血管 壁 周转 
有 大 量 无 定形 、 哮 酸性 物质 沉积 。 三 者 缺 一 不 可 , 因 单独 
某 项 改变 都 可 能 与 其 他 疾病 混淆 。 组 织 学 上 本 病 要 与 客 
琳 金 民 病 、 免 疫 母 细胞 肉瘤 及 伦 纳 特 氏 淋巴 净 相 鉴别 。 

本 病 的 治疗 尚 在 探索 中 。 可 应 用 小 剂量 肾上腺 皮质 
激素 ， 也 可 同时 加 用 细胞 毒药 物 。 转 变 为 免疫 母 细胞 肉 
瘤 时 则 需 采用 多 种 药物 联合 化 学 治疗 。 (Fab) 


xueguannel daoguanshu 
血管 内 导管 术 (intravascular catheteriza- 
tion) 经 周围 血管 (常用 股 动脉 、 股 静脉 ) 插 入 特制 
导管 至 心脏 .大 血管 及 其 他 周围 血管 进行 诊断 ,研究 和 治 
疗 疾病 的 一 门 专科 技术 。 

1929 年 德国 医生 W. 福 斯 曼 首 次 将 导管 插入 血管 引 
向 心脏 ，1930 一 1941 年 克 莱 因 、A.F. 库 尔 南 和 D. W. 理 
查获 等 人 应 用 右 心 导管 技术 进行 人 体 心血 管 生理 学 研 
究 ， 以 后 血管 内 导管 技术 发 展 非常 迅速 ， 应 用 范围 日 益 
广泛 。 

治疗 性 血管 内 导管 技术 用 于 心血 管 系统 疾病 的 
HARES BR BRA (BRAS BBR 
术 ), 解 除 冠状 动脉 肾 动 脉 及 其 他 周围 动脉 狭窄 (经 皮 血 
管 腔 内 成 形 术 ), 以 及 主动 脉 内 气囊 反 持 疗法 等 ， 另 外 还 
可 经 导管 进行 血管 内 旋 切 术 、 激 光照 射 以 及 放置 支架 等 
使 阻塞 的 血管 再 通 。 心 内 膜 起 搏 治疗 需 经 静脉 插入 电极 
导管 ,可 经 导管 应 用 直流 电 或 射频 消 蚀 (去 除 病灶 ) 的 方 
法 治疗 快速 性 心律 失常 ， 可 经 冠状 动脉 注射 化 学 消 蚀 剂 
治疗 室 性 心律 失常 ,又 可 经 导管 用 钳 夹 或 套图 取出 心 . 血 
管 腔 内 的 异物 。 还 可 应 用 血管 栓塞 技术 治疗 动脉 导管 未 
闭 和 动静 脉 痿 。 用 于 一 些 非 心 血管 系统 疾病 的 有 经 导管 
注射 胶合 剂 填塞 动脉 血管 治疗 各 种 血管 净 ， 治疗 肺 或 支 
气管 动脉 破裂 所 致 的 咯血 和 胃 底 动脉 出 血 ， 填塞 肝 静 脉 
侧 支 ( 如 胃 底 静脉 .食管 静脉 ) 治 疗 门静脉 高 压 症 出 血 , 填 
塞 肝 动脉 或 肾 动脉 使 肝 或 肾 肿 瘤 缩小 等 。 此 外 ， 也 可 经 
导管 局 部 给 药 治疗 肿瘤 或 注射 血管 收缩 剂 治疗 出 血 等 。 

诊断 性 血管 内 导管 技术 ”可 用 于 各 种 选择 性 心脏 、 
血管 造影 ,血液 动力 学 检查 及 监测 (如 监测 中 心静 脉 压 )、 
心 内 电 生 理 检查 和 心 内 膜 心肌 活体 组 织 检查 等 。 可 用 血 
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xue 


血 


管内 导管 技术 定向 采取 局 部 血 标本 以 研究 器 官 代谢 ， 如 
分 析 冠 状 静脉 察 血液 化 学 成 分 以 研究 心肌 代谢 、 检 测 
下 腔 静 脉 不 同 部 位 的 儿 共 酚 胺 以 判断 哮 铬 细胞 瘤 的 位 
置 等 。 CE fh HRÈ) 


xueguanxing jlaxueyoubing 
mete (vascular pseudohemophi- 
lia) 。 一 种 以 出 血 时 间 延 长 和 因子 WPM) 复合 物 缺 
亏 为 特征 的 遗传 性 出 血性 疾病 。1926 年 由 冯 , HbA AE 
德 首先 描述 ,又 名 冯 + 维 勒 布 兰 德 氏 病 (VWD)。 

近年 来 的 研究 发 现 循环 中 的 三 是 一 种 复合 物 , 分 
子 量 高 达 100 万 ~2.000 万 的 糖 蛋白 ,由 分 子 量 低 的 亚 单 
ALC: C， 具 凝血 活性 ) 和 分 子 量 高 的 亚 单位 (VWF, A 
粘 附 蛋白 功能 并 能 使 出 血 时 间 纠正 ) 两 者 以 非 共 价 键 方 
式 组 成 。VWF 由 内 皮 细 胞 和 巨 核 细胞 合成, 在 循环 中 以 
多 聚 体形 式 存在 ， 分 子 量 50 万 ~2 000 万 ， 是 一 种 粘 附 
蛋白 ,为 血小板 与 血管 内 皮下 组 织 及 血小板 与 血小板 之 
同 相互 粘 附 所 必需 的 重要 因子 ;也 是 在 血浆 中 携带 三 : C 
的 蛋白 载体 ,在 循环 中 的 WC 必须 和 VWF 结合 才能 
获得 稳定 而 不 被 降解 。VWF 的 先天 性 合成 缺陷 仅 限于 
VWF， 低 的 促 凝 活性 是 继 VWF 缺 乏 或 结构 异常 而 引起 
的 。 患 者 由 于 VWE WD, RMR: C 水 平 降低 而 引 
起 出 血 倾向 。 输 注 正常 血浆 , 血 友 病 血 效 均 可 补给 VWF， 
而 使 患者 得; C 获 稳定 ,起 到 治疗 作用 。VWF 结合 到 瑞 
丝 托 黎 素 激活 的 血小板 ,引起 血小板 聚集 需要 有 R:COF 
存在 ,患者 的 VWF BRE R: COF 活性 , 可 采用 瑞 丝 托 敬 
素 辅 因子 试验 来 定量 检测 血浆 VWE EAM HE 
情况 下 促使 血小板 聚集 的 能 力 。 读 试验 用 以 定量 测定 
VWF 的 RiCOF 活性 ,是 诊断 VWD 的 敏感 试验 之 一 。 

临床 表现 ”患者 VYWF 的 几 种 功能 缺陷 (携带 杜 :C 功 
能 、 粘 附 蛋白 功能 ， 纠 正 出 血 时 间 延 长 和 R: COF 功能 ) 
立 间 并 不 平行 ,使 患者 的 临床 和 实验 室 检 查 变异 很 大 .一 
般 不 伴 自发 的 出 血 倾向 (严重 类 型 除外 )。 出 血 素质 相似 
于 血小板 病 , 以 浅 表 摩擦 处 的 青 肿 或 稚 曙 .粘膜 、 胃 扬 道 、 
子宫 出 血 为 主 ， 偶 因 伴 有 胃 或 口腔 粘膜 血管 异常 而 引起 
严重 出 血 。 有 些 轻型 或 亚 临床 型 可 因 缺乏 临床 症状 而 不 
被 发 现 。 

诊断 ”依据 临床 有 变化 不 定 的 出 血 素质 ， 常 染色 体 
ME, MRKAR PL /VWE 和 血小板 功能 的 研究 , 诊 
断 要 点 为 。@ 血 小 板 计数 和 形态 正常 。@ 出 血 时 间 (IVY 
法 ) 延 长 和 血小板 粘 附 、 血 小 板 湾 留 、 瑞 丝 托 竹 素 聚集 斌 
验 的 缺陷 在 加 入 冷 沉淀 物 或 VWF 后 都 可 以 纠正 。@ 
部 分 凝血 激酶 时 间 (APTT) 延 长 ,但 轻型 患者 若 未 影响 到 
POC MR AFM APTT BAER. OM Ws C 水 平 
AIM: VWF 水 平 同时 降低 。@ 若 条 件 许可 ， 可 作 交 叉 
免疫 电 访 或 SDS- 琼 脂 龙 胶 电泳 以 进一步 分 型 。 

分 型 70% 为 I 型 VWD.I 型 患者 的 FE:C 和 VWF 
活性 ,抗原 性 呈 一 致 性 平行 的 减少 , VWF 多 聚 体 组 成 全 
部 减少 ,因此 有 正常 的 交叉 电泳 图 象 ， 是 典型 的 VWD。 
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I 型 VWD A VWF 质 和 量 的 异常 ,在 交叉 免疫 电泳 上 可 
以 看 到 大 分 子 量 的 VWF 减少 ,患者 的 F 下 复合 物 的 减 
少 有 很 大 的 个 体 差 异性 

在 治疗 VWD 中 的 一 个 独特 现象 是 对 输 注 因子 W/ 
VWF RR. HEWN, WC 和 VW 同时 升 高 , 继 之 
VWF 水 平 下 降 ( 半 寿 期 8 一 12 BY) {E W: C 水 平反 而 
更 高 , 24~48 小 时 才 逐 渐 下 降 ， 原 因 尚 不 清楚 。 患 者 与 
血 友 病 甲 患 者 比较 具有 较 高 的 W/V WE KE, 输 注 冷 沉 
淀 物 或 新 鲜 冰 冻 血 桨 很 容易 达到 治疗 效果 ， 剂 量 约 I~ 
1.5 单位 冷 沉 淀 /10kg/day。 因 子 全 浓缩 剂 无 使 用 指 征 ， 
因为 在 制备 中 VWF 活 性 已 受 破坏 ,手术 中 使 用 6- 氨 基 已 
酸 可 使 手术 期 出 血 减少 ,静脉 使 用 DDAVP(8- 精 氨 酸 血 
管 加 压 素 )， 一 种 合成 的 抗 利尿 激素 ,可 使 FW:C,FW: 
VWF 增加 3 一 6 倍 ， 预 防 手术 后 出 血 的 并 发 症 。Is 型 患 
者 的 异常 VWF 和 血小板 结合 增加 ， 输 注 DDAVP 后 ， 
由 于 突然 从 内 皮 细胞 释放 出 异常 的 VWF， 可 引起 血 小 
板 聚 集 和 血小板 减少 ,因此 DDAVP 禁用 于 In 型 。 

GERA) 

xueguanxing shulzhong 
血管 性 水 肿 (angioedema) ”皮肤 、 皮 下 组 织 、 
口腔 ,咽喉 及 肠 壁 粘膜 发 生 的 急性 限 局 性 水 肿 。 色 略 红 或 
正常 , 伴 胀 感 或 轻 度 瘙痒 。 旧 名 血管 神经 性 水 肿 。 其 病因 
和 发 病 机 理 与 荨 麻疹 相同 ,有 变态 反应 性 及 遗传 性 两 种 。、 

变态 反应 性 者 发 病 突然 ,发 生 于 皮肤 时 ,表现 为 大 片 
限 局 性 水 肿 ,显著 隆起 ,边界 欠 清 , 触 之 柔韧 ， 无 指 压 迹 ， 
颜色 多 正常 , 亦 可 略 带 苍白 或 微 红 , 伴 胀 ,灼热 或 痒 感 。 常 
见于 眼 瞪 、 口唇、 耳垂 , 手 、 足 ,外 生殖 器 部 ,多 单 发 ,不 对 
称 , 有 时 伴 发 其 他 部 位 的 荨 麻疹 ,水 肿 一 般 经 两 三 天 后 自 
行 消退 。 水 肿 发 生 于 肠 道 时 ,可 出 现 腹痛 、 腹 泻 ， 发生 于 
喉头 者 ,可 出 现 呼 吸 困难 ,甚至 室 息 。 应 立即 抢救 。 

遗传 性 血管 性 水 肿 少见 ,患者 多 为 儿童 , 常 有 家 族 发 
病史 ,为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 病 因为 先天 性 补体 CLARE 
抑制 物 缺 乏 或 功能 不 良 ,导致 补体 经 典 途径 的 激活 失控 ， 
产生 补体 C2 衍 生 的 激 肽 ,引起 血管 通 透 性 增加 ， 导 致 血 
管 性 水 种 。 本 病 的 临床 特点 与 变态 反应 性 者 基本 相同 
常 反复 发 作 ,但 很 少 伴 发 荨 麻疹 。 严 重 者 可 因 喉 头 水 肿 发 
生 室 息 ,应 及 时 抢救 。 根 据 典型 症状 .反复 发 生 及 家 族 史 
等 较 易 诊 断 。C1 酯 酶 抑制 物 水 平 降低 或 无 功能 为 本 型 所 
特有 ,而 变态 反应 性 血管 性 水 肿 者 则 正常 。 

在 本 病 的 治疗 中 ， 肾 上 腺 素 最 为 有 效 。 有 喉头 水 肿 
时 ,应 立即 给 肾上腺 素 皮 下 注射 ,地 塞 米 松 肌 肉 注射 ， 必 
要 时 静脉 补液 给予 揽 化 可 的 松 。 有 室 息 危险 时 应 立即 
切 开 气 管 。 遗 传 性 血管 性 水 肿 急性 发 作 时 ， 输 入 新 鲜血 
浆 以 增加 C1 酷 酶 抑制 物 可 能 有 益 。 达 那 唑 有 助 于 提高 
体内 C1 酯 酶 抑制 物 的 水 平 ,并 有 预防 作用 。 

(Fem) 

xueguanyan 
MER (vasculitis) 。 血管 壁 及 血管 周围 有 炎症 
细胞 浸润 ,并 伴 有 血管 损伤 ,包括 纤维 素 沉积 、 胶 原 纤维 


变性 、 内 皮 细 胞 及 肌 细 胞 坏死 的 炎症 。 又 称 脉 管 炎 。 致 
病因 素 直接 作用 于 血管 壁 引起 者 为 原 发 性 血管 炎 ， 在 血 
管 炎症 基础 上 产生 一 定 的 临床 症状 和 体征 者 为 血管 炎 疾 
病 由 邻近 组 织 炎症 病变 波及 血管 壁 引 起 者 为 继 发 性 血 
管 炎 ， 只 是 多 种 组 织 的 病理 改变 之 一 ， 与 血管 炎 疾 病 不 
同 。 另 外 ,在 所 谓 胶 原 血管 病 中 ,血管 损害 是 主要 的 伴 发 
病变 之 一 ,所 以 这 类 疾病 属于 广义 的 血管 炎 疾病 血管 炎 
疾病 不 少见 。 血 管 炎 病 变 不 仅 累 及 血管 本 身 , 还 累及 血管 
所 支配 的 组 织 和 脏 器 ,有 些 可 以 致命 , 自 应 用 皮质 类 固 醇 
激素 治疗 以 来 ,预后 已 大 为 改观 。 血 管 种 类 、 大 小 和 功能 
不 同 ， 血 管 炎 的 临床 症状 和 体征 也 不 同 。 

分 类 ”很 不 统一 。 一 般 依据 受累 血管 的 种 类 、 大 小 、 
免疫 和 组 织 病理 学 特征 及 临床 表现 等 进行 分 类 ， 但 在 发 
病 中 这 些 因素 可 能 是 重 得 的 ， 这 增加 了 血管 炎 疾 病 分 类 
的 复杂 性 。 

变 应 性 白细胞 破碎 性 (坏死 性 ) 血 管 赤 ”由 多 种 原因 
致 敏 引 起 的 一 组 血管 炎 疾 病 ,主要 累及 细小 血管 ,特别 是 
毛细 血管 后 静脉 ,以 管 壁 及 其 周围 组 织 内 纤维 蛋白 沉积 、 
变性 及 坏死 与 大 量 哮 中 性 粒 细胞 温润 及 核 破碎 成 核 尘 为 
特征 。 发 病 多 较 急 ， 常 有 不 同形 态 的 皮肤 损害 。 主 要 有 : 
变 应 性 皮肤 血管 炎 、 变 应 性 系统 性 血管 炎 、 过 敏 性 答 疗 、 
RADE HE AEE RE) tn ER, RA HEME HEAT BE 

HPS MR ”典型 病例 累及 中 、 小 动脉 , 管 壁 坏 
死 ， 甚 至 动脉 瘤 形 成 ， 为 一 严重 的 多 系统 损害 疾病 。 主 
要 有 ， 系统 性 结 节 性 多 动脉 炎 、 良 性 皮肤 型 结 节 性 多 动 
脉 炎 、 婴 儿 结 节 性 多 动脉 类 ( 急 性 发 热 性 皮肤 粘膜 淋巴 结 
ATE MRA) 

BA ie ER ”原因 不 明 ,主要 累及 中 ,小 动脉 
和 静脉 ， 而 以 形成 血栓 为 特征 ,并 呈 不 同 的 临床 表现 。 主 
要 有 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 、 血 栓 性 静脉 炎 、 蒙 多 氏 病 (胸壁 
血栓 性 静脉 炎 )、 恶 性 葵 缩 性 丘疹 病 、 网 状 青 班 性 血管 炎 、 
节 段 性 透明 性 血管 炎 、 血 栓 性 血小板 减少 性 紫癜 

肉芽 种 性 血管 炎 ”一 组 原因 不 明 的 大 ,中 、 小 血管 受 
累 的 多 系统 损害 疾病 , 以 管 壁 内 外 肉芽 肿 形成 为 特征 , 病 
程 慢性 ， 有 时 其 为 严重 。 主 要 有 : 韦 格 纳 氏 肉芽 肿 、 变 应 
性 肉芽 肿 性 血管 炎 、 矣 动脉 类、 淋巴 瘤 样 肉芽 肿 病 、 大 动 
脉 炎 。 

淋巴 细胞 性 血管 炎 ”原因 不 明 ， 以 皮肤 细小 血管 受 
累 、 管 壁 及 其 周围 组 织 内 淋巴 细胞 浸润 为 特征 ,产生 不 同 
类 型 的 皮肤 损害 ， 病 程 慢性 ， 反 复发 作 。 主 要 有 :， 淋巴 
瘤 样 丘疹 病 、 急 性 癌 疮 样 若 奉 样 栋 疹 、 色 素性 紫 疗 性 皮 
肤 病 。 i 

结 节 性 血管 炎 ”一 组 以 皮下 脂肪 组 织 间隔 内 血管 受 
累 和 产生 皮下 结 节 损害 为 特征 的 皮肤 疾病 。 主 要 有 : 结 节 
性 血管 炎 、 硬 红斑 。 

血液 成 分 异常 性 血管 类 ”由 于 血液 中 某 些 成 分 异常 
引起 的 细小 血管 炎 性 疾病 ， 表 现 皮 肤 或 内 脏 损 害 ， 病 程 
为 慢性 ,主要 有 : 冷 球 蛋 白 血 症 、 冷 纤维 蛋白 原 血 症 、 高 球 
蛋白 血 症 巨 球 蛋白 血 症 。 


Ke 有 贝 赫 切 特 民 病 、 科 根 氏 病 〈 非 梅毒 性 角膜 
炎 伴 前 庭 听觉 症状 )。 

病因 “主要 与 免疫 异常 有 关 , 多 有 体液 免疫 异常 , 少 
数 有 细胞 免疫 异常 。 引 起 免疫 反应 的 内 源 性 抗原 有 核 搞 
原 、 冷 球 蛋白 和 变性 的 免疫 球 蛋 白 等 ， 外 源 性 抗原 有 药 
物 、 各 种 微生物 等 ,多 数 疾病 的 病因 不 明 。 有 时 肿瘤 细胞 、 
寄生 虫 及 真菌 等 可 直接 侵犯 血管 壁 引起 血管 炎 。 

血管 炎 属 变态 反应 下 型 ， 可 溶性 免疫 复合 物 沉积 于 
血管 壁 后 即 结合 补体 ， 活 化 传统 途径 ， 产 生 对 哮 中 性 粒 
细胞 具有 趋 化 作用 的 C5a, 使 哮 中 性 粒 细胞 游 走 至 免疫 复 
合 物 沉积 部 位 ;另外 ,由 于 过 敏 毒素 C3a 及 C5a 作 用 于 肥大 
细胞 ， 引 起 脱 颗粒 而 释放 活性 组 胶 ,使 血管 通 透 性 增加 ， 
也 促进 了 免疫 复合 物 的 沉积 。 游 走 至 免疫 复合 物 沉积 区 
的 哮 中 性 粒 细胞 ， 一 方面 吞噬 清除 免疫 复合 物 ， 另 一 方 
面 释 放 溶 酶 体 酶 ， 如 水 解 酶 、 蛋 白 酶 、 弹 力 酶 和 胶原 酶 
等 ,以 改变 和 破坏 血管 组 织 ,引起 并 强化 炎症 反应 ,药物 、 
感染 等 因素 也 促使 自身 抗原 及 抗体 的 形成 。 除 全 身 性 反 
应 外 ， 也 可 能 是 过 敏 反 应 的 局 部 表现 ， 表 现 为 血管 周转 
炎 性 温润， 血管 壁 破坏 ， 管 腔 内 有 血栓 形成 ， 相 当 于 实 
验 动物 的 阿 蒂 斯 氏 反应 。 

与 免疫 复合 物 引起 血管 炎 相 比 ， 对 细胞 免疫 异常 引 
起 血管 炎 的 研究 较 少 。 致 敏 淋巴 细胞 与 血循环 中 抗原 接 
触 后 ， 释 放 各 种 淋巴 因子 ， 促 使 活化 的 单 核 细胞 聚集 于 
血管 壁 及 其 周围 组 织 内 ， 这 些 细胞 也 释放 溶 酶 体 酶 ， 产 
生 如 同 免疫 复合 物 所 致 的 血管 损伤 ! 同时 单 核 细胞 转化 
成 活化 的 巨 噬 细 胞 ， 进 一 步 形成 上 皮 样 细胞 和 多 核 巨细 
胞 以 形成 典型 肉芽 肿 ; 另外 ， 巨 噬 细 胞 吞噬 大 分 子 量 的 
免疫 复合 物 后 ， 释 放 溶 酶 体 酶 ,不 但 能 引起 血管 损伤 ,并 
能 形成 肉芽 种。 

还 有 其 他 辅助 因素 ， 如 血液 瘀 清 的 下 肢 易 发 生 血 管 
类 ,寒冷 .局 部 机 械 压 迫 及 血管 功能 不 良 引 起 的 血循环 组 
慢 ， 血 高 凝 状 态 或 纤 溶 活 性 降低 以 及 炎症 后 介质 等 可 引 
起 血管 内 皮 细 胞 的 进一步 损伤 等 。 

组 织 病理 改变 ”各 种 血管 炎 的 病理 变化 相似 ， 呈 和 急 
性 的 变质 - 渗 出 或 慢性 增生 表现 ， 其 间 还 可 能 有 过 渡 形 
式 。 一 般 是 内 皮 细 胞 肿胀 、 增 生 或 脱落 ， 白 细胞 或 血 小 
板 粘 集 ,或 由 于 胶原 纤维 和 基质 增生 引起 内 膜 增 厚 ， 毛 
细 血 管 基底 膜 受 损 时 ， 血 管 通 透 性 增高 ,纤维 蛋白 渗 出 ， 
血管 壁 及 附近 胶原 纤维 发 生 纤维 蛋白 样 变性 或 坏死 ! 在 
急性 期 以 嗜 中 性 粒 细胞 浸润 为 主 ,有 核 破碎 现象 ( 核 尘 )。 
随 着 病变 的 发 展 或 由 于 发 病 的 免疫 机 理 不 同 ， 而 有 不 同 
程度 的 单 核 细胞 、 淋 巴 细胞 、 嗜 酸 粒 细胞 或 浆 细胞 温润 
以 及 红细胞 溢出 。 若 管 壁 增 厚 、 管 腔 内 透明 或 混合 血栓 
形成 ， 导 臻 管 腔 狭窄 ， 便 产生 组 织 缺 血 或 梗塞 ， 终 至 纤 
维 化 和 疤痕 形成 或 发 生动 脉 瘤 。 慢 性 炎症 可 以 是 病变 发 
展 的 结果 ， 而 肉芽 肿 形成 是 几 种 发 病因 素 所 致 的 共同 表 
现 。 在 皮下 脂肪 组 织 受 累及 中 等 大 动脉 内 弹力 膜 破坏 的 
血管 炎 疾 病 中 容易 发 生肉 芽 肿 病变 。 

临床 表现 。 因为 局 限于 某 一 器 官 或 血管 的 血管 炎 疾 
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病 比较 少见 ， 多 数 表现 为 不 同 种 类 和 节 受 的 血管 多 部 位 
和 脏 器 的 损害 ,因此 血管 炎 疾 病 的 临床 表现 多 种 多 样 ,在 
急性 或 进行 性 发 展 的 系统 性 血管 炎 疾 病 中 ,发 热 和 关节 
症状 比较 常见 , 常 累及 肾 、 肌 肉 、 胃 肠 道 和 周围 神经 ,有 时 
也 累及 肺 和 中 枢 神 经 系统 ， 而 肝 和 附睾 等 实质 性 脏 器 较 
少 累及 。 由 于 脏 器 内 都 分 布 着 细小 血管 ， 所 以 在 细小 血 
管 病变 时 ， 可 能 出 现 脏 器 受 损 表现 。 

在 血管 炎 疾 病 中 ,常见 的 皮肤 损害 有 水 肿 性 红 班 、 
紫 疗 , 凉 班 、 炎 性 丘疹 、 结 节 和 坏死 溃疡 以 及 网 状 青 班 等。 
这 些 皮 肤 损害 可 以 单独 出 现 ， 也 可 以 是 系统 性 血管 炎 疾 
病 的 皮肤 表现 。 不 同形 态 的 皮肤 损害 可 由 同一 原因 引起 ， 
而 不 同 的 发 病 机 理 又 可 产生 相似 的 皮肤 损害 ， 但 血管 炎 
的 皮肤 损害 仍 具有 相对 特征 性 ， 据 此 可 以 提示 或 诊断 某 
一 疾病 。 

深部 位 较 大 血管 的 损害 表现 有 肢体 动脉 闭塞 ， 血 流 
减少 后 引起 缺 血 性 疼痛 ,肢体 运动 或 上 举 时 疼痛 加 重 ,下 
垂 时 减轻 ， 典 型 者 呈 间 和 软 性 腕 行 ,又 可 有 皮肤 颜色 改变 、 
温度 降低 ,组 织 营养 障碍 和 感觉 异常 及 动脉 捕 动 减弱 等 。 
静脉 病变 可 引起 远 端 组 织 水 肿 ， 抬 高 肢体 时 减轻 、 下 垂 
时 加 重 ,深部 组 织 压痛 和 浅 静脉 她 张 等 。 

诊断 诊断 血管 类 疾 病 除 需 有 较 全 面 的 临床 医学 知 
识 外 ,对 血管 的 解剖 、 生 理 、 生 化 、 免 疫 和 组 织 病理 学 也 应 
有 全 面 的 了 解 ， 还 应 详细 询问 病史 ， 认 真 进行 体检 。 当 
病人 有 原因 不 明 的 发 热 、 多 系统 损害 症状 及 肾脏 损害 表 
现 . 缺 血性 症状 、 紫 着 、 瘀 班 或 其 他 出 血性 皮疹 和 多 发 性 
单 神经 炎 等 异常 时 ,就 应 怀疑 是 否 为 系统 性 血管 炎 。 皮 肤 
损害 见于 许多 血管 炎 疾 病 ， 且 有 相对 特征 性 ， 是 诊断 皮 
肤 血 管 炎 疾 病 的 重要 依据 ， 对 系统 性 血管 炎 疾 病 的 诊断 
也 有 重要 参考 价值 。 皮 肤 及 其 他 组 织 的 活体 组 织 检查 可 
以 了 解 损害 血管 的 种 类 和 炎症 性 质 ， 皮 肤 标本 应 包括 皮 
下 组 织 。 同 时 还 应 作 免 疫病 理 检查 。 系 统 而 有 步骤 地 进 
行 有 关 化 验 检查 有 助 于 发 现 脏 器 损害 、 探 讨 病因 和 发 病 
机 理 。 这 和 包括 血尿 常规 ,血小板 计数 及 出 凝血 时 间 、 血 沉 、 
免疫 球 蛋白 .循环 免疫 复合 物 .C2、C3 和 C4、CHs。、 类 风湿 
因子 、 抗 核 因子 、 蛋 白 电泳 纤维 蛋白 原 测定 和 HBsHg 检 
查 等 。 还 应 按 需 要 进行 血管 造影 、 多 普 勒 超声 波 检查 和 
XX 射线 检查 等 。 

治疗 原 发 性 血管 炎 的 治疗 应 依 发 病 机理 和 病情 而 
定 。 如 对 免疫 复合 物 沉积 疾病 ， 特 别 是 白细胞 破碎 性 
血管 炎 类 疾病 ， 认 识 和 清除 抗原 是 最 重要 的 。 阻 断 引 起 
炎症 的 环节 ， 防 止 免疫 复合 物 在 血管 内 沉积 ， 可 用 血浆 
交换 疗法 ;抑制 由 免疫 复合 物 沉积 引起 的 炎症 反应 ,可 用 
消炎 痛 、 炎 痛 喜 康 和 秋水 仙 碱 等 非 激 素 类 抗 炎 药 物 ; 针 对 
产生 血管 炎症 的 免疫 机 理 可 用 皮质 激素 和 免疫 抑制 药 
物 ， 如 滩 尼 松 、 地 塞 米 松 与 环 态 酰 腕 、 硫 唑 大 哈 和 苯 丁 
BATS. 

另外 ， 按 不 同 继 发 性 病理 生理 改变 可 应 用 阿司匹林 
MAET, HIRSH, 依据 经 验 应 用 氨 苹 现 及 碘化钾 
溶液 等 。 《 康 克 非 ) 
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血红 蛋白 (hemoglobin, Hb) 一 种 含 铁 的 结 
合 蛋 白质 。 由 珠 蛋 白 肽 链 结合 4 分 子 血红 素 而 成 ， 是 人 
和 其 他 戎 椎 动物 的 红细胞 的 主要 成 分 。 红 细胞 输送 所 与 
二 氧化 碳 的 功能 主要 是 通过 血红 蛋白 来 完成 ， 旧 称 血色 
素 。 中 国 成 年 男性 血红 蛋白 正常 值 为 12~16g/dl (120~ 
160g/L) ,女性 为 11~ 158/d1(110~150g/L)。 新 生 儿 为 
17~20g/d(170~200g/L), 出 生 后 逐渐 降低 。 

每 个 红细胞 内 约 含 2.8 亿 个 血红 蛋白 分 子 ， 分 子 量 
约 为 66 700。 血 红 蛋 白 分 子 为 4 个 亚 单位 构成 的 球形 四 了 
体 ， 每 一 亚 单位 由 一 条 珠 蛋 白 肘 链 (w.B\Y、3 链 ) 和 一 个 
血红 素 辅 基 组 成 。 每 条 多 肽 链 盘 绕 成 多 个 螺旋 节 眉 , 不 
同 血红 蛋白 分 子 内 珠 蛋 白 的 多 肽 链 组 成 不 同 ,w 链 含 141 
个 氨基 酸 残 基 ，B 链 含 146 个 氨基 酸 残 基 ， 这 些 链 的 具 
体 组 合 决定 了 血红 蛋白 的 类 型 。 正 常 成 人 的 血红 蛋白 
(HbA) 由 两 条 w 链 和 两 条 B 链 组 成 (oap:)， 胎 儿 及 新 生 儿 
血红 蛋白 主要 为 血红 蛋白 F(HbF), 由 两 条 以 链 和 两 条 
链 组 成 (xsY), 对 氧 亲和力 强 ,出 生 后 Y 链 很 快 被 B 链 取 
代 。 另 有 少量 的 HbA, 是 由 两 条 x 链 和 两 条 3 链 组 成 (8,)。 
正常 成 人 红细胞 中 约 97% 为 HbA,HbF <2% , HDA, 
为 2~3 驳 。 正 常 时 每 条 多 肘 链 的 螺旋 节 段 中 形成 一 个 斑 
水 性 的 空间 ， 可 保护 血红 素 分 子 不 与 水 接触 ， 以 免 Fe** 
被 氧化 成 Fer* 而 影响 氧 的 结合 。 血 红 素 是 一 种 中 啉 环 
结构 ， 含 有 Fet* ， 具 有 与 氧 结合 的 能 力 。 在 血液 流 经 
肺脏 时 ， 每 分 子 血红 蛋白 可 道 性 结合 4 个 氧 分 子 ， 完 全 
饱和 时 ,每 克 血 红 蛋 白 可 结合 1.34 ml 的 氧 ， 氧 在 血 中 以 
氧 合 血红 蛋白 的 形式 运输 。 血 红 蛋 白 与 一 部 分 二 氧化 碳 
SS MMT, VDR RTE f AS KNE 
输 。 

血红 蛋白 也 能 与 一 氧化 碳 ( CO ) 结 合成 一 氧化 碳 血 
红 蛋 白 (HbCO) ,由 于 CO 与 血红 素 中 的 Fe’ 结合 ,使 血 
红 蛋 白 失去 了 携带 氧 的 能 力 。 煤 气 中 毒 就 是 由 于 煤炭 燃 
说 不 完全 而 产生 CO， 被 人 体 吸入 后 形成 HbCO 的 结果 。 
co 与 血红 蛋白 的 亲和力 较 氧气 约 大 210 倍 , 只 要 空气 
中 CO 的 含量 达到 千 分 之 一 左右 ， 即 可 使 血液 中 50% 的 
血红 蛋白 成 为 HbCO, 造 成 缺 氧 状态 ,甚至 致死 

血红 蛋白 低 于 正常 值 时 即 为 贫血 ， 血 红 蛋白 量 降低 
念 显著 ， 贫 血 仿 严重。 但 应 注意 ， 血 常规 测 得 血红 蛋白 
量 ， 只 是 血红 蛋白 在 血液 中 的 浓度 ， 可 受 血液 稍 晨 或 浓 
缩 的 影响 。 如 妊娠 后 期 ,血液 中 的 血 桨 容量 明显 增加 , 红 
细胞 被 过 多 的 血浆 稀释 ， 称 为 妊娠 期 生理 性 贫血 。 

在 血红 素 合 成 缺乏 时 ， 可 使 血红 蛋白 合成 威 少 , 造 
成 循环 内 血红 蛋白 总 量 减 低 ， 产 生 缺 铁 性 贫血 。 

当成 人 血红 蛋白 (HbA) 合 成 障碍 时 ， 可 导致 踪 传 性 
血液 疾病 一 血红 蛋白 病 . 可 分 为 珠 蛋 白 及 链 量 的 异常 
即 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 (地 中 海 贫 血 )， RAK REDE 
的 异常 ， 即 各 种 异常 血红 蛋白 病 , 如 异常 血红 蛋白 8 
(HS) FEAR te HH. 

MATARON S K, THEE AY Fee 受 氧 化 剂 作用 形 


Re, BAB RMA SACOM), seh Rae SG 
wh, ERAKRSACRER TEMA TERRE, 
血液 中 出 现 一 种 呈 绿 棕色 的 硫化 血红 蛋白 ， 此 为 硫化 血 
EO me, ( 陈 3) 
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血红 蛋白 病 Chemoglobinopathy) RAMT 
蛋白 (HbA) 合 成 障碍 所 致 的 遗传 性 血液 疾患。 按 其 功能 
改变 可 将 异常 Hb 分 为 四 类 :不 稳定 Hb, 引 起 溶血 性 贫 
血 。@ 氧 亲和力 改变 的 异常 Hb, 若 氧 亲和力 增强 则 出 现 
红细胞 增多 症 ， 若 氧 亲 和 力 下 降 则 出 现 溶血 性 贫血 或 表 
紫 。@ 高 铁 Hb, 即 HbM 病 ,以 青紫 为 特征 。@ 溶 解 度 降 
低 的 异常 Hb, 也 引起 溶血 性 贫血 。 临 床上 常 将 血红 蛋白 
病 分 为 ，@ 珠 蛋白 肽 链 量 的 异常 ， 即 忒 委 白 生成 障 三 性 
贫血 (地 中 海 贫 血 ) ,又 分 为 wp、 BM. ORR AMAT 
的 异常 ， 即 各 种 异常 血红 蛋白 病 。 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫 
血 (地 中 海 贫血 ) 和 镑 状 细胞 病 是 两 种 具有 代表 性 的 Hb 
病 ， 前 者 首先 在 地 中 海地 区 发 现 ， 因 而 得 名 。 后 者 仅见 
于 黑人 ,这 种 异常 Hb 一 直 用 于 研究 遗传 医学 和 分 子 生物 
学 等 。 

根据 国际 Hb 情报 中 心 统计 (截至 1983 年 ) 已 发 现 异 
W Hb 400 多 种 ,Hb 病 几 十 种 ,全 世界 患者 估计 在 1 亿 名 
以 上 。 根 据 中 华 遗 传 学 会 报告 (截至 1982 年 底 ) 中 国 Hb 
病 的 检 出 率 为 0.292 驳 ， 估 计 患 者 有 数 百 万 人 。 其 中 地 中 
海 贫血 较 多 见 。 通 过 脐 血 检查 % 地 中 海 贫血 的 检 出 率 为 
2.93%% ,华南 发 病 率 高 ， 广 西 的 检 出 率 高 达 14.9%。Hb 
病 无 根治 措施 ， 应 货 彻 预防 为 主 ,对 基因 携带 者 通过 产 
前 诊断 ， 进 行 必 要 的 人 工 流产 ， 做 到 优生 优育 。 

发 病 机 理 Hib 珠 蛋白 肽 链 的 合成 受 基因 控制,o 链 
基因 焦 位 于 人 第 16 号 染色 体 上 ,B、Y.8 链 基因 簇 可 能 位 
于 人 第 11 号 染色 体 上 。 当 基因 突变 时 则 形成 异常 Hb。 基 
因 突变 指 携带 基因 的 DNA 分 子 中 碱 基 对 的 改变 。 如 谷 
氨 酸 的 密码 是 GAA, 顷 氨 酸 是 GUA, 当 转录 出 现 缺 陷 而 
GAA 转 变 为 GUA 时 ,这 就 是 基因 突变 。 若 突变 发 生 在 B 
链 第 6 位 氨基 酸 上 ， 谷 氨 酸 被 顷 氨 酸 所 蔡 代 ， 形 成 异常 
HbS ,临床 上 为 铁 状 细胞 病 。 

根据 Hb 结构 变异 的 分 子 基础 ,异常 Hb 分 为 五 类 ，@D 
单个 氨基 酸 普 代 ， 最 为 多 见 ， 由 于 珠 蛋 白 基 因 单 碱 基 突 
变 所 致 。@ 两 个 氨基 酸 普 代 ， 由 于 单 碱 基 突 变 的 珠 蛋 白 
伴 有 等 位 基因 交换 所 致 。@ 氮 基 酸 缺失 ， 由 于 双亲 间 染 
色 体 交换 时 出 现 不 平等 交换 所 致 。@ 肽 链 延伸 ， 由 于 终 
止 密码 突变 所 致 。@@ 两 条 肽 链 联接 (8.B 链 ) ,由 于 双亲 间 
染色 体 交 换 时 出 现 两 条 肽 链 的 联接 。 

能 导致 Hb 病 的 异常 Hb, 其 结构 和 功能 改变 的 关键 部 
位 主要 有 : Oo 和 B 链 的 C 末端 。 此 部 位 的 氨基 酸 若 被 蔡 
代 则 氧 亲和力 增强 。@a 螺旋 段 , 若 此 o Read 1/3 
则 合成 不 稳定 Hb。@@ 血 红 素 及 其 周围 ,此 处 氨基 酸 若 被 
替代 ， 则 珠 蛋 白 和 血红 素 结合 不 佳 或 不 能 结合 ， 有 时 血 
红 素 逃跑 、 对 Hb 结构 和 功能 的 影响 较 大 ,合成 不 稳定 


Hb 或 使 氧 亲和力 改变 。@ 近 端 组 氨 酸 (Fs)。F, 若 被 答 代 ， 
一 旦 Fe* 氧 化 为 Fe** 后 ,不 能 再 被 酶 系统 还 原 ,形成 高 铁 
Hb, 影 响 携 氧 功能 ,临床 上 为 HOM 病 ( 见 高 铁血 红 鼻 白 血 
症 )。 国 远 端 组 氨 酸 (E,)。E, 若 被 葵 代 则 使 氧 亲 和 力 下 降 。 
加 vB 接触 面 。 此 接触 面 上 的 氨基 酸 若 被 替代 则 形成 
ABE Hb, Oo, B, 接触 面 。 此 接触 面 上 的 氨基 酸 若 被 
替代 则 使 氧 亲和力 增强 。@ Hb 分 子 外 部 的 氨基 酸 若 被 
性 能 不 同 的 氨基 酸 所 替代 , 则 形成 异常 Hb, 发 现 的 已 有 
100 多 种 ,其 中 六 种 形式 Hb 病 , 如 HbS、HbC 等 。 

临床 表现 主要 表现 为 慢性 溶血 性 贫血 ， 症 状 轻重 
不 一 。 平 时 可 见 巩膜 轻 度 黄 染 ,有 时 脾 肿 大 。 当 感染 或 服用 
磺胺 、 伯 氨 唑 啉 或 某 些 具 有 和 氧化剂 作用 的 药物 时 可 出 现 
急性 溶血 ,使 黄 症 和 贫血 加 重 。 少 数 表现 为 红细胞 增多 
症 ， 因 Hb 氧 亲和力 增强 ,使 红细胞 在 组 织 内 释 氧 功能 
下 降 ， 引 起 组 织 缺 氧 ， 红 细胞 发 生 代 偿 性 增多 。 也 可 因 
形成 高 铁 Hb 而 表现 为 青紫 ,在 生 后 或 生 后 数 月 出 现 。 青 
繁 可 为 单纯 性 ， 也 可 与 溶血 性 贫血 或 红细胞 增多 症 同时 
存在 。 

FLERE 应 从 多 方面 着 手 ， 任 何 单项 检查 都 不 
可 能 确定 诊断 。 一 般 检查 项 目 有 ， 人 常规 检查 。 多 数 呈 
正 色素 正 细胞 性 贫血 ， 网 织 红细胞 增高 ， 血 涂 片 可 见 异 
形 、 四 形 红细胞 和 有 核 红 细胞 红细胞 脆性 试验 减低 骨 
稠 象 可 见 红细胞 系统 明显 增生 。@Hb 电泳 ,一 般 应 用 醋 
酸 纤 维 素 薄 腊 电 泳 (pH8.5) 进 行 粗 筛 ， 多 数 不 稳 定 Hb 并 
不 引起 电荷 改变 ,在 电泳 时 不 易 与 正常 HbA 分 离 。 为 了 
补救 上 述 缺 点 , 常 同 时 进行 枸 梅 酸 琼脂 胶 电泳 ,此 法 可 将 
HbS、HbC、HbA 和 HbF 分 开 。 另 外 淀粉 胶 电泳 专 测 HbF， 
对 诊断 HbS-B 地 中 海 贫血 和 HbC-pB 地 中 海 贫血 的 双重 
杂 合子 很 有 用 。 人 @ 常 见 异常 Hb 特殊 检查 。 不 稳定 Hb 热 
不 稳定 试验 、 异 丙 醇 沉淀 试验 和 红细胞 内 包涵 体检 查 ， 
HbS EE ih 92, Hb 溶解 度 试验 和 震动 试验 ;HbM 光谱 吸 
收 试验 ，HbF 碱 变 试 验 、 酸 洗 脱 试验 。@ 作 肽 链 化 学 结 
构 分 析 。 

诊断 和 防治 ”对 病因 不 明 的 溶血 性 贫血 、 红 细胞 增 
多 症 或 先天 性 青紫 ， 应 进行 家 族 调查 ， 查 明 有 无 类 似 疾 
病 ， 并 通过 实验 检查 进行 筛选 。 当 初步 诊断 为 Hb 病 后 必 
要 时 尚 可 转 诊 至 Hb 病 研究 机 构 以 明确 诊断 。 对 临床 症 
状 严重 的 疾病 ， 应 通过 胎儿 绒毛 细胞 检查 ， 做 到 早期 产 
前 诊断 ， 必 要 时 中 止 妊娠 。 对 杂 合子 的 男女 双方 应 禁止 


婚配 。 C&P) 
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血红 蛋白 尿 (hemoglobinuria) 尿 内 含有 游 


离 血 红 蛋 白 而 无 红细胞 ， 或 仅 有 少许 红细胞 而 含有 大 量 
游离 血红 蛋白 的 现象 .反映 出 血管 内 有 超出 正常 的 溶血 。 
正常 情况 下 ， 红 细胞 平均 寿命 为 120 R, 80~90% 衰老 
的 红细胞 主要 在 脾 、 肝 被 具有 吞噬 功能 的 细胞 吞噬 破坏 ， 
血红 蛋白 在 吞噬 细 胞 内 被 分 解 ， 不 再 进入 血液 此 为 血 
管 外 溶血 ,另外 10~20% 衰老 的 红细胞 是 在 血管 内 溶解 
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破坏 ,游离 血红 蛋白 出 现在 血浆 中 ,正常 <40mg/L。 此 微 
量 的 游离 血红 蛋白 可 被 血浆 结合 珠 蛋 白 结合 ， 迅 速 被 肝 
细胞 摄取 ,小 量 血红 蛋白 分 解 为 二 聚 体 ,由 于 分 子 量 减 半 ， 
可 从 肾 小 球 滤 过 ,但 大 部 分 又 被 近 端 肾 曲 管 细胞 重 吸 收 ， 
因而 正常 情况 下 尿 内 无 可 测 知 的 游离 血红 蛋白 。 当 大 量 
的 红细胞 在 血管 内 溶解 破坏 时 ， 血 浆 游离 血红 蛋白 明显 
增多 ,超过 结合 珠 蛋白 结合 能 力 (一 般 按 1 500mg/L 计 算 ) 
及 近 端 崩 曲 管 的 重 吸 收 能 力 ( 最 大 重 吸 收 率 为 1.4mg/ 
分 ) 则 出 现 血红 蛋白 尿 。 血 红 蛋 白 尿 的 外 观 颜色 据 含 血 
红 和 蛋白 量 的 多 宅 而 不 同 ， 可 呈 均 匀 的 法 条 色 、 葡 萄 酒色 、 
棕色 及 济 油 色 , 但 仅 凭 尿 的 颜色 来 判断 血红 蛋白 尿 ,证 据 
是 不 足 的 ， 因 为 肌 红 蛋 白 尿 、 兹 质 尿 及 黑 酸 尿 的 颜色 也 
呈 瞳 红色 、 葡 萄 酒色 以 及 黑色 ， 用 实验 室 的 方法 可 以 确 
诊 。 此 外 ， 要 及 时 作出 病因 诊断 给 以 纠正 和 治疗 。 

病因 “血管 内 与 血管 外 溶血 有 时 不 易 截然 分 开 ， 可 
以 在 不 同 程度 上 合并 存在 ， 主 要 常见 的 血管 内 溶血 病因 
为 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 、6- 磷 酸 葡萄 糖 脱 气 酶 缺 
乏 症 患者 在 服用 某 些 药物 或 吃 乔 互 诱发 引起 的 溶血 性 贫 
血 、 血 型 不 合 而 发 生 的 溶血 、 冷 凝集 素 综 合 征 、 阵 发 性 
冷 性 血红 蛋白 尿 、 行 军 性 血红 蛋白 果 、 毒 蛇 咬 伤 所 致 的 
血红 蛋白 尿 、 药 物 或 化 学 物品 所 致 的 血红 蛋白 尿 、 毒 爆 
中 毒 或 重度 烧伤 所 致 的 血红 蛋白 尿 ， 此 外 尚 有 感染 引起 
急性 溶血 所 致 的 血红 蛋白 尿 ， 如 少数 恶性 疙 疾患 者 可 突 
然 发 生 严重 的 急性 血管 内 溶血 出 现 血红 蛋白 尿 称 为 黑 尿 
He GRR MARA RE ARMs 非典 型 病毒 性 肺炎 
的 病程 中 可 出 现 高 效 价 的 冷凝 集 素 ， 有 的 能 导致 溶血 性 
贫血 而 出 现 血红 蛋白 尿 ; 产 气 荚 膜 杆菌 败血症 能 引起 严 
重 的 急性 血管 内 溶血 等 。 因 此 ， 很 多 感染 性 疾病 都 有 可 
能 引起 溶血 而 导致 血红 蛋白 尿 。 

临床 表现 ”慢性 溶血 伴 有 血红 蛋白 尿 期 间或 前 后 ， 
常 有 低热 腰痛 、 腹 痛 、 周 身 不 适 等 症状 。 在 急性 血管 内 
溶血 发 作 时 可 表现 寒战 高热 、 明 显 腰 痛 、 肢 体 酸痛 、 胸 
问 、 呼 吸 急促 乏力 头痛 、 恶 心 . 哎 吐 、 腹 痛 、 腹 泻 等 症状 ， 
随后 第 一 次 尿 液 为 葡萄 酒色 、 棕 褐色 甚至 沸 油 色 ,发作 
之 后 巩膜 可 见 黄 染 , 若 在 全 身 麻醉 状态 下 发 生 急 性 溶血 
表现 为 手术 创面 严重 渗 血 、 血 压 下 降 , 最 后 见 有 血红 蛋白 
尿 。 急 性 全 身 反 应 及 血红 蛋白 尿 可 在 几 小 时 或 几 天 内 消 
失 ,但 亦 有 持续 更 长 时 间 者 (如 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 
症 的 频 发 者 )。 

诊断 和 鉴别 诊断 ” 取 新 鲜 尿 标本 离心 沉淀， 显微镜 
下 检查 未 见 红细胞 或 只 有 少数 红细胞 ， 而 尿 液 的 联 苯胺 
或 语 创 木 试验 阳性 或 强 阳性 ， 并 排除 肌 红 和 蛋白 尿 即 可 诊 
断 为 血红 蛋白 尿 。 联 苯胺 或 愈 创 木 试验 的 原理 是 : 血红 
蛋白 中 的 铁 (血红 素 是 由 铁 与 原 中 啉 结合 ,再 与 珠 蛋 白 连 
接 而 成 血红 蛋白 ) 有 过 和 氧化 酶 的 作用 ,能 将 过 氧化 复分解 
而 放出 气 ， 将 联 苹 胺 或 愈 创 木 脂 氧化 ， 出 现 蓝 色 反 应 是 
阳性 。 在 鉴别 诊断 中 主要 应 与 肌 红 蛋白 尿 鉴 别 ， 因 后 者 
联 莱 胺 或 愈 创 木 试验 亦 呈 阳性 反应 〔 因 肌 红 蛋 白 中 亦 含 
有 血红 素 成 分 ) ,而 繁 质 尿 及 黑 酸 尿 的 联 状 胺 等 试验 为 阴 
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性 。 血 红 蛋 白 尿 与 肌 红 蛋 白 尿 二 者 的 鉴别 ， 一 方面 在 尿 
液 分 光 光 度 计 或 分 光 镜 检查 时 ,二 者 显示 不 同 的 吸收 带 。 
再 者 ， 结 合 珠 蛋白 可 与 血红 蛋白 结合 不 能 与 肌 红 蛋 白 结 
合 。 且 隐 红 蛋白 分 子 量 小 ， 可 迅速 从 尿 中 排泄 ， 血 桨 颜 
色 无 改变 。 此 外 ， 肌 红 蛋 白 尿 患 者 常 有 肌肉 疼痛 、 无 力 
或 严重 肌肉 损伤 、 重 度 电 烧伤 、 挤 压 伤 等 病史 。 有 怀疑 
时 ,借助 下 述 几 个 简单 试验 可 以 鉴别 ( 见 表 )。 还 有 一 种 
罕见 的 情况 所 谓 假 性 血红 蛋白 尿 ， 即 发 生 血 尿 时 若 尿 比 
重 低 于 1.006 则 红细胞 在 尿 液 中 溶解 形成 血红 蛋白 尿 、 
它 与 血管 内 溶血 的 主要 区 别 在 于 血浆 游 高 血红 蛋白 与 结 


合 珠 蛋 白 的 含量 均 为 正常 
MCR GR SARA RINSE ROM 
aA MIRAR MIRAR 
正六 外 观 wamane 。 | 正常 
血清 结合 珠 蛋白 | 降低 正常 
ammo | 轻 或 中 度 升 高 |E% 
30 和 信和 的 到 | mecca | maT 
RRE, | eME | MAEA 
pH8.6 KDE Bs RAE 靠近 Cs 
ae, MERR 
XA 
电泳 前 功 入 正常 血 | 访 动 位 置 移 至 c, 球 | KIUR 
M(SSRHE)| RAR sa 
BRAME | 因 有 高 铁血 红 来 白 | 无 变化 
RANEREN 
治疗 原则 严重 的 血红 蛋白 尿 ， 若 不 及 时 进行 治疗 


可 因 缺 氧 ` 抽 搞 ,\ 周 围 循环 衰竭 、 肾 功能 衰 间 而 死亡 。 血 管 
内 溶血 可 因 多 种 病因 而 致 ， 积 极 寻 找 病因 治疗 原 发 病 最 
为 重要 。O@ 因 配 血 或 输血 的 错误 而 发 生 的 深 血 ， 抢 救 必 
须 及 时 ， 应 立即 停止 输血 ， 维 持 循环 功能 ， 防 止 肾 功能 
衰 竟 。@@ 因 冷 反 应 性 抗体 引起 的 血管 内 溶血 ， 如 冷凝 集 
素 综合 征 及 阵 发 性 血红 蛋白 尿 ， 患 者 应 注意 保暖 ， 防 止 
再 暴露 于 寒冷 的 环境 中 。 继 发 于 其 他 疾病 应 同时 治疗 原 
发 病 ， 若 为 梅毒 所 致 ， 抗 梅毒 治疗 可 使 病情 好 转 。 
食 蛋 豆 或 非 药 物 引 起 的 溶血 ， 则 应 不 再 食用 番 豆 或 诱发 
溶血 的 药物 。 若 需 输 血 ， 应 先 检查 供血 者 , 非 6- 磷 酸 葡 
萄 糖 脱 揽 酶 缺乏 者 ， 才 可 供血 。@ 阵 发 性 血红 蛋白 尿 症 
常 因 感 冒 发 热 、 输 血 .劳累 或 情绪 波动 、 应 用 某 些 药物 或 
食物 而 诱发 血红 蛋白 尿 的 发 作 或 使 之 加 重 ， 因 而 应 注意 
避免 诱因 。@@ 因 感染 而 诱发 的 血红 蛋白 尿 ， 最 基本 的 治 
疗 方法 是 控制 引起 溶血 的 原 发 性 感染 。 

肾上腺 皮质 激素 的 应 用 ， 可 减少 或 减轻 血红 蛋白 尿 
的 发 作 , 有 适应 症 的 病例 ,可 以 早期 应 用 。 

严重 血红 蛋白 尿 导致 贫血 者 可 输血 作为 对 症 治疗 。 
但 在 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 患者 ， 输 血 也 可 诱发 溶 
血 ; 冷凝 集 素 综合 征 可 因 输血 (内 有 补体 ) 而 导致 溶血 加 
速 , 若 必须 输血 应 输 生理 盐水 洗涤 过 的 红细胞 悬 液 ( 无 条 
件 至 少 应 用 去 血浆 的 红细胞 )。 

一 般 对 症 治疗 应 补充 体液 以 维持 足够 的 尿 量 ， 对 严 


MAMTA, TARE, È 
电解 质 的 平衡 。 GH) 


xuehongsu 
血红 素 (heme) 血红 蛋白 中 的 非 蛋 白质 的 铁 中 
啉 组 分 ， 亦 见于 其 他 呼吸 色素 及 其 他 动 、 植 物 细胞 ,分 
子 式 为 CHssN,O,FeOH, 色 深 红 , 可 溶 于 水 。 是 原 中 啉 的 
亚 铁 入 生物。 广义 上 是 铁 原子 与 趾 啉 环 上 4 个 吡咯 基 的 
配 位 整合 物 。 因 整合 的 铁 为 二 价 (Fet*) 或 三 价 (Fe**) 而 
区 别 为 亚 铁血 红 素 (狭义 的 血红 素 ) 和 高 铁血 红 素 。 

血红 素 为 血红 蛋白 和 某 些 氧化 还 原 梅 的 辅 基 ， 参 与 
生物 体 中 氧 的 传递 和 氧化 还 原作 用 。 误 老 的 红细胞 破坏 
后 释 出 血红 蛋白 , 当 血 红 蛋 白 被 骨 租 、 脾 、 肝 内 的 单 核 吞 
叭 细胞 清除 分 解 后 ,成 为 脂 溶性 的 游离 胆 红 素 进入 血液 
附着 于 白 蛋 白 被 输送 至 肝脏 ， 在 肝 细 胞 内 经 一 系列 酶 的 
作用 ， 脂 溶性 的 非 结合 胆 红 素 转变 为 水 溶性 的 结合 胆 红 
素 , 即 直接 胆 红 素 ,而 游离 胆 红 素 则 为 间接 胆 红 素 。 前 者 
能 自 肾 小 球 滤 过 ， 后 者 则 不 能 。 结 合 胆 红 素 通过 毛细 胆 
管 排泄 至 胆道 ,经 肝 管 和 总 胆管 至 十 二 指 肠 ,在 结肠 内 结 
合 胆 红 素 被 细菌 还 原 成 悄 胆 元 和 尿 胆 素 ， 大 部 分 尿 胆 元 
随 类 便 排出 ， 小 部 分 在 结肠 内 再 吸收 ， 经 门静脉 而 至 肝 
脏 , 再 转变 为 胆 红 素 。 再 吸收 的 尿 胆 元 中 ,有 极 小 部 分 进 
入 体循环 由 肾脏 排泄 。 当 血液 内 红细胞 破坏 过 多 ， 肝 脏 
负荷 增加 , 肝 细 胞 内 运送 结合 和 排泄 障碍 ， 或 有 于 外 胆道 
阻塞 ， 都 可 引起 血 内 胆 红 素 浓度 增高 而 出 现 黄 瘟 。 

( 陈 英 ) 
xuenlao 
血尿 (hematuria) 尿 中 有 血 的 现象 .肉眼 血尿 
指 尿 中 可 见 血 或 血块 若 尿 外 观 无 血 但 经 离心 沉淀 ,沉渣 
在 显微镜 下 每 高 倍 视野 红细胞 超过 3 个 时 称 镜 下 血尿 。 
说 尿 及 男性 生殖 系统 的 炎症 ,肿瘤 ,结石 ,结核 \ 外 伤 都 可 
引起 血尿 。 是 否 伴随 其 他 症状 对 鉴别 血尿 的 原因 有 一 定 
帮助 。 血 尿 伴 肾 区 或 下 腹部 绞 痛 者 ， 多 见于 肾 、 输 尿 管 
结石 。 伴 尿频 、 尿 急 、 尿 痛 者 多 见于 膀胱 类、 结核 、 结石 。 
血尿 不 伴 上 述 症状 者 称 无 痛 性 血尿 。 间 软 性 无 痛 性 肉眼 
血尿 常见 于 泌尿 系 肿瘤 。 在 排尿 开始 时 出 现 血 展 ， 以 后 
随 尿 流 逐 渐变 清 称 初 血尿 ， 病 变 多 在 尿道 。 血 尿 出 现 于 
排尿 终了 称 终 末 血 尿 ,病变 多 在 膀胱 颈 或 膀胱 三 角 区 。 整 
个 排尿 过 程 均 见 血尿 称 全 程 血 尿 ,出 血 可 能 在 肾 ,输尿管 
或 膀胱 。 尿 中 同时 有 血 及 乳 靡 称 乳 麻 血 尿 ,由 于 腹部 淋巴 
循环 障碍 , 肾 天 淋巴 管 扩 张 破裂 ,经 肠 道 吸 收 的 乳 廉 进入 
尿 路 所 致 ,最 常见 的 病因 是 丝 虫 病 。 除 泌尿 系统 本 身 的 疾 
病 外 ,一 些 全 身 性 疾病 , 亦 可 引起 血尿 , SOR. 白血病 、 
血 友 病 ， 泌 尿 系统 邻近 器 官 的 疾病 (如 急性 阑尾 类 \ 急 性 
APER AER. F SRABH BS). 97 SAMIR 
的 原因 ， 需 注意 血尿 出 现 的 规律 和 特点 ， 伴 随 症状 及 体 
征 ， 有 无 全 身 出 血 倾向 。 若 怀疑 血尿 来 自 泌尿 系统 本 身 
的 疾病 ,针对 可 能 出 血 的 部 位 进行 有 计划 的 检查 。 
CREE) 


xueql fenx! 

血气 分 析 (blood gas analysis) 血 中 酸 碱 
度 、 有 关 酸 碱 指标 、 溶 解 在 血 中 的 氧 及 二 氧化 碳 等 的 检 
测 。 已 在 临床 上 广泛 应 用 。 全 称 为 血液 酸碱度 和 血液 气 
体 分 析 。 可 借以 了 解体 内 酸 碱 平衡 和 氧 代谢 情况 。 特 别 
对 危重 病人 ,尤其 是 呼吸 、 循 环 衰竭 或 多 器 官 功能 衰竭 的 
病人 ,是 抢 教 中 的 重要 监护 手段 。 

血气 分 析 的 项 目 ”血气 分 析 的 项 目 很 多 ,常用 的 有 
以 下 几 项 。 由 于 氮气 在 体内 既 不 被 利用 ,又 不 被 消耗 , 故 
一 般 血 气 分 析 并 不 测定 氮气 。 

OPH 值 。pH 是 表示 酸碱度 的 指标 , 每 升 净 水 中 含 
SBF 107 克 ,其 负 对 数 即 PH=7。pH=7 即 中 性 ,PH> 
7 为 碱 性 , PH<7 则 为 酸性 。 正 常 血液 的 PH 值 为 7.35~ 
7.45, FJ 7.40, tie DH 恒定 ,才能 保证 机 体 的 正常 
生理 功能 。 血 液 PH 的 恒定 是 依靠 血浆 中 的 缓冲 体系 ， 
即 弱 酸 及 其 盐 组 成 的 混合 溶液 ， 包 括 碳酸 与 碳酸 气 盐 系 
统 ,磷酸 二 气 盐 与 磅 酸 气 二 盐 系 统 以 及 蛋白 质 系统 , 红 细 
胞 内 还 有 氧 合 血红 蛋白 和 还 原 血红 蛋白 缓冲 对 。 其 中 以 
碳酸 和 碳酸 氢 盐 系统 最 重要 ,为 开放 性 缓冲 对 ,是 决定 血 
液 气 离子 浓度 的 主要 缓冲 对 。 

碳酸 /碳酸 气 盐 缓冲 对 与 细胞 外 液 PH 之 间 的 关系 可 
用 亨 德 森 - 哈 塞 尔 巴 尔 赫 二 氏 公式 ( 肺 肾 相关 公式 ) 来 
表示 。 

pH=pK+ 18-0 

PK 为 解 离 常数 一 6.1 (H,CO,), fl HCO; 浓度 为 
24mEq/L, 而 血浆 中 溶解 的 CO, 量 可 用 PCO, 乘 以 《CO， 
溶解 系数 ) 来 表示 (wx 一 0.03mEq/mmHg)。 


pH=6.1+ log ae 
=8.1+ log 74 — 
一 6.1 十 log20 一 6.1 十 1.3 一 7.4 

其 他 任何 一 个 非 开放 性 缓冲 对 在 正常 情况 下 构成 的 
pH 亦 是 7.40。 

温度 对 pH 有 很 大 影响 ,体温 每 升 高 1'C,pH 要 下 降 
0.014 7, 主 要 因为 体温 升 高 ,新 陈 代谢 加 快 , 体内 酸性 产 
物 增加 所 致 

PHyn 又 称 非 呼吸 性 PE， 指 排除 了 呼吸 因素 影响 的 
pH， 亦 即 PCO, 为 40mmHg 时 的 pH 值 ， 因 此 可 认为 
PHss 反映 代谢 性 酸 碱 状态 。 

®© 二 氧化 碳 分 压 (PCO;)。 指 血浆 中 溶解 的 二 氧化 
左 张 力 。 正 常情 况 下 动脉 血 内 PCO, 与 肺泡 内 PCO: 构 
成 平衡 关系 , 故 动脉 血 的 PCO, 即 可 反映 肺泡 通气 功能 。 

动脉 血 二 氧化 碳 分 压 .(PaCO,) 的 正常 值 为 35 一 45 
mmHg, 小 儿 偏 低 为 34 一 40mmHg, 这 可 能 与 小 儿 新 陈 代 
谢 率 较 高 、 呼 吸 频率 相对 较 快 有 关 ， 体 温 的 高 低 对 血浆 
PaCO, 亦 有 一 定 影响 。 

PaCO: 反 映 肺泡 通气 量 的 水 平 ,就 是 说 反映 体内 二 氧 
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化 碳 产生 和 排出 二 者 之 间 的 关系 ， 因 此 它 是 了 解 呼吸 性 
酸 碱 平衡 的 重要 指标 。 在 二 氧化 碳 产生 无 变化 的 情况 下 ， 
车 呼吸 增 快 ， 则 CO, 排出 增多 ，PaCO, 下 降 ; 反 之 ,通气 
不 足 ,二 氧化 碳 在 体内 满 留 , 则 PaCO。 上 升 , 这 称 为 高 碳 
酸 血 症 。 

@ 二 氧化 碳 总 量 (T-CO:)。 指 存在 于 血浆 中 (包括 
溶解 和 结合 者 在 内 ) 的 一 切 形式 的 二 氧化 碳 的 量 ,其 正常 
值 为 25.4mmol/L。 

图 标准 碳酸 氢 根 和 实际 碳酸 氢 根 。 标 准 碳酸 氢 根 
(SB) 指 温度 为 38\C,PaCO:= 40mmHg, SaO, = 100% 时 
测 得 的 血浆 中 HCO 含量 。 在 正常 人 ， 它 与 血浆 中 实际 
WH HCO; 含量 (AB) 一 致 。 有 呼吸 因素 参 杂 时 , 则 二 
者 有 所 差别 。 

标准 碳酸 氢 根 的 正常 值 是 22 一 27mEq/L， 平 均 
24mEq/L, 此 值 可 反映 体内 代谢 因素 的 改变 。 

© 二 氧化 碳 结 合力 (CO,CP)。 指 血浆 中 以 结合 
式 存 在 的 CO, 含量 , 亦 即 化 合 状态 下 的 CO: 含量 。 正 常 
值 是 50~70 容积 锡 , 若 需 转换 为 毫克 当量 / 升 , 则 可 除 以 
2.2, 目前 临床 上 测 得 的 CO:CP ,都 比 实际 [LHCO3 ] 为 高 ， 
这 是 因为 有 [H:COJ] 和 [NaCO] 等 因素 的 干扰 。CO:CP 
是 反映 代谢 性 改变 式 代 偿 性 呼吸 改变 的 一 个 指标 ， 但 对 
酸 碱 失 衡 的 诊断 , MAST, 因为 在 呼吸 性 酸 中 毒 时 pH 
FRE, 而 CO:CP 却 上 升 , 在 呼吸 性 碱 中 毒 时 ，CO:CP 反 
而 下 降 , 所 以 呼吸 性 酸 碱 素 乱 时 不 能 用 CO:CP 的 指标 来 
反映 体内 酸 碱 状态 。 

© 缓冲 碱 和 剩余 碱 。 缓 冲 碱 (BB) 指 体内 一 组 能 中 
和 了 酸性 物质 的 阴离子 ,主要 是 碳酸 氢 盐 蛋白质 和 磷酸 氢 
盐 , 三 者 的 总 和 为 42mEq/L。 全 血 缓冲 碱 (BBe) 尚 包括 血 
红 蛋 白 具 有 的 缓冲 能 力 , 正 常人 全 血 缓冲 碱 为 48mEq/L， 
血浆 缓冲 碱 (BB) 仍 受 电解 质 及 血液 PH 值 的 影响 。 

剩余 碱 CBE) 表示 血浆 或 全 血 的 碱 贮备 增加 或 减少 
的 情况 ,常用 BE( 士 ) 来 表示 。 

标准 BE (SBE), BU T=38°C, PaCO,=40mmHg, 
SaO,=100% 的 情况 下 , 血液 pH 偏离 7.40 后 (也 就 是 去 
除 任何 呼吸 因素 影响 时 ) 用 酸 或 碱 将 1 升 血液 滴定 到 
7.40 时 所 消耗 的 酸 或 碱 的 毫克 当量 数 , 故 剩 余 碱 亦 可 理 
解 为 实际 缓冲 碱 (ABB) 与 正常 缓冲 碱 (NBB)， 平 均值 之 
差 (BE=ABB -NBB)。 

剩余 碱 在 碱 中 毒 时 为 正 值 ,说 明 体液 内 碱 过 多 ,在 酸 
中 毒 时 为 负 值 ， 说 明 碱 过 少 。 由 于 测定 BE 时 排除 了 呼 
吸 的 干扰 ,而且 也 避免 了 电解 质 的 影响 , 所 以 BE 可 以 较 
ERE RAAB MRS. ALLURE RR 
平衡 比较 可 靠 的 指标 。BE 的 正常 值 为 土 3mEq/L。 

BE 值 有 以 下 几 种 ,BE， 指 血浆 剩余 碱 ，BEs 指 全 血 
剩余 碱 ，BEeey HAIR MAR, th RI E aR 
(SBE), 亦 可 用 BE, 来 表示 , BE, 即 血红 蛋白 为 5g% 时 的 
BE ( 查 表 得 出 )。 应 指出 ,只 有 血液 中 血红 蛋白 为 15g% 
IY, BE, 才能 代表 细胞 外 液 的 BE (血液 量 占 细胞 外 量 的 
1/3)。 
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© 氧 分 压 (PO,)。 指 物理 溶解 在 血浆 中 的 氧 的 分 压 。 
动脉 血 中 氧 分 压 (Pa0:)， 不 断 地 在 气体 交换 中 与 肺泡 中 
的 氧 分 压 (PaO;) 取 得 平衡 。 也 不 断 与 血红 蛋白 所 结合 的 
氧 取得 平衡 。 血 红 和 蛋白 是 输送 氧气 的 重要 工具 ， 血 液 中 
以 溶解 状态 存在 的 氧 很 少 ， 每 100ml 血液 仅 能 溶解 氧 
0.3ml 而 95 多 以 上 的 氧 以 与 血红 蛋白 相 结合 的 形式 存在 
并 被 运输 到 全 身 。 氧 在 血液 中 溶解 量 的 多 少 与 吸入 氧 分 
压 成 比例 ,而 血 氧 分 压 与 组 织 供 氧 又 有 直接 关系 ,临床 上 
可 同时 测定 动 、 静 脉 中 血 氧 分 压 差 ， 即 PO,s-。， 以 反映 
组 织 利用 氧 的 情况 。 动 脉 血 氧 分 压 的 正常 值 为 80~100 
mmHg; 老年 人 >70mmH8 即 为 正常 ， 静 脉 血 氧 分 压 为 
40mmHg, 

© 血气 含量 (0,CT 或 C-O:) 指 100m) MR ASK 
量 的 总 毫升 数 ,决定 于 血红 蛋白 和 和 氧 饱和 度 ,每 1 克 血 红 
蛋白 与 氧 充分 结合 ， 可 容纳 1.34ml 氧 ， 若 按 血红 蛋白 
15g 狗 计算 , 则 可 携 氧 20.1ml ,实际 上 血红 蛋白 不 可 能 达 
到 百分之百 携 氧 。 血 红 蛋 白 实际 结合 的 氧 可 通过 血 氧 仪 
测 出 。 

© 血 氧 饱和 度 (SO:)。 指 血红 蛋白 含 氧 的 百分数 ， 
其 计算 公式 为 


eit 
血 氧 饱和 度 (SO,) = EEE x 100 


氧 含量 为 实际 测 得 , 氧 容 量 指 血红 蛋白 (Hb) 百 分 之 
百 与 氧 结合 时 的 氧 量 , 正 常人 为 Hbg% Xx1.34ml/g。 此 公 
式 说 明 : 血 氧 容量 与 Hb HK; Hb KA, MME SMS 
量 成 正比 。 正 常 动脉 血 氧 饱和 度 为 95~98% ,静脉 血 氧 
饱和 度 为 75%。 

© 血红 蛋白 氧 解 离 曲线 。 血 红 蛋 白 与 氧 的 结合 为 可 
逆 的 过 程 。 液 体 中 的 氧 分 压 高 时 ,血红 蛋白 分 子 与 氧 结合 
成 氧 合 血红 蛋白 ， 血 液 颜 色 鲜红 ; 液 体 中 氧 分 压 降低 时 ， 
氧 合 血红 蛋白 将 氧 解 离 ,成 为 还 原 血红 蛋白 ,血液 旺 障 然 
色 。 取 血样 品 置 密闭 容器 中 ， 容 器 中 充满 一 定 成 分 的 气 
体 ,使 血液 与 容器 气体 进行 充分 的 气体 交换 ,血液 中 气体 
分 压 与 容器 中 的 气体 分 压 平衡 ， 再 取 血 液 和 气体 分 别 测 
其 氧 含 量 ， 计 算 气 体 中 氧 分 压 和 血液 的 氧 饱 和 度 ， 据 此 
绘 成 表示 血液 氧 分 压 与 所 饱和 度 关系 的 曲线 ， 称 氧 解 离 


o 2 0 6 8 100 


120 (mmHg) 


曲线 (图 1)。 此 曲线 呈 "S” 形 ， 


REA (AIEE 100~ 项 


Rl 血液 气 体 的 正常 值 
~2 岁 


2 岁 ~ 成 人 


成 人 


10 mmHg BYE, FB 一 
RUPEE 40~50 mmHg 以 P 

下 ) 陡 直 ,这 样 的 形态 特征 具 es ii 
有 较 大 的 生理 意义 。 它 保证 Bear 

机 体 对 低 氧 的 巨大 醒 力 ,， 血 。p。0 oe) 

液 流 经 肺 循环 时 ， 其 中 气体 SO) 

分 压 接近 肺泡 气体 分 压 ， 氧 

分 压 接近 100 mmHg,CO, 分 
压 为 0 mmHg, 此 时 血红 蛋 
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表 ? ”正常 动静 脉 血气 比较 


白 氧 饱和 度 约 为 97%, 若 肺 项 T 动脉 血 静脉 血 
泡 氧 分 压 从 100 mmHg 下 降 pH 7.8507 45 4 0.01~0.08 
至 60 mmHg, MRAR PCO(mmHg) 35~45 46 
和 度 仅 下 降 至 90%。 此 种 曲 HC0s(mEq/L) 22~27 22~27 
线 能 保证 组 织 供 氧 的 需要 ， BE(mEq/L) 士 3 + ong 
即 当 血液 流 经 组 织 细胞 时 ， nh ono ip 40 

al 5a! 15 
此 处 氧 分 压 在 40~50 mmHg ad i ee 


以 下 , 氧 解 离 曲线 在 陡 直 段 ， 
有 利于 氧 合 血红 蛋白 释放 出 较 多 的 氧 供 组 织 利 用 ; 氧 解 
With Beth PH, PCO, 及 温度 、2，3- 二 磷酸 甘油 酸 (2， 
3-DPG) 的 影响 。 当 体温 升 高 ， 酸 中 毒 、CO, 注 留 及 2， 
3-DPG 升 高 时 则 氧 离 曲 线 右 移 。 即 在 相同 的 PaO, 情况 
下 , 氧 饱 和 度 下 降 ， 这 对 组 织 内 氧 的 供应 有 利 ; 相 反 ， 低 
温 , 碱 中 毒 时 , 则 氧 离 曲 线 左 移 , 组 织 获 氧 困难 。 

O 血红 蛋白 50% 氧 饱 和 时 的 氧 分 压 (Pso)。 在 正常 
{HLF PH=7.40,PCO, = 40mmbg 时 ,在 氧 解 离 曲线 上 
可 以 查 到 Ps 为 26.6mmHg。Ps 反映 血液 运输 氧 的 能 力 
以 及 血红 蛋白 对 氧 的 亲和力 ， 当 Ps 增加 ,说 明 氧 解 离 曲 
线 右 移 ,相反 , Pso 减少 ,说 明 氧 解 离 曲线 左 移 。 

加 肺泡 动脉 氧 差 (A 一 aDO,)。 是 判断 肺 换 气 功能 
的 一 个 重要 指标 。 

A—aDO,=PaO, — Pad, 


1 
PaO, =PO (RA RST EE) — PaCOs x BRT) 
正常 情况 下 PIO, 为 150mmHg, 呼 吸 商 为 0.8， 


A-aD0,=(150-40x—g g )-100=0 
这 是 理论 值 , 事实 上 人 A 一 
aDO, 正 常 值 为 5~15mmHg， 
若 超 过 50, 则 反映 肺 的 弥散 


(40°C, 5~10 分 钟 ), 用 肝素 化 毛细 管 到 血 200k1。 取 血 后 
不 论 注射 器 或 毛细 管 均 要 密闭 , 防止 血 标本 与 空气 接触 
将 其 置 冰 盒 中 ,在 1 小 时 内 立即 测定 。 

血液 分 析 仪 正 朝 微量 化 ,自动 化 .电子 计算 机 化 的 方 
向 发 展 ,一 切 计算 由 机 器 自动 显示 及 打印 ,又 新 研制 成 血 
气 分 析 加 上 同时 显示 钠 、 钾 、 毛 等 离子 浓度 的 新 仪器 ,更 
方便 临床 的 应 用 。 

血气 分 析 的 结果 要 受 各 种 因素 影响 ,如 技术 因素 ( 包 
括 取 血 方法 部 位 、 温 度 等 ), 仪 器 因素 (包括 仪器 性 能 、 预 
热 时 间 、 调试、 电极 等 ), 测试 时 间 ( 时 间 越 久 ， 标本 中 红 
细胞 ,白细胞 本 身 就 在 不 断代 谢 ,产生 的 酸性 产物 必 糙 影 
响 血气 结果 )， 其 他 因素 (如 年 龄 .地 区 、 更 主要 的 是 病情 
变化 )。 因 此 对 血气 分 析 结 果 一 定 要 综合 化 验 、 临 床 种 种 
资料 进行 全 面 分 析 。 

血气 分 析 与 临床 临床 上 作 血 气 分 析 可 了 解 下 述 情 
Be 

© 血液 气体 的 正常 值 ( 表 1)。 

© 正常 动静 脉 的 血气 分 析 的 比较 ( 表 2)。 

O 酸 碱 素 乱 的 基本 类 型 ( 表 3)。 


RI 不 同类 型 的 酚 碱 失衡 


功能 障碍 ， 这 对 呼吸 容 迫 综 
合 征 的 诊断 有 意义 。 在 抢救 
呼吸 衰竭 时 ,着 A 一 aDO, 显 
著 增 加 , 则 显示 预后 不 良 。 
标本 的 采集 和 测定 用 
肝素 化 注射 器 取 动 脉 血 
0.5~1lml, 或 用 毛细 血管 动 
脉 化 方法 ， 将 耳垂 局 部 热 数 


类 型 pH BE 举 A 

MERRIE) 4 + 4 心脏 复苏 ,休克 ,腹泻 、 
RE) + + + WERK WRA 

代谢 性 碱 中 毒 ( 失 代 偿 ) t 十 个 HIRE, BAR, 
(RE) 十 个 t 长 期 低 钾 、 营 养 不 良 

呼吸 性 酸 中 毒 ( 失 代 偿 ) 4 + + 各 种 肺炎 、 室 息 、 慢 性 
(RE) $ 个 个 肺 源 性 心脏 病 

PREP RARE) $ + +t SUARANE iar 
(RE) + + + SR RHE 
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表 4 FRADHRR 


一 些 诊断 图 或 预测 公式 来 
作出 正确 诊断 。 图 2 示 西 
加 德 -安德森 二 氏 酸 碱 卡 
( 酸 碱 诊断 图 )， 根 据 各 种 


酸 碱 失衡 时 的 PH、 PaCO， 
和 HCO; 数据 的 变化 ， 制 
成 判断 不 同类 型 〈 包 括 单 
纯 型 和 复合 型 ) 酸 碱 紊乱 


动 k 血 
病 n Rat 临床 举例 
各 种 肺 疾患 ， 中 枢 性 呼吸 训 

呼吸 性 ( 低 氧 性 ) ESEN 
TAIRE (EHE) SEO BOR 

无 /有 | 各 各 贫血 ,一 氧化 碳 中 毒 .高 
ane BY pie itd 
组 织 性 乌 化 物 中 毒 、 严 重 营 养 不 良 


@ 不 同类 型 的 缺 氧 表 4)。 缺 氧 和 低 氧 血 症 是 两 
个 不 同 的 概念 。 缺 氧 在 临床 上 主要 表现 为 呼吸 困难 、 
紫绀 , PaO, WKF 50 一 55 mmHg; 而 
低 氧 血 症 则 指 PaO,<80mmHg。 但 繁 
绀 的 产生 除 与 血 氧 分 压 有 关外 ， 还 与 
血液 中 还 原 血红 蛋白 浓度 有 关 ， 一 般 
只 有 当 还 原 血红 蛋白 超过 58% tt, 7 
表现 紫绀 。 因 此 ,严重 贫血 ,特别 是 血 
红 蛋 白 <68% 时 ， 临 床上 可 以 没有 紫 
绀 ,而 只 有 明显 缺 气 。 另 外 缺 气 程度 ” 
还 与 给 氧 的 方式 和 流量 有 关 ， 有 时 病 
人 病情 危重 ,不 能 离开 氧气 ,此 时 测 得 
的 血气 中 氧 分 压 及 氧 饱 和 度 不 能 代表 
体内 和 氧 代 谢 的 真实 情况 。 在 病情 允许 
时 ， 应 在 停止 吸 氧 后 5 分 钟 取 标本 分 
析 ， 这 才能 代表 体内 真正 的 氧 代 谢 情 
Be 

血气 报告 的 诊断 内 容 一 份 完整 
的 血气 报告 要 包括 酸 碱 部 分 和 氧 代谢 
部 分 ， 其 内 容 有 ，@ 酸 碱 失衡 的 类 
型 。@ 代 偿 程度 。 根 据 发 病 时 间 、 病 
情 轻重 、pH 是 否 恢复 正常 , 可 分 为 失 
代 偿 、 部 分 代 偿 和 完全 代 偿 。 前 两 者 
与 后 者 的 区 别 在 于 身体 发 挥 完全 代 
偿 , 则 pH 可 暂时 恢复 正常 。 但 此 时 体 
内 仍 存在 严重 的 酸 碱 率 乱 。@ 急 、 慢 
性 。 一 般 代 谢 性 酸 碱 素 乱 可 由 呼吸 代 
偿 , 如 糖尿 病人 、 脱 水 酸 中 毒 者 常 表现 
为 呼吸 深长 ,呼吸 代 偿 常 在 12 一 24 小 
时 即 达到 最 大 代 偿 。 而 呼吸 性 酸 碱 率 
ELIS BER E 5 一 7 天 才能 达到 最 大 代 偿 。 因 此 
机 体 在 未 达到 最 大 代 偿 前 常 称 为 急性 酸 碱 失衡 ， 反 之 则 
考虑 为 慢性 酸 碱 失衡 。 这 种 急 、 慢 性 的 概念 与 疾病 本 
身 的 分 期 完全 是 两 回 事 ， 不 可 混为一谈 。@@ 混 合 性 酸 碱 
素 乱 。 由 于 机 体 是 一 个 复杂 的 整体 ， 病 情 本 身 又 可 以 是 
复杂 的 ,可 既 有 呼吸 方面 问题 , 又 有 代谢 失衡 , 在 临床 上 
可 出 现 二 重 素 乱 或 三 重 素 乱 ,这 给 血气 分 析 带 来 困难 。 此 
时 需要 结合 诊断 、 病 情 、 治 疗 等 情况 综合 分 析 、 并 借助 于 
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的 酸 碱 卡 ,以 供 临床 应 用 。 
该 图 以 pH 为 横 坐 标 ,PCO， 
为 纵 坐 标 ， 将 两 项 数据 
(pH 与 PCO,, 或 pH 与 BE……) 分 别 在 图 内 作成 两 条 连 
线 ， 若 其 交点 落 在 标明 酸 碱 失衡 某 类 型 的 可 信 带 内 即 为 


PaCO> (mmHg) 
细胞 外 液 碱 过 利 的 浓度 (mmol / L) 


碱 过 利 


100 90 8 70 6 so : 40 35 30 2 20 


:正常 城 血 症 

单纯 型 ， 若 在 各 可 信 带 外 即 为 复合 型 。 三 重 亲 乱 往往 还 
要 测定 体内 阴离子 间隙 的 指标 ， 因 为 明确 酸 碱 失衡 的 性 
质 ,才能 进行 正确 的 处 理 。 CARE) 


xuegingbing 

血清 病 (serum sickness) 机 体 对 外 来 抗原 性 
物质 刺激 产生 的 变态 反应 ,临床 上 主要 表现 为 发 热 . 各 种 
形态 的 皮疹 .水 肿 、 关 节 肿 痛 等 症状 ， 严 重 时 出 现 过 敏 性 


休克 。 如 破 伤风 患者 用 抗 破 伤风 血清 治疗 后 即 可 发 生 。 
狭义 的 血清 病 仅 指 因 输 注 异种 血清 所 致 者 。 

”抗生素 问世 后 , 抗 血 清 应 用 已 大 为 减少 ,但 药物 引起 
变态 反应 表现 为 血清 病 样 反应 者 仍 不 断 发 生 ， 故 广义 的 
血清 病 泛 指 异 种 血清 、 异 性 蛋白 质 或 药物 半 抗 原 等 进入 
机 体 后 免疫 复合 物 沉 积 引起 的 免疫 性 疾病 。 能 引起 血清 
病 的 药物 中 最 主要 的 是 抗生素 ， 尤 以 青竹 素 所 致 者 最 多 
见 , 有 些 血清 病 很 严重 ,甚至 可 致 过 敏 性 休克 造成 死亡 。 
对 血清 病 重要 的 是 预防 , 这 包括 详细 询问 过 敏 病史 、 严 
格 掌 握 血 清 或 药物 治疗 的 适应 症 ， 用 药 前 常规 做 皮肤 斌 
验 等 。 

近代 免疫 学 已 证 实 ,血清 病 的 发 生 属 下 型 变态 反应 ， 
其 发 病 过 程 如 下 ，@ 抗 血清 中 的 异种 蛋白 质 抗原 导致 机 
体 产生 相应 的 抗体 ，@ 在 抗原 多 于 抗体 的 情况 下 ， 在 血 
液 中 形成 可 溶性 的 循环 免疫 复合 物 ， 免 疫 复合 物 沉 积 于 
血管 壁 ,并 激活 补体 @@ 补 体 激活 后 ,引起 血管 活性 物质 
《如 前 列 腺 素 等 释放， 导致 血 管 扩张 、 血 管 通 透 性 增加 
及 血管 内 凝血 等 病变 ! @ 激 活 的 补体 释放 出 趋 化 因子 吸 
引 哮 中 性 粒 细胞 ， 哮 中 性 粒 细胞 在 吞噬 过 程 中 释放 出 所 
含 的 蛋白 溶解 酶 ,导致 组 织 创伤。 

目前 , 仅 在 治疗 白喉 、 破 伤风 、 ERR, 肉 毒 杆菌 中 
毒 .毒蛇 及 毒 赂 蛛 咬 伤 、 气 性 坏 瘟 等 少数 疾病 时 ， 仍 应 用 
血清 制剂 。 

引起 血清 病 的 抗原 可 以 是 异种 血清 中 的 任何 一 种 蛋 
白质 成 分 ,或 其 他 异性 蛋白 质 ,如 细菌 病毒 . 膜 怒 目 昆虫 
的 毒液 ， 非 蛋白 质 的 药物 为 半 抗原 进入 机 体 与 血清 蛋白 
结合 后 ,也 可 以 刺激 机 体 产生 相应 的 抗体 ,并 形成 免疫 复 
合 物 ,造成 类 似 的 病变 ,典型 的 如 青 茯 素 或 磺胺 类 药物 过 
敏 。 有 人 将 这 类 不 是 通过 血清 引起 的 疾病 称 为 血清 病 样 
反应 。 

临床 表现 ”典型 的 血清 病 在 用 药 后 7~14 天 发 生 ， 
属 迟 发 反应 。 临 床 表现 除 发 热 外 ,最 常见 的 是 皮疹 、 淋 巴 
结 肿 大 和 关节 肿胀 , 肝 脾 增 大 , 面部 .手足 等 处 水 肿 及 蛋 
白 尿 等 ;少数 病人 还 可 以 有 严重 的 肾 功能 损害 或 喉 水 肿 ， 
ERER. MM. BIS, BFP, 咳嗽 、 哮喘 以 及 心 和 
神经 系统 的 病变 也 可 发 生 。 

如 果 患 者 过 去 曾经 用 过 血清 或 某 种 药物 ， 如 曾 多 次 
注射 青 考 素 而 被 致 敏 , 则 再 次 接触 同一 抗原 后 , 便 可 以 在 
较 短 时 间 内 发 生 反 应 ,这 称 为 速 发 反应 ,可 在 1~4 天 ,其 
至 在 数 分 钟 内 发 生 过 敏 性 休克 ,但 通常 反应 发 生 在 48 小 
时 内 ,所 需 的 触发 剂量 也 小 得 多 。 

因 注射 血清 制剂 而 发 生 的 血清 病 ,临床 表现 常 较 轻 ， 
为 自 限 性 ,一 般 3~5 天 后 ， 随 着 体内 异种 血清 水 平 的 逐 
浙 下 降 ,症状 也 逐渐 消失 。 

治疗 ”目的 主要 在 于 减 症状 。 水 杨 酸 化 合 物 ， 如 乙 
酰 水 杨 酸 ( 阿 司 匹 林 ), 对 退 热 和 威 轻 关节 疼痛 有 效 ; 皮 肤 
止 痒 可 服用 抗 组 胺 类 药物 ,也 可 外 用 各 种 洗 剂 或 擦 剂 ,对 
个 别 症状 严重 的 ,如 发 生 过 敏 性 休克 只 或 舌 水 肿 影 响 呼 
吸 要 及 时 注射 0.1% 肾上腺 素 及 肾上腺 皮质 激素 并 采用 
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其 他 措施 抢救 。 若 发 现 有 肾 、 肝 、 心 等 重要 脏 器 损伤 ， 应 
继续 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 。 

预防 ”主要 在 于 严格 掌握 用 药 适 应 症 。 对 患 有 变态 
反应 病 的 患者 .个 人 或 家 族 中 有 变态 反应 病史 者 ,特别 是 
过 去 曾 因 接触 过 马 皮 毛 而 发 生变 态 反 应 症状 者 ， 应 该 特 
BU. FA 1:1 000 一 1:100 马 血 清 0.02ml 作 皮 下 试验 
可 以 预测 患者 是 否 对 马 血 清 过 敏 。 如 果皮 肤 试验 显示 风 
团 及 红晕 为 阳性 反应 ,应 禁用 血清 制剂 。 

为 治疗 破 伤风 ,白喉 ,狂犬 病 、 肉 毒 杆菌 中 毒 等 ,血清 
制剂 属 绝对 必要 ,而 皮肤 试验 又 显示 阳性 反应 时 ,可 进行 
快速 脱 敏 注射 。 快 速 脱 敏 注 射 有 各 种 不 同 的 方案 。 传 统 
的 方法 是 先 静 脉 滴 注 氢化 可 的 松 和 抗 组 胺 药物 ， 然 后 用 
稀释 1 000 倍 的 抗 血清 作 皮 下 注射 , 起 始 量 为 0.1ml, 若 
无 不 良 反 应 ,每 30 分 钟 可 注射 加 倍 量 (0.2、0.4、0.8ml)， 
然后 换 用 高 10 倍 浓度 的 抗 血清 (1:100,1:10) 按 上 面 描 
述 的 方法 注射 ， 最 后 换 用 未 稀释 的 抗 血清 。 若 患者 能 耐 
受 lml 未 稀释 的 抗 血 清 , 则 可 将 剩余 部 分 1 次 注入 。 对 于 
敏感 程度 较 低 的 患者 ,用 下 法 能 更 节约 时 间 , 先 皮下 注射 
稀释 20 倍 的 血清 0.5ml, 若 无 不 良 反应 ,每 过 15 分 钟 依 
次 注射 0.1 和 0.3ml(1:10) 的 抗 血清 , 若 仍 无 反应 ,可 依 
次 注射 0.1.0.2.0.5ml 未 经 稀释 的 抗 血清 , 最 后 将 剩余 
部 分 一 次 注入 。 

快速 脱 敏 注 射 有 可 能 引起 严重 反应 ， 必 须 在 另 一 肢 
体 保留 一 静脉 输液 管 ， 滴 注 生 理 盐水 或 葡萄 糖 液 以 备 必 
要 时 可 通过 此 管 滴 入 抢救 药物 并 准备 好 氧气 .肾上腺 素 、 
止血 带 . 导 气管 等 抢救 用 品 。 一 旦 出 现 严重 反应 , 赔 敏 应 
立即 中 止 , 并 按 急性 过 敏 反应 进行 抢救 。 
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血色 病 (hemochromatosis) 组 织 中 铁 沉 积 
过 多 ， 受 累 器 官 有 纤维 化 病变 和 功能 损害 的 全 身 性 疾 
病 。 临 床 以 皮肤 色素 沉着 、 肝 克 变 、 糖 尿 病 和 其 他 组 织 的 
铁 中 毒 现象 为 主要 特点 。 

血色 病 患者 体内 非 血红 蛋白 铁 的 总 量 高 达 20~40g 
(正常 约 18)。 这 些 过 多 的 铁 以 含 铁血 黄 素 等 形式 主要 沉 
积 于 肝 、 胰 , 心 和 肾上腺 ,其 次 沉积 于 皮肤 、 滑 膜 . 肾 \ 脾 和 
其 他 器 官 ,引起 各 受累 组 织 ,器 官 不 同 程度 的 纤维 增生 及 
主 质 细胞 损害 ,导致 器 官 功能 不 全 、 功 能 衰竭 等 。 

病因 和 发 病 机 理 ”体内 绝对 铁 量 增加 和 组 织 内 铁 的 
沉积 过 多 。 有 下 列 五 种 原因 ，@ 铁 吸收 的 调节 功能 异常， 
见于 特 发 性 血色 病 。 病 人 的 小 肠 粘膜 对 铁 吸 收 的 调节 有 
遗传 性 的 缺陷 ,每 天 从 食物 中 吸收 的 铁 较 正常 所 需 量 多 ， 
每 天 吸收 2~4mg( 正 常 为 Img)。 日 积 月 累 ， 数 十 年 后 ， 
组 织 中 积存 的 铁 可 达到 15 一 50g, 超过 了 正常 人 组 织 中 
所 应 有 的 贮存 铁 的 总 量 。 

铁 的 贮存 部 位 取决 于 血浆 铁 浓度 。 当 血浆 铁 浓 度 正 
常 时 ， 过 多 的 铁 主 要 沉积 于 单 核 吞噬 细胞 中 。 当 血浆 铁 
浓度 升 高 ， 运 铁 蛋白 饱和 度 > 00% (正常 为 90~35%) 
时 ， 铁 主要 积聚 于 脾 和 胰 等 的 主 质 细胞 内 。@@ 红 细胞 生 
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成 障碍 导致 贫血 ,而 贫血 又 反馈 性 地 使 肠 道 的 铁 吸收 明 
显 增加 ,使 之 超过 机 体 的 实际 需要 ,造成 组 织 中 铁 沉积 过 
量 , 这 种 情况 称 为 红细胞 生成 性 血色 病 。 见 于 遗传 性 铁 
粒 幼 细胞 性 贫血 及 重型 B- 珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 (B- 地 
中 海 贫血 ) 等 疾患 。 由 于 严重 贫血 ， 常 需 反 复 输血 ,这 也 
是 造成 血色 病 的 另 一 原因 。@ 上 肝脏 疾病 ， 慢 性 肝病 时 可 
出 现 血色 病 ， 病 因 是 多 方面 的 。 包 括 肠 粘膜 铁 吸 收 的 调 
节 功 能 失常 ， 导 致 铁 吸 收 增加 # 慢性 肝病 时 可 出 现 原因 
不 明 的 红细胞 生成 障碍 和 继 发 性 贫血 ,导致 铁 吸 收 增加 
部 分 肝病 病人 哮 酒 , 某 些 酒精 饮料 中 含 铁 量 极 高 ,酒精 还 
可 刺激 铁 的 吸收 。@@ 食 物 中 含 铁 量 过 多 ， 非 洲 南部 的 班 
图 人 习惯 以 铁器 烹调 和 酿酒 , 故 食物 和 酒 中 铁 含 量 很 高 ， 
每 日 可 达 100mg。 病 人 的 肠 道 对 铁 的 吸收 功能 是 正常 的 ， 
只 因 肠 道中 铁 的 浓度 过 高 ， 致 较 多 的 铁 弥 散 入 肠 粘 膜 细 
胞 而 被 吸收 ,维持 铁 的 正平 衡 2~3mg, 使 铁 负荷 过 重 ,到 
中 年 后 即 可 发 生 血 色 病 。@@ 长 期 多 次 输血 , 每 100ml 的 
正常 血液 含 铁 约 50mg。 患 再 生 障 碍 性 贫血 、 重 型 B- 珠 
蛋白 生成 障碍 性 贫血 或 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 的 病人 ， 因 病 
情 需 要 反复 多 次 输血 , 若 输 血 总 量 超过 1 万 ml 时 , 可 有 
大 量 铁 质 输入 体内 ,沉积 于 组 织 中 。 

临床 表现 特 发 性 血色 病 多 在 40~60 岁 间 出 现 症 
Ro 20 岁 前 发 病 者 罕见 。 多 见于 男性 。 皮 肤色 素 沉 着 遍 
及 全 身 ,50~90 的 病人 因 黑 色素 过 多 使 皮肤 呈 青 铜 色 ， 
以 面 颈 部 、 手 背 、 前 车 伸 侧 \. 下 肢 、 外 生殖 器 及 疤痕 处 最 明 
显 。 多 数 患者 有 糖尿 病 , 轻 重 不 一 ， 有 时 对 胰岛 素 耐 药 。 
由 于 肝 硬 变 , 肝 脏 肿 大 而 质 硬 , 半 数 病人 有 轻 度 脾 肿 大 和 
WUE. 1) 15% BSA LMR, 表现 为 心律 失常 和 
心力 衰 竟 ,后 者 对 除 放血 疗法 外 的 一 般 治疗 措施 反应 差 。 
此 外 ， 举 丸 鞭 缩 、 阳 菱 和 阴毛 脱落 或 减少 等 也 是 常见 体 
征 。 四 肢 大 小 关节 皆 可 受累 , 尤 以 老年 患者 多 见 , 这 些 串 
者 对 放血 疗法 的 反应 差 。1/4 的 病人 可 出 现 不 明 原 因 的 
腹痛 。 约 15% NGA RRR 

其 他 原因 所 致 的 血色 病 ， 其 临床 表现 与 特 发 性 血色 
病 相似 。 但 心 功能 不 全 及 心律 失常 较 多 见于 输血 过 多 的 
重型 B- 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 (B- 地 中 海 贫血 ) 所 致 的 
血色 病 ， 而 慢性 肝病 所 致 的 血色 病 ， 肝 功能 的 损害 则 
严重 。 

实验 室 检 查 ”其 中 肝 穿刺 活检 诊断 价值 最 高 。 

© 血 象 与 骨 角 人 象 。 血 色 病 时 血 象 与 骨髓 象 无 明显 
特异 性 。 骨 髓 涂 片 或 切片 ， 以 铁 染 色 法 处 理 后 可 见 细胞 
外 铁 增多 ,但 对 诊断 无 决定 性 意义 。 

© 血液 生物 化 学 检查 。 血 清 铁 、 血 清 铁 饱和 度 和 血 
清 铁 蛋 白 的 测定 可 作为 本 病 的 筛选 试验 。 

血清 铁 常 增高 至 200hg/dl 以 上 , 平均 达 250 pg/dl; 
血清 铁 饱和 度 高 达 80~100%%， 血清 铁 蛋 白 浓度 也 可 明 
显 增高 。 

O 去 铁 草 酰胺 试验 。 去 铁 草 酰胺 是 一 种 铁 歼 合剂。 
$ 10kg/ml 予 肌肉 注射 后 ,正常 人 24 小 时 尿 中 所 排出 的 
铁 <2mg, 而 血色 病 患 者 的 排出 量 常 >10mg。 本 试验 反映 
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体内 主 质 细胞 中 铁 的 含量 。 

© 肝脏 穿刺 活检 。 在 肝 组 织 的 切片 中 可 见 到 主 质 
细胞 中 含有 大 量 含 铁血 黄 素 和 轻重 程度 不 一 的 纤维 结缔 
组 织 的 增生 ,乃至 显著 的 巨 结 节 的 肝 硬 化 。 

Hepes ath ”车 病人 有 皮肤 色素 沉着 、 糖 尿 病 
和 肝 肿 大 等 三 联 表 现 ， 即 应 考虑 血色 病 。 若 有 两 种 表现 ， 
也 应 警 声 有 无 血色 病 的 可 能 。 应 以 血清 铁 、 血 清 铁 饮 和 
度 及 血清 铁 蛋 白 的 测定 作为 过 第 试验 。 若 测定 的 结果 均 
明显 高 于 正常 值 ,可 继续 做 去 铁 草 酰胺 试验 ,以 证 实体 内 
有 无 过 大 铁 负荷 的 情况 。 最 后 的 确诊 有 赖 于 肝脏 穿刺 活 
检 ， 若 发 现 肝脏 主 质 细胞 中 含有 大 量 含 铁血 黄 素 伴 纤维 
组 织 增生 , 即 可 明确 诊断 。 

血色 病 须 和 含 铁血 黄 素 沉着 症 相 鉴 别 。 含 铁血 黄 素 
沉着 症 系 组 织 中 含 铁 血 黄 素 或 非 血 红 蛋白 铁 沉积 过 多 ， 
但 无 纤维 组 织 增生 ， 也 不 引起 组 织 损伤 和 器 官 功能 的 损 
害 。 可 分 为 局 部 性 与 全 身 性 两 大 类 。 后 者 占 绝 大 多 数 。 
局 部 性 含 铁血 黄 素 沉着 症 中 最 有 代表 性 的 为 特 发 性 肺 合 
铁血 黄 素 沉着 症 , 系 一 种 病因 不 明 的 疾患 。 全 身 性 含 铁血 
黄 素 沉 着 症 , 系 因 基础 病变 的 需要 而 反复 多 次 输血 所 致 ， 
一 般 尚 无 需 治疗 。 其 与 血色 病 可 通过 肝 、 胰 腺 和 心脏 功 
能 的 测定 和 肝脏 穿刺 检查 来 鉴别 。 

治疗 ”治疗 原则 为 尽快 减轻 体内 铁 的 负荷 和 对 证 
治疗 。 

© 静脉 放血 疗法 。 此 系 减轻 体内 铁 负荷 的 最 有 效 
措施 。 适 用 于 无 贫血 症状 的 血色 病 病人 ， 特 别 是 特 发 性 
血色 病 病人 。 此 类 患者 体内 平均 贮 铁 约 20 一 40g。 可 每 
周 静 脉 放血 400ml ( 含 铁 约 200mg)， 约 须 放 血 100 次 ， 
历时 2 一 3 年 ,达到 机 体 发 生 轻 度 贫血 ， 血 红 蛋白 在 118/ 
由 左右 。 可 重复 肝脏 穿刺 活检 , 如 主 质 细胞 中 已 无 过 量 
铁 的 沉积 , 则 以 血红 蛋白 不 低 于 118/dl 为 度 , 每 2 一 4 个 
月 放血 一 次 ,作为 维持 治疗 ,防止 过 量 铁 的 重新 贮 积 。 病 
人 经 放血 后 ， 其 皮肤 色素 沉着 .糖尿 病 、 肝 硬 变 和 心 功能 
不 全 等 表现 均 可 获得 改善 

© 铁 歼 合剂 疗法 。 对 于 贫血 较 重 而 不 宜 作 放 血 疗法 
的 病人 ,如 红细胞 生成 性 血色 病 病人 ， 可 使 用 铁 整 合剂 ， 
以 排出 体内 过 多 的 铁 。 常 用 去 铁 草 酰 胺 ， 每 日 肌肉 注射 
10mg/kg, 使 肌体 每 日 由 尿 中 排出 铁 10~20mg， 须 长 期 
注射 方 能 奏效 。 

O 对 症 治疗 。 须 控制 糖尿 病 ,对 肝 硬 变 及 心 功能 不 
全 患者 ,也 应 给 予 相应 处 理 , 但 效果 较 差 。 

预后 1930 ERA, 本 病 的 治疗 仅 限于 对 糖尿 病 、 
肝 硬 变 及 心 功能 不 全 表现 的 对 症 处 理 ， 确 诊 后 的 平均 生 
存 期 为 4.4 年 。 

自 静 脉 放 血 疗 法 开展 以 来 ， 本 病 的 5 年 生存 率 已 高 
达 89 多 。 对 临床 表现 不 大 明显 的 早期 血色 病 病 人 ， 若 采 
用 静脉 放血 疗法 ， 防 止 体内 血 的 沉积 ， 则 可 防止 疾病 的 
发 展 和 器 官 功能 损伤 的 出 现 ， 预 后 较 好 。 常 见 的 死因 为 
OJER, FER, Ri FERK. 

《〈 张 伯 龙 ) 


xueshuan bisexing malguanyan 

血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (thromboangitis obli- 
terans) 。 一 种 慢性 周围 血管 疾病 又 称 伯 格 氏 病 。 主 
要 侵犯 肢体 尤其 是 下 肢 的 中 、 小 动脉 及 与 其 伴 行 的 静脉 
及 浅 静 脉 . 受 累 血 管 呈现 血管 壁 全 层 的 非 化 肪 性 炎症 , 管 
腔 内 血栓 形成 , 管 腔 呈 现 进行 性 狭窄 以 至 完全 闭塞 ,引起 
肢体 缺 血 而 产生 疼痛 ， 严 重 者 肢 端 可 以 发 生 不 易 愈合 的 
溃疡 以 及 坏 盖 。 此 病 在 中 国 东北 、 西 北 及 华北 地 区 比较 
常见 。 好 发 于 青 壮年 男性 。 

病因 “吸烟 与 发 病 有 关 。 多 数 患 者 有 长 期 大 量 吸 烟 
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重 。 员 然 实验 证 明 烟 草 中 含有 的 尼古丁 可 以 引起 血管 痉 
挛 , 产 生 血管 病变 ,然而 少数 本 病 患 者 并 无 吸烟 史 ， 但 与 
吸烟 人 群 相 比 ,发 病 者 却 仅 占 其 中 极 少数 ,因此 ， 吸 烟 是 
一 个 重要 的 发 病因 素 而 非 唯一 的 因素 。 肢 体 经 常 暴露 于 
寒冷 环境 中 ,可 能 是 另 一 诱因 。 

本 病 多 侵犯 下 肢 的 中 ,小 型 动脉 (如 用 前 、 肥 后 、 足 背 
动脉 等 ), 心 、 脑 , 肠 、 肾 等 内 脏 血 管 受 侵 者 虽 有 报道 ,但 极 
罕见。 呈现 血管 以 全 层 的 非 化 脓 性 炎症 ， 各 层 血 管 壁 中 
都 可 见 到 广泛 的 内 皮 细 胞 ， 成 纤维 细胞 增生 和 淋巴 细胞 
温润 。 血 管 腔 变 狭窄 ， 早 期 并 有 血管 痉挛 。 血 栓 形成 可 
发 生 于 疾病 早期 ,血栓 中 有 大 量 内 皮 细 胞 及 成 纤维 细胞 ， 
机 化 与 再 通 也 相继 发 生 。 与 动脉 伴 行 的 静脉 以 及 浅 静 脉 
也 发 生 与 上 述 病变 相似 的 改变 ， 但 程度 较 轻 。 血 管 病变 
常 呈 节 段 性 ,病变 段 血 管 之 间 ,可 见 内 膜 正常 的 血管 。 病 
变 进展 至 晚期 ,血管 壁 及 其 周围 组 织 呈 现 广泛 纤维 化 。 血 
管 病变 进展 的 同时 , 侧 支 循环 也 逐渐 发 展 , 但 仍 不 能 满足 
肢体 血液 供应 而 产生 缺 血性 疼痛 ,功能 障碍 ,最 终 导 致 皮 
肤 , 肌 肉 等 软组织 及 骨骼 的 营养 障碍 。 

临床 表现 “ 因 肢 体 缺 血 而 产生 的 疼痛 是 主要 症状 。 
初期 , 患 侧 胺 体 发 凉 、 怕 冷 , 有 时 出 现 麻木 感 。 步 行 1 一 2 
里 路 程 后 小 腿 肌 肉 胀 痛 , 若 继续 行走 疼痛 加 重 ,而 被 迫 止 
步 , 稍 息 片刻 ,症状 迅即 缓解 。 再 次 步行 相应 距离 ， 症 状 
再 现 ,此 为 本 病 的 典型 症状 《间歇 性 踊 行 )。 步 行距 离 随 
病情 加 重 而 渐渐 缩短 。 直 至 出 现 静 息 痛 ， 即 患 肢 处 于 静 
此 休息 状态 下 ,疼痛 仍然 持续 。 患 肢 因 慢 性 缺 血 发 生 营 
养 障 碍 ， 皮 肤 萎缩 变 薄 ,趾甲 变形 ,毛发 脱落 ， 局 部 免疫 
能 力 下 降 , 稍 有 破损 , 易 酿 成 感染 ,创面 不 易 愈合 。 成 为 慢 
性 溃疡 或 肢 端 因 缺 血 而 干枯 变 黑 ( 干 性 坏 益 )。 约 有 40% 
的 患者 在 病程 中 ,反复 出 现 患 肢 浅 静脉 的 血栓 性 静脉 炎 ;， 
病变 呈 索 条 或 结 节 状 ,局 部 出 现 红肿 , 触 痛 显 著 ， 每 次 发 
作 ,部 位 不 固定 , 故 称 为 游 走 性 血栓 性 浅 静脉 炎 。 

诊断 与 鉴别 诊断 ”多数 患者 为 男性 青 壮年 ， 有 典型 
的 间 歌 性 肢 行 病史 8 可 查 出 肢体 慢性 动脉 缺 血 的 临床 表 
Bly 肢 端 皮肤 温度 下 降 ， 皮 肤 及 附属 器 的 营养 不 良性 改 
变 , 患 肢 抬 高 后 苍白 ,下 垂 后 潮红 进而 变 为 瘀 于 .条 动脉 、 
豚 后 或 足 背 动脉 搏动 较 健 侧 减弱 或 消失 ， 有 游 走 性 血栓 
性 静脉 炎 的 病史 或 临床 表现 。 

本 病 应 与 动脉 粥 样 硬化 和 上肢 端 动脉 痉挛 症 (雷诺 氏 


血 


病 ) 相 鉴别 。 前 者 发 病 年 龄 多 在 50 岁 以 上 ， 常 伴 有 高 血 
压 与 其 他 主要 脏 器 的 动脉 硬化 ,如 脑 动脉 硬化 ,冠状 动脉 
硬化 等 。 后 者 多 见于 青年 女性 ,多 为 上 肢 对 称 性 发 病 , 表 
现 为 手指 阵 发 性 苍白 发 紫 和 潮红 ,皮肤 色 译 改变 ， 肢 端 
KREG. 

预防 和 治疗 ”鉴于 吸烟 与 受 寒 在 发 病 中 的 作用 ， 戒 
烟 与 胶体 保暖 在 本 病 的 预防 中 是 不 容 忽视 的 。 轻 症 病人 
戒烟 后 ,经 过 积极 治疗 症状 常 可 得 到 逐渐 缓解 。 

治疗 的 原则 是 改善 患 肢 的 血液 供应 ， 减 轻 或 解除 疼 
痛 , 保 存 肢体 ,恢复 劳动 力 。 关 于 药物 治疗 ， 传 统 的 中 医 
辨证 施 治 与 血管 扩张 药物 相 结合 可 以 取得 较 好 的 效果 。 
对 于 轻 症 患者 可 以 使 病情 稳定 缓解 症状 。 中 国 对 于 毛 冬 
青 、 丹 参 的 药理 作用 进行 了 研究 ,证 明 前 者 对 血管 平滑 肌 
有 扩张 作用 ,后 者 可 以 改善 微 循环 ,单独 或 合并 使 用 均 可 
取得 较 好 的 疗效 。 手 术 治疗 可 根据 不 同 的 病情 作出 选择 ; 
对 于 以 动脉 痉挛 为 主 的 早期 患者 闭塞 位 置 较 低 ， 可 行 腰 
交感 神经 切除 术 。 伴 有 严重 静 息 痛 ， 多 个 足 由 已 有 坏 站 
者 效果 较 差 。 但 可 行动 脉 血 栓 内 膜 剥 除 术 或 旁 路 移植 术 。 
行 此 两 种 手术 前 均 应 行动 脉 造影 以 确定 闭塞 部 位 。 旁 路 
移植 时 多 选用 自体 大 隐 静 脉 为 移植 的 血管 ， 对 于 已 有 足 
RAR EDA RESIS RERB HS ORR 
治疗 无 效 时 ,应 考 虚 截 中 或 截肢 术 。 中 国 自 采 用 中 西医 结 
合 治疗 以 来 , 戴 肢 率 已 明显 下 降 ,或 经 过 治疗 后 降低 了 截 
肢 的 平面 。 截 肢 术 后 仍 应 继续 药物 治疗 。 

《 王 文 治 ) 

xueshuan xingcheng 
血栓 形成 (thrombosis) 。 活 机 体 中 流动 着 的 血 
液 ， 在 血管 内 或 心脏 内 凝结 或 血液 中 某 些 成 分 发 生 粘 集 
的 现象 。 在 这 个 过 程 中 形成 的 凝 块 称 血 栓 。 正 常情 况 下 ， 
心血 管 的 血液 维持 流动 状态 ， 这 是 因为 血液 内 的 凝血 和 
抗 凝 血 两 个 过 程 处 于 动态 平衡 。 血 液 中 的 凝血 因子 不 断 
被 激活 ,同时 ,已 激活 的 肇 血 因子 又 不 断 灭 活 或 被 单 核 知 
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可 能 。 血 栓 形成 对 机 体 起 着 重要 的 保护 作用 。 机 体 受 损 
伤 时 ,血管 破裂 ,发 生出 血 , 如 果 破 裂 的 血管 不 大 ,出 血 会 
自动 停止 ,这 主要 就 是 在 血管 破裂 处 有 血栓 形成 ,将 血管 
封闭 的 缘故 。 但 有 时 血栓 形成 对 机 体 是 有 害 的 。 如 有 病 
变 的 血管 内 或 心 辩 膜 上 形成 血栓 ， 就 会 影响 局 部 血液 的 
正常 供应 ,造成 细胞 组 织 器 官 的 变性 ,次 缩 甚或 坏死 。 形 
成 的 血栓 也 会 全 部 或 部 分 地 脱落 ;脱落 的 血栓 称 为 栓 子 。 
栓 子 随 血液 漂流 , 若 堵塞 在 重要 的 器 官 (如 脑 、 心 等 ) 血 管 
内 可 引起 症状 ,甚至 死亡 ( 见 栓塞 ,梗死 )。 

血栓 形成 的 机 理 ”血栓 形成 的 条 件 主要 有 :，@ 内 皮 
细胞 损伤 。 是 最 重要 的 条 件 AS LT DBR Rw 
血压 病 \ 高 胆固醇 血 症 、 细 菌 毒素 作用 、 免 疫 损伤 及 外 伤 、 
炎症 等 情况 下 ,内 皮 细胞 受 损伤 或 脱落 后 ,血液 乃 直接 与 
内 皮 细 胞 下 结缔 组 织 接触 ,血栓 形成 机 制 得 以 启动 。@ 
血液 流 态 的 改变 。 血 流 缓慢 (如 静脉 曲张 时 ) 或 涡流 〈 如 
动脉 瘤 时 ) 常 易 促使 血栓 形成 ,因为 血 流 变 缓 或 误 流 可 使 
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血小板 有 更 多 的 机 会 与 内 皮 细 胞 接触 ! 这些 血 流 改 变 使 
肝脏 清除 激活 的 凝血 因子 机 会 减少 ;涡流 可 损伤 内 皮 细 
胞 和 血液 内 的 有 形成 分 血 流 缓慢 及 涡流 又 使 血栓 有 可 
能 不 断 增 大 。@@ 血 液 本 身 的 改变 。 肾 病 综合 征 、 糖 尿 病 、 
心力 训 竟 , 伴 心房 纤 烙 的 风湿 性 心脏 病 \ 大 面积 烧伤 、 大 
手术 后 、 产 后 、 晚 期 妊娠 .恶性 肿瘤 全 身 播 散 、 长 期 卧床 、 
长 期 使 用 肉 激 素 等 情况 , 常 导致 血 液 容易 医 固 ,这 称 为 高 
BRE. 

在 血栓 形成 过 程 中 ， 上 述 三 方面 的 因素 往往 同时 存 
在 ,互相 联系 ,而 以 其 中 一 、 二 个 因素 为 主 。 

血栓 的 类 型 ”血栓 的 形态 、 组 成 和 大 小 决定 于 发 生 
的 部 位 及 局 部 血 流速 度 。 血 栓 可 发 生 于 心脏 .动脉 .静脉 
或 毛细 血管 内 。 典 型 的 血栓 表面 干燥 , 易 碎 、 迁 曲 状 。 根 
据 外 形 可 分 为 ， 白 色 血栓 (主要 由 血小板 粘 集 而 成 ,通常 
构成 血栓 的 头 部 )、 红 色 血栓 (多 在 静脉 ， 由 血液 柳 固 而 
成 ,组 成 血栓 的 尾部 )、 混 合 血栓 (由 红色 血栓 及 白色 血栓 
混合 而 成 ,构成 血栓 的 体 部 )。 附 于 心血 管束 而 不 阻塞 血 
流 者 , 称 附 壁 血栓 。 阻 塞 血 流 的 血栓 , 称 阻塞 性 血栓 ， 多 
见于 管 径 较 小 的 血管 。 发 生 在 动脉 系统 的 血栓 与 静脉 系 
统 者 不 尽 相同 。 发 生 于 动脉 (包括 心脏 ) 者 ， 常 始 自 内 皮 
细胞 受 损 处 或 血 流产 生 渔 流 处 〈 如 内 膜 发 生病 变 处 或 血 
管 分 枝 处 )。 血 栓 起 始 部 灰白 色 , 粘 附 于 血管 如 、 横 切面 
上 可 见 暗 灰色 条 纹 ( 豪 集 的 血小板 ) 夹 杂 在 颜色 较 淡 的 餐 
集 的 纤维 蛋白 之 间 。 这 部 分 血栓 主要 为 血小板 和 纤维 蛋 
白 组 成 , 故 称 为 白色 血栓 或 粘 合 血栓 。 发 生 在 心脏 内 壁 、 
主动 脉 内 壁 或 动脉 瘤 者 , 因 未 完全 阻塞 血 流 , 称 为 附 壁 血 
栓 。 若 发生 于 较 小 动脉 ,血栓 迅速 长 大 ,完全 阻塞 血管 
腔 , 则 称 为 阻塞 性 血栓 。 按 发 生 频 率 排列 ,动脉 阻塞 性 血 
栓 ,主要 见于 心 冠 状 动脉 , 脑 动脉 、 股 动脉 , 艇 动脉 、 胭 动 
脉 .肠系膜 动脉 等 。 动 脉 阻塞 性 血栓 发 生 后 ,在 其 向 心 的 
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《混合 血栓 ) 和 血栓 尾 ( 红 色 血 栓 )。 

静脉 血栓 几乎 都 是 阻塞 性 的 , 粘 附 于 静脉 壁 。 静 脉 血 
栓 的 头 部 也 是 白色 血栓 ， 血 栓 的 主体 (血栓 体 ) 由 血小板 
构成 的 小 梁 状 白色 血栓 部 分 和 红细胞 、 纤 维 蛋白 构成 的 
红色 血栓 部 分 层 迭 相间 而 成 , 纵 切 面 上 红 白 相间 (混合 血 
栓 )。 血 栓 逐 渐 增 大 阻塞 血管 , 血 流 极度 缓慢 至 停 洪 ， 以 
血液 凝固 过 程 为 主 而 形成 。 血 栓 尾 部 含 大 量 红细胞 ， 故 
称 红色 血栓 或 凝固 性 血栓 ,在 横 切 面 上 , 呈 睹 红色 湿润 歼 
块 中 ， 杂 有 纷乱 的 纤维 蛋白 细 丝 。 静脉 血栓 90% REE 
上肢 静 脉 。 

血栓 ,特别 是 静脉 血栓 ,与 尸检 时 所 见 的 死 后 凝血 块 
有 时 不 易 鉴别 ,但 死 后 凝血 块 如 胶 冻 状 , 有 弹性 。 红 细胞 
因 重 力 关系 , 常 沉 集 于 血 夏 块 的 一 侧 , 另 一 侧 无 红细胞 而 
呈 淡 黄色 “ 鸡 脂 " 样 , 也 不 粘 附 于 血管 壁 。 

”在 特殊 的 情况 下 ,白色 血栓 可 发 生 于 心 辩 膜 , 称 装 生 

物 ( 如 细菌 性 心 内 膜 炎 及 虚弱 性 心 内 膜 炎 时 )。 

在 某 些 疾病 ,一 些 器 官 和 组 织 的 小 静脉 , 微 静 脉 、 毛 
细 血 管内 ,可 出 现 多 发 的 仅 在 显微镜 下 可 见 的 微 血 栓 , 又 
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血栓 的 结局 ”血栓 发 生 后 , 若 患 者 仍 存活 ,可 发 生 下 
列 改变 ，@ 血 栓 部 分 或 全 部 脱落 ,形成 栓 子 随 血液 流动 ， 
造成 栓塞 。@ 血 栓 内 的 纤维 蛋白 由 纤维 蛋白 溶 酶 的 作用 
于 纤维 蛋白 使 之 溶解 。 如 用 血管 造影 观察 ,可 见 肺 内 血栓 
性 栓 子 ,在 发 生 后 一 、 二 天 内 ,迅速 收缩 并 被 溶解 ,血栓 内 
哮 中 性 白细胞 释放 的 溶 绰 白 酶 也 使 血栓 软化 。 运 动 可 以 
加 强 纤 维 蛋 白 的 溶解 作用 。@@ 血 栓 形成 后 数 日 , 因 脱 水 、 
收缩 而 发 生 裂隙 ， 同 时 新 生 毛 细 血 管 及 成 纤维 细胞 自 血 
栓 边缘 长 入 血栓 内 ,由 于 渗 出 的 吞 蚊 细胞 的 清除 作用 , 血 
栓 逐 沿 为 纤维 血管 组 织 所 取代 ,这 种 过 程 称 为 血栓 机 化 。 
者 内 皮 细胞 长 入 并 衬 于 血栓 裂 阶 内 壁 , 血 流 得 以 通过 , 称 
为 血栓 再 通 。 

临床 病理 联系 血栓 形成 对 机 体 有 一 定 的 保护 功 
能 ,如 临床 常见 的 胃 渍 疡 出 血 或 肺结核 咳 血 , 可 由 于 血栓 
形成 而 止血 。 从 另 一 方面 来 说 ， 血 栓 形成 对 机 体 是 有 害 
的 。 动 脉 血 栓 形成 常 累 及 重要 器 官 的 动脉 ， 如 心 冠 状 动 
脉 脑 动脉 .肠系膜 动脉 等 。 血 栓 形 成 后 若 短 时 不 能 建立 
充分 的 侧枝 循环 ,可 发 生 器 官 的 梗塞 ,如 心 冠 状 动脉 血栓 
可 引起 心肌 梗塞 ， 导致 心 力 衰竭 ， 脑 动脉 血栓 形成 可 引 
起 脑 软化 或 出 血 ,导致 卒中 ， 肠系膜 动脉 血栓 形成 ,可 引 
起 肠 梗塞 ,导致 急 腹 症 等 严重 后 果 ,甚至 危及 生命 。 

静脉 血栓 形成 常 无 症状 ， 或 产生 轻微 的 血管 痉挛 及 
疼痛 。 如 在 下 肢 静 脉 血 栓 形 成 ， 下 肢 肌 肉 受 挤 压 时 可 感 
疼痛 。 若 使 足 向 足 背 方向 届 曲 ， 以 牵 拉 静脉 也 可 产生 疼 
痛 ， 这 称 为 征 曼 斯 氏 征 。 在 阻塞 远 端 组 织 可 有 不 同 程度 
的 水 肿 。 

下 肢 静 脉 血栓 的 最 大 危险 是 血栓 脱落 , 随 血 流 流动 ， 
经 右 心房 及 心室 ， 终 至 阻塞 于 肺动脉 。 由 于 脱落 血栓 大 
小 不 同 ， 对 机 体 的 影响 也 不 一 样 。 大 的 脱落 血栓 可 完全 
阻塞 肺动脉 主干 ,引起 肺动脉 栓塞 ,患者 由 于 急性 呼吸 衰 
竭 而 钼 死 。 较 小 的 脱落 血栓 ,阻塞 于 肺 内 肺动脉 , 若 阻塞 
前 肺 已 有 严重 充血 ,可 发 生 肺 梗塞 ,患者 咳 血 性 羔 ， 重 者 
可 出 现 呼吸 困难 或 胸痛 等 。 如 果 脱 落 的 血栓 很 小 ， 并 反 
复 阻 塞 于 肺 内 小 肺动脉 ， 可 逐渐 发 生 肺动脉 高 压 ， 这 种 
情况 有 时 见于 妊娠 的 合并 症 ( 见 血液 凝固 、 纤 维 彼 白 溶解 


系统 )。 (£8) 
xueshuanxing jingmalyan 
血栓 性 静脉 炎 (thrombophlebitis) 化 学 性 


(如 静脉 注射 药物 )、 机 械 性 (如 静脉 插 管 术 后 ) 或 感染 性 
《如 丹毒 、 蜂 窝 组 织 炎 时 ) 刺 激 引起 的 静脉 的 炎症 并 伴 有 
血栓 形成 ,多 侵犯 浅 表 的 静脉 ( 浅 表 性 血栓 性 静脉 炎 )。 临 
床 表现 为 与 浅 静 脉 走行 一 致 的 条 索 状 物 ， 急 性 期 表面 皮 
肤 可 呈现 红肿 局 部 压痛 显著 。 自 然 病程 持续 3~4 周 ,多 
旺 良性 经 过 , 极 少 并 发 肺 梗死 ,预后 良好 。 
RARSEBPREHAA ”肢体 软组织 损伤 、 浅 
静脉 壁 受累 组 织 肿胀 、 患 肢 制 动 等 因素 促成 浅 表 性 血栓 
性 静脉 炎 的 发 病 。 血 栓 性 静脉 炎 还 常见 于 静脉 穿刺 注 输 


或 静脉 插 管 的 部 位 ， 因 为 有 些 注 输 的 药物 对 血管 内 膜 有 
较 强 刺激 ,导管 可 损伤 静脉 内 膜 ,这 都 可 促成 血栓 性 静脉 
炎 。 也 常见 于 下 肢 静 脉 曲张 的 患者 ， 由 于 静脉 迁 曲 ， 静 
脉 辩 膜 功能 不 全 ,下 肢 静 脉 压力 升 高 , 血 流 缓慢 ， 而 易于 
发 生 炎 症 。 在 已 有 的 曲张 的 静脉 团 上 ， 可 反复 出 现 红肿 
硬结 。 

游 走 性 血栓 静脉 炎 主 要 发 生 在 下 肢 远 端 足 背 及 小 
腿 ， 其 特点 为 反复 发 作 而 部 位 变换 不 定 。 同 时 可 多 处 发 
生病 变 。 常 见于 晚期 浅 腺 痛 患 者 。 发 生 于 乳房 及 前 胸壁 
的 血栓 性 静脉 炎 比 较 少 见 ， 又 名 蒙 多 氏 病 。 在 乳腺 下 至 
上 腹部 前 外 侧 部 分 上 壁 伸展 时 呈现 为 条 案 状 物 ， 有 明显 
压痛 。 

临床 表现 ”以 上 数 类 发 生 在 不 同 部 位 的 血栓 性 静脉 
炎 , 其 诱因 虽 不 尽 相同 ,其 病程 与 预后 无 明显 区 别 。 若 无 
继 发 细菌 感染 持续 2~4 周 的 急性 炎症 期 消退 后 ,遗留 条 
RKO, OPKTRRABAM HE. KAMER SH 
脉 壁 粘连 紧密 ， 除 条 索 状 物 持久 不 退 或 血栓 渐渐 机 化 复 
通 外 ,罕见 有 脱落 而 发 生 肺 梗塞 者 。 

治疗 ”对 浅 表 性 血栓 性 静脉 炎 , 急 性 期 应 卧床 休息 ， 
抬 高 患 肢 , 减 轻 患 肢 炎症 水 肿 ,局 部 可 行 物理 治疗 ， 有 继 
发 细菌 感染 时 ,应 用 抗生素 。 《 王 文 治 ) 


xuexichongbing 
MOR (schistosomiasis) 。 血吸虫 寄生 于 
人 体 而 引起 的 疾病 。 主 要 表现 腹痛 、 腹 演 、 粘 液 血 便 、 肝 
脾 肿 大 及 血尿 ,晚期 出 现 肝 纤维 化 、 门 静脉 高 压 羡 或 尿 路 
阻塞 , 重 者 死亡 。 从 类 便 、 尿 液 或 组 织 活体 检查 中 找到 虫 
SERINE REO ADE PS. Hy E A ty Ame 
BH. MG OE IRA BR. BEF A 
主要 有 日 本 血吸虫 (Schistosoma japonicum)、 埃 及 血 
Wh (S. haematobium) 和 曼 森 氏 血吸虫 (S. mansoni) = 
种 。 此 外 ， 东 南亚 的 润 公 血吸虫 〈S. mekongi)、 马 来 血 
RACS. malayensis) 和 非洲 中 、 西 部 的 同 插 血 豚 虫 (S. 
intercalatum) 也 能 感染 人 体 。 血 吸虫 病 流行 于 北纬 34* 
到 南 纬 34" 之 间 热带 、 亚 热带 地 区 亚洲 ,非洲 和 拉丁 美洲 
的 广大 农村 。 目 前 有 74 个 国家 和 地 区 的 6 亿 人 口 生 活 在 
流行 区 ， 其 中 有 2 亿 病 人 。 这 些 地 区 的 气候 和 自然 环境 
适 于 本 虫 中 间 寄 主 螺 类 的 繁殖 ,人 与 疫 水 接触 机 会 亦 多 。 
中 国 只 有 日 本 血吸虫 病 ( 因 本 病 首先 在 日 本 发 现 ,病原 虫 
的 生活 史 也 首先 经 日 本 学 者 详细 研究 而 阐明 ， 故 得 名 )， 
20 世纪 50 年 代 以 前 曾 流行 于 长 江 以 南大 部 分 产 粮 区 ， 
患者 多 达 1 000 余 万 人 。 经 大 规模 群众 性 防治 , 至 70 年 
代 发 病人 数 已 降 至 250 万 ， 台 湾 省 仅 发 现 动物 感染 日 本 
血吸虫 。 

病原 体 及 生活 史 MTR Aa EH EH, 
BAY. FW. BW. RERRRST 个 阶段 ( 见 图 )。 血 
Di He BG ae So ES Oe ARA OR A ERK 
10~18mm, 背 腹 扁平 , 腹 吸 盘 后 体 两 侧 向 腹面 中 线 卷曲 ， 
形成 沟 状 , 称 为 抱 肉 沟 ,用 以 抱 持 肉 虫 ,二 者 星 合 抱 状 , 裂 


血 


体 豚 虫 之 名 由 此 而 来 。 叭 虫 长 14 一 22mm, 叶 线 状 , 前 细 
后 粗 。 虫 体 表面 光滑 ， 无 疣 状 贺 凸 物 。 一 条 肉 虫 每 天 产 
卵 数 依 种 类 而 异 , 曼 氏 血吸虫 为 100 一 500 个 ,日 本 血 吸 
虫 产 卵 最 多 , 达 1 000 一 3 500 个 。 成 虫 平均 寿命 约 4、5 
年 ,但 个 别 成 虫 可 存活 47 年 以 上 。 


REE 


血吸虫 生活 史 


虫 卵 星 类 贺 形 , 平均 为 82~89 x 60 一 67km, 与 其 他 
吸虫 孵 不 同 之 处 为 无 盖 ， 侧 面 有 一 个 短小 突起 。 虫 孵 产 
ENBA RPE AS ASEM, EW hi m 
物质 透 过 卵 帝 ,破坏 血管 如 ,或 多 个 虫 卵 结 成 团 块 阻塞 血 
流 ， 使 血管 壁 坏死 破裂 而 虫 卵 进 入 组 织 。 周 围 有 细胞 漫 
润 ,形成 虫 卵 性 哮 酸 细胞 肉芽 肿 ,此 为 血吸虫 病 时 肝 、 肠 、 
膀胱 病变 的 病理 基础 。 部 分 虫 卵 随 坏死 组 织 落 入 肠 腔 或 
B FF SER RAE Dh, TEKH RH Eh. E 
BEKMB ERREFE, ERD He 
有 向 光 性 和 向 上 性 ,在 水 中 多 存在 于 光线 较 充足 的 上 层 。 
毛 姑 对 中 间 害 主 选择 性 极 强 ， 侵 入 专 一 的 中 间 寄 主 淡水 
PEA THERA ARAMARK. PH 
端 钝 圆 ,内 含 许多 生发 细胞 ， 经 分 裂 形成 50 个 以 上 的 子 
孢 如 。 子 孢 曙 细 长 ,体内 的 生发 细胞 和 胚 团 继续 分 裂 ,分 
HBRRUTAT HRY. BARRE, RTM 
E, SAEKARTMMAKH. MEEA RE EEH 
发 育成 熟 的 时 间 随 温度 而 异 ,一般 需 7 A 
侵入 螺 体 后 发 育成 的 尾 蝎 均 为 同一 性 别 。 钉 螺 是 日 本 血 
豚 虫 唯一 的 中 间 寄 主 。 埃 及 血吸虫 及 曼 氏 血吸虫 的 中 间 
寄主 分 别 为 双 脐 螺 和 小 泡 螺 。 湄 公 血吸虫 的 中 间 寄 主 为 
拟 钉 螺 , 马 来 血吸虫 的 中 间 富 主 为 小 罗伯特 螺 。 间 插 血 吸 
虫 的 中 间 寄 主 是 福 氏 小 泡 螺 。 

屁 嫌 离开 螺 体 在 水 中 自由 游 动 。 尾 她 全 长 280~360 
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X60~95pm, 分 体 部 和 尾部 。 体 前 端 为 头 器 ， 在 其 中 有 
一 头 腺 。 体 部 有 5 对 钻 腺 ,其 分 泌 物 含有 粘 蛋 白 .水 解 明 
胶 及 原 胶原 的 蛋白 酶 和 水 解 淀粉 的 多 糖 酶 。 尾 时 依 靠 其 
体 部 肌肉 的 里 动 和 钻 腺 分 泌 物 的 酶 侵入 人 体 皮 肤 。 尾 时 
的 活力 和 寿命 与 水 温 有 关 , 温 度 愈 高 ,活力 愈 强 , 死亡 也 
念 快 ,在 20C 水 温 条 件 下 , BHRT 48 小 时 ， 一 
且 尾 贱 与 人 体 皮 肤 接触 ,最 快 可 在 10 BHARRA. BH 
钻 进 皮肤 时 ， 即 脱 掉 尾 部 转变 为 童 虫 。 童 虫 在 皮肤 中 停 
留 1~2 天 后 穿 人 静脉 或 淋巴 管 , 随 血 流 抵 肺 ,再 经 10 天 
到 胃 动 脉 ,肠系膜 外 动脉 的 童 虫 再 钻 入 小 静脉 , 随 血 流 到 
RRS ES, BH ah RSI, HET 
到 肠系膜 静脉 或 膀胱 静脉 继续 生长 ， 于 第 24 天 发 育成 
熟 ， 开 始 产 卵 。 只 有 了 能 到 达 肠 系 膜 毛细 血管 并 进入 肝 门 
静脉 的 童 虫 才能 发 育成 熟 , 误 入 其 他 器 官 者 多 不 能 生存 ， 
但 可 致 异 位 血吸虫 病 ， 也 有 童 虫 在 其 他 器 官 组 织 成 熟 并 
产 孵 的 报道 。 异 位 血吸虫 病 多 见于 肺 、 脑 等 部 位 , 异 位 寄 
ES) th BOWS A. 

FEH A RAR PA BED, HR AT ME C3 激活 
剂 ,可 活化 补体 产生 免疫 反应 ,部 分 童 虫 被 杀 死 ， 但 部 分 
童 虫 移行 到 肺 后 ,激活 补体 能 力 消失 ,其 表 膜 含 类 寄主 抗 
原 ,将 虫 体 自身 的 抗原 掩盖 ,从 而 能 逃避 寄主 体内 抗体 或 
免疫 细胞 对 寄生 虫 抗原 的 识别 。 人 感染 后 产生 对 童 虫 的 
致死 因子 即 对 再 感染 的 抵抗 力 ， 使 感染 度 不 会 进行 性 加 
重 ,这 种 免疫 称 为 伴随 免疫 ,等 同 于 症 疾 带 虫 免疫 。 

发 病 和 临床 表现 ”发 病 机 制 主要 是 由 于 虫 卵 在 人 体 
BARR, SAHA. SEMI IR AT TEEN 
HA EAE EB, EHEM, E Sa A 
ARG SR h IRJA BL FG RE PA, SE ER in TA h SS 
孵 性 肉芽 肿 是 迟 发 型 超 敏 免疫 反应 的 结果 。 而 日 本 血 吸 
虫 的 虫 卵 性 肉芽 肿 可 能 是 抗原 抗体 复合 物 介 导 的 免疫 应 
答 所 致 ， 这 是 慢性 血吸虫 病 的 肝 、 肠 ,膀胱 病变 的 根本 原 
因 。 因 日 本 血吸虫 产 卵 量 大 ,所 以 病变 也 较 其 他 几 种 血 豚 
虫 病 为 重 ,肉芽 肿 的 形成 是 寄主 对 致 病因 子 的 免疫 应 答 ， 
可 将 虫 卵 破坏 及 清除 ,但 免疫 系统 反应 过 强 ,又 破坏 正常 
寄主 组 织 。 不 断 形成 的 肉芽 肿 ， 互 相连 接 而 形成 纤维 性 
变 , 导 致 肝 纤维 化 , 肠 结缔 组 织 增生 及 膀胱 容积 缩小 等 。 

血吸虫 病 可 分 为 急性 、 慢 性 和 晚期 三 期 。 潜 伏 期 指 
尾 姑 侵 入 人 体 即 发 育 为 成 虫 并 产 卵 , 引 起 症状 这 段 时间 ， 
其 长 短 与 感染 尾 晕 量 有 关 , 平 均 为 6 周 左右 ,潜伏 期 内 可 
HSL FR MN RAH AE AS, A MAE FT A, 
疫 水 的 部 位 出 现 发 痒 的 红色 小 丘疹 。 童 虫 移 经 肺 部 时 , 
可 出 现 咳嗽 胸痛 等 症状 。 上 述 症状 常 较 轻微 短暂 , 易 被 
忽视 ,以 后 的 临床 表现 因 虫 种 而 异 。 

诊断 ”类 便 、 尿 液 及 活体 组 织 中 查 到 虫 孵 或 从 类 中 
贱 出 毛 晕 即 可 确诊 。 病 史 、 临 床 表现 及 免疫 学 检查 可 作 
为 诊断 的 参考 。 

防治 治疗 的 首选 药物 为 吡 唑 酮 ,具有 毒性 低 、 疗 程 
短 的 优点 。 硝 硫 氰 胺 及 呐 师 丙胺 也 有 一 定 的 治疗 效果 。 
对 急性 期 病人 应 给 予 支持 疗法 并 补充 营养 ， 必 要 时 用 小 
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量 皮 质 激素 控制 体温 , 待 病情 缓解 后 再 进行 病原 治疗 .对 
晚期 病例 则 宜 采 用 内 外 科 结 合 及 中 西医 结合 的 治疗 措 
施 。 侏 儒 型 患者 经 病原 治疗 后 ， 其 生长 发 育 可 有 明显 改 
善 。 预 防 应 采取 治疗 病人 、 病 畜 和 灭 螺 为 基础 的 综合 措 
施 。 经 验证 明 , 结 合 农 业 生产 及 农田 水 利 建设 , 因 时 因 地 
HE ,改变 螺 类 草 生 环境 ， 则 代价 小 而 效果 维持 时 间 长 ; 
灭 螺 药 灭 螺 也 是 一 种 快速 有 效 的 方法 ， 常 用 的 灭 螺 药 有 
气 硝 柳 胺 ,五 握 酚 钠 、 澳 乙酰 胺 ,N- 三 荚 甲 基 吗 啉 等 。 此 
外 ,还 应 该 注意 水 源 的 保护 ,改善 供水 系统 并 加 强 卫生 宣 
教工 作 。 血 吸虫 疫苗 预防 仍 在 研究 中 。 TRM) 


xuexichongwelyouxing plyan 
MRARMtERH (schistosome cercarial 
dermatitis)  @, BAMA MHRA MERI 
引起 的 一 种 变态 反应 性 炎症 ,中 国 农民 称 之 为 “ 鸭 驰 省 "、 
“BRA” BE” FEKA” 在 水 稻 种 植 时 发 生 ,所 
以 又 称 “ 稻 田 皮 炎 "。 在 许 : ， 常 因 在 淡水 湖 或 半 成 水 
海 游 泳 后 发 生 , 故 称 游泳 痒 ,日 本 人 称 湖岸 病 ,在 中 国 , 从 
东北 至 广东 , 从 东部 沿海 至 西南 , 水 稻 种 植 区 均 见 本 病 。 
能 引起 本 病 的 血吸虫 种 类 颇 多 ， 但 在 中 国 主要 是 寄生 于 
网 类 的 包 氏 毛 毕 吸虫 (Trichobilharzia paoi) 和 寄生 于 牛 、 
羊 的 土耳其 斯 坦 东 毕 吸 虫 (Drientobilharzia turkestanica) 
HEH. BAFRRA ARAVA SE, BWAR 
肤 后 可 于 局 部 组 织 内 被 杀 灭 ,即使 进入 血 流 到 肺 部 ,也 不 
RAE. TEU BEATE A U a A N EOE BRAD 
蛋白 质 和 多 糖 均 具 抗原 性 ,可 产生 变态 反应 而 引起 皮炎 。 

本 病 多 发 生 于 与 水 面 接触 的 皮肤 部 位 ， 与 尾 妨 常 在 
水 面 活动 的 习性 有 关 。 在 稻田 劳动 时 颂 致 的 皮炎 ， 主 要 
发 生 于 两 小 腿 、 两 前 鞠 及 手背 、 足 背 等 部 位 。 皮 肤 与 含有 
尾 尴 的 疫 水 接触 后 , 数 分 钟 或 数 小 时 内 即 发 生 剧 痒 , 继 而 
出 现 红 班 和 较 硬 韧 的 丘疹 ， 周 围 有 明显 的 红晕 :严重 者 ， 
丘疹 扩大 融合 成 风 团 块 ,甚至 形成 水 疱 。 然 后 ,症状 逐渐 
消退 , 脱 病 。 因 患部 奇 痒 被 播 破 可 继 发 感染 或 靡 烂 。 若 反 
RSREBEKZEMS RE, 皮炎 症状 也 愈加 严重 。 一 
般 而 言 ， 禽 类 血吸虫 尾 妨 引起 的 皮炎 症状 较 畜 类 血吸虫 
尾 她 引起 的 更 为 明显 而 剧烈 。 治 疗 原则 主要 是 止 痒 、 抗 
过 敏和 防止 继 发 细菌 感染 , 止 痒 药 可 用 复方 炉 甘 石 洗 剂 、 
薄荷 酚 许 剂 等 ; 重 者 加 用 抗 组 胺 药 或 其 他 镇 静 药 。 

Ci él) 
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血小板 (platelet) ”一 种 无 核 的 细胞 碎片 ， 是 骨 
香 中 成 熟 巨 核 细胞 胞 质 裂解 脱落 下 来 的 胞 质 。 正 常人 外 
周 血 血小板 数值 为 100 一 300x10?/L (10 万 一 30 万 / 
mms)。 外 形 呈 中 同 微 凸 的 圆 盘 形 。 直 径 1 一 3 um, 厚 约 
1hm。 寿 命 为 6.9~9.9 天 。 血 小 板 在 静止 时 表面 光滑 ， 
上 有 许多 小 凹 穴 ， 为 开放 小 管 系统 开口 所 在 处 。 被 激活 
时 ， 表 面 会 生出 许多 树枝 状 伪 足 ， 并 释放 出 许多 活性 物 
质 ,这 些 物 质 使 血小板 粘 附 \ 聚 集 和 使 血块 收缩 。 血 小 板 
也 消耗 氧 ,也 生成 CO, 和 乳酸 ,所 以 是 能 进行 新 陈 代谢 的 


活 细胞 。 平 时 ,血小板 起 着 保护 血管 壁 完整 性 的 作用 。 血 
小 板 可 融合 人 血管 内 皮 细 胞 ， 可 保持 内 皮 细胞 完整 并 修 
复 其 损伤 处 。 失 血 时 ,血小板 首先 粘 附 于 创伤 处 并 聚集 成 
形成 松软 血栓 ,第 二 步 即 促进 血 凝 ,形成 坚实 栓 子 - 血 
小 板 起 着 维护 血液 在 血管 内 正常 流动 和 保持 血液 生理 功 
能 的 作用 。 

生成 ”血小板 更 新 极 快 ,每 天 生成 和 破坏 各 25 x 10* 
个 ， 二 者 处 于 动态 平衡 。 血 小 板 由 骨 赃 中 干细胞 发 育 而 
来 。 干 细胞 分 化 为 巨 核 系 祖 细胞 ， 经 原 巨 核 阶段 至 幼 巨 
核 细胞 时 ,， 胞 体 增 大 直径 达 20~50um, 细胞 核 DNA 具 
有 8~32 倍 体 , 呈 巨 大 核 , 胞 浆 内 线粒体 和 内 膜 系统 分 化 
浙 完备 ,出 现 颗粒 。 血 小 板 颗粒 在 区 尔 基 氏 体内 形成 , 随 
着 细胞 发 育成 熟 , 胞 膜 向 胞 桨 中 内 陷 , 形成 微 管 系统 , 把 
胞 浆 分 隔 成 许多 小 区 ， 每 个 小 区 都 围绕 以 质 膜 ， 内 有 颗 
粒 ,形成 血小板 。 成 熟 巨 核 细胞 向 血 窦 壁 靠拢 ,血小板 从 
巨 核 细胞 上 脱落 , 穿 过 察 壁 入 血 。 新 生 血 小 板 较 大 ,功能 
强 ,衰老 血小板 较 小 ,生理 功能 亦 弱 。 巨 核 细胞 在 骨 笠 中 
数量 最 少 , 占有 核 细胞 总 数 的 0.05%。 每 个 巨 核 细胞 可 
产生 2 000~7 000 个 血小板 。 正 常 时 , 80~90% 的 巨 核 
细胞 处 于 静止 不 增殖 阶段 ， 其 增殖 潜力 很 大 。 巨 核 细胞 
在 增殖 分 化 阶段 受 两 种 因子 调控 ，@ 巨 核 系 集落 刺激 因 
子 (Meg-CSF)。 一 种 低 分 子 糖 蛋白 ,分 子 量 46 000, 作 用 
于 巨 核 系 祖 细胞 水 平 , 促 进 增殖 分 化 。@@ 血 小 板 生成 素 。 
也 是 一 种 糖 蛋 白 ， 通 过 促进 幼 巨 核 DNA 合成 来 促进 其 
增殖 和 血小板 生成 。 衰 老 血小板 在 脾脏 被 巨 噬 细 胞 吞噬 
和 破坏 。 

结构 和 成 分 “血小板 含 收缩 机 制 ,可 致 变形 和 行动 ， 
并 含 合 成 和 分 泌 凝血 活性 成 分 的 管道 系统 。 

结构 包括，@ 周 边区 。 位 于 血小板 和 开放 性 小 管 
系统 表面 。 有 被 膜 外 壳 、 界 膜 和 以 细 丝 为 主要 成 分 的 膜 
下 区 。@ 溶 胶 - 凝 胶 区 。 含 有 微 管 微 丝 ,能 维持 血小板 形 
状 , 血 小 板 活化 时 借 微 丝 收缩 伸 出 伪 足 。 国 细胞 器 区 。 含 
线粒体 致密 体 、% 颗粒 和 一 些 溶 酶 体 等 。@ 细 胞 内 部 膜 
系统 。 由 两 种 管道 组 成 。 开 放 性 小 管 在 血小板 内 成 网 络 
状 并 开口 在 血小板 表面 ,与 外 界 相通 ,扩大 与 血浆 的 接触 
面积 ,为 分 泌 释 放 各 种 物质 的 通道 .致密 小 管 分 布 在 开放 
性 小 管 网 眼中 ， 维 持 微 管束 稳定 性 及 调节 钙 动员 。 

成 分 血小板 上 有 许多 由 糖 蛋白 和 糖 脂 构成 的 受 
体 , 如 纤维 蛋白 原 、 凝 血 梅 .因子 Xa、 瑞 斯 托 菌 素 辅 因子 、 
W:Ag, AOP,TxA, PGL RRR A. Fe 等 受 体 。 血 小 板 
上 含有 ABO 血型 抗原 、HLA 抗原 等 。 血 小 板 所 含 蛋白 
质 有 ， 人 @D 与 血小板 变形 收缩 有 关 的 微 管 蛋白 、 肌 动 蛋白 
AMREAs OSRMAANAF V, M, W:Agk PF, 
等 ; @ 与 调节 代谢 有 关 的 钙 调 素 和 各 种 洪 酶 体内 含 酶 。 
血小板 的 分 泌 颗 粒 有 :@ 致 密 颗粒 , 含 ATP、.ADP、CTP、 
Cart 5- ER LEMME, © x 颗粒 , 含 PF4( 血 小 板 
因子 4)，B- 血 小 板 球 蛋白 、 纤 维 蛋 白 原 、 因 子 VARR 
及 VWF 等 。 血 小 板 因子 有 : 血小板 因子 3 和 4(PF3、 
PF4)。PF3 ZR, REALM ATER 
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面 和 场所 ， 具 有 强 凝血 作用 。PF4 为 一 种 低 分 子 碱 性 蛋 
白质 ， 能 中 和 肝素 。 

功能 包括 形状 改变 、 粘 附 . 聚 集 等 功能 。 

形状 改变 ”血小板 受 刺激 后 可 以 从 贺 盘 形变 成 球形 
并 伸 出 长 短 伪 足 。 使 血小板 粘性 加 强 。 

BH ”血小板 与 异物 表面 的 粘着 反应 。 血 管 壁 损伤 
后 ,血小板 被 血管 内 皮下 组 织 表面 激活 ,立即 粘 附 于 损伤 
处 暴露 的 胶原 纤维 上 。 通 常 伴随 血小板 形态 改变 。 粘 附 
发 生 是 由 于 血小板 膜 糖 蛋白 工 与 胶原 蛋白 分 子 构 型 间作 
用 ,需要 血浆 中 凝血 因子 但 :VWF 作为 辅 因子 。 

聚集 。 血 小 板 相互 粘连 在 一 起 的 过 程 ， 紧 接着 粘 附 
后 发 生 。 在 止血 过 程 中 聚集 作用 使 血小板 形成 松软 血栓 。 
聚集 后 血小板 内 一 些 颗粒 把 内 含 的 ADP,5- 羟 色 胶 等 活 
性 物质 释放 出 来 。 以 ADP 释放 和 某 些 前 列 腺 素 生成 的 
聚集 最 重要 。 

ADP 作用 :血小板 释放 出 的 内 源 性 ADP, 能 迅速 使 
血小板 聚集 。 在 体外 加 入 小 量 ADP 到 血小板 悬 液 中 , 这 
种 聚集 开始 是 可 逆 的 ， 可 以 很 快 解 聚 ， 称 为 第 一 聚集 时 
相 。 当 加 入 中 等 量 ADP 时 ,在 第 一 聚集 时 相 结束 和 解 聚 
不 久 ,由 于 血小板 内 释放 出 内 产 性 ADP 又 引起 第 二 个 不 
可 逆 聚 集 。 引 起 血小板 聚集 的 原因 是 使 血小板 的 CAMP 
RACES >, BR Cat 增加 ， 引 起 内 源 性 ADP 释 
放 。ADP 通过 血小板 上 ADP 受 体 引起 聚集 ， 须 有 Cat 
和 纤维 蛋白 原 存在 。 

血小板 前 列 腺 素 类 物质 的 作用 ， 血 小 板 质 膜 磷脂 中 
含有 的 花生 四 烯 酸 ,在 血小板 被 激活 时 由 磷脂 酶 A, 催化 
而 分 离 出 来 。 花 生 四 烯 酸 在 血小板 环 氧 化 酶 作用 下 ， 生 
成 前 列 腺 素 Gy 和 H,(PGG,.PGH,), 二 者 有 很 强 的 促 血 
小 板 聚 集 作用 。 此 外 ， 二 者 的 代谢 产物 可 在 血栓 素 合成 
酶 作用 下 ,形成 大 量 血栓 素 Ax(TxA:)。 有 很 强 促 血 小 板 
聚集 和 收缩 血管 作用 。 生 理 情况 下 , PCH, 可 被 血管 内 
皮 细 胞 中 前 列 腺 素 合成 酶 催化 生成 前 列 腺 环 素 〈PGI,)。 
PGI, 可 使 血小板 内 CAMP 增多 ,有 强 抑制 血小板 聚集 作 
用 。 生 理 情况 下 PGI, 和 TxA, 保持 平衡 。 

血小板 聚集 诱导 物 ,D ADP, 肾上腺 素 、 胶 原 和 凝血 
酶 在 血小板 上 有 相应 受 体 ， 能 触发 前 列 腺 素 途 径 引起 聚 
集 和 分 泌 反应 @ 花 生 四 烯 酸 和 钙 离 子 载体 ,进入 血小板 
后 引起 TxA, 生成 而 诱发 聚集 。@@ 蛇 毒 . 牛 纤维 蛋白 原 和 
现 斯 托 菌 素 ， 能 和 血浆 中 凝血 因子 W VWF 及 血小板 上 
一 种 特异 受 体 结合 ,不 用 激活 血小板 代谢 即 可 引起 聚集 。 
@ 血 小 板 激活 因子 、 细 胞 、 DNA 和 纤维 蛋白 。@ 乳 胶 、 植 
物 血 凝 素 、 醇 母 多 糖 等 ,收缩 和 分 泌 释 放 : 血小板 在 分 泌 、 
伪 足 活动 和 血块 收缩 时 均 有 收缩 运动 ， 其 内 含有 血栓 收 
缩 性 蛋白 ,为 一 种 Cat Mgt 依赖 性 三 磷酸 腺 苷 酶 。 受 刺 
激 后 可 以 使 血小板 收缩 变形 。 分 说 发 生 在 血小板 收缩 后 。 
血小板 颗粒 中 活性 物质 通过 靠近 血小板 内 膜 、 管 系统 ,经 
管道 排出 血小板 外 。 大 多 数 血 小 板 聚 集 诱导 剂 可 引起 分 
洲 释 放 。 反 之 ,分 泌 出 活性 物质 又 进一步 促进 聚集 。 血 小 
HIRAMA, 血小板 质 膜 上 结合 多 种 凝血 因子 如 
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纤维 蛋白 原 , AFV, N, M,a GAARA 
一 些 血小板 因子 ,血小板 激活 后 释放 PFs, 可 明显 激活 北 
血 过 程 ， 此 外 PE, 还 有 中 和 肝素 避免 抗 覆 物 质 对 凝血 的 
抑制 作用 ;血小板 聚集 成 止血 栓 后 ,其 激活 后 生成 PF 和 
分 说 出 凝血 因子 ,促进 血栓 内 纤维 蛋白 形成 ,网 络 其 他 血 
细胞 形成 血 凝 块 ， 凝 块 中 血小板 生成 伪 足 插入 血 纤维 网 
中 ， 并 发 生 收 缩 ,使 血 凝 块 回 缩 , 挤 出 其 中 血清 形成 坚实 
的 止血 栓 子 。 同 时 ， 血 小 板 解体 后 释放 出 PF。 和 一 些 抑 
制 蛋白 酶 物质 ,可 以 抑制 纤 溶 活动 不 致 王 扰 血栓 形成 。 

临床 联系 ”常见 血小板 疾病 分 功能 异常 和 数量 
异常 。 

功能 异常 ”由 于 粘 附 、 聚 集 和 释放 功能 障碍 引起 的 
出 血 。 如 血小板 无 力 症 、 血 小 板 病 ， 均 为 先天 章 传 性 疾 
病 ; 家 族 性 血小板 减少 性 血小板 病 ,一 种 轻 度 血小板 数量 
减少 伴 巨大 形态 血小板 的 遗传 性 疾病 。 其 血小板 功能 减 
退 ， 寿 命 缩短 。 以 上 三 类 先天 造 传 性 血小板 病 至 今 尚 无 
有 效 治疗 方法 。 平 时 应 禁 服 对 血小板 功能 有 抑制 性 的 药 
物 如 阿 斯 匹 林 、 消 炎 痛 等 。 局 部 出 血 以 局 部 止血 为 主 * 全 
身 大 量 出 血 应 输 鲜血 和 血小板 。 后 天 获得 性 血小板 功能 
障碍 有 ,多 种 药物 可 抑制 血小板 功能 导致 出 血 , 阿司匹林 
可 使 血小板 膜 蛋白 乙酰 化 并 抑制 TxA, 作用 ， 使 血小板 
粘 附 聚集 、 释 放 功 能 减退 。 具 有 类 似 作用 的 药物 还 有 非 
类 固 酵 抗 炎 药 如 消炎 痛 ， 抗 组 织 胺 药 、 前 列 腺 素 E PE 
黄 味 吟 类 利尿 剂 , 右 旋 糖 醋 、 潘 生 丁 等 。 对 出 血性 疾病 串 
者 应 尽 用 此 类 药物 。 尿 毒 庄 时 ， 聚 集 和 PF, 因子 功能 异 
常 时 臻 出血， 经 透析 治疗 后 可 好 转 。 肝 病 、 红 斑 狼 疮 、 骨 
笛 增 殖 异 常 综合 征 ,异常 球 蛋白 血 症 等 ,也 可 引起 血小板 
功能 障碍 。 

血小板 数量 减少 ”骨髓 生成 血小板 功能 障碍 ， 包 括 
先天 性 促 血 小 板 生成 素 缺 乏 所 致 血小板 减少 ; 感染 、 药 
物 、 再 生 障碍 性 贫血 ,骨科 浸润 所 致 生成 血小板 减少 。 血 
小 板 破坏 过 多 ,见于 免疫 性 血小板 减少 ,如 特 发 性 血小板 
减少 性 紫癜 ， 发 病原 因为 自身 血液 内 存在 针对 自身 血 小 
板 的 抗体 ,导致 自身 血小板 破坏 。 此 外 ,其 他 自身 免疫 病 
如 红斑 狼疮 、 类 风湿 也 可 出 现 类 似 情况 。 非 免疫 性 原因 党 
见 有 感染 ,出 血 , 弥 漫 性 血管 内 凝血 等 血小板 消耗 过 多 或 
脾 功 能 亢进 致 血小板 破坏 过 多 。 

血小板 增多 骨骼 增殖 性 疾病 ， 如 慢性 巨 核 细胞 白 
血 病 \ 慢 性 粒 细胞 性 白血病 , 骨 骨 纤维 化 等 病程 中 均 可 伴 
血小板 增多 ;， 继 发 性 血小板 增多 常见 于 失血 后 ， 脾 切除 
术 后 和 创伤 .感染 后 ,一 般 能 自行 恢复 正常 。 

CAR) 

xuexlaoban jibing 
血小板 疾病 (platelet disorders) 因 血 小 板 
量 或 质 的 缺陷 而 引起 的 出 血性 疾病 。 正 常 的 初期 止血 需 
要 外 周 血 的 血小板 计数 值 大 于 100 000 /mm*(100 x 10°/ 
L) 和 血小板 功能 正常 ( 见 图 )。 血 小 板 数 代表 生成 率 和 
丢失 率 或 外 周 分 布 之 间 的 平衡 。 因 为 骨 闪 增产 血小板 的 
潜力 是 正常 的 8~10 倍 ,循环 中 血小板 的 生存 时 间 为 8 一 
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10 天 ,因此 在 丢失 或 分 布 轻 度 增 加 的 情况 下 ,血小板 的 计 
数值 仍 可 保持 在 正常 范围 。 年 轻 的 血小板 体积 较 大 ， 代 
谢 和 生理 功能 更 活跃 。 血 小 板 必须 具有 正常 的 粘 附 、 聚 
集 \ 释 放血 管 活性 物质 和 促 凝 功能 ,才能 起 到 有 效 的 止血 
作用 。 其 中 任何 一 项 或 一 项 以 上 的 缺陷 都 可 引起 出 血 倾 
向 ,表现 为 皮肤 粘膜 的 出 血 , 或 手术 ,创伤 后 的 渗 血 不 止 。 


正常 的 初期 止血 
a 血管 辟 受 损 ,血小板 表面 具有 VWF 的 受 体 
b 血小板 通过 VWF 粘 附 在 受 损 的 内 皮 细 胞 
c DNR EMM, ER MO th N 
d 初期 止血 栓 : MRS HM hh RM KM BH A 
(CTxAa) 促使 血管 收缩 


血小板 减少 症 血小板 计数 值 低 于 100 000/mms 
《100 x 10?/L) 为 血小板 减少 。 血 小 板 减少 时 可 引起 出 血 
倾向 ， 且 与 血小板 的 减少 成 比例 。 一 般 认为 血小板 在 
50 000/mms (<50x10°/L) 时 易 伴 自发 性 出 血 , 在 


表 1 血小板 减少 的 病因 


血小板 生成 减少 
巨 核 细胞 受 抑制 药物 ， 病 毒 感染 
SAAR 再 生 障碍 性 贫血 、 造 血 系统 恶 
RA. HOG, BOBS 
性 贫血 ， 放 射 损伤 
血小板 破坏 过 多 药物 诱发 , ITP, 肝 素 , DIC, TTP 
分 布 异常 脾 功 能 亢进 
血液 稀释 大 量 输 注 库存 血 ， 体 外 循环 


20 000/mm*(<20 x 10°/L) 则 常 有 自发 性 出 血 。 血 小 板 
数 突然 下 降 的 患者 比 持续 低 水 平 者 更 易 发 生出 血 倾向 。 
引起 血小板 减少 的 原因 很 多 ， 从 其 发 病 机 理 来 说 有 血 小 
板 生成 减少 或 无 效 血小板 生成 ,血小板 破坏 或 消耗 过 多 ， 
分 布 异 常 ,或 血管 内 的 稀释 ( 见 上 页 表 1)。 

血小板 生成 减少 常 在 全 身 感染 ,营养 缺乏 (叶酸 或 
维生素 Bis), 放射 损伤 , 化 疗 , 肿瘤 或 纤维 组 织 侵犯 骨 得 
的 情况 下 发 生 。 血 小 板 生成 暂时 性 减少 多 见于 病毒 感染 、 
骨骼 放疗 或 肿瘤 化 疗 后 ， 骨 骸 中 巨 核 细胞 减少 或 伴 成 熟 
障碍 。 许 多 药物 可 选择 性 地 抑制 巨 核 细胞 增殖 而 诱发 血 
小 板 减 少 ， 骨 髓 相 可 不 伴 白 细 泡 或 红细胞 的 减少 或 呈现 
增生 不 良 (药物 性 血小板 减少 -再 障 型 )。 酒 精 、 抗 惊厥 药 、 
RASH FH 0 

血小板 破坏 过 多 包括 药物 诱发 ， 特 发 性 血小板 减 
PMR MITP), HR oF A awe (DIC), 血栓 性 血 小 
板 减 少 性 紫 疗 。 

@ 药 物 诱发 血小板 减少 的 另 一 机 理 是 药物 直接 被 吸 
附 到 血小板 表面 产生 新 的 抗原 锁 ， 促 使 抗 血小板 抗体 的 
形成 或 是 由 于 药物 ( 半 抗 原 ) 与 血浆 蛋白 结合 成 复合 物 
(抗原 ,产生 相应 抗体 。 此 药物 性 抗体 或 药物 -血浆 蛋白 
复合 物 通过 血小板 表面 Fe 受 体 或 被 动 吸附 到 血小板 表 


面 , 包 被 血小板 很 快 在 血循环 中 经 过 脾脏 被 清除 (药物 性 


血小板 减少 -免疫 型 )。 引起 此 型 的 药物 主要 有 洋 地 黄 类 、 
BET AKR Oy ORS MER, ABR, 头孢 菌 素 类 
和 金 盐 。 治 疗 方法 是 停 用 致 病 药物 或 更 换 成 与 之 结构 不 
同 的 药物 。 除 停 药 并 观察 停 药 后 的 临床 效果 外 ， 无 直接 
的 测定 方法 诊断 本 病 。 

© 特 发 性 (或 自体 免疫 性 ) 血 小 板 威 少 性 紫 疗 (ITP》 
是 一 种 免疫 性 血小板 减少 性 紫癜 ， 其 发 病 不 包含 有 药物 
的 因素 ( 见 特 发 性 血小板 减少 性 紫 站 )。 

FREE MLAB RZ) AY HE tL SL 
生 儿 紫 冶 ,全 身 性 过 敏 反应 病毒 感染 等 ， 可 引起 血小板 
破坏 过 多 。 输 血 后 紫 疗 是 一 种 少见 的 属于 同 种 免疫 性 血 
小 板 减 少 性 紫 疗 。 患 者 多 是 经 产妇 或 接受 过 多 次 输血 者 ， 
在 输血 后 5~8 天 突然 发 生 急 剧 的 血小板 威 少 。 持 续 2 一 
8 周 , 但 有 自 限 倾向 。 发 病 机 理 是 将 PL 抗原 阳性 的 血 小 
板 输 给 PL" 抗原 阴性 的 患者 (血小板 PLS 抗 原 阴性 的 人 
群发 生 率 只 占 2% ), 使 曾经 致 敏 的 患者 产生 同 种 抗体 进 
而 形成 免 疗 复合 物 ， 使 被 包 被 的 血小板 在 脾 胜 被 扣押 和 
清除 。 治 疗 只 有 用 PLA! 阴 性 血 作 血 浆 交 换 或 血浆 清除 术 
才能 使 本 病 在 短期 内 缓解 ,血小板 其 他 抗原 系统 不 合 , 偶 
尔 也 可 成 为 本 病 的 病因 。 新 生 儿 紫 疗 常 发 生 在 其 母 为 
PLA 抗原 阴性 或 其 母 患 ITP 者 。 全 身 性 过 敏 反应 时 常 伴 
有 血小板 减少 ,因为 包 着 抗原 -抗体 复合 物 的 血小板 被 扣 
押 和 清除 。 病 毒 感染 引起 血小板 减少 的 机 理 除 引起 巨 核 
细胞 抑制 或 损害 外 ， 常 伴 有 一 种 抗 血 小 板 抗体 的 生成 和 
包 被 血小板 ,见于 风疹 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 等 。 

血小板 消耗 过 多 ,包括 弥漫 性 血管 内 凝血 (DIC)、 血 
栓 性 血小板 减少 性 紫 丫 (TTP)、 溶 血性 尿毒 症 或 体外 循 
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环 中 发 生 的 血小板 受 损 。 严 重 的 败血症 .休克 、 毒 素 刺 激 
或 恶性 肿瘤 可 激活 凝血 机 制 而 产生 病理 性 凝血 酶 ， 后 者 
继而 诱发 血小板 聚集 及 血管 如 的 损伤 ， 使 微 循环 中 产生 
广泛 的 微 血 栓 ， 导 致 血小板 及 凝血 因子 由 于 消耗 过 多 而 
减少 。 临 床 表现 复杂 ， 由 广泛 微 血 栓 导致 多 种 脏 器 功能 
障碍 ,血小板 和 凝血 因子 消耗 过 多 、 继 发 性 纤维 蛋白 溶解 
而 出 现 广泛 的 出 血 ( 见 弥 漫 性 血管 内 爱 血 )。 血 管 畸 形 如 
海绵 状 血管 瘤 〈 卡 萨 巴 克 - 梅 里 特 二 氏 综合 征 ) 有 时 可 引 
起 局 限 性 DIC 和 血小板 消耗 (成 为 血小板 的 陷阱 ), 而 产 
生 慢 性 血小板 减少 症 。 

血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 (CTTP)， 又 名 血栓 溶血 性 
紫 疗 或 莫斯科 维 艾 氏 综合 征 ， 是 一 种 微 循环 受累 的 急性 
反复 发 作 性 疾病 。 由 5 个 症状 和 体征 组 成 其 临床 表现 , 包 
括 血小板 减少 、 微血管 性 溶血 性 贫血 、 神经 系统 异常 、 肾 
功能 不 良和 发 热 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 2/3 患者 为 青 
年 妇女 , 常 先 有 病毒 感染 史 。 其 特征 性 的 病理 改变 为 ,由 
血小板 聚集 物 和 纤维 蛋白 组 成 透明 蛋白 栓 子 堵塞 毛细 血 
管 和 小 动脉 ,并 可 见 内 皮 细 胞 的 增殖 ,但 缺乏 血管 类 的 表 
现 。 血 片 中 出 现 破 碎 畸 形 的 红细胞 ,有 核 红细胞 ,网 织 红 
细胞 增多 ， 反 映 了 本 病 贫血 的 特征 是 由 于 微 循 环 中 纤维 
蛋白 血栓 形成 使 红细胞 受到 机 械 损伤 而 发 生 的 微血管 病 
性 溶血 ， 血 小 板 严重 减少 ， 血 清 乳酸 脱氧 梅 和 胆 红 素 增 
高 ,但 库 姆 斯 氏 试验 阴性 。 疾 病 早 期 并 不 存在 DIC, 但 病 
程 中 有 DIC 参与 并 因此 发 生 肾 功能 襄 竟 。TTP 预后 严 
E, 常 可 致命 。 治 疗 可 行 脾 切除 术 , 服用 类 固 醇 类 激素 、 
抑制 血小板 功能 药物 (如 阿司匹林 和 潘 生 丁 )， 可 有 不 同 
程度 的 疗效 。 近 年 来 采用 血浆 交换 、 血 浆 清除 术 和 血 桨 
输 注 ,取得 较 大 成 功 。 2/3 的 患者 可 完全 缓解 。 

溶血 性 尿毒 症 (HUS)， 由 K. J. 加 塞 尔 等 (1955) 首 
先 描述 。 一 般 发 生 于 儿童 ， 表 现 为 库 姆 斯 氏 阴 性 的 微 血 
管 性 溶血 性 贫血 、 血小板 减少 、 BLS E AEE. 
临床 表现 与 TTP 极 相似 ,但 此 病 不 影响 大 脑 而 不 发 生 神 
经 系统 症状 。 近 年 来 ,多 诺 霍 罗 伊 费 (1986) 已 从 HUS 患 
者 的 类 标本 中 分 离 出 E- 大 肠 杆菌 或 志 锅 氏 菌 属 类 毒素 。 
类 毒素 和 人 结肠 上 皮 细 胞 的 原 代 培养 结合 起 细胞 毒 作 
用 。 卡 马尔 等 (1985) 提 出 假设 ， 认 为 志 贺 氏 菌 可 侵入 并 
种 植 在 内 皮 细胞 中 ， 在 内 皮 细 胞 中 增殖 产生 毒素 。 由 细 
菌 产生 的 毒素 进入 血 流 引 起 血管 内 皮 的 损伤 ， 毒 素 可 自 
小 肠 血 源 性 地 弥散 到 靶 细 胞 如 远 端 器 官 的 血管 内 皮 ， 并 
通过 糖 脂 受 体 和 回肠 上 皮 细胞 膜 结合 ， 引 起 细胞 蛋白 合 
成 的 抑制 ,并 抑制 上 皮 细 胞 对 分 泌 液 的 回 吸 收 ,最 终 引 起 
这 些 细胞 的 死亡 。 发 病 中 可 发 生 DIC， 肾 微 循环 中 形成 
透明 蛋白 血栓 。 治 疗 措施 主要 是 作 肾 透析 ， 血 浆 置换 无 
肯定 疗效 。 

体外 循环 常 引起 血小板 活化 ， 使 血小板 粘 附 在 氧 合 
膜 、 透 析 膜 或 其 他 设施 的 接触 面 ， 而 使 血小板 消耗 过 多 。 
这 种 接触 不 仅 引起 血小板 减少 并 导致 其 功能 障碍 。 后 者 
是 引起 术 后 出 血 的 主要 原因 。 

血小板 分 市 异常 脾 内 的 血小板 数量 占 循环 血小板 
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池 的 1/3。 脾 肿 大 时 对 血小板 的 扣押 更 增加 。 ET 
90% 的 循环 血小板 ， 引 起 中 毒性 血小板 减少 (血小板 数 
5 一 10 万 mms)。 脾 功能 亢进 者 的 血小板 生存 时 间 并 不 缩 
短 ,一 般 无 严重 出 血 倾向 。 

Hho KAY ”发生 在 大 量 输 注 全 血 或 血浆 
后 ， 并 可 持续 数 天 。 若 同时 存在 血小板 功能 不 良 或 骨科 
造血 功能 受 抑 制 , 或 急性 出 血 , 则 需要 输 注 血小板 。 稀 释 
性 血小板 减少 一 般 是 短期 的 。 

血小板 增多 症 ”血小板 数 >40 万 /mms 为 血小板 增 
多 。 病 因 有 生理 性 (急性 应 激 ,体力 活 动 .妊娠 ), 反 应 性 继 
发 于 出 血 ,贫血 、 外 伤 或 感染 (肿瘤 、 脾 切除 术 后 等 ), 或 原 
发 于 骨 舟 的 疾病 〈 原 发 性 血小板 增多 症 或 其 他 骨 黎 增生 
性 疾病 等 )。 

应 激 或 运动 后 的 短暂 的 血小板 增多 表示 在 肾上腺 素 
影响 下 血小板 从 脾 的 动员 增加 。 继 发 性 或 反应 性 血小板 
增多 是 机 体 对 出 血 , 溶 血 .感染 (如 结核 )、 肿 瘤 的 反应 , 引 
起 生成 增加 。 脾 切除 术 后 可 引起 持续 几 周 的 继 发 性 血 小 
板 增多 ， 一 般 反 应 性 血小板 增多 症 血小板 数 虽 可 达 100 
万 /mms 但 并 不 引起 出 血 或 血栓 并 发 症 ， 治 疗 基础 疾病 
可 使 血小板 数 恢 复 正常 。 

原 发 性 血小板 增多 立 ” 属 骨髓 增生 性 疾病 。 骨 稀 中 
巨 核 细胞 增多 ,血小板 生成 增多 并 且 不 受 正常 的 调节 机 
制 控制 ( 见 原 发 性 血小板 增多 症 )。 

血小板 功能 缺陷 性 疾病 一 类 因 血 小 板 的 粘 附 、 聚 
集 , 释 放 \ 促 凝 等 功能 缺陷 而 引起 的 出 血性 疾病 。 较 多 见 。 
某 些 先天 性 血小板 功能 异常 因 临床 出 血 症 轻微 而 不 被 人 
们 重视 ,但 若 轻微 的 功能 缺陷 伴 有 另 一 些 止血 缺陷 时 (如 
血小板 减少 .口服 抗 凝 治疗 ) 即 具有 临床 重要 性 。 获 得 性 
缺陷 较 多 见 ， 常 伴 有 药物 摄 入 (如 阿司匹林 ) 或 基础 血液 
疾病 。 其 临床 特征 为 紫 疗 、 瘀 点 .粘膜 出 血 ( 鼻 曙 .月 经 过 


表 2 血小板 疾病 的 初步 实验 诊断 


多 、 消 化 道 出 血 ), 但 血小板 计数 正常 , 出 血 时 间 延 长 . 血 
块 收缩 不 佳 、 束 敬 试 验 阳性 。 血 小 板 疾病 的 出 血 特点 属 
血管 .血小板 型 ( 表 2)。 

根据 缺陷 的 性 质 不 同 ,血小板 功能 试验 ( 粘 附 、 聚 集 、 
释放 、 促 凝 活 性 ) 的 异常 可 将 先天 性 血小板 功能 缺陷 性 疾 
病 分 为 ，@ 血 小 板 粘 附 功能 缺陷 ,如 巨 血小板 综合 征 ( 贝 
和 尔 纳 - 苏 利 耶 二 氏 综合 征 , 即 GPIb 缺乏 )、 血 管 性 假 血 友 
病 (VWD, 即 缺乏 血浆 因子 VWF)。@ 血 小 板 相互 作用 缺 
É (又 名 一 级 聚集 缺陷 )， 如 血小板 无 力 症 ( 格 兰 获 曼 氏 
血小板 功能 不 全 ， 即 缺乏 GPIb/ Ma), 无 纤维 蛋白 原 血 
症 。@@ 血 小 板 释放 功能 缺陷 (又 名 二 级 聚集 缺陷 )， 如 贮 
存 池 病 (致密 体 或 % 颗粒 缺乏 )、 血 小 板 环 氧化 酶 缺乏 、 
核 起 酸 代谢 缺陷 。@@ 血 小 板 促 凝 功能 缺陷 (血小板 病 ,又 
名 PF-3 缺乏 症 )。 

先天 性 血小板 功能 献 陷 ”先天 性 血小板 功能 缺陷 性 
疾病 尚 无 根治 办 法 ,应 禁用 可 损害 血小板 功能 的 药物 (如 
阿司匹林 、 消 炎 痛 、 潘 生 丁 等 ), 必 要 时 输 注 新 鲜血 或 浓缩 
血小板 。 5 

巨 血小板 综合 征 〈 贝 尔 纳 - 苏 利 耶 二 民 综 合 征 ) 由 
J. DAR AD J.-P. 苏 利 耶 1984 年 首先 报道 , 是 一 种 常 染 
色 体 隐 性 遗传 性 出 血性 疾病 ， 患 者 常 在 出 生 后 数 天 即 有 
出 血 症 , 或 成 年 女性 月 经 过 多 , 少数 人 可 有 血尿 ,关节 出 
血 , 颅 内 出 血 。 实 验 室 检查 为 出 血 时 间 延 长 血小板 数 正 
常 或 威 少 , 伴 有 巨大 血小板 直径 可 达 Bum (正常 <2km)， 
血小板 粘 附 不 良 ,对 瑞 丝 托 针 之 不 发 生 聚 集 反应 ,用 单 克 
隆 抗体 的 研究 已 发 现 本 病 是 由 于 血小板 膜 上 缺乏 糖 蛋 白 
《GP)。 血 小 板 腊 GPIb 是 血管 性 假 血 友 病因 子 (VWF) 的 
受 体 ( 又 名 连接 点 )。 该 因子 是 血小板 粘 附 于 内 皮下 结缔 
组 织 所 必需 的 ， 因 此 本 病 患者 血小板 粘 附 不 良 并 对 瑞 丝 
托 敬 素 不 发 生育 集 反 应 , 但 患者 血浆 的 VWF 水 平 正常 。 
患者 是 先天 性 血小板 膜 
GPIb 缺乏 ， 即 膜 上 缺乏 


血小板 病 实验 检查 结果 疾 病 VWF tb, 因此 本 二 天 法 
血小板 数 碱 少 根治 ,严重 出 血 时 输 鲜血 、 
Pitt 巨 核 细胞 增多 ITP, RHE RR 血小板 ， 有 助 于 止血 。 出 
巨 核 细胞 减少 药物 、 再 生 障碍 ,感染 败血症 肿瘤 血 证 状 常 随 年 龄 增长 而 改 
DIC ite me R DIC # #.905 RADE 
血小板 相关 I8G 增加 ITP, 近期 输血 ,药物 、 同 种 免疫 人 可 因 严 重出 血 而 致死 
血清 叶酸 、VitBus 减少 巨 幼 细胞 性 贫血 APM L ACH: 
正常 血小板 数 
出 血 时 间 HK 血小板 无 力 症 、 尿 毒 证 、 药 物 (阿司匹林 ) RHF2HKA, VWD) 
血小板 聚集 抑制 阿司匹林 , 其 他 药物 ,尿毒 症 DIC 一 种 较 常见 的 先天 性 血 小 
MUSTER ER | 抑制 血管 性 假 血 友 病 (VWD) 板 功 能 缺陷 性 出 血性 疾 
FW.Cf FW: VWF 减少 VWD 病 , 常 染色 体 显 性 遗传 ,两 
血小板 促 矿 活性 抑制 血小板 病 、 尿 毒 症 性 均 可 发 病 〈 见 血管 性 候 
血小板 数 增高 血 友 病 )。 
Set tote 巨 核 纲 胞 增多 肯 昔 增生 性 疾病 ,恶性 疾病 BIKE OE 
血小板 聚集 对 肾上腺 素 无 反应 | MMH SH REREAD 
外 周 血 片 血小板 大 小 正常 | 继 发 性 血小板 增多 症 
巨 血小板 原 发 性 血小板 增多 症 aE ER 
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发 病 ,年 轻 女性 患者 常 伴 严重 月 经 过 多 .出 血 倾向 。 患 者 
血小板 数 及 形态 正常 , 血 片 中 血小板 不 聚集 ,出 血 时 间 明 
显 延长 ,血块 收缩 不 良 . ADP. E LRE, WEB. 胶原 、 
花生 四 烽 酸 均 不 能 诱发 血小板 聚集 ,但 血小板 对 瑞 丝 托 
短 素 的 聚集 反应 正常 。 血 小 板 功能 异常 是 由 于 膜 上 缺乏 
糖 蛋白 (GPyIb Ala, 这 两 种 糖 蛋白 是 纤维 蛋白 原 受 体 
(结合 点 )。 活 化 的 血小板 必需 有 纤维 蛋白 原 结合 到 血 小 
板 膜 上 ， 引 起 血小板 聚集 ， 才 能 形成 初期 止血 栓 。 聚 丙 
烯 胶 疑 胶 电泳 法 可 显示 GPIb/ Wa 的 缺乏 , 也 可 用 搞 
GPIb/ 开 a 单 克隆 抗体 加 以 鉴定 。 治 疗 以 输血 ,血小板 县 
液 为 主 。 

储存 池 病 “分 三 种 ，CDw- 颗 粒 缺 乏 (x-SPD);@@ 致 
密 体 缺乏 (0-SPD);，@@ 二 者 均 有 缺陷 (xy-SPD)。o- 颗 
粒 缺 乏 (灰色 血小板 综合 征 )， 表 现 为 血小板 聚集 和 释放 
功能 受 损 。 患 者 出 血 时 间 延 长 .聚集 试验 中 度 受 损 \. 血 小 
板 中 B- 血小板 球 蛋白 (B-TG)、 纤 维 蛋白 原理 ; VWF, 
PF,、 血 小 板 促 平滑 肌 增殖 因子 (PCGE) 均 减少 。 致 密 体 
RE, 患者 的 血小板 中 缺乏 致密 体 颗粒 ,但 o 颗粒 正常 ， 
因此 与 致密 颗粒 相 结合 的 非 代谢 性 ADP 和 ATP R D, 
且 ADP 的 减少 度 明显 高 于 ATP， 因 此 患者 血小板 的 总 
ADP 和 可 释放 的 ATP 威 少 , H ATP/ADP 总 比值 明显 
增高 (正常 情况 下 ,血小板 中 的 ADP 多 于 ATP， 一 部 分 
ADP 和 ATP 参与 核 苷 酸 代谢 ， 另 一 部 分 储存 在 血小板 
颗粒 中 。 代 谢 季 的 ATP/ADP 比率 为 10:1， 储 存 池 ( 致 
密 颗 粒 中 )ATP/ADP 比率 为 2:3， 但 ATP/ADP 总 比值 
不 超过 2.5。 患 者 出 血 时 间 延 长 .血小板 对 胶原 无 聚集 反 
应 ,ADP 或 肾上腺 素 只 引起 初级 聚集 波 而 缺乏 二 级 聚集 
波 ( 伴 有 释放 反应 ) ,致密 体 的 内 容 物 如 ADP. S-F fe Re 
Car*、 焦 磷 构 盐 均 威 少 。8-SPD ETAT FAR BS, 
如 赫 尔 曼 斯 基 - 普 德 拉克 二 氏 综合 征 ， 谢 迪 亚 克 - 东 二 氏 
综合 征 , 维 斯 科 特 - 奥 尔 德里 奇 二 氏 综 合 征 和 血小板 减少 
伴 横 骨 缺损 综合 征 等 。 赫 尔 曼 斯 基 - 普 德 拉克 二 氏 综合 
征 患 者 伴 有 白化 病 及 蜡 样 色素 在 巨 嗲 细胞 中 沉积 ， 呈 党 
染色 体 隐 性 遗传 。 杂 合子 可 无 临床 表现 ,但 血小板 5 - 羟 
色 胶 含量 减低 。 

血小板 环 饼 化 酶 的 乏 ”又 名 "阿司匹林 样 "缺陷 。 串 
者 血小板 聚集 缺陷 ,类 似 于 储存 池 病 ,但 血小板 的 ATP 和 
ADP 含 量 正常 。 其 血小板 释放 功能 缺陷 是 因为 花生 四 烽 
酸 的 代谢 通路 障碍 ， 血 小 板 不 能 合成 血栓 素 ATXA). 
与 储存 地 病 的 鉴别 在 于 本 病 患者 的 血小板 与 花生 四 烯 酸 
温 育 后 不 引起 血小板 聚集 ,无 TxA, 或 丙 二 醛 产生 , 血 小 
板 内 ADP、5- 羟 色 胺 含量 正常 。 临 床 只 引起 轻 至 中 度 的 
止血 缺陷 ， 因 为 血小板 诊 集 和 释放 尚 有 除 花生 四 堪 酸 以 
外 的 途径 。 

血小板 促 要 活性 缺陷 “又 名 血小板 病 或 血小板 第 3 
因子 (PF3) 缺 乏 症 。 ER AMMA AEE BS ML 
小 板 的 活化 .提供 膜 磷脂 作为 活化 的 紧 血 因子 7CYa) 和 
(Ka) 的 连接 点 。 结 合 到 血小板 膜 上 的 Ya 和 Xa 迅速 催 
化 凝血 酶 原 转化 成 雍 血 酶 ,并 从 而 使 纤维 蛋白 迅速 形成 。 


血 


纤维 蛋白 起 加 固 血小板 止血 栓 的 作用 。 血 小 板 表面 的 受 
体 和 活化 的 凝血 因子 的 相互 反应 过 去 名 为 血小板 第 3 因 
子 活 性 。 有 先天 性 、 家 族 性 缺陷 的 报道 。 呈 常 染色 体 隐 
性 遗传 ,发 病 年 龄 迟早 不 一 ,出 血 症状 较 轻 ,皮肤 凉 玫 、 月 
经 过 多 、 术 后 出 血 不 止 等 表现 。 实 验 室 检查 血小板 计数 
正常 .出 血 时 间 正 常 血小板 粘 附 、 聚集 、 释放 功能 正常 。 
但 凝血 酶 原 消耗 不 佳 , PF3 有 效 性 减低 , 用 患者 血小板 
进行 比 格 斯 氏 凝 血 活 酶 生成 试验 结果 异常 ， 代 表 先 天 性 
因子 Ya 受 体 [ 即 作为 蛋白 辅 因 子 的 因子 Y 和 磷脂 表面 结 
合 、 组 成 酶 和 基质 (因子 X 或 凝血 酶 原 ) 的 受 体 ] 缺 乏 ,加 
速 基质 蛋白 水 解 的 功能 受阻 。 本 病 须 与 继 发 者 相 鉴别 ， 
继 发 者 可 发 生 于 白血病 、 血小板 增多 症 、 尿毒 症 、 慢 性 肝 
炎 。 治 疗 可 用 输血 小 板 、 凝 血 酶 原 复 合 物 等 。 

菊 得 性 血小板 功能 缺陷 ” 较 先 天 性 多 见 , 与 疾病 药 
物 有 关 。 血 小 板 粘 附 缺 陷 , 获得 性 见于 结缔 组 织 病 ( 维 生 
素 C 缺 乏 症 、 原 发 性 淀粉 样 变性 )， 获 得 性 血管 性 假 血 友 
病 、 尿 毒 症 、 药 物 反 应 等 。 获 得 性 VWD 常 继 发 于 自体 免 
疫 或 淋巴 增殖 性 疾病 ,是 由 于 机 体 对 VWF 产生 抗体 而 使 
有 生理 功能 的 VWF 或 其 复合 物 的 清除 加 速 。 与 先天 性 
VWD 不 同 处 为 输血 浆 后 M,C 活性 不 能 升 高 。 尿 毒 症 串 
者 血浆 中 肌 琥 珀 酸 、 酚 和 酚 酸 抑制 PF3 及 抑制 血小板 
对 ADP、 胶原 的 诱 聚 反 应 ,患者 出 血 时 间 ( 平 板 法 ) 延 长 ， 
部 分 患者 血液 透析 后 不 能 完全 纠正 。 药 物 引起 的 血小板 
粘 附 缺陷 有 广泛 的 机 制 ,常见 于 抗 栓 治疗 的 药物 。 

血小板 相互 反应 的 缺陷 ”许多 疾病 可 伴 有 血小板 一 
级 聚集 缺陷 ,见于 DIC. 溶 血栓 治疗 .肝病 、 异 常 蛋 白 血 症 
及 药物 等 。 DIC、 溶 栓 治疗 、 肝病 中 的 纤维 蛋白 ( 原 ) 裂 解 
产物 可 抑制 血小板 聚集 ,患者 常 伴 其 他 止血 机 制 缺 陷 。 因 
此 血小板 功能 检查 常 与 临床 出 血 症状 不 相 平行 。 右 旋 糖 
栈 治 疗 可 使 出 血 时 间 延 长 、 血小板 粘 附 、 聚 集 不 良 、 促 凝 
活性 降低 ,机 制 尚 不 明 , 可 能 与 正常 血小板 聚集 所 需 的 血 
RRPREAK. UI, EHC MEGER AT 
素 ,在 使 用 较 大 剂量 时 可 致 血小板 功能 异常 原 有 血小板 
减少 的 患者 常 可 因此 引起 大 便 潜 血 阳性 。 

血小板 释放 缺陷 ”许多 疾病 或 药物 可 使 血小板 不 能 
释 出 活性 介质 或 颗粒 内 容 物耗 竟 均 属 获得 性 血小板 释放 
缺陷 , ADP 诱发 的 诊 集 反应 第 一 波 正常 ， 但 缺乏 第 二 波 
(二 级 聚集 缺陷 )。 

@ 获 得 性 储存 池 病 ， 见 于 人 工 心肺 、 自 体 免疫 性 疾 
病 、 白 血 病 、 骨 彤 增生 性 疾病 。 人 工 心肺 患者 在 体外 循环 
结束 时 0 颗粒 耗竭 、 并 有 致密 体 释放 缺陷 ,其 出 血 时 间 延 
长 与 血小板 % 颗粒 的 释放 相 平行 ,输血 小 板 得 以 纠正 。 系 
统 性 红斑 狼疮 或 自体 免疫 性 溶血 性 贫血 者 常 伴 有 致密 体 
缺陷 。 由 于 抗原 抗体 复合 物 作 于 循环 血小板 ， 引 起 致密 
EB. 耗 蝎 。 骨 稠 增生 性 疾病 (真性 红细胞 增多 症 、 慢 
性 粒 细胞 白血病 、 骨 赃 纤 维 化 、 原 发 性 血小板 增多 症 ), 除 
慢 粒 外 常 由 于 体内 高 杷 致密 体 耗竭 分泌 缺 陷 而 导致 出 
血 。 体 外 试验 显示 肾上腺 素 诱 发 的 聚集 缺陷 。 加 获得 性 
环 氧化 酶 功能 缺陷 ,见于 服 阿司匹林 或 长 期 饮酒 者 ,长 其 
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饮酒 可 抑制 血小板 前 列 腺 素 、 环 氧化 物 的 形成 而 发 生 血 
小 板 功能 不 良 ,出 血 时 间 延 长 、 次 级 聚集 缺陷 .PF3 活性 
降低 ,血小板 寿命 缩短 但 血小板 计数 正常 。 单 剂 摄 入 200 
mg 阿司匹林 可 使 90 % 血小板 的 环 氧化 酶 发 生 不 可 逆 的 
乙酰 化 ,影响 血栓 素 As(TxA:) 合 成 而 出 血 时 间 延 长 。 

治疗 ”血小板 功能 缺陷 的 治疗 主要 依靠 正确 诊断 和 
去 除 诱因 。 后 天 获得 性 患者 带 有 全 身 性 疾病 (尿毒 症 ,多 
发 性 骨髓 瘤 ) 需 停 用 可 引起 血小板 功能 缺陷 的 药物 。 皮 质 
激素 或 免疫 抑制 剂 适用 于 治疗 有 免疫 机 制 参 与 的 血小板 
功能 异常 如 果 外 来 的 因子 作为 抑制 剂 影响 血小板 功能 ， 
如 血浆 蛋白 异常 ， 在 输 注 血小板 无 效 时 可 采用 血浆 置换 
法 。 先 天 性 血小板 内 在 缺陷 者 ， 有 严重 出 血 时 可 输 注 血 
小 板 制剂 ,但 应 慎重 地 使 用 ,因为 多 次 输 注 后 的 同 种 免疫 
作用 将 使 输入 的 血小板 生存 时 间 缩 短 而 疗效 减低 -VWD 
是 缺乏 血浆 因子 ,可 蔡 代 性 地 输 注 冷 沉淀 物 。 

Ch EI) 

xuexing 

血型 (blood group) 人 类 血液 特征 之 一 。 通 常 
所 谓 血型 多 指 红细胞 表面 抗原 差异 的 分 型 。 实 际 上 血型 
概念 已 扩大 到 红细胞 以 外 的 所 有 其 他 血液 成 分 ， 即 白 细 
胞 ,血小板 ,血清 蛋白 及 红细胞 酶 等 都 有 独自 的 型 别 。 血 
型 不 仅 是 临床 医学 输血 的 重要 基础 ,而 且 涉及 了 人 类 学 、 
生物 化 学 ,肿瘤 学 ,基因 学 ,法 医学 及 免疫 学 等 课题 范畴 ， 
因此 受到 高 度 重视 。 

1901 E K. 兰 德 施 泰 纳 首先 发 现 了 人 类 第 一 个 血 
型 一 一 红细胞 ABO 血型 ， 不 仅 莫 定 了 临床 输血 和 现代 
外 科学 基础 ， 而 且 开创 了 免疫 血液 学 及 后 来 发 展 的 免疫 
遗传 学 。 在 他 以 后 半 个 世纪 中 ， 陆 续 发 现 了 红细胞 有 
400 多 种 血型 抗原 ， 分 属 20 多 个 系统 。 其 中 以 ABO 及 
Rh 系统 最 重要 。 

ABO 血型 系统 ABO 血 型 系统 是 安全 输血 的 基础 。 
兰 德 施 泰 纳 在 1901 年 首先 发 现 人 类 有 三 种 不 同 血型 。 
1902 年 又 发 现 第 四 种 。 根 据 红 细胞 是 否 含有 人 A 或 B 抗 
原 ( 凝 集 原 ) 将 血型 分 为 ，A、B、AB、O (不 含有 A 及 B 抗 
原 ) 四 和 型。 其 相应 的 抗体 (凝集 素 ) 为 抗 A、 抗 B。 

HRR 几乎 所 有 红细胞 都 含有 互 抗原 。 世 抗原 是 
A.B 抗原 的 前 身 ,在 人 A 及 BB 基因 作用 下 , 通过 特定 途径 ， 
将 部 分 也 抗原 分 别 转变 为 相应 A 与 B 抗 原 ，A B 型 同时 
具有 A 与 B 基 因 , 因 而 具有 AB 抗原 。 而 0 型 者 无 A 与 
B 基 因 , 故 保留 了 全 部 电抗 原 ,应 为 H 型 ,但 0 型 名 称 沿 
用 已 久 , 不 宜 改动 , 故 仍 称 为 9 型 。 

红细胞 上 的 血型 抗原 ,有 的 在 红细胞 表面 ,有 的 在 红 
细胞 膜 内 。 红 细胞 膜 是 由 膜 脂 质 、 膜 蛋白 组 成 的 双 层 类 
脂 结构 。 膜 脂 质 系 脂 质 与 蛋白 质 各 占 一 半 ， 而 脂 质 中 又 
以 胆固醇 为 主 。 膜 蛋白 质 含有 糖 蛋白 及 膜 支 架 蛋白 ， 其 
中 糖 蛋白 又 分 为 省 糖 蛋白 与 区 带 3 HA. ABO 抗原 是 糖 
蛋白 ,不 影响 膜 结构 ,在 某 些 红细胞 ,如 孟买 型 红细胞 , 即 
使 没有 ABH 抗原 也 不 会 发 生 溶血 。 但 Rh 抗原 是 膜 内 锐 
REA, Aid Rh null 型 红细胞 由 于 没有 Cc, D,E% e 
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抗原 ,其 形态 呈 层 形 ,功能 不 正常 ,容易 发 生 溶血 。 

血型 抗原 的 生物 学 特点 有 以 下 三 点 : 
@O 能 刺激 产生 特异 性 抗体 并 与 该 抗体 发 生 特异 性 反应 。 
因此 血型 抗原 与 抗体 不 存在 于 同一 个 体 中 ( 表 1)。 

表 1 ABO 血型 抗原 与 抗体 关系 
血 型 血清 中 应 有 抗体 

抗 A, 抗 B(IEM 及 IgG) 
抗 B (IgM) 
HA (IgM) 


中 > 口 


AB 


© PARE RO SHE, ABO HWE Ri A 
有 A、B、H 等 三 种 ,这 三 种 物质 称 为 血型 抗原 物质 (血型 物 
质 ), 由 多 肽 类 和 多 糖 体 组 成 。 不 同人 的 多 肽 类 中 氨基 酸 
组 成 ( 即 氨基 酸 决 定 签 ) 不 同 ,其 抗原 性 就 有 差异 ,而 抗原 
的 特异 性 由 糖 类 决定 馈 显 示 。 其 多 糖 体 为 - 岩 藻 糖 .D- 
半 乳 糖 .N- 乙 酰基 -D- 氨 基 半 乳糖 及 N- 乙 酰基 -D- 氨 基 
葡萄 糖 4 糖 体 ，H 物质 先 结合 L- 岩 匣 糖 成 为 A 和 了 的 
先行 物质 , 亦 即 也 基因 所 产生 的 转移 酶 将 工 - 岩 灌 糖 连 在 
第 一 个 D- 半 乳糖 上 形成 物质 具有 王 抗 原 特异 性 ,A 基 
因 和 B 基 因 又 各 自 产生 转移 酶 将 N- 乙 酰基 -D- 氨 基 半 
乳 精 和 D- 半 乳糖 分 别 结合 到 互 物质 糖 链 末端 的 D- 半 
乳糖 上 而 产生 A 抗 原 和 了 抗原 ， 而 AB 基因 同时 将 各 自 
WERT HARE HN AB 抗原 之 特性 。 

© 血型 抗原 的 遗传 ,人 类 血型 遗传 方式 有 常 染色 体 
显 性 、 常 染色 体 隐 性 入 连锁 显 性 等 三 种 ,大 部 分 血型 为 
常 染 色 体 显 性 ,如 ABO 等 三 种 抗原 的 遗传 分 别 受 三 个 等 
位 基因 控制 。A 和 B 是 显 性 基因 ,O 是 隐 性 基因 ( 表 2)。 

表 2 AB0 血 型 基因 型 与 表现 型 关系 

血清 中 抗体 
tA, HiB 


抗 B 
抗 A 


基因 型 是 指 个 体 所 带 有 的 基因 总 和 。 而 表现 型 则 指 
表 3 ABO 血型 系统 遗传 


子 R 


saa [aa [xen [ane 
A B AB 
A A 
A o 
B B 
B o 
o o 


个 体 实际 表现 出 来 的 血型 。 如 AO 基因 型 ， 因 O 是 隐 性 
基因 ,所 以 只 能 观察 到 A 型 所 显示 的 特征 。 

遗传 方式 是 按照 G. J. 孟 得 尔 的 分 离 与 自由 组 合 规 
律 进行 子 代 分 别 从 父母 中 得 到 一 个 等 位 基因 。 故 可 有 
AA、AO、BB、BO、AB 及 O00 等 六 个 基因 组 合 ,相应 的 表现 
型 则 为 A,B AB OHE 3)。 

从 表 中 可 知 ， 父 母 一 方 是 0 型 者 ， 不 会 有 AB 型 子 
k 反之 父母 一 方 为 AB 型 者 ， 也 不 可 能 生育 OQ 型 子女 ， 
但 0 型 与 AB 型 结合 , 子 代 就 可 能 有 人 A 型 与 B 型 ( 表 4)。 


表 4 ABO 血型 遗传 

子女 可 能 有 血型 | 子 代 不 可 能 有 血型 
o A,B,AB 
OA B,AB 
0,B A,AB 
A,B O,AB 
OA B,AB 
A,B,O,AB 一 
A,B,AB o 
0,B A,AB 
A,B,AB o 
A,B,AB o 


Rh 血型 系统 的 遗传 ”按照 费 希 尔 - 雷 斯 二 氏 理 论 : 
Rh 遗传 是 受 每 对 染色 体 上 分 属 三 个 基因 位 点 而 又 紧密 
相连 的 三 对 等 位 基因 控制 ,这 六 个 基因 分 别 为 C.c.D、d、 
E, e, 相应 抗原 为 C、c.D、d、E,e( 其 中 d 抗 原 尚 未 发 现 
仅 是 理论 推导 )。 由 于 基因 紧邻 无 法 进行 交换 ， 因 此 其 遗 
传 是 以 单 倍 型 为 单位 ,用 抗 Cc,E、e 及 DD 抗体 来 检查 , 共 
发 现 八 个 单 倍 型 、 即 DCE, DCe、 DŒ, Doe, dCE、 dCe、 
dE 及 dce。 子 代 Rh 基因 ， 由 父母 之 单 倍 型 配 成 ,例如 ， 
CdE/cde、CDE/cdE 等 。 抗 D 抗 体 可 分 成 两 型 , D+), 
D( 一)。 用 抗 C 与 抗 c 可 分 成 三 型 , C+c-.C+c+ 及 
C-c+。 用 抗 E 及 抗 e 可 分 为 三 型 E+e+、E+e 一 、 
Ee+。 由 此 计算 表现 型 可 有 18 个 。 因 抗 d 抗体 尚未 
发 现 ，D(+ ) 者 、 其 基因 系 DD 或 Dd 无 法 确定 ， 因 此 ， 
对 DD 抗原 只 写 一 个 符号 ， 不 写 两 个 符号 。 如 CDe/cde 就 
可 写成 CcDee。 用 也 抗原 阳性 父 方 与 了 抗原 阴性 母 方 可 
ER Rh 遗传 方式 如 下 图 。 
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Rh 血型 系统 遗传 
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从 以 上 可 总 结 出 血型 遗传 规律 ，@ 子 代 不 能 具有 双 
亲 缺 乏 的 遗传 特征 。 回 若 父 代 有 两 种 表现 特征 ， 如 AB 
型 ， 子 女 必须 有 人 A 或 B。@@ 如 果 父 母 不 具有 相同 的 遗传 
特征 , 子 代 不 可 能 具有 成 对 的 相同 的 等 位 基因 。@ 父 代 有 
一 对 相同 的 基因 , 子 代 必须 有 该 基因 特征 。 法 医 运 用 此 规 
律 , 通 过 血清 学 检查 ABO 血型 ， 再 加 上 其 他 血液 遗传 特 
征 如 红细胞 酶 .血浆 蛋白 、 白 细胞 抗原 系统 等 ， 可 鉴定 父 
子 关系 一 一 即 父 权 问题 。 但 也 有 例外 ,在 少数 家 族 中 ,发 
现 父母 一 方 为 AB 型 ， 却 生育 OQ 型 子女 。 这 是 一 种 特殊 
AB 型 , 称 为 CisAB 型 ,此 型 仅 占 AB 型 人 的 0.018%, 是 
因 人 A 和 B 基 因 紧 密 位 于 同一 个 染色 体 上 遗传 的 结果 。 其 
特点 为 具有 两 种 单 倍 型 A(AB/O), 其 中 B 抗 原 较 弱 , 而 
血清 中 含有 B 抗 体 。 目前 已 发 现 CisAB 主要 有 CisA,B,, 
CisA,B 和 CisA,B, 而 A 与 B 基 因 在 两 条 染色 体 上 正常 的 
AB 型 称 之 为 transAB。 使 用 血清 学 方法 ,难以 区 分 
CisAB 型 与 transAB 型 ,只 能 从 家 庭 调查 中 发 现 ,多 数 家 
庭 涉及 O 型 与 AB 型 婚配 。 在 同 一 个 家 庭 中 的 不 同 
CisAB 型 个 体 之 间 ,CisAB 的 血清 学 特性 相同 ;而 不 同 家 
庭 的 CisAB 个 体 之 间 , 每 种 CisAB 的 血清 学 特殊 性 不 相 
同 ， 故 作 鉴定 时 须 慎重 。 

另 环境 因素 可 引起 血型 改变 ， 但 这 种 改变 是 不 会 遗 
传 的 。 常 与 疾病 有 关 , 待 疾病 好 转 后 ， 这 种 变化 可 消失 ， 
如 白血病 引起 的 抗原 性 改变 ， 获 得 性 BB 抗原 及 假 的 变异 
体 。 假 的 变异 体 往往 出 现在 同 种 异体 骨髓 、 胎 肝 等 移植 
中 ,如 供 、 受 者 血型 不 全 相同 ,在 暂时 植 活 病人 中 ,可 以 观 
察 到 供 者 细胞 血型 ， 但 这 些 血型 将 随 排斥 反应 的 发 生 逐 
渐 消失 ,对 于 永久 植 活 病人 ， 可 以 长 期 观察 到 供 者 血型 。 
又 如 胎儿 血液 可 以 进入 母体 循环 系统 ， 有 时 会 观察 到 母 
亲 血 型 的 变异 。 血 型 不 合 的 输血 ， 可 以 引起 受 血 者 血型 
暂时 改变 。 在 二 卵 双 生子 或 双 精 受精 双 胎 中 ， 常 会 出 现 
血型 的 嵌 合 现象 ， 即 同时 存在 两 种 血型 的 血液 细胞 。 

血型 抗体 血型 抗体 属 免疫 球 蛋 白 ( 以 要 表示 )( 见 
免疫 球 每 和 白 )。 

红细胞 的 血型 抗体 ,主要 为 jgM 和 IgG 型 ,IgA 型 仅 
少量 。 表 5 示 18G 与 igM 型 抗体 的 区 别 。 


RS 196 与 lgM 抗体 的 区 别 
IgG IgM 


合适 反应 温度 37t 40 

分 子 量 150 000 900 000 

沉降 系数 7S 19S 

通过 胎盘 能 力 能 通过 不 能 

血清 学 型 别 不 全 抗体 盐水 抗体 
(免疫 抗体 ) (自然 抗体 ) 


人 A 型 个 体 中 抗 B 及 B 型 个 体 中 抗 A 大 部 分 都 是 “ 自 
然 抗体 " 属 gM 型 抗体 ,而 型 个 体 中 抗 A、 抗 B 及 Rh 血 
型 系统 大 多 为 IgG 型 抗体 。 

“自然 抗体 ": 是 尚未 探 明 真正 刺激 原因 的 抗体 ,目前 
认为 可 由 食物 及 体内 细菌 刺激 而 成 。 因 其 在 盐水 介质 中 ， 
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能 凝集 相应 抗原 , 故 又 称 盐水 抗体 。 

免疫 抗体 ， 经 过 一 定 免疫 过 程 后， 机体 所 产生 的 搞 
体 ， 又 因 需 加 入 其 他 试剂 方 能 与 相应 抗原 起 凝集 反应 ， 
故 又 称 不 全 抗体 (或 胶 固 性 抗体 )。 

血型 抗原 与 相应 抗体 接触 后 可 发 生 特异 性 凝集 、 溶 
血 、 遮 断 及 沉淀 四 种 反应 。 这 四 种 不 同 反应 的 发 生 , 决 定 
于 反应 条 件 ,抗原 ,抗体 性 质 与 强度 。 其 中 凝集 反应 与 溶 
血 反应 ,是 引起 严重 输血 反应 原因 之 一 ,但 又 是 血型 检查 
与 配 血 试验 的 基础 原理 。 

凝集 反应 发 生机 理 ”红细胞 表面 存 有 唾液 酸 ， 故 带 
有 负电 荷 。 负 电荷 之 间 相互 排斥 ,在 正常 情况 下 ,红细胞 
在 介质 中 呈 互 相 分 离 悬 浮 状态 ， 细 胞 间距 约 100nm。 当 
加 入 生理 盐水 后 ， 在 每 个 红细胞 周围 形成 了 由 钠 离 子 
《Na*) 和 和 氯 离 子 (Cl) 所 组 成 的 双 层 电离 层 ; Na* 被 带 有 
阴 电荷 的 红细胞 所 包围 形成 内 部 电子 云 ， 而 Cl” 则 在 外 
层 ,因此 降低 了 红细胞 之 间 排 斥 力 ,促使 其 相互 密集 。 加 
入 IgM 型 相应 抗体 时 ,由 于 其 分 子 结构 中 ， 最 短 边 超过 
100nm, 因 此 极 易 与 两 个 红细胞 接触 ,使 之 凝集 。 然 而 加 
A IBG 型 抗体 , 因 其 分 子 构 形 中 ,最 长 边 小 于 100nm, 只 
有 通过 各 种 方法 如 离心 沉 证 ， 介 入 特殊 酶 类 等 缩小 红 细 
胞 间距 ， 或 加 入 某 些 制剂 如 白 蛋 白 等 在 两 个 IgG 型 抗体 
中 起 搭桥 作用 ,使 之 与 红细胞 接触 ,达到 凝集 。 

溶血 反应 ”一 些 血型 抗体 在 补体 作用 下 ， 可 使 相应 
红细胞 破坏 而 溶血 补体 可 能 固定 于 抗原 抗体 复合 物 上 ， 
或 在 红细胞 表面 紧 贴 着 抗体 复合 物 。 一 个 IgM 型 抗体 分 
子 可 在 红细胞 表面 上 固定 补体 ,而 IgG 型 抗体 , 则 需 两 个 
分 子 参加 ,所 以 gM 型 抗体 更 易 引 起 溶血 反应 。 

ABO 抗原 可 出 现在 5 周 胎儿 的 红细胞 表面 ,但 出 生 
时 尚未 完全 成 熟 , 因 而 抗原 性 较 弱 。 至 20 岁 时 ， 抗 原 性 
最 强 ,在 正常 情况 下 ,保持 终身 不 变 。 利 用 此 特点 ， 法 医 
可 根据 血型 分 析 对 某 些 案件 进行 判断 。50 多 新 生 儿 的 
ABO 抗体 来 自 母体 ,出 生 6 个 月 后 消失 ， 但 同时 却 迅速 
发 展 本 身 独立 血型 抗体 。 其 滴 度 在 青春 期 最 高 ， 以 后 随 
年 龄 增长 而 下 降 。 他 们 与 相应 抗原 发 生 反 应 ( 表 6)。 由 此 
可 见 在 输血 时 ， 必 须 在 同型 血 则 进行 。 过 去 一 直 认 为 O 

表 6 ABO 系统 中 血型 抗原 与 抗体 的 反应 


血型 TA 抗 B 抗 A+B 
A + - + 
B - + + 
AB + + + 
o - 一 - 
it: + 有 反应 ; 一 无 反应 。 


型 血 ,血清 中 虽 有 效 价 较 低 的 抗 A 和 抗 B, 输入 后 被 受 血 
者 的 大 量 血浆 所 稀释 ,因而 不 会 损伤 受 血 者 的 红细胞 ,所 
以 9 型 血 的 供血 者 称 为 “万 能 供血 者 "。 而 今 ， 已 发 现在 
40%O 型 人 血清 中 除 有 自然 抗 A 及 抗 B 外 ， 尚 有 免疫 性 
抗 A 及 抗 B。 若 把 这 种 O 型 全 血 输 给 A.B 或 AB 型 病人 
后 ， 也 会 破坏 受 血 人 的 红细胞 而 发 生 严重 的 溶血 性 输血 
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反应 。 因 此 ,在 一 般 情况 下 ,不 应 将 O 型 全 血 输 给 非 O 型 
病人 。 但 在 不 得 已 情况 下 ,可 人 允许 9 型 浓 集 红细胞 输 给 非 
Ons. 

ABO 血型 系统 的 亚 型 尤 以 A 亚 型 为 多 。 

人 A 亚 型 ”目前 已 发 现 较 多 的 A 亚 型 为 Al、A,、A,、 
Aend,Ael Ax, Am, Ay 等 。 其 中 A, 和 A, 亚 型 在 人 群 
中 分 布 较 广 。 故 ABO 血型 实际 上 可 分 为 6 型 即 AL AL, 
B.AB.A,B 及 O 和 型 。 

A, 5A, 型 在 性 质 上 有 较 大 差别 ( 表 7)。 

表 7 A 型 与 A, 型 红细胞 之 差别 


Av Aa 
SHA 血清 反应 十 十 二 中 ++ 
与 抗 A; 血 清 反 应 + 
抗原 位 点 数目 1000 000 250 000 
HEN 活力 较 强 活力 较 弱 
RER I 型 及 工 型 链 IL 型 链 


从 表 中 可 知 , 抗 入 抗 体能 凝集 Ay AWB, A, 及 A:;B 红 
细胞 。 而 抗 A, 仅 能 凝集 A,、A;B 红细胞 。 有 的 抗 A 搞 
体 滴 度 较 高 ,可 凝集 A, 型 红细胞 ,但 有 的 较 弱 不 与 A: 型 
红细胞 起 反应 ,因而 在 选择 作为 鉴定 血型 之 标准 血清 时 ， 
应 注意 选用 同时 能 检测 A, 及 A, 两 种 红细胞 之 血清 , 万 
要 保证 A, 型 红细胞 呈 较 强 反 应 。 

A, 抗原 位 点 数目 仅 是 A, 型 的 1/4, 故 抗原 性 较 弱 ， 
在 鉴定 血型 时 , 极 易 将 A, 型 误 认为 型 ，A:B 型 误 认为 
BÆ, 造成 配 血 困难 。 而 在 输血 时 ， 将 A 型 输 给 A, 型 
病人 时 ,一 般 无 反应 ,但 若 将 Ay 型 输 给 A, 型 ,有 时 因 A, 
型 受 血 者 以 往 输 过 A 型 血 或 曾 怀孕 胎儿 为 A 型 , 产生 
了 免疫 性 抗 Ai 抗体 ,再 接受 A, 型 血 时 即 可 发 生 A 亚 型 
不 合 的 溶血 性 输血 反应 。 

B 亚 型 ”B 亚 型 较 少 。 一 部 分 是 先天 遗传 ， 另 一 部 
分 则 是 后 天 获得 。 

后 天 获得 性 B 亚 型 ( 假 B 型 ) 又 称 类 B 型 ， 大 多 出 现 
在 年 龄 过 60 岁 ， 患 有 恶性 肿瘤 或 下 胃 肠 道 感染 之 Ai 型 
患者 。 其 红细胞 与 某 些 抗 B 抗 体 发 生 部 分 凝集 反应 。 因 
此 在 查 血型 时 ， 可 误 认为 AB 型 或 也 型。 但 该 血型 患者 
唾液 中 可 发 现 有 A、H 物质 但 无 B 物 质 , 而 且 血清 中 含有 
正常 了 抗体 ,不 难 鉴别 。 发 生 这 种 改变 的 机 理 , 现 认为 系 
由 于 细菌 所 含 脱 乙酰 酶 将 A 抗 原 所 具有 的 N- 乙 酰 半 乳 
糖 腕 转化 为 具有 抗原 也 特征 的 半 乳 糖 胶 。 

OZN Oh 又 称 孟 买 型 ,首先 发 现 于 印度 孟买 ， 后 
在 美国 也 见 到 ， 发 生 率 低 。 该 血型 的 特点 为 红细胞 上 不 
含有 互 抗原 ， 不 与 抗 A. 抗 B 及 抗 蔚 抗 体 发 生 凝 集 反 应 ， 
但 血清 中 却 含有 上 述 抗体 。 故 具有 这 种 血型 的 病人 ， 若 
需 输 血 ,只 能 接受 Oh 型 血液 H 抗 原 在 红细胞 上 的 含量 ， 
BFAR: O.A, ABBA, 及 AiB. 一 般 把 ABO 
血型 抗原 与 蔬 抗 原 统称 为 血型 物质 。 遗 传 主要 受 Hh 两 
个 等 位 基因 控制 , 凡 属 于 HH 及 Hh 基因 型 者 ,红细胞 上 
HAHHA. MA hh 基因 型 者 ,H 抗原 阴性 ,孟买 型 即 


为 此 型 。 

Hik 也 抗体 凝集 红细胞 能 力 按 以 下 血型 硕 序 
递 威 :0、A,、A:B、B、A,、A,B。 在 Ob 型 血清 中 其 强度 可 
与 抗 A. 抗 B 者 相似 ,但 有 时 则 以 微弱 冷凝 集 形式 出 现在 
A, RAB 型 血清 中 。 临 床上 , 了 抗体 主要 用 于 ABO f 
型 系统 、 亚 型 分 型 及 鉴别 分 泌 与 不 分 泌 型 。 其 来 源 , 有 多 
种 途径 ;从 人 及 B 型 个 体 的 血清 中 分 离 ;从 多 种 植物 种 子 
内 提纯 , 尤 以 扁豆 类 为 主 。 目 前 均 采 用 后 者 , 既 经 济 且 来 
源 充沛 。 

分 沁 型 与 不 分 沁 型 ABH 抗原 还 可 存在 于 白 细 
胞 、 血 小 板 及 组 织 细胞 中 。 也 以 可 溶性 物质 形式 出 现在 
多 种 液体 内 ,如 唾液 .血清 、 精 液 .乳汁 .胃液 . 计 、 泪 等 ,以 
唾液 中 含量 最 多 。 人 A 型 人 可 在 唾液 中 分 小 人 A 型 和 再 型 物 
质 ,B 型 人 可 分 说 中 型 和 瑞 型 物质 ，9 型 人 只 分 泌 旦 物 
质 ,这 种 人 称 为 分 泌 型 (Se 型 )。 唾 液 中 不 含 血型 物质 者 
称 为 不 分 泌 型 (se 型 )。 

血型 物质 的 临床 意义 ”@ 可 溶性 物质 与 相应 抗体 结 
合 后 ， 可 抑制 抗体 与 相应 的 细胞 发 生 凝 集 反 应 。 从 而 可 
保护 胎儿 红细胞 免 受 来 自 母 体 的 抗体 损伤 。@@ 对 于 分 小 
型 者 ,可 利用 唾液 中 血型 物质 作为 ABO 血型 检查 时 的 畏 
助 依据 。@ 由 于 免疫 抗体 不 被 血型 物质 所 中 和 ， 故 利用 
此 特点 以 鉴别 抗体 性 质 。@@ 血 型 物质 可 影响 器 官 移植 的 
成 功率 。 

ABO 血型 系统 与 人 类 疾病 关系 RT ABO 血型 不 
合 会 引起 严重 输血 反应 和 母子 ABO 血型 不 合 可 致 新 生 
儿 溶血 病 外 ，ABO 血型 还 可 影响 其 他 疾病 。Q@DABO 血 
型 物质 本 身 亦 是 一 种 组 织 相 容 性 抗原 (移植 抗原 )。 在 器 
官 移植 实践 中 ,发 现 器 官 供 者 与 接受 移植 者 ABO 血型 不 
合 时 ,其 移植 物 排斥 率 显著 高 于 ABO 合 型 者 。@ 夫 妇 间 
ABO 血型 不 合 可 致 不 育 和 胎儿 死亡 率 增加 , 目前 认为 有 
2/3 妇女 子宫 颈 局 部 可 分 泌 一 种 特殊 IEG 型 抗体 ,针对 
与 本 身 ABO 不 合 型 精子 ,损伤 其 功能 ， 阻 洲 其 与 久子 结 
合 , 从 而 影响 生育 。 而 胎儿 死亡 率 增加 , 系 母体 内 针对 胎 
儿 红 细胞 所 产生 的 IEG 型 抗体 通过 胎盘 对 胎儿 以 致死 损 
伤 。@ 在 许多 恶性 疾病 时 ,红细胞 可 改变 其 表现 型 ,如 白 
血 病人 的 Ai 型 抗原 可 缺失 或 受 抑制 ,H 抗原 却 加 强 , B 型 
抗原 减弱 或 产生 类 也 型。@ 血 型 与 某 些 疾病 发 病 率 关 
系 : 据 统计 ,A 型 个 体 患 胆 结石 、 肝 硬 变 、 唾 液 腺 肿瘤 、 胃 、 
胰 疾病 糖尿 病 和 心肌 梗死 者 高 于 其 他 型 患者 ,十 二 指 肠 
溃疡 多 见于 O 型 和 不 分 泌 型 患者 。 

ABO 血型 系统 在 中 国 的 分 布 特点 是 从 北向 南 的 方 
向 ，B 基因 频率 逐渐 下 降 , 而 9 基因 频率 升 高 ,云贵 . 川 
和 长 江 中 下 游 地 区 人 基因 频率 升 高 。 不 同人 种 中 ， ABO 
血型 分 布 也 表现 出 差异 ,在 欧洲 西北 部 和 西南 非洲 地 区 ， 
O 基因 频率 比较 高 ,居住 在 南美 洲 和 中 美洲 的 印第安 人 ， 
几乎 都 是 D 型 。 北 美洲 的 印第安 人 O 基 因 和 全 基因 频率 
都 比较 高 。 而 欧洲 人 A 基因 频率 最 高 ， 向 亚洲 方向 逐渐 降 
低 。 欧 洲 人 中 的 A, 基因 频率 高 于 亚洲 人 .澳大利亚 土 著 
AA 基因 频率 较 高 ,而 BB 基因 频率 低 。 美 洲 的 印第安 人 


也 缺少 BB 基因 。B 基因 频率 最 高 的 地 区 在 亚洲 ， 其 次 为 
印度 、 埃 及 和 西非 洲 ,而 欧洲 的 B 基 因 频 率 最 低 。 

Rh 血型 系统 1939 年 列 文 与 斯 特 森 首先 发 现 一 P 
特殊 9 型 血 ,能 与 ABO 血型 同型 供血 者 中 80% 人 的 红 
细胞 发 生 反应 。1940 年 兰 德 施 泰 纳 与 A. S. RARE 
猴 (Rhesus-monkey) 的 红细胞 注入 免 与 豚鼠 ， 所 得 的 血 
清除 能 凝集 重 河 猴 红 细胞 外 , 尚 可 与 85% 的 白 种 人 红 细 
胞 发 生 凝集 作用 。 从 而 认为 这 些 人 群 与 恒 河 猴 一 样 ， 其 
红细胞 上 有 一 种 抗原 ; 送 以 Rhesus 的 字 头 取 名 称 为 Rh 
抗原 ， 相 应 之 抗体 则 称 为 Rh 抗体 。 凡 红细胞 上 有 该 搞 
原 者 称 Rh 阳性 , 反之 谓 Rh 阴性 。 经 群体 调查 证 明 Rh 
抗原 与 ABO 血型 系统 无 关 , 系 一 种 新 型 血型 系统 。 所 以 


一 个 红细胞 上 既 有 ABO 血型 抗原 , 也 有 Rh 抗原 。 最 近 


研究 证 明 : 来 自动 物 的 Rh 抗体 与 从 人 体内 获得 之 Rh 抗 
体 所 测 得 的 Rh 抗原 其 性 质 上 并 不 完全 相同 ,临床 上 普遍 
采用 人 体 Rh 抗体 来 鉴 测 Rh 血型 。 为 了 表明 这 两 种 搞 
体 的 差异 ,将 沿用 已 久 , 广 为 人 们 所 熟悉 的 Rh 抗体 代表 
从 人 体 所 获得 之 抗体 ， 而 来 自动 物 的 抗体 命名 为 LW 抗 
体 以 纪念 兰 德 施 泰 纳 与 魏 纳 两 位 科学 家 。 绝 大 多 数 人 群 
的 红细胞 具有 Rh 抗原 , 仅 有 少数 人 无 该 抗原 。 

Rh 血型 系统 的 命名 法 有 : O 费 希 尔 - 雷 斯 二 氏 法 ， 
即 以 上 述 Rh 遗传 理论 为 基础 ， 其 原理 简单 明确 为 临床 
FRA. QMARI, MANJ Rh 系统 遗传 受 每 条 R 
色 体 上 一 个 基因 位 点 一 个 基因 所 控制 ， 该 基因 具有 多 个 
等 位 基因 ， 每 个 基因 内 含有 由 2 一 3 个 因子 组 成 之 凝集 
原 ,而 这 些 因子 可 由 特异 抗体 所 检测 。 如 基因 R 决定 凝 
集 原 Rh, 而 Rh 可 有 Rh, hr’ 和 hr”3 个 因子 。 这 种 基因 
的 概念 ,目前 认为 是 较 正确 的 ,但 实际 使 用 不 甚 方便 。@ 
罗 森 非 尔 德 氏 法 ， 罗 森 菲 尔 德 以 血清 学 反应 为 基础 ， 采 
用 了 数字 和 符号 来 标记 各 抗原 及 表现 型 。 如 Rh， 1、 2、 
一 3.4、 一 5, 表 示 红 细胞 与 抗 Rh,、Rh,、Rh, Hpk BPA te 
反应 ,而 与 抗 Rhs、Rhs 呈 阴 性 反应 。 可 清楚 表明 抗体 与 
抗原 反应 结果 ,便于 利用 计算 机 进行 资料 储存 与 复核 , 符 
合 不 断 发 现 新 抗原 之 发 展 需要 。 

在 诸多 Rh 血型 系统 抗原 中 以 C.D、E、c 及 。 抗 原 最 
为 重要 。 而 D 抗 原 在 红细胞 上 位 点 最 多 ， 因 此 抗原 性 最 
强 , 而 其 余 抗原 强 弱 则 按 以 下 次 序 了 > C>c>e。 故 临床 
上 通常 以 D 抗 原 存在 与 否 来 表示 Rh 阴性 与 阳性 。 凡 具 
有 能 与 抗 D 抗 体 发 生 反应 的 红细胞 个 体 称 Rh 阳性 ， 反 
之 为 Rh 阴性 。 

Rh 亚 型 较 复 杂 , 大 都 无 特异 性 抗体 ,阳性 率 较 低 , 检 
EDERA. D 型 是 D 抗 原 的 一 种 亚 型 ， 因 而 在 Rh 血 
型 检定 中 , BRR Rh 阴性 者 ,就 要 进一步 用 多 批 抗 D 抗 
体 作 试 验 ,并 作 抗 人 球 蛋 白 试验 ,以 排除 D* 型 后 , 方 能 确 
È Rh 阴性 。 另 在 输血 时 , 若 De 型 病人 接受 Rh 阳性 血 ， 
或 该 血型 妇女 怀 有 Rh 阳性 胎儿 , 均 可 产生 抗 DD 抗 体 , 其 
性 质 类 似 Rh 阴性 者 。 反 之 , 若 将 其 作为 Rh 阴性 供血 者 
输 于 Rh 阴性 病人 也 可 产生 抗 D 抗体 而 致 深 血 性 输血 反 
应 。 故 临床 上 ,将 D* 型 供血 者 按 Rh 阳性 处 理 ， 而 其 作 
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血 


为 受 血 者 时 应 按 Rh 阴性 者 对 待 。 

Rh 血型 的 分 布 ， 在 白 种 人 中 Rh 阴性 者 约 占 15%， 
黑 种 人 中 约 占 4%, 蒙古 人 中 不 到 1S, 居住 在 中 国 新 疆 
的 维吾尔 族 、 哈萨克 族 、 锡伯 族 、 乌 孜 别 克 族 和 柯 克 孜 族 
中 ,Rh 阴性 者 约 占 5% , 高 于 其 他 民族 ,汉族 人 Rh 阴性 
者 约 占 0.2~0.5% ,而 广西 、 云 南 等 地 少数 民族 中 , Rh 
阴性 比例 低 于 汉族 。 

Rh 血型 抗体 之 临床 意义 仅 次 于 ABO 血型 系统 : O 
Rh 阴性 受 血 者 ， 反 复 接受 Rh 阳性 血液 后 ， 可 产生 Rh 
抗体 , 若 再 输入 Rh 阳性 血 ， 即 可 发 生 红细胞 凝集 而 造成 
溶血 性 输血 反应 。@ 若 Rh 阴性 妇女 ， 曾 怀孕 或 生育 过 
Rh 阳性 胎儿 ,可 产生 Rh 抗体 ,因而 一 旦 接受 Rh 阳性 正 
常人 血液 或 再 孕育 Rh 阳性 胎儿 后 ,可 引起 输血 反应 或 发 
生 新 生 儿 溶血 病 。 由 于 Rh 不 合 型 所 致 疾病 可 以 预防 ， 
措施 如 下 ，G@ 认 真 作 好 血型 之 检定 工作 与 交叉 配 血 试 
验 ， 尽 量 在 同型 血 中 进行 输血 。@@ 应 用 Rh 特异 免疫 搞 
体 ,以 预防 新 生 儿 溶血 病 。 

血型 的 检查 ”ABO 血型 系统 的 鉴定 方法 有 : OF 
板 法 ,此 法 简单 迅速 ,常用 于 急症 ， 或 大 规模 供血 者 普查 
时 。 人 @ 试 管 法 ， 与 平板 法 的 区 别 在 于 所 检查 的 红细胞 必 
须 用 生理 盐水 洗涤 数 次 ， 以 除去 其 表面 之 血浆 成 分 及 某 
些 抗体 ， 使 血型 鉴定 更 安全 可 靠 ， 常 用 于 有 多 次 妊娠 史 
者 ,反复 输血 者 和 有 输血 反应 史 者 。 

以 上 检查 法 ,最 好 采用 对 照 试验 , 即 用 已 知 标准 血清 
检查 已 定型 红细胞 ， 其 目的 是 检查 标准 血清 有 否 失效 及 
抗 血清 之 特异 性 滴 度 。 

A 亚 型 鉴定 ,一 般 用 玻 片 法 , 用 抗 Ai 抗 血清 与 受 检 
者 红细胞 发 生 反应 。 若 被 检 的 红细胞 与 抗 Ai 血清 发 生 
凝集 反应 则 为 Al 型 ,反之 为 A 型 。， 

Rh 血型 系统 检查 法 ,取决 于 所 用 标准 血清 抗体 性 质 
而 定 。 如 为 完全 抗体 可 用 盐水 凝集 试验 ! 如 为 不 全 抗体 
可 应 用 胶体 木瓜 酶 间接 抗 人 球 蛋白 试验 方法 。 目 前 以 
木瓜 酶 方法 较为 敏感 与 简易 。 

目前 在 一 些 先进 国家 中 用 自动 血型 测定 仪 以 检测 大 
量 血型 与 抗体 ,可 节省 人 力 及 时 间 。 基 本 原理 是 将 血型 鉴 
定 试验 各 步 又 转化 为 连续 流水 作业 过 程 ， 并 应 用 聚 乙 顽 
吡咯 烷 酮 (PVP) 或 甲 基 纤维 素 等 试剂 加 速 凝集 反应 发 
生 ， 减 少 告 育 时 间 。 红 细胞 在 反应 前 用 一 种 特殊 酶 处 理 
以 增加 敏感 性 。 

血小板 血型 ”血小板 血型 抗原 可 以 分 为 两 大 类 ， 一 
类 与 其 他 血液 成 分 及 组 织 共有 的 抗原 如 细胞 抗原 ABO、 
Jj Le Le’, 1,1, HLA-A.B 抗原 。 另 一 类 为 本 身 符 
有 者 。 

血小板 血型 抗体 主要 为 IjgG 型 抗体 ， 少 部 分 为 IBM 
型 凝集 抗体 。 除 ABO 血型 抗体 外 ， 相 应 血小板 自然 搞 
体 尚 未 发 现 ,大 都 由 输血 ,妊娠 等 同 种 免疫 产生 与 检 出 。 

临床 意义 ，@ 目 前 输 用 血小板 ,大 多 未 进行 HLA i 
原配 型 , 若 多 次 输入 异型 HLA 血小板 可 产生 HLA 抗体 。 
其 发 生 率 与 输血 次 数 呈 平 行 关系 。 使 受 血 者 的 血小板 数 
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KER. ORZ PIN 抗原 多 次 妊娠 的 妇女 ， 在 接受 了 
Pl! 阳性 血小板 输 注 1 周 后 产生 相应 抗体 ， 这 种 抗体 不 
仅 能 与 外 来 血小板 发 生 抗原 抗体 反应 ， 并 可 累及 自身 血 
小 板 ， 从 而 发 生 输 血 后 短暂 的 血小板 减少 性 紫 疗 。 偶 可 
RDA. ORF PIN 抗原 不 相 容 性 新 生 儿 血小板 减 
少 症 。 

血清 蛋白 血型 , 1955 年 索尼 蒂 斯 首次 发 现 人 类 的 结 
合 珠 蛋白 (Hp) 具 有 遗传 多 态 性 , 从 而 表明 人 类 血清 中 的 
蛋白 质 与 红细胞 、 白 细胞 及 血小板 一 样 也 具有 “型 "的 差 
别 , 称 为 血清 型 。 至 今 已 发 现 多 种 ,主要 有 Hp 型 ,Gc 型 、 
Gm 型 .Km 型 .Am 型 .TI 型 .Ag 型 .Lp Æ. CG W AEA 
型 \ 运 铜 蛋 白 型 .04- 抗 胰 蛋 白 酶 型 等 ,各 型 再 分 为 几 种 型 
别 。 在 实际 应 用 中 ， 由 于 Hp 型 最 大 的 生理 功能 是 清除 
血 中 的 游离 血红 蛋白 。 少 量 的 溶血 时 , 血 中 Hp 值 的 降低 
很 明显 ， 所 以 在 疑 为 溶血 性 贫血 ， 血 型 不 相 容 输血 等 人 
中 ， 测 定 Hp 含量 可 作为 诊断 方法 之 一 。 亦 可 用 其 精制 
Hp 成 分 输 注 给 血型 不 合 输血 而 致 少 尿 的 患者 ,促进 利尿 
及 应 用 于 施行 体外 循环 法 时 除去 游离 血红 蛋白 。 

Gc 型 及 Gm、Km 型 多 用 于 研究 人 类 遗传 学 ,分 子 遗 
传 学 、 免 疫 遗 传 学 及 法 医学 鉴定 等 如 亲子 鉴定 ,用 8 种 
Gm 因子 计算 ， 父 权 和 否定 机 率 是 10.7%, AKM 
的 否定 机 率 是 16.6%。 若 同时 使 用 红细胞 血型 、 血清 型 
酶 型 等 综合 鉴定 ， 则 其 父 权 否 定 的 机 率 可 达 95.0%, 可 
显著 提高 鉴定 的 可 靠 性 。 CB AR AE) 


xueye 
血液 (blood) 心脏 和 血管 系统 中 循环 流动 的 液 
体 ,由 血浆 和 血细胞 组 成 ,红色 ， 不 透明 ， 带 粘 灌 性 。 血 
把 机 体 新 陈 代谢 所 必需 的 氧 和 营养 物质 输送 至 组 织 中 
去 ,把 代谢 产生 的 二 氧化 碳 和 其 他 物质 从 组 织 中 回收 , 带 
到 肺脏 和 肾 胜 排出 。 血 液 流动 的 动力 来 源 于 心脏 的 “ 泵 ” 
作用 。 其 正常 流动 还 依赖 于 有 着 复杂 网 络 的 弹性 管 
道 一 一 血管 的 正常 功能 。 血 液 在 血管 内 的 流动 是 一 种 物 
理 现象 ,符合 流体 力学 的 一 般 规律 ,但 因 其 中 含有 大 量 细 
胞 成 分 ,又 有 其 特点 。 血 液 的 不 停 循 环流 动 ， 才 使 组 织 、 
细胞 维持 正常 功能 ,使 机 体内 环境 保持 相对 稳定 。 

组 成 ”血液 由 有 形成 分 (血细胞 ) 和 液体 (血浆 ) 两 部 
分 组 成 。 血 液 的 总 量 称 血 容量 ， 约 占 体重 的 6 一 7.5 多 
(1/13), 每 公斤 体重 约 含 血液 60 一 75ml。 

@ 血细胞 。 由 红细胞 ,白细胞 、 血 小 板 组 成 红细胞 
占 血细胞 的 大 部 分 ,内 含 红色 的 血红 蛋白 ,正常 男性 的 红 
细胞 容量 约 为 29ml/kg, 女 性 约 为 25ml/kg。 红 细胞 在 调 
节 机 体 生理 平衡 中 起 重要 作用 。 它 可 通过 血红 蛋白 运输 
氧 和 二 氧化 碳 , 维持 血液 酸 碱 平衡 , 其 细胞 膜 的 选择 性 、 
通 透 性 和 钠 泵 作用 是 调节 电解 质 平衡 的 功能 单位 。 白 细 
胞 由 粒 细胞 、 单 核 细胞 和 淋巴 细胞 组 成 ,为 免疫 系统 的 重 
要 组 成 部 分 。 共 同 完成 细胞 免疫 和 体液 免疫 功能 ,血小板 
是 无 色 、 形 状 不 规则 、 最 小 的 血液 有 形成 分 , 是 巨 核 细胞 
的 碎片 ， 体 积 约 为 红细胞 的 1/2~1/3, 是 血液 凝固 系统 


的 重要 组 成 部 分 。 

@ 血浆 。 血 液 离 体 后 加 入 抗 凝 剂 ( 构 梅 酸 钠 ) 离心 
沉淀 ,可 分 为 两 部 分 ,上 层 的 淡 黄 色 液体 称 为 血浆 ， 下层 
的 暗 红色 部 分 是 血细胞 。 如 果 不 作 抗 凝 处 理 ， 血 液 离 体 
后 会 自然 凝固 成 血块 ， 血 块 收缩 会 逐渐 挤 出 淡 黄 色 的 液 
体 , 称 为 血清 ,血清 与 血浆 的 主要 区 别 是 不 含有 在 凝血 过 
程 中 被 消耗 掉 的 一 些 凝血 因子 ， 其 中 最 主要 的 是 纤维 蛋 
白 原 。 血 效 由 水 、 电 解 质 和 蛋白 质 组 成 .正常 血浆 约 占 人 
体重 的 4 一 5 锡 ， 即 40 一 50ml/kg。 人 体内 所 含 液体 称 体 
液 ,分 三 部 分 , 即 细胞 内 液 . 组 织 间 液 和 血浆 。 三 部 分 靠 细 
胞 膜 ,血管 分 隔 开 ,其 间 又 有 动态 联系 。 细 胞 内 液 和 组 织 
闻 液 通过 细胞 膜 、 组 织 间 液 和 血浆 通过 血管 壁 不 断 进行 
水 分 和 物质 交换 ， 维 持 机 体内 环境 稳定 和 正常 细胞 组 织 
的 新 陈 代谢 。 此 外 ,血液 流 经 胃 肠 道 . 肺 、 肾 .皮肤 时 ， 也 
可 同 外 界 进行 物质 交换 。 因 此 ,血液 特别 是 血浆 起 到 了 
机 体 新 陈 代谢 的 运输 线 作 用 ， 其 成 分 反应 了 机 体 代谢 过 
程 ,与 外 界 物质 的 交换 及 各 部 分 体液 间 的 物质 交换 。 

化 学 成 分 血液 由 水 .电解 质 . 蛋 白质 和 其 他 无 机 物 
及 有 机 物 组 成 。@ 水 占 血浆 和 血细胞 重量 的 绝 大 部 分 。 
是 血液 中 各 种 物质 的 溶剂 ,并 参与 血 中 的 各 种 化 学 反应 。 
水 对 正常 体温 的 保持 、 对 血液 流动 和 血 与 其 他 体液 同 的 
物质 交换 都 有 重要 意义 。 其 含量 变化 可 影响 血液 的 理化 
特性 如 渗透 压 ,酸碱度 等 。 正 常情 况 下 ,血液 含水 量 旦 动 
态 平衡 。 如 果 这 种 平衡 被 破坏 ,水 过 多 或 过 少 ,机 体 便 会 
产生 一 系列 改变 ， 影 响 正常 的 生理 功能 。@@ 血 浆 和 血 细 
胞 中 所 含 的 无 机 物 大 部 分 可 解 离 成 离子 状态 存在 于 血 
中 , 称 为 电解 质 。 血 桨 内 正 离子 以 钠 最 多 , 钾 、 钙 、 镁 很 
少 。 负 离子 以 氢 最 多 ,其 次 为 碳酸 拨 根 离子 。 红 细胞 内 ， 
正 离子 以 钾 最 多 , 钠 很 少 ;负离子 以 碳酸 氢 根 最 多 ， 其 次 
为 氢 离 子 。 这 种 离子 分 布 的 差别 是 由 于 红细胞 膜 具 有 选 
择 性 通 透 作用 ,血浆 中 各 种 离子 的 浓度 保持 相对 恒定 ,这 
是 维持 生命 活动 所 必 和 需 的 。@ 血 液 中 的 有 机 物 绝 大 部 分 
是 蛋白 质 。 红 细胞 中 90% 的 蛋白 质 是 血红 蛋白 。 血浆 中 
的 蛋白 质 主要 为 白 蛋白 , 球 蛋 白 ( 用 电泳 法 可 分 为 cu, oa， 
By 四 种 )。 健 康成 人 的 血浆 蛋白 含量 为 6.0 一 7.5g/dl， 
由 许多 分 子 大 小 与 结构 都 不 相同 的 蛋白 质 组 成 。 其 主要 
生理 功能 有 ， 维持 血液 胶体 渗透 压 ;维持 血液 酸 碱 平衡 ; 
运输 多 种 物质 ,包括 脂 类 、Fe*、Cu:* Zn .激素 、 维生素 
及 多 种 药物 。 在 运输 中 起 主要 作用 的 是 白 蛋白 ; 免疫 球 
蛋白 和 补体 参与 机 体 免疫 反应 ; EA SE RE 
因子 参与 生理 止血 功能 。 

血液 的 理化 特性 血液 的 理化 特性 与 血液 的 功能 有 
关 。 在 病理 情况 下 这 些 特性 会 发 生变 化 。@ 颜 色 。 动 肪 
血 含 氧 量 较 高 呈 鲜 红色 ,静脉 血 含 氧 量 较 低 呈 暗 红色 。 血 
浆 或 血清 含 少量 胆 色素 故 呈 淡 黄色 。 某 些 肝胆 疾病 或 溶 
血 时 胆 红 素 含量 增多 ,血浆 呈 深 黄色 。 空 腹 时 血浆 清澈 ， 
饱餐 后 因 血 浆 中 脂 蛋 白 增 多 ,颜色 变 混浊 。 回 比重 。 血 液 
比重 为 1.050 一 1.060, 血 浆 比 重 为 1.025~1.030。 在 体 
外 将 加 抗 杷 剂 的 血液 置 于 玻璃 管 中 ， 红 细胞 因 重 力作 用 


而 下 沉 , 其 下 沉 速度 称 为 红细胞 沉降 率 或 血沉 。 正 常 男性 
静脉 血 血沉 ( 韦 斯 特 客 伦 氏 法 )<15mm/ 第 1 小 时 , 女性 
<20mm/ 第 1 小时。 血沉 快慢 决定 于 红细胞 是 否 容易 
蛋 连 ,看 连 后 单位 体积 内 重量 增加 , 因此 容易 下 沉 。 某 些 
生理 或 疾病 状态 下 由 于 血浆 成 分 改变 会 出 现 血沉 变化 ， 
妊娠 ,一 些 急性 感染 如 肺炎 及 活动 性 结核 病 , 血 浆 纤维 蛋 
白 原 增高 ; 某 些 肝病 或 寄生 虫 病 的 血浆 球 蛋 白 增高 ;胆囊 
炎 、 胆 管 阻塞 时 ,血浆 中 胆固醇 增高 ， 这 些 都 促使 红细胞 
春 连 ,因此 血沉 加 快 。@ 粘 谐 性 。 血 液 中 的 红细胞 和 蛋白 
质 等 成 分 在 流动 过 程 中 会 产生 摩擦 , 使 流动 速度 减 慢 。 因 
而 血液 的 粘 洲 性 比 水 大 。 若 以 水 粘度 为 1， 则 血液 为 5， 
血浆 为 1.7~2.2。 血 液 粘 浇 性 的 大 小 可 影响 血管 中 血 流 
的 阻力 ， 进 而 影响 血压 。@ 渗 透 压 。 生 物 腊 对 水 以 外 不 
同 物质 的 通 透 性 不 同 ， 由 此 产生 膜 两 侧 不 同 物质 颗粒 的 
浓度 差 。 水 从 颗粒 较 少 的 一 侧 向 颗粒 多 的 一 侧 渗透 ， 这 
种 现象 称 为 渗透 。 溶 液 的 这 种 从 生物 膜 一 侧 把 水 分 子 从 
浓度 稀 的 另 一 侧 吸 引 过 来 的 能 力 叫 渗透 压 。 其 大 小 与 溶 
质 颗 粒 数目 有 关 , 与 分 子 大 小 .种 类 无 关 。 血 浆 渗 透 压 约 
为 313mmol/L (mOsm/L)。 相 当 于 7 个 大 气压 或 5 330 
mmHg(708.9kPa)。 血 浆 渗 透 压 主要 来 自 电解 质 ， 小 部 
分 ( 约 1.5mmol/L) 来 自 血浆 中 的 蛋白 质 ， 称 胶体 渗透 
压 。 其 值 虽 小 ,但 对 调节 血管 内 外 的 水 平衡 有 重要 意义 。 
ORME. RM ABT ARENAN (PH) 表示 。 
中 性 液体 的 PH 等 于 7。 正 常人 血浆 的 pH 为 7.35~ 
7.45。 其 稳定 性 依赖 于 血液 内 由 弱酸 盐 和 弱酸 组 成 的 缓 
冲 体 系 。 缓 冲 体系 通过 把 强酸 中 和 成 弱酸 ， 强 碱 中 和 为 
盐 来 保持 血液 pH 值 的 相对 稳定 ， 进 而 通过 水 和 电解 质 
的 交换 保持 组 织 间 液 .细胞 内 液 pH 值 的 稳定 。 血浆 中 最 
主要 的 缓冲 对 是 NaHCO/H:CO,。 另 为 蛋白 质 钠 盐 / 蛋 
白质 .Na,HPO,/NaH,PO,。 此 外 在 红细胞 内 有 血红 蛋白 
钾 盐 /血红 蛋白 、 氧 合 血红 蛋白 钾 盐 / 氧 合 血红 和 蛋白、 
K,HPO,/KH,PO,, KHCO,/H,CO, 等 缓冲 对 。 正 常情 况 
肺 和 肾脏 可 以 不 断 排出 体内 产生 的 过 多 的 酸 和 碱 ， 从 而 
维持 缓冲 体系 的 功能 和 PH 值 的 相对 稳定 。 

免疫 性 ”血液 参与 机 体 免疫 防御 功能 。Q@ 白细胞 ， 
粒 细胞 和 单 核 细胞 能 够 非 选择 性 吞噬 和 分 解体 内 坏死 组 
织 和 外 来 微生物 ,参与 炎症 反应 ,构成 机 体 非特 异性 免疫 
防御 屏障 。 淋 巴 细胞 中 了 细胞 受 抗原 刺激 活化 后 可 产生 
特异 性 针对 抗原 抗体 并 与 之 结合 。T 细胞 活化 后 可 以 分 
洲 多 种 淋巴 因子 来 参与 免疫 反应 或 直接 对 抗原 吞噬 分 
解 。 回 免疫 球 蛋白 ,血浆 中 一 组 具有 免疫 活性 的 球 蛋白 。 
由 BB 细胞 分 小, 分 IgG、IgM、IgA、IgE、IgD 五 种 ,基本 分 子 
结构 为 两 条 轻 多 肽 链 和 两 条 重 多 肽 链 组 成 。 其 功能 可 与 
相应 抗原 特异 性 结合 ,通过 促进 吞噬 作用 、 激 活 补 体 来 杀 
伤 细菌 、 病 毒 和 分 解 异 物 。@ 补 体 为 一 组 不 耐 热 具有 本 
活性 和 参与 免疫 反应 的 蛋白 质 。 主 要 由 肝脏 合成 。 分 Clq、 
Clr、Cls.C2-C9 等 11 种 。@@ 血 细胞 抗原 性 ,人 类 血细胞 、 
红细胞 、 血 小 板 细胞 膜 上 存在 着 多 种 由 遗传 基因 控制 
的 种 系 抗原 。 人 类 血细胞 抗原 系统 分 HLA-A、 B,CD, 
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xue 


血 


DR 五 类 , 共 100 多 种 同 种 抗原 。 红 细胞 上 AB 血型 抗原 
决定 人 血型 (A、B.O、AB 等 四 型 )。 血 小 板 上 也 存在 多 种 
抗原 ,血细胞 抗原 性 在 输血 .胎儿 - 母 体 同 种 免疫 性 、 器 官 
移植 中 起 重要 作用 。 

be ee shiate 血液 中 血小板 , 血 效 蛋白 中 各 
种 凝血 因子 和 纤维 蛋白 溶解 系统 ， 相 互 作用 维持 一 个 精 
确 平衡 ,使 血液 能 保持 流动 状态 。 一 旦 血管 受 损伤 ,在 局 
部 产生 生理 止血 反应 ， 血 小 板 和 凝血 系统 激活 ， 形 成 血 
栓 , 阻 止 继续 失血 。 同 时 或 以 后 纤 溶 系统 被 激活 ,使 邻近 
损伤 处 血 流 恢复 正常 ,最 终 在 血管 修复 后 血栓 溶解 , 血 流 
恢复 。 

BRAA MARRE: OMME, ARR 
少见 于 失血 ,溶血 和 造血 机 能 不 良 。 可 导致 组 织 缺 氧 , 产 
生 疲 乏 . 头 晕 , 心 怪 、 气 短 等 一 系列 贫血 症状 。 急 性 失血 至 
血 容量 NAH, 会 危及 生命 。 粒 细胞 减少 见于 造血 功能 
低下 或 破坏 过 多 ,可 引起 抵抗 力 下 降 而 易 发 生 感染 。 血 小 
板 减少 会 发 生 凝 血 缺 陷 导致 皮肤 、 内 脏 出 血 。@@ 血 细胞 
增多 , 常 分 反应 性 增生 与 恶性 增殖 两 种 。 前 者 见于 高 山 、 
缺 氧 引起 继 发 性 红细胞 增多 症 ,感染 所 致 白细胞 增多 , 失 
血 后 血小板 上 升 等 。 后 者 见于 真性 红细胞 增多 症 、 白 血 
病原 发 性 血小板 增多 症 等 。@ 血 细胞 功能 异常 ,如 红 细 
胞 内 血红 蛋白 功能 异常 引起 组 织 缺 气 ， 白 细胞 功能 低下 
导致 感染 和 血小板 功能 低下 发 生出 血 。 

MRAM, OATS Rt >, AMIS Moe TEAR 
内 水 分 使 血 容量 减少 ,发 生 血液 浓缩 . 口 渴 、 渗 透 压 增高 
等 症状 。 严 重 可 发 生 循环 衰竭 。 肾 脏 疾患 可 引起 排尿 障 
碍 , 进 水 过 多 可 导致 血 容 量 增高 ,血液 稀释 、 渗 透 压 下 降 
使 细胞 水 肿 。@ 血 桨 蛋白 异常 ， 白 蛋白 减少 可 使 胶体 渗 
透 压 下 降 产生 组 织 水 肿 。 免 疫 球 蛋白 ,补体 ,凝血 因子 等 
减少 会 产生 相应 功能 缺陷 表现 。@ 电 解 质 和 酸 碱 平衡 失 
调 ,影响 内 环境 稳定 ,导致 神经 、 肌 肉 及 各 种 器 官 组 织 代 
谢 活动 素 乱 。 ( 陈 书 长 ) 


xueye changgul jlancha 
血液 常规 检查 (blood routine examination) 
血液 有 形成 分 的 一 些 化 验 项 目 。 包 括 血红 蛋白 测定 、 红 细 
胞 计数 、 白 细胞 计数 和 白细胞 分 类 计数 。 

血红 鼻 白 测定 血红 咎 和 白 是 红细胞 的 主要 成 分 ， 一 
种 微 红色 的 胶体 物质 ,其 衍生 物 具有 一 定 的 光谱 特征 , 血 
红 蛋 白 由 珠 蛋白 结合 四 个 血红 素 而 成 ， 每 个 血红 素 分 子 
又 由 原 路 啉 和 一 个 铁 原子 组 成 ,具有 与 氧 结合 的 能 力 。 红 
细胞 输送 氧 与 二 氧化 矶 的 功能 主要 是 通过 血红 蛋白 来 
完成 。 

测定 血红 蛋白 含量 的 常用 方法 有 @ 比 色 法 ， 是 目 
前 临床 上 最 广泛 使 用 的 方法 。 比 色 法 又 分 为 目 视 比 色 和 
光电 比 色 两 类 。 前 者 包括 多 年 来 临床 上 最 常用 的 酸化 血 
红 素 目 视 比 色 法 ( 即 萨 利 氏 色 格 比 色 法 ), 因 其 准确 性 差 ， 
已 渐 被 淘汰 。 后 者 又 根据 所 用 的 稀释 液 的 不 同 而 分 为 氰 
化 高 铁血 红 蛋 白 法 、 碱 化 血红 蛋白 法 、 酸 化 血红 蛋白 法 和 
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氧 合 血红 蛋白 法 。 理 想 的 稀释 液 应 能 使 血 中 所 有 的 血红 
蛋白 转变 成 一 种 稳定 的 血红 蛋白 衍生 物 ， 以 便 能 精确 测 
定 出 血液 中 血红 蛋白 总 量 。 而 氰 化 高 铁血 红 蛋 白 法 可 基 
本 满足 上 述 要 求 。 它 能 使 除 硫化 血红 蛋白 (正常 人 血液 
中 极 少 ) 以 外 的 所 有 血红 蛋白 均 转变 成 稳定 的 氰 化 高 铁 
血红 蛋白 。 因 此 ， 用 和 氰 化 高 铁血 红 蛋 白 法 所 得 的 结果 准 
确 :重复 性 好 ,故此 法 已 成 为 国际 上 测定 血红 蛋白 的 标准 
方法 。 在 临床 上 被 广泛 采用 。@ 测 铁 法 ， 原 理 为 测定 血 
中 铁 含量 ， 再 按 100g 血红 蛋白 含 0.347g 铁 的 公式 换算 
出 血红 蛋白 含量 。 此 法 虽然 精确 ,但 方法 复杂 、 费 时 ， 不 
可 能 常规 使 用 ， 仅 用 以 校正 其 他 方法 所 得 的 结果 。@ 测 
氧 法 , 先 测定 血液 结合 氧 的 能 力 ， 再 按 18 血红 蛋白 能 结 
A 1.34ml 氧 的 公式 计算 出 血红 蛋白 含量 。 此 法 不 仅 繁 
杂费 时 ,而 且 不 能 测定 所 有 失去 结合 氧 功能 的 血红 蛋白 ， 
所 以 测定 结果 偏 低 而 不 准确 。 此 法 已 趋 于 被 淘汰 。@ 比 
重 法 ,把 血液 注入 系列 硫酸 铀 液 瓶 中 , 视 血 滴 的 悬浮 或 沉 
降 , 决 定 血液 的 比重 ,再 由 此 推算 出 血红 蛋白 含量 。 因 此 
法 准确 性 差 , 现 已 废弃 。 

此 外 , 尚 可 用 特定 的 测定 试纸 法 测定 血红 蛋白 ,此 法 
适用 于 工矿 ,农村 等 基层 单位 使 用 ,但 准确 性 差 。 

血红 蛋白 测定 的 趋向 是 自动 化 。 目 前 国际 上 已 广泛 
使 用 自动 化 血红 蛋白 测定 仪器 ,其 体积 不 大 ,准确 性 和 重 
复 性 均 较 高 。 

中 国人 血红 蛋白 的 正常 值 为 ,男性 成 人 120 一 1608/L 
(12 一 16g/dl) ,女性 成 人 为 110~150 g/L(11~15 g/dl), 
新 生 儿 为 170~200g/L (17~20g/dl)。 通 过 对 血红 蛋白 
的 测定 ,可 初步 了 解 受 检 者 是 否 存在 贫血 或 红细胞 增多 。 

红细胞 计数 ”常用 的 红细胞 计数 方法 有 ，@ 显 微 镜 
下 目 视 计 数 法 ， 血 液 经 一 定量 等 渗 稀 有 释 液 稀释 后 ， 取 其 
一 定量 ， 置 于 血细胞 计数 盘 的 计数 池 中 ， 于 显微镜 下 计 
数 ,然后 再 换算 出 工 血液 内 的 红细胞 数 。 此 法 简便 易 行 ， 
结果 准确 , 虽 已 应 用 时 间 很 长 ,但 仍 被 广泛 采用 。@ 光 电 
比 济 法 , 系 用 红细胞 稀释 液 将 血液 稀有 释 ,用 光电 比 色 计 比 
浊 ， 根 据 红细胞 在 一 定量 的 稀释 液 中 其 浊 度 与 光 密度 成 
正比 的 关系 ,在 提前 做 好 的 标准 曲线 表 上 查 出 结果 。 此 法 
因 在 某 些 特定 的 疾病 中 结果 不 准确 ， 已 渐 被 弃 用 。@ 血 
细胞 自动 计数 器 计数 法 ， 系 采用 电子 学 方法 自动 将 一 定 
量 血液 中 的 红细胞 进行 计数 ， 并 将 数目 用 数字 显示 器 或 
打印 卡片 的 方法 表示 出 来 。 此 法 迅速 简便 , 误差 小 ,是 红 
细胞 计数 法 的 发 展 方向 。 

中 国人 的 红细胞 计数 正常 值 ， 男性 成 人 为 4~5x 
10**/L (400 万 一 500 万 /mms) ， 女 性 成 人 为 3.5~5X 
108/L(350 万 一 500 万 /mms)， 新 生 儿 为 6~7 x 10" /L 
(600 万 一 700 万 /mm?)。 红 细胞 计数 所 反映 的 生理 变异 
与 病理 意义 基本 上 与 血红 蛋白 测定 结果 一 样 。 但 在 严重 
的 小 细胞 低 色素 贫血 时 ， 其 所 反映 的 贫血 程度 不 如 血红 
蛋白 准确 。 

白细胞 计数 ”白细胞 计数 方法 有 ，@@ 显 微 镜 下 目 视 
计数 法 ,血液 经 一 定量 的 特殊 稀释 液 稀释 ,使 红细胞 溶解 


而 白细胞 形态 更 加 清晰 之 后 , 取 其 一 定量 , 置 于 白细胞 计 
数 盘 的 计数 地 中 ,于 显微镜 下 计数 ， 然 后 再 换算 出 工 血 
液 内 的 白细胞 数 。 此 法 简便 易 行 ,结果 准确 ,目前 仍 在 临 
床上 广泛 使 用 。@@ 白 细胞 自动 计数 器 计数 法 ， 基 本 原理 
同 红细胞 计数 。 

正常 值 :成 人 为 4~10 x 10°/L(4 000~10 000/mm'), 
新 生 儿 为 15~20 x 10°/L(15 000~20 000/mms)。 由 于 
多 种 生理 或 病理 原因 (如 炎症 、 感染 、 组 织 损伤 、 白 血 病 
等 ) 均 能 引致 白细胞 数量 的 变化 和 /或 质量 的 变化 ， 因 此 
白细胞 计数 和 白细胞 分 类 计数 是 临床 上 常用 的 化 验 
指标 。 

白细胞 分 类 计数 ”白细胞 分 类 计数 方法 有 ，@ 显 微 
镜 下 目 视 分 类 法 ,在 显微镜 下 目 视 检查 经 良好 特定 染色 
后 的 血液 涂 片 ， 根 据 不 同 血细胞 的 着 色 和 形态 测定 血 中 
各 种 白细胞 的 百分率 。 其 中 最 常用 的 染色 法 有 爆 特 氏 ( 原 
译 瑞 式 氏 ) 染色 法 和 吉 耶 姆 萨 氏 染色 法 。@ 白 细胞 自动 
分 类 仪 分 类 法 ,已 投入 使 用 ,此 类 分 析 仪 有 两 类 ， 一 类 依 
靠 白细胞 自动 辨认 的 方式 ， 另 一 类 依靠 连续 活动 细胞 化 
学 法 。 此 仪器 本 身 及 所 用 试剂 价格 昂贵 ， 在 一 定 程度 上 
限制 了 推广 。 

正常 成 人 的 血液 白细胞 分 类 计数 值 为 

哮 中 性 杆 状 核 粒 细胞 

哮 中 性 分 叶 核 粒 细胞 

哺 酸 性 粒 细胞 

哮 碱 性 粒 细胞 

淋巴 细胞 20~40% 

单 核 细胞 3~8% 
在 各 种 病理 情况 下 ,白细胞 分 类 比例 可 有 变化 。 

( 张 伯 龙 ) 


1~5% 
50~70% 
0.5~5% 

0~1% 


xueye ninggu 
血液 凝固 (blood coagulation) ”血液 从 溶胶 
状态 变 为 凝 胶 状态 的 现象 .是 止血 功能 的 重要 组 成 部 分 ， 
由 多 种 因子 参与 ,参与 的 因子 称 凝血 因子 。 

正常 人 血管 中 的 血液 旦 液态 ,能 自由 流动 ,完成 其 功 
能 ,血液 流出 体外 即 凝 成 块 状 , 血 管 壁 破损 时 ， 凝 血块 堵 
在 破损 处 有 止血 作用 ,能 促进 伤口 愈合 , 故 血 凝 是 一 种 保 
护 性 生理 过 程 。 血 凝 过 程 有 一 系列 因子 参加 ， 最 后 形成 
纤维 蛋白 ,正常 血液 中 ,有 使 纤维 蛋白 溶解 的 物质 ， 又 存 
在 抗 凝 因子 , 故 正常 血液 不 会 自己 凝固 。 异 常情 况 下 , 凝 
血 因子 不 足 ,可 致 出 血 ;反之 ,可 致 血管 内 凝血 。 

发 血 因子 “所 有 的 凝血 因子 都 按 发 现 的 先后 顺序 以 
罗马 数字 表示 。 其 中 因子 页 实际 是 由 因子 ”转变 而 来 , 故 
不 能 成 为 一 个 独立 因子 。 因 此 ，13 个 字母 代表 12 个 凝 
血 因子 。 除 术 ( 钙 离子 ) 和 下 (组 织 因子 ) 外 ， 都 是 一 种 蛋 
白质 ( 糖 蛋 白 )。 它 们 都 以 无 活性 的 酶 原形 式 存在 于 血浆 
中 。 激 活 的 第 一 步 在 内 源 性 凝血 系 是 通过 接触 激活 ,在 
外 源 性 凝血 系 是 通过 释放 组 织 因子 ， 最 后 汇合 成 共同 途 
径 即 X 因子 的 激活 而 使 大 量 纤维 蛋白 原 转化 成 纤维 蛋 
白 。 区 别 这 两 条 激活 途径 将 有 利于 理解 凝血 因子 第 选 试 


血 


验 的 原理 ， 以 及 选择 合适 的 血液 成 分 来 作 临 床 治疗 。 

除 接触 激活 期 外 , 其 他 的 激活 反应 大 都 需要 有 Catt 
的 参与 ,有 四 种 凝血 因子 (了 1、 更 、 芝 、X) 是 在 肝 内 合成 的 
依赖 维生素 区 的 凝血 因子 ， 通 过 维生素 多 催化 的 Y BIL 
过 程 使 这 些 凝 血 因子 表面 具有 Ca** 的 结合 位 点 ,而 使 这 
些 凝 血 因子 具有 生理 功能 。 在 凝血 过 程 中 Ca** 参与 这 
些 凝 血 因子 和 血小板 膜 磷脂 的 浓缩 、 接 触 过 程 , 使 这 些 酶 
原 式 的 因子 最 后 转化 成 有 活性 的 丝氨酸 蛋白 酶 。 

因子 Xa, AF Va iM GAA MLE 
活性 ,催化 凝血 酶 原 转变 为 凝血 酶 ,这 一 反应 是 在 磷脂 微 
粒 上 进行 的 。 因 子 Xa 以 其 轻 链 上 的 YRC, WE 
血 酶 原 以 其 氨基 末端 Y- 羧 基 谷 氨 酸 通过 钙 离子 与 磷脂 
双 层 的 极 性 表面 相连 。 因 此 , 钙 繁 合剂 ( 构 槐 酸 、EDTA) 
常用 作 抗 凝 剂 ,用 于 收集 血液 ,制备 血浆 或 分 解 细胞 的 过 
程 ,在 血液 又 固 过 程 中 纤维 蛋白 原 转化 成 纤维 蛋白 凝 块 、 
同时 游离 出 血清 ,凝血 因子 将 在 此 过 程 中 被 激活 和 消耗 。 

在 一 系列 凝血 因子 被 激活 的 反应 中 ， 有 两 个 共同 的 
特点 ，@@ 血 浆 中 微量 蛋白 质 为 达到 酶 与 底 物 作用 的 局 部 
浓度 ,需要 各 种 表面 或 辅 因子 来 参与 反应 ,这 种 表面 一 般 
带 有 负电 ,如 玻璃 、 白 陶 十 或 体内 的 胶原 ,磷脂 (PF-3) 或 
组 织 因子 ,细菌 脂 多 糖 (内 毒素 等 )。@ 凝 血 因子 本 身 可 
分 成 辅 因子 或 丝氨酸 蛋白 酶 前 体 物质 两 种 。 高 分 子 激 肽 
原 , 因 子 于 、 因 子 Y 是 内 源 系 的 三 种 辅 因子 ,本身 不 是 酶 ， 
起 催化 丝氨酸 蛋白 酶 的 作用 。 丝 氨 酸 蛋白 酶 通过 特异 而 
又 局 限 的 胰 蛋 白 酶 样 的 蛋白 分 解 作用 分 解 底 物 ， 这 些 蛋 
白质 与 底 物 的 结合 位 点 上 有 敏感 的 微妙 的 不 同 ， 使 各 种 
蛋白 酶 与 底 物 的 反应 有 高 度 的 选择 性 和 特异 性 。 

RATA HAR ”根据 戴 维 及 拉 特 诺尔 凝血 瀑 
布 学 说 ， 将 凝血 过 程 划分 为 内 源 性 凝血 系 ( 血 液 系统 ) 和 
PRE MA BAR) BF X 被 激活 则 是 共同 的 途 
径 ， 当 血管 壁 受 损 、 胶 原 纤维 被 暴露 ， 在 存在 高 分 子 激 
肽 原 的 条 件 下 , 激 肽 释放 酶 原 、 因 子 下 和 因子 图 相继 被 激 
活 。 产 生 的 Wa 又 激活 区 ,使 成 为 区 a, 以 后 的 过 程 需要 血 
小 板 磷脂 的 参与 ， 血 小 板 膜 通过 钙 的 桥 联 使 依赖 维生素 
KK 的 凝血 因子 被 吸附 到 血小板 表面 ,而 使 因子 X 激 活 。Xa 
形成 后 使 凝血 酶 原 转化 成 凝血 酶 的 过 程 很 缓 惕 ， 可 被 磷 
脂 .Ca**、 因 子 Y 加 速 。 参 与 这 一 凝血 过 程 的 因子 均 为 血 
液 成 分 ,在 体外 可 以 测定 , 称 内 源 性 凝血 系 。 血 管 壁 受 损 
时 ,少量 组 织 因 子 ( 一 种 蛋白 磷脂 复合 物 ) 进 入 血 流 ,在 存 
在 Cat* 和 Wa 情况 下 使 因子 X 转化 为 Ya。 以 后 的 过 程 
与 内 凝 过 程 相同 称 外 源 性 凝血 系 。 

内 源 性 凝血 系 的 接触 激活 期 中 , AF Ww 
酶 原 、 高 分 子 激 肽 原 ,三 者 中 缺乏 任 一 种 因子 都 可 使 雄 血 
酶 形成 速率 减 慢 ， 体 外 试验 有 凝血 时 间或 部 分 凝血 活 酶 
时 间 延 长 ， 但 不 引起 止血 机 制 的 缺陷 ,无 出 血 倾向 ,而 其 
他 因子 如 盏 \ 区 缺乏 同样 引起 凝血 时 间或 部 分 凝血 酶 时 
间 延 长 并 且 伴 有 出 血 素质 。 因 此 推测 处 的 激活 可 能 尚 有 
直接 接触 激活 的 途径 。 

互 由 被 暴露 的 表面 或 被 激 肽 释放 酶 分 解 成 了 a， 继 
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之 激活 因子 7 的 这 一 过 程 需 高 分 子 激 肽 原作 辅 因子 。 

凝血 因子 所 参与 的 酶 与 底 物 的 反应 是 一 个 依次 被 激 
活 并 放大 的 过 程 。 因 子 互 血浆 浓度 为 ug/ml, 而 纤维 蛋 
白 原 的 血 效 含量 为 2~4 mg/ml, 按 量 计算 激活 作用 扩大 
500 倍 。 从 因子 下 的 激活 到 纤维 蛋白 原 的 形成 实际 上 至 
少 有 百 万 倍 的 扩大 。 

内 源 性 凝血 系 自 接触 激活 至 Xa 形成 过 程 中 涉及 到 
的 三 种 凝血 因子 可 发 生 先天 性 缺乏 性 疾病 称 血 友 病 ( 理 、 
买 \ 互 )， 其 中 因子 佣 和 区 缺乏 为 性 联 隐 性 遗传 性 疾病 。 

内 源 性 凝血 系 与 外 源 性 凝血 系 在 体内 不 能 绝 然 分 
Fre RF M 被 激 肽 释放 酶 分 解 成 的 碎片 可 以 滞 活 并 增 
高 因子 下 的 活性 40 倍 , 并 通过 外 凝 系统 作用 于 因子 X,X 
激活 后 存在 后 作用 , 即 Xa 可 使 因子 区 转化 成 Ka 并 使 于 
转化 成 村 8。 且 外 源 性 凝血 系 形 成 的 Xa kE T $ h E 
系 的 速度 快 。 

一 旦 凝血 机 制 开始 ， 机 体 立 即 发 生 一 系列 调节 反应 
来 避免 过 度 的 血栓 形成 .除了 瞻 血 因子 如 纤维 蛋白 原 、 凝 
血 酶 原 . 因 子 了、 出 在 凝血 过 程 中 大 量 被 消耗 外 ， 机 体 通 
过 三 种 调节 机 制 影响 凝血 的 速率 ， 凝 血 因子 5 一 20 多 被 
激活 时 即 发 生 对 该 因子 的 阻 断 过 程 。 首 先是 增加 血 流 ， 
减少 受 损 局 部 凝血 因子 的 浓度 。 受 损 的 血管 先是 反射 性 
地 收缩 ,后 又 逐渐 舒张 ,并 通过 肝脏 的 灭 活 作用 ,抑制 物 
或 颗粒 物质 表面 的 吸附 来 清除 被 激活 的 凝血 因 了 于。 其 次 
是 在 激活 过 程 中 产生 的 蛋白 分 解 酶 ， 这 些 酶 不 但 激活 凝 
血 因子 并 且 能 分 解 辅 因 子 。 如 纤 溶 酶 (又 名 血浆 素 )。 不 
仅 能 分 解 纤维 蛋白 原 和 纤维 蛋白 单 体 ， 并 且 能 迅速 使 因 
FUR 但 分 解 灭 活 。 最 近 发 现 的 蛋白 c， 是 一 种 依赖 维 
生 素 开 的 丝氨酸 蛋白 酶 前 体 物 质 ,被 凝血 酶 所 激活 ,激活 
的 蛋白 可 迅速 灭 活 因子 Y 和 三。 此 外 , 血 效 内 尚 存 有 
FRM, KARAS MAF RE, RAMA 
统 ,是 机 体重 要 的 防御 功能 。 

Hanh WERA BH REH D EEA RE 
酶 下 (AT- 下 )、 蛋 白 c、 肝 素 、% BREA. % REA 
Os 抗 纤 溶 酶 .ci 醒 酶 抑制 物 等 。 

抗 凝 血 酶 严 (AT- 焉 ) 是 一 种 糖 蛋白 ， 可 抑制 以 丝 氨 
酸 为 活性 中 心 的 蛋白 水 解 酶 ,如 凝血 酶 、Xa、 区 a、XJa、 
Ma 等 以 及 纤 溶 酶 、 胰 蛋白 酶 . 激 肽 释放 酶 等 。 因此 对 凝 
MEF. PBA. TU MLSE IS 
性 不 强 ,在 肝素 存在 时 AT- 下 活性 增强 1 000 倍 。 肝 素 可 
引起 AT- 下 结构 改变 使 之 和 凝血 酶 亲和力 加 强 ， 以 1:1 
的 比例 形成 复合 物 而 使 疙 血 酶 失 活 时 。 

EA (Pe) 是 依赖 维生素 KK 的 丝氨酸 蛋白 酶 ， 分 子 
量 62 000 首尔 顿 ,由 肝 合成 ,以 酶 原形 式 存在 于 血浆 中 。 
血栓 形成 过 程 中 产生 的 族 血 酶 结合 到 内 皮 细 胞 表面 的 血 
窒 调理 蛋白 (TM) 上 ， 形 成 复合 物 。 后 者 使 蛋白 c 激活 ， 
同时 凝血 酶 本 身 被 灭 活 ( 图 2)。 活 化 的 蛋白 c(APc), 必 
须 通过 蛋白 S 结合 到 血小板 表面 ， 在 膜 表面 磷脂 参与 下 
RAT Va 和 但 a 灭 活 。 活 化 的 蛋白 c 并 能 抑制 纤 溶 酶 
原 活化 抑制 物 (PAT), 从 而 促进 纤 溶 活性 .因此 APc 一 一 
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血栓 调理 蛋白 系 代表 机 体 的 抗 凝 机 制 ,通过 灭 活 Ta、 理 a， 
加 强 纤 溶 ， 达 到 抗 凝 效果 。 

a: 巨 球 蛋白 是 含有 两 个 二 硫 键 的 二 聚 体 。 可 渗入 大 
分 子 的 底 物 并 包围 丝氨酸 、 硫 醇 基 羧基、 金属 蛋白 梅 ,使 
之 从 血浆 迅速 被 清除 。%, 抗 胰 蛋 白 酶 的 主要 作用 是 抑 
制 炎 性 反应 中 释放 出 的 蛋白 酶 ， 包 括 中 性 粒 细胞 的 硬性 
蛋白酶 或 来 自 组 织 的 蛋白 酶 ， 通 过 与 丝氨酸 蛋白 酶 结合 
成 1:1 化 学 当量 的 复合 物 而 使 丝氨酸 蛋白 酶 灭 活 。 但 是 ， 
ZRSECHEMAFHAS ARS. RZ ARK 
SBE S EAA RI. c ME Hilt Ae Ah 
体系 统 的 蛋白 酶 抑制 剂 亦 是 血浆 血管 舒缓 素 的 抑制 剂 。 
ci 酯 酶 缺乏 引起 血管 神经 性 水 有 种, % 抗 纤 溶 酶 的 血浆 含 
量 很 低 ， 但 它 可 以 立即 使 纤 溶 酶 灭 活 并 可 使 所 有 与 之 接 
触 的 游离 的 蛋白 酶 灭 活 ,体外 实验 系统 中 , 比较 各 种 抗 凝 
物 抑 制 凝血 酶 与 小 分 子 底 物 的 作用 中 ， 以 AT- 责 最 有 
效 ,而 ws 巨 球 蛋 白 在 抑制 凝血 酶 对 纤维 蛋白 原 的 作用 上 
最 有 效 。 
查 方法 ”对 凝血 系 的 体外 检查 法 ， 最 简单 的 是 全 
血 凝 固 时 间 ， 但 此 法 不 够 敏感 。 凝 固 时 间 延 长 提示 内 凝 
系 或 共同 途径 凝血 因子 的 严重 缺乏 或 存在 有 抗 凝 物质 。 
血小板 减少 ， 因 子 出 、 亚 的 缺乏 一 般 不 影响 全 血 颇 固 时 
间 。 

部 分 凝血 活 酶 时 间 (PTT 或 APTT)， 较 版 血 时 间 更 
能 反映 内 源 凝 血 系 凝血 因子 的 水 平 。 在 血浆 内 加 入 适量 
的 血小板 代用 品 〔 磷 脂 溶液 )、 M 因子 激活 剂 及 钙 离 子 
E, MERA, KAFU KAA 因子 缺乏 ,也 
FV, XN, Rh, BA BR MEL gh 
其 他 凝血 因子 缺乏 的 初 得 试验 。 若 件 有 凝血 酶 原 时 间 延 
KRIVI IRD. ATR EEN IRE 

凝血 酶 原 时 间 (PT)， 又 称 奎 克 氏 试验 凝血 酶 原 时 
间 I 期 法 ,是 测定 外 源 皮 血 系 和 共同 途径 凝血 因子 活性 的 
一 种 过 得 试验 。 在 枸 梅 酸 血 浆 中 加 入 过 量 的 免 脑 淄 出 液 
《组 织 凝 血 活 酶 ) 及 钙 离 子 ， 形 成 纤维 蛋白 凝 块 所 需 的 时 
间 与 血浆 外 凝 系 因子 含量 有 关 。 据 此 估计 患者 血浆 中 肇 
血 酶 原 、V、 风 、X、I 含 量 。 当 有 抗 凝 物质 或 纤维 蛋白 ( 原 ) 
降解 产物 存在 时 ,凝血 酶 原 时 间 延 长 。 

体外 对 某 一 凝血 因子 缺乏 的 定量 测定 是 基于 测定 以 
患者 血浆 来 纠正 已 知 某 一 因子 缺乏 的 基 原 血 浆 的 凝固 缺 
陷 的 能 力 ,并 与 正常 血浆 作 比较 。 

抗 夏 物 质 的 测定 可 用 抑制 试验 , 抗 凝 血 酶 下 水平、 凝 
MLSS RABY FDP 等 方法 来 进行 检测 。 

人 为 地 划分 内 源 或 外 源 性 凝血 素 , 为 凝 缺乏 
的 诊断 提供 了 有 用 的 方法 。PTT 延长 而 伴 正 常 PT， 提 
示 内 凝 系 吾 、 豆 、 盏 缺乏 ， 占 先天 性 凝血 异常 性 疾病 的 
95%。 内 源 系 的 多 种 因子 缺乏 将 使 PTT 严重 地 延长 , 甚 
于 单个 因子 缺乏 时 的 延长 。 激 肽 释放 酶 原 缺 乏 ， 高 分 子 
激 肽 原 ,或 帕 索 沃 伊 氏 因子 缺乏 亦 使 PTT 延长 。PTT 延 
长 同时 PT 亦 延 长 并 伴 有 出 血 素质 ,往往 提示 共同 途径 因 
子 的 缺乏 ,I、I、V 或 了 ,可 进一步 作 凝 血 因子 测定 加 以 鉴 


别 。 患 有 出 血 素 质 而 实验 室 检 查 PT、PTT、 纤 维 蛋白 原 
均 正 常 时 ， 需 考虑 因子 在 缺乏 。VWD (血管 性 假 血 友 
病 ), 中 度 因 子 习 缺乏 者 亦 可 伴 PTT EK, 需 作 特殊 抗原 
测定 加 以 鉴定 。 

生理 意义 和 临床 联系 ”凝血 因子 的 主要 生理 功能 是 
执行 机 体 止 血 功能 、 形 成 凝血 块 。 由 于 在 机 体 止 血 机 制 
中 任何 一 组 成 的 异常 均 可 导致 过 度 出 血 (如 外 伤 ,外 科 手 
术 、 穿 透 性 溃疡 而 致 的 血管 破裂 ,血小板 减少 ， 或 凝血 因 
子 缺 乏 而 致 的 自发 性 出 血 )， 出 血性 疾病 亦 可 分 为 血管 
性 、 血 小 板 性 和 凝血 障碍 性 三 大 类 。 但 各 类 之 间 有 时 很 
难 截 然 区 分 。 轻 度 的 先天 性 凝血 因子 缺陷 可 不 伴 有 出 血 
素质 ,但 在 外 科 手 术 、 外 伤 或 存在 病灶 情况 下 可 加 重 止血 
缺陷 ,必须 及 时 认识 并 诊断 ,使 用 血液 成 分 治疗 以 达到 止 
血 目的 。 因 此 ， 不管 是 心血 管 手术 或 严重 外 伤 而 需 大 量 
输血 时 ， 必 须 考虑 到 合并 族 血 因子 缺乏 的 可 能 性 。 中 度 
的 凝血 因子 缺乏 常 引起 自发 性 出 血 (以 深部 肌肉 、 关 节 出 
MAE) 或 外 伤 后 的 延长 出 血 经 一 般 处 理 不 易 控 制 。 治 
疗 上 以 替代 性 治疗 为 主 ， 输 注 新 鲜血 浆 ,库存 血浆 、 全 血 
或 浓缩 物 。 后 天 获得 性 凝血 障碍 较 多 见 ， 多 数 为 联合 因 
子 缺 乏 ， 必 须 积极 有 效 地 治疗 原 发 病 以 及 有 力 的 支持 治 
疗 并 针对 不 同 的 病因 采用 促进 凝血 因子 活性 的 止血 药 如 
维生素 K, 或 采用 抑制 纤 溶 系统 的 止血 药 如 6- 氨基 已 
We KLK RENSAS (SAFI MLM I) 
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血液 系统 (blood system) ”组 成 机 体 的 系统 之 
一 , 包括 骨 赃 、 胸腺 、 淋 巴结、 脾脏 等 器 官 ， 以 及 通过 血 
液 运 行 散布 在 全 身 的 血细胞 。 负 责 血细胞 的 生成 、 调 节 、 
破坏 。 

血液 是 生物 进化 到 一 定 阶 段 形成 的 一 种 体液 。 高 等 
生物 进行 着 复杂 的 代谢 活动 ,需要 较 稳定 的 、 能 进行 自身 
调节 的 内 环境 ,才能 进行 正常 的 生命 活动 ,血液 就 是 内 环 
境 最 活跃 的 部 分 。 血 液 除 含有 细胞 成 分 以 外 ,在 液态 的 血 
浆 中 ， 含 有 委 白 质 \ 非 蛋白 质 含 氨 物 质 、 脂 类 、 枯 类 ,其 他 
有 机 物 ( 包 括 维生素 、 酶 、 凝 血 与 抗 凝血 因子 等 )， 还 有 
无 机 物 ， 以 适应 机 体 的 需要 。 

血细胞 是 血液 系统 的 主要 成 分 ,包括 红细胞 ,白细胞 
〈 粒 细胞 , 单 核 细胞 、 淋 巴 细胞 ) 和 血小板 ( 巨 核 细胞 的 碎 
片 ), 对 体内 的 气体 运输 、 清 除 异 物 与 废物 防止 感 染 与 出 
血 等 方面 ,有 极其 重要 的 作用 。 每 一 种 血细胞 的 过 多 、 过 
少 或 结构 异常 , 均 将 导致 对 机 体 有 严重 危害 的 疾病 。 

造血 活动 与 造血 器 官 胎儿 与 成 人 的 造血 活动 在 
人 类 胚胎 时 期 ,所 有 血细胞 均 来 源 于 中 胚 叶 (胚胎 的 结缔 
组 织 ), 在 胚胎 的 前 两 个 月 ,血细胞 产生 于 卵黄 塞 的 血 岛 。 
第 2~6 月 卵黄 囊 造 血 逐渐 衰退 ,肝脏 成 为 造血 的 主要 场 
所 .在 此 期 间 肿 脏 也 产生 少量 血细胞 。 骨 艇 的 造血 活动 由 
第 4 个 月 开始 ,从 第 5 个 月 至 降生 逐渐 加 强 ,最 后 取代 肝 
脏 ,成 为 主要 的 造血 器 官 。 淋 巴结 的 造血 活动 虽 于 第 4 个 


月 即 已 开始 ,但 所 占 比 重 不 大 (图 1)。 
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源 ， 淋 巴 细胞 主要 来 源 于 淋巴 结 与 散布 在 各 处 的 淋巴 组 
织 , 少 数 来 源 于 骨髓 。 单 核 细胞 主要 来 源 于 脾脏 和 淋巴 组 
织 ,少数 来 源 于 骨骼, 所 有 血细胞 均 来 自 未 分 化 的 干细胞 。 

骨 苇 ”人 体 主要 的 造血 器 官 ,在 新 生 儿 和 3~4 岁 以 
前 的 幼儿 ,全 身 骨 髓 进行 最 活路 的 造血 活动 ,此 时 骨髓 组 
织 均 虽 红色 。 称 为 红 篆 , 随 着 年 龄 的 增长 ,部 分 骨 租 进入 
休止 状态 ， 造 血细胞 逐 尖 为 脂肪 细胞 所 代替 ， 这 种 星 黄 
色 , 称 为 黄鱼 (图 2)。 成 人 黄 舞 中 的 脂肪 细胞 , 能 因 机 体 
的 需要 (如 急性 失血 或 溶血 时 ), 在 48 小 时 内 转变 为 造血 
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4.6%(3.5 一 6% ), 平 均 重量 为 2 600g(1 500~3 500g), 48 
当 于 肝脏 的 重量 。 

骨髓 位 于 骨 血 腔 内 ， 由 饱含 细胞 成 分 和 血管 的 疏松 
结缔 组 织 构成 ,分 为 造血 组 织 和 血 赛 两 部 分 。 造 血 组 织 由 
网 状 细胞 、 网 状 纤维 构成 的 立体 网 架 和 位 于 网 孔 中 各 发 
育 阶 段 的 各 种 血细胞 所 组 成 (图 3)。 管 状 骨 的 营养 动脉 进 
入 骨髓 腔 的 中 央 , 运 行 方向 与 骨 长 轴 平 行 ,并 向 周围 不 断 
分 支 ,最 后 成 为 血 罕 或 窦 状 隙 ,有 些 分 支 直接 进入 静脉 系 
Fe i ES A AG A AB PBF ih RRS RS 
RUAAPRARPRGK. RAKERA, 
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不 同 发 育 阶段 的 各 种 血细胞 在 造血 组 织 中 的 分 布 有 一 定 
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图 3 管状 肯 模 断面 骨 肆 结构 示意 因 


的 规律 性 。 幼 红细胞 常 位 于 血 窦 附 近 , 随 着 发 育成 熟 而 逐 
浙 接近 血 罕 ， 多 在 穿 过 血 赛 内 皮 时 脱 核 ， 成 为 网 织 红 细 
胞 ,进入 血 窦 腔 。 幼 粒 细胞 常 离 血 窦 较 远 ,发 育成 熟 时 ,以 
其 阿 米 巴 运动 向 血 赛 移动 , 穿 过 内 皮 进 入 血 赛 腔 。 巨 核 细 
胞 常 紧 贴 血 窦 骆 的 内 皮 间 随处 ， 并 可 见 巨 核 细胞 的 胞 质 
突起 升 入 血 窦 腔 , 突 起 末端 脱落 成 小 块 ,进入 血液 ， 成 为 
血小板 。 

骨骸 有 丰富 的 血液 供给 , 且 血 流 缓慢 ,这 在 正常 情况 
下 能 阻止 未 成 熟 的 细胞 成 分 进入 外 周 血液 中 ， 起 到 屏障 
的 作用 。 

淋 马 组织” 体内 以 淋巴 细胞 为 主要 细胞 成 分 的 结 
构 ， 约 占 体重 的 1%， 人 每 天 能 生成 约 6.5x10% 个 淋巴 
细胞 。 除 中 枢 神 经 系统 外 ,淋巴 组 织 遍布 全 身 。 

© 干细胞 池 。 干 细胞 是 淋巴 细胞 未 分 化 的 祖先 细 
胞 "来源 于 骨 得 。 无 抗原 反应 或 免疫 活性 ， 必 须 在 中 枢 淋 
巴 器 官 (如 胸腺 ) 微 环境 的 影响 下 ,进一步 分 化 增殖 ,才能 
获得 与 抗原 反应 的 能 力 .这 一 过 程 至 少 需 2~3 周 。 出 生 
后 ,从 骨髓 持续 向 淋巴 器 官 “播种 "干细胞 ,终生 不 停 。 

© 中 枢 ( 或 一 级 ) 淋 巴 器 官 ,胸腺 与 鸟 类 腔 上 囊 是 中 
枢 淋 巴 器 官 ,分 别 负责 诱导 分 化 细胞 与 B 细 胞 。 

胸腺 位 于 胸骨 和 肋骨 的 后 方 。 心 包 和 主动 脉 弓 的 前 
面 。 质 地 和 柔软 ,分 为 大 小 不 等 的 左右 两 叶 。 胸 腺 在 儿童 时 
期 发 达 ,青春 期 以 后 逐渐 萎缩 ,大 部 分 成 为 脂肪 。 

由 骨 租 产生 的 原始 淋巴 细胞 ， 一 部 分 可 到 达 胸 腺 并 
在 其 中 繁殖 。 同 时 接受 胸腺 的 诱导 作用 ,分 化 成 为 具有 免 
疫 功 能 的 小 淋巴 细胞 , 即 了 淋巴 细胞 ,再 由 此 迁移 到 外 周 
淋巴 器 官 的 一 定 部 位 (如 淋巴 结 与 脾 的 生发 中 心 . 脾 的 小 
动脉 周围 ), 然 后 运送 至 全 身 。 执 行 细胞 免疫 功能 ,与 机 体 
的 迟 发 性 超 敏 反应 有 关 。 

此 外 ,胸腺 还 能 分 泌 免 疫 能 力 诱导 因子 与 胸腺 素 ,以 
促进 外 周 淋 巴 器 官 的 发 育 ( 见 胸腺 )。 
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腔 上 囊 是 鸟 类 下 肠管 的 淋巴 器 官 ， 起 源 于 一 穴 肛 的 
阑尾 状 天 室 ,负责 了 淋巴 细胞 的 发 育 。 哺 乳 类 的 腔 上 囊 同 
功 器 官 是 胎儿 肝脏 ,出 生 后 可 能 为 骨 得 。 

图 周围 (或 二 级 ) 淋 巴 器 官 。 包 括 淋巴 结 、 牌 脏 以 及 
消化 道 .呼吸 道 和 泌尿 道 的 淋巴 组 织 , 经 中 枢 淋巴 器 官 处 
理 过 的 全 部 淋巴 细胞 群体 均 分 布 于 周围 淋巴 器 官 。 淋 巴 
结 的 副 皮质 区 和 脾脏 的 动脉 周围 淋巴 细胞 精 为 了 细胞 集 
中 区 , 而 淋巴 结 的 生发 中 心 和 脾脏 的 脾 小 结 则 为 B 细 胞 
集中 区 。 

淋巴 结 以 原 淋巴 细胞 集合 体 的 形式 首先 出 现 于 10 
周 左右 的 胚胎 。 在 胚胎 早期 ,淋巴 结 具 有 红细胞 与 淋巴 细 
胞 生成 的 功能 ,而 在 晚期 则 以 淋巴 细胞 的 生成 为 主 。 出 生 
以 后 ,淋巴 结 才 在 组 织 结构 上 分 化 为 皮质 与 体质 ,在 接受 
抗原 刺激 以 后 ,其 结构 与 功能 逐步 完善 。 

淋巴 结 呈 贺 形 孵 贺 形 或 豆 形 ， 分 布 于 大 血管 附近 ， 
在 腹膜 后 ,肠系膜 ,腋窝 ,腹股沟 等 处 数量 较 多 。 正 常 淋巴 
结 的 切面 呈 棕 红色 ， 湿 润 面 柔软 ,在 显微镜 下 ,可 见 带 有 
淋巴 滤 泡 与 生发 中 心 的 外 部 皮质 区 与 质地 均一 的 内 部 骨 
质 区 (图 4)。 淋 巴结 周围 有 一 层 纤 维 包 膜 与 附近 组 织 分 
开 。 输 入 与 输出 毛细 管 穿 过 包 膜 与 皮质 赛 及 赃 质 罕 相 连 ， 
淋巴 细胞 经 过 输出 淋巴 管 进入 血循环 。 


小 与 中 淋巴 细胞 (与 B 细 胞 , 
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4 免疫 功能 活路 的 淋巴 结 结构 示意 图 


淋巴 结 具有 产生 抗体 进行 免疫 应 答 和 滤 过 淋巴 液 的 
功能 。 机 体 某 部 或 某 器 官 的 淋巴 在 回流 途中 所 经 过 的 第 
一 群 淋巴 结 , 称 为 该 部 位 或 该 器 官 的 局 部 淋巴 结 。 当 机 体 
某 部 或 某 器 官 发 生病 变 时 ， 细 茵 病菌、 毒素 或 癌 细 胞 到 
达 相 应 的 局 部 淋巴 结 , 即 被 阻截 或 清除 , 故 局 部 淋巴 结 成 
为 阻止 病变 扩散 的 屏障 。 此 时 ， 淋 巴结 内 的 细胞 迅速 增 
殖 ,功能 旺盛 ,体积 增 大 。 反 之 ， 若 这 些 病原 物质 过 于 强 
大 ,不 能 为 局 部 淋巴 结 阻截 或 清除 , 则 病变 将 循 该 淋巴 结 
导 流 的 方向 蔓延 。 

脾 位 于 左上 腹 深 部 ,在 骨 底 与 脑 之 间 , 是 人 体内 淋巴 
组 织 和 单 核 巨 咬 系 统 中 最 大 的 集合 体 。 在 尸体 解剖 时 ( 估 
计 已 缩小 25 多 左右 ), 青 年 和 中 年 人 的 脾 平 均 重量 为 150g 
《90 一 350g) ,老年 人 的 脾 出 现 明显 的 生理 性 萎缩 ,可 减 至 
40 一 50g。 脾 的 包 膜 由 纤维 组 织 组 成 ,其 中 含有 少许 平滑 
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分 。 脾 动脉 在 脾 门 处 分 成 若干 小 梁 动 脉 ,深入 脾 实 质 , 小 
梁 动 脉 在 白 髓 精 的 中 央 部 位 分 支 为 中 央 动 脉 ， 管 壁 内 肌 
肉 层 的 收缩 与 舒张 可 显著 增 减 其 血 流量 .进入 白 得 后 ,中 
央 动 脉 一 再 分 支 , 最 终 进入 边缘 罕 或 红 髓 的 边缘 层 , 即 牌 
内 向 动脉 从, 成 为 动脉 毛细 管 。 其 中 只 有 少量 与 窦 邻近 或 
直接 相通 。 

在 白 短 ,网 状 细胞 和 纤维 围绕 在 中 央 动脉 周围 ,形成 
疏松 的 网 络 ,其 中 有 淋巴 滤 泡 和 生发 中 心 ,大 量 小 淋巴 细 
胞 和 数量 不 等 的 桨 细胞 、 巨 噬 细 胞 等 形成 所 谓 “ 淋 巴 精 ”， 
其 中 也 有 少数 红细胞 。 

红 赃 呈 网 状 结构 ， 内 有 大 量具 有 吞噬 功能 的 网 状 细 
胞 ,可 分 为 血 窦 和 脾 索 两 部 分 。 血 塞 为 血管 通道 ， 不 完全 
地 衬 以 互相 衔接 的 网 状 细胞 或 内 皮 细 胞 ， 血 细胞 可 由 其 
间隙 通 过 。 在 脾 索 的 网 状 细胞 之 间 ， 可 发 现 大量 细 胞 群 ， 
淋巴 细胞 与 单 核 细胞 占 主 要 成 分 ， 其 次 为 巨 噬 细 胞 与 红 
细胞 ,中 性 细胞 与 血小板 的 数量 较 少 。 

在 胚胎 时 期 , 脾 可 产生 各 种 血细胞 ,出 生 后 则 仅 产生 
淋巴 细 哆 和 单 核 细 胞 ,在 骨髓 纤维 化 时 , 脾 又 能 恢复 其 造 
红 、 白 细胞 的 功能 ， 此 即 所 谓 的 髓 外 造血 。 

脾 内 血管 系统 的 结构 较为 特殊 , 血 窦 可 开放 或 关闭 ， 
血细胞 易 阻 留 在 血 窦 中 ,被 巨 噬 细 胞 等 吞 眶 破坏 ,其 中 包 
括 衰 老 的 红细胞 ,也 有 部 分 白细胞 和 血小板 ,尤其 对 红 细 
胞 的 破坏 作用 较为 显著 ， 同 时 还 可 将 分 解 的 铁 质 再 供给 
骨髓 造血 使 用 。 

正常 脾 的 储 血 量 不 大 ， 估 计 在 20ml 左右 。 当 脾 显 著 
肿 大 时 , 储 血 量 大 增 ,甚至 达到 全 身 血 量 的 20%，, 是 一 个 
可 收缩 的 储 血 库 ,在 调节 体内 循环 血 量 上 起 重要 作用 。 

脾 切 除 后， 在 相当 长 的 时 期 内 常 出 现 显著 的 血小板 
增多 和 轻 度 白细胞 增多 ,可 见 在 一 定 程度 上 , 脾 有 抑制 骨 
情 造 血 功 能 的 作用 。 此 外 , 脾 还 能 产生 大 量 抗体 ， 参 与 机 
体 的 免疫 .防御 机 能 。 

血细胞 的 发 育 和 分 化 过 程 ”所 有 血细胞 均 来 源 于 造 
血 干 细胞 ， 通 过 祖 细胞 阶段 ， 进 入 形态 可 辨认 的 前 体 细 
胞 ,最 后 发 育成 为 功能 细胞 ， 即 终 末 细胞 。 造 血 干细胞 是 
从 胚胎 卵黄 囊 全 能 间 叶 细胞 分 化 而 成 ， 是 一 种 低 分 化 细 
胞 ,而 非 未 分 化 细胞 ,干细胞 经 过 无 数 次 有 丝 分 裂 后 ， 基 
本 上 仍 保存 亲 代 干细胞 的 原 有 特性 ， 能 反复 自我 复制 出 
具有 多 向 分 化 潜力 的 干细胞 。 这 种 自我 更 新 的 能 力 ,可 保 
持 到 正常 机 体 生命 的 结束 ,干细胞 的 另 一 特征 ,是 能 进 一 
步 分 化 增殖 为 只 能 定向 发 育 的 祖 细胞 ， 对 祖 细胞 池 源 源 
不 断 地 加 以 补充 。 调 控 干 细胞 增殖 、 分 化 的 现代 观点 ,是 
在 造血 组 织 中 原 位 的 、 局 部 的 近 距 离 调 控 ， 而 各 系 祖 细 
胞 ,特别 是 单 向 祖 细胞 以 及 形态 可 辨认 的 前 体 细胞 ,更 多 
地 或 主要 地 受 体液 因子 远 距离 调控 的 影响 。 最 终 发 育成 
为 了 淋巴 细胞 和 B 淋 巴 细胞 ， 后 者 还 可 进一步 发 育 为 效 
细胞 。 髓 系 则 进一步 分 化 为 红 、 粒 \、 单 核 , 巨 核 等 细胞 系 ， 
最 终 成 为 红细胞 、 粒 细胞 (包括 嘻 中 性 粒 细胞 、 哺 酸性 粒 
细胞 及 哮 碱 性 粒 细胞 三 种 ), 单 核 细胞 和 血小板 。 这 些 细 
胞 系 在 发 育 过 程 中 , 均 可 分 为 多 向 造血 干细胞 、 多 向 祖 细 
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胞 、 少 向 祖 细胞 、 单 向 祖 细胞 以 及 前 体 细胞 、 终 末 细 胞 等 
阶段 。 

干细胞 分 化 ,发 育 至 原始 细胞 阶段 ， 利 用 涂 片 、 染 色 
的 方法 (如 束 特 尔 氏 染 色 法 ) ,各 系 各 阶段 细胞 , 均 可 在 形 
态 上 加 以 辨认 。 各 系 血细胞 的 发 育 与 成 熟 过 程 , 均 由 原始 
细胞 经 早 幼 、 中 幼 、 晚 幼 等 阶段 ,最 终 成 为 成 熟 细胞 ,在 形 
态 上 的 一 般 规律 如 下 : 

© 胞 体 多 由 大 变 小 , 巨 核 细胞 胞 体 由 小 变 大 。 

© 胞 质 : 当 细胞 质 内 含有 核糖 核酸 (RNA) 时 , 50 
特 尔 氏 染料 中 的 美 蓝 有 亲和力 , 染 成 蓝 色 。 有 核 红 细胞 胞 
质 中 所 含 血红 蛋白 则 与 染料 中 的 伊 红 有 亲和力 ， 染 成 粉 
红色 。 细 胞 越 幼稚 ,RNA 含量 就 越 多 , 蓝 色 也 越 深 , 反 之 ， 
细胞 越 成 熟 ,RNA 含量 越 少 ， 染 色 就 浅 淡 。 因 此 ,可 根据 
胞 浆 染 色 的 深浅 , 判断 细胞 的 成 熟 度 , 即 胞 质 染色 由 深蓝 
(原始 细胞 ) 变 为 蓝 色 ( 早 幼 , 哺 碱 性 )、 变 为 浅 蓝 色 ( 中 幼 
细胞 )、 变 为 特异 蓝 色 ( 晚 幼 细胞 )。 此 种 变化 在 红细胞 最 
为 明显 。 颗 粒 的 变化 由 无 颗粒 (原始 ) 变 为 哮 天 青 颗 粒 ( 早 
幼 )、 变 为 特异 性 颗粒 (中 性 , 哮 酸 和 嗜 碱 ), 此 种 变化 在 粒 
细胞 最 为 典型 。 胞 质量 由 少 到 多 。 

© 胞 核 :体积 由 大 到 小 ,成 熟 红细胞 无 核 ,染色 质 由 
细致 琉 松 到 粗粮、 紧密 块 状 , 核 膜 由 不 显著 到 显著 。 核 仁 
由 清晰 到 不 清 ,最 后 消失 。 

© 胞 核 与 胞 质 体积 之 比 也 是 由 大 到 小 。 

血细胞 的 功能 ”各 种 血细胞 都 具有 特殊 的 生理 功 


能 ,为 维持 机 体 健康 提供 不 可 缺少 的 重要 保证 。 


红细胞 “红细胞 的 生理 功能 是 在 肺 与 全 身 各 组 织 之 
间 执 行 气体 运输 的 任务 , 即 由 肺 吸收 氧 ,供应 全 身 的 组 织 
细胞 ,再 吸收 组 织 中 新 陈 代谢 的 产物 二 氧化 碳 气 , 运 至 肺 
而 排出 体外 。 每 克 血 红 蛋 白 (Hb) 能 吸收 氧 1.34ml, 人 体 
总 血 氧 容量 在 900ml 以 上 。 正 常 红细胞 的 形状 (两 面 微 凹 
的 贺 盘 )、 体 积 与 弹性 及 其 含 的 Hb， 最 适宜 于 执行 此 项 
任务 。 

正常 成 人 ,每 立方 毫米 的 血液 中 含有 红细胞 420 万 ~ 
640 万 个 ， 全 身 红细胞 总 数 约 为 25 x 10* 个 ， 表 面积 为 
3 000m: 左右 ,是 人 体 表面 积 的 1 500 倍 ,因此 , 具有 强大 
的 运输 气体 的 能 力 。 

成 熟 红细胞 是 体内 唯一 的 无 核 细胞 ， 其 寿命 在 120 
天 左右 ,在 此 期 间 能 有 效 地 进行 工作 。 

粒 细胞 与 单 核 细胞 ， 粒 细胞 分 为 嗜 中 性 、 哮 酸性 和 
嗜 碱 性 三 亚 类 ,在 血循环 中 存在 的 时 间 不 足 一 天 , 即 进入 
组 织 中 而 被 处 理 。 单 核 细胞 在 血循环 中 停留 3 一 4 天 ， 然 
REARS, RAS Saas Sm aie, FEARS ENA 
数 月 之 久 。 由 于 在 功能 上 哮 中 性 粒 细胞 与 单 核 细 胞 有 互 
相 重 释 之 处 , 有 人 将 其 合 称 为 吞噬 细胞 。 哮 中 性 粒 细 胸 处 
于 抗击 外 来 侵入 者 (如 微生物 ) 的 第 一 线 ， 而 单 核 与 巨 噬 
细胞 则 最 后 清除 这 些 异 物 。 

此 外 , 巨 噬 细胞 还 负责 处 理 体内 衰老 的 细胞 、 变 性 的 
蛋白 质 与 脂 质 等。 

哮 酸 性 与 哺 碱 性 粒 细胞 对 所 谓 变 应 性 反应 的 关系 仍 
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有 待 阐明 。 

血小板 ”正常 血小板 为 圆 形 或 酉 圆 形 小 体 ,直径 2 一 
3pm, 显 微 镜 下 可 见 有 中 央 颗 粒 区 与 周围 透明 区 。 用 电子 
显微镜 观察 ,血小板 无 核 ， 但 含有 颗粒 糖 原 、 线 粒 体 与 内 
质 网 等 ,血小板 离 体 后 , 极 易 因 容器 表面 ,温度 、PpH 值 等 
因素 影响 而 破坏 或 发 生 形态 变化 ,表现 为 中 央 颗 粒 融 合 ， 
周围 形成 多 数 突起 ， 血 小 板 由 骨髓 巨 核 细胞 生成 ， 寿 命 
8 一 11 天 。 

血小板 在 止血 过 程 中 有 重要 作用 。 当 血管 受伤 后 , 血 
小 板 立即 粘 附 于 受 损 血管 断 端 上 ， 然 后 有 更 多 血小板 聚 
集 , 在 数 十 秒 内 聚集 成 团 , 称 为 白色 栓 子 ， 将 破发 的 毛细 
血管 机 械 性 堵塞 ,从 而 暂时 止血 。 随 着 凝血 过 程 的 发 动 ， 
产生 小 量 凝 血 酶 。 后 者 使 血小板 形态 发 生变 化 ,白色 栓 子 
中 的 血小板 出 现 大 量 伪 足 互相 融合 ,进一步 使 栓 子 加 固 。 

血小板 本 身 还 含有 (或 其 表面 吸附 ) 多 种 作用 于 血管 
或 凝血 过 程 的 物质 ,如 5- 羟色胺 , 血小板 第 I、 第 卫 ,第 
下 与 第 外因 子 ,血块 回 缩 酶 抗 纤维 蛋白 溶 酶 等 ,它们 的 释 
放 具 有 重要 的 促进 凝血 或 阻止 抗 凝 血 的 作用 。 

淋巴 细胞 (包括 菜 细 胞 ) 淋巴 细胞 又 称 免疫 细胞 ， 
负责 机 体 的 免疫 防御 任务 。 由 于 发 育 路 线 (图 5) 与 表面 


疫 球 蛋白 ( 苔 ), 限 于 IgM 与 IgD 两 种 ,作为 特殊 抗原 的 受 
体 。 抗 原 抗体 复合 物 在 B 细 胞 表面 的 形成 ,促使 其 进一步 
增殖 ,并 发 育成 为 能 分 泌 抗 体 的 浆 细胞 .有些 BB 细胞 同样 
能 发 育 为 长 寿命 的 记忆 细胞 。1g 共 有 五 类 , 即 IgG, IgA, 
IgM gD 与 IjgE, 每 一 类 了 僻 的 分 子 组 成 , 均 有 恒定 与 可 变 
两 部 分 ,因而 能 根据 体液 免疫 的 需要 ， 改 变 其 分 子 结构 ， 
成 为 种 类 繁多 的 抗体 ,以 保障 机 体 的 健康 。 
CRIB) 

xueye xitong jibing 
血液 系统 疾病 (diseases of blood system) 
AARE (RUB PAE EE EAS BI AE RAR 
谢 性 .失血 性 .遗传 性 ,以 及 原因 不 明 的 ) 导 致 某 一 种 血 细 
胞 的 过 多 或 过 少 ,而 出 现 的 相应 疾病 。 其 临床 的 共同 特征 
为 ， 筑 血 ,感染 ,出血 、 溶 血 现象 和 黄 瘟 , 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 
大 。 

概述 ”血液 系统 是 机 体 组 成 的 重要 系统 之 一 ， 主 要 
功能 是 保证 各 种 血细胞 ， 即 红细胞 ,白细胞 血小板 在 体 
内 的 正常 运行 ,履行 其 生理 功能 ,以 保障 机 体 的 健康 。 因 
此 ， 健 康 人 外 周 血 中 各 种 血细胞 的 质量 经 常 保持 在 一 定 
范围 。 


Tia 。T 效 应 细胞 mune tiem: 机 体 的 内 外 环境 经 常 处 于 复杂 的 不 断 变化 

wens laser 之 中 。 外 周 血液 中 各 种 血细胞 的 质 与 量 能 长 期 

ae 维持 在 正常 范围 ， 是 由 于 机 体内 部 对 血细胞 的 

生产 与 破坏 速度 均 有 较 完 善 的 调控 机 制 的 结 

果 。 现 以 红细胞 为 例 ,其 生产 速度 由 红细胞 生成 

Tare 。 辅助 细胞 素 (EPO) 所 调控 。.EPO 是 一 种 糖 蛋 白 , 分子 量 在 
Ki 8 万 左右 , 具有 激素 的 性 质 ,正常 时 少量 存在 于 

血液 ,由 康 排 出 。EPO 在 血液 中 的 浓度 与 血 细 


D 
未 知 活化 器 官 B 
ES 两 种 淋巴 细胞 的 发 育 、 相 互 关系 与 功能 示意 图 
标记 不 相同 ,淋巴 细胞 分 为 了 与 了 B 两 类 ,分 别 负 责 细胞 免 

疫 与 体液 免疫 任务 。 

细胞 免疫 包括 迟 发 过 敏 反应 , 同 种 移植 排斥 ,移植 物 
抗 宿主 反应 ,对 感染 (病毒 .霉菌 . 某 些 细菌 ) 的 防御 ,还 可 
能 包括 对 体内 瘤 细胞 生长 的 防御 等 。T 细胞 还 能 调节 体 
液 免 疫 ,但 不 能 分 泌 抗体 在 特殊 抗原 为 巨 噬 细 胞 所 辨认 
与 处 理 后 , T 细 胞 即 被 激活 ,导致 DNA 合成 ,原始 细胞 转 
化 与 以 后 的 增殖 ;同时 还 引起 淋巴 因子 的 生产 ,进一步 豚 
收 其 他 人 细胞 的 活化 与 增殖 。 大 多 数 活化 的 T 细 胞 成 为 
杀伤 细胞 ,直接 攻击 细胞 抗原 , 另 一 些 则 需要 抗体 与 抗原 
在 其 表面 结合 后 而 将 其 破坏 。 有 些 活 化 的 了 细胞 成 为 记 
忆 细胞 ， 在 长 时 间 内 (甚至 是 机 体 的 一 生 ) 处 于 静止 与 不 
分 裂 状 态 ， 一 旦 再 与 此 特殊 抗原 相遇 ， 则 立刻 恢复 增殖 
而 发 挥 其 杀伤 作用 。T 细胞 的 亚 群 中 , 还 有 辅助 细胞 与 抑 
制 细胞 ,调节 体液 免疫 反应 。 

来 源 于 骨 血 的 B 细 胞 经 过 类 腔 上 礁 组 织 的 处 理 并 接 
受 抗原 刺激 以 后 。 在 发 育 过 程 中 ,出 现 于 细胞 膜 表面 的 免 
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胞 压 积 成 反比 。 血 细胞 压 积 下 降 ，EPO 的 水 平 

上 升 , 若 血 细胞 压 积 降 至 20% 以 下 , EPO 水 平 

可 增加 100~1 000 倍 ;反之 ,在 过 量 输血 以 后 ， 

则 降 至 正常 水 平 以 下 。 调 控 EPO 水 平 的 主要 器 
官 是 肾 。 当 出 现 贫血 , 血 中 可 利用 的 氧 减少 时 , 肾 就 增加 
EPO 的 产量 ， 导 致 细胞 分 化 为 原始 红细胞 的 速度 增加 ， 
幼 红细胞 的 成 熟 与 血红 蛋白 的 合成 也 加 快 ， 能 增加 骨髓 
的 红细胞 输出 量 ,恢复 红细胞 的 正常 水 平 ,满足 机 体 的 需 
要 。 其 他 血细胞 的 调控 机 制 也 有 类 似 情况 。 

这 些 调控 机 制 有 一 定 的 限度 。 若 某 种 致 病因 素 特别 
强大 ,超出 了 机 体 的 调控 能 力 ,就 会 导致 某 一 种 血细胞 的 
过 多 或 过 少 ,出 现 相应 的 疾病 。 

分 类 ”可 分 为 以 下 五 类 ; 

红细胞 疾病 包括 红细胞 增多 与 贫血 两 大 类 ， 分 别 
指 血循环 中 红细胞 过 多 与 过 少 。 从 功能 上 考虑 ,红细胞 增 
SWE, RA MAE Rit B (> 53% "RASH, 
其 临床 表现 并 非 由 于 氧 运输 方面 的 障碍 ， 而 系 血 容量 过 
多 与 血 粘 滞 性 过 高 ,二 者 均 为 血细胞 压 积 过 高 的 结果 , 另 
一 方面 ,贫血 的 特点 是 血红 蛋白 浓度 过 低 (<100g/L) ,其 
临床 表现 取决 于 血液 氧 运输 能 力 的 降低 。 从 全 身 红细胞 
总 量 来 考虑 红细胞 增多 与 贫血 均 可 分 为 相对 与 绝对 两 


种 ,前 者 由 于 血浆 总 容量 的 改变 ,而 后 者 由 于 红细胞 总 量 
的 改变 。 相 对 红细胞 增多 或 相对 贫血 并 非 血液 系统 疾病 ， 
但 从 鉴别 诊断 方面 考虑 ,应 包括 在 内 。 

绝对 红细胞 增多 可 进一步 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 
类 ,后 者 常见 于 高 原 病 与 肺 心病 , 系 机 体 的 代 偿 反 应 。 

按 发 生 的 直接 原因 与 发 病原 理 ,贫血 可 分 为 三 类 , 即 
红细胞 生成 减少 , 主要 包括 再 生 障 三 性 贫血 (由 于 多 能 或 
定向 干细胞 增生 障碍 ) 与 营养 缺乏 性 贫血 〈 如 压 铁 性 筑 
血 、 巨 幼 红 细胞 性 轴 血 等 ); 红 细胞 破坏 过 多 ,包括 红细胞 
遗传 性 缺陷 或 获得 性 溶血 因素 所 致 溶血 性 贫血 ; 急性 或 
慢性 失血 。 

根据 实验 室 对 贫血 患者 平均 红细胞 体积 〈 正 常 值 为 
82 一 92hms ) 与 平均 红细胞 血红 蛋白 浓度 (正常 值 为 32 一 
36%) 测定 结果 所 作 的 形态 学 分 类 ， 将 贫血 分 为 大 细胞 
性 , 低 色素 .小 细胞 性 与 正 色素 、 正 细胞 性 三 类 ( 见 侦 血 )。 

粒 细胞 与 单 核 细 胞 疾病 ”正常 外 周 血 象 中 成 人 白 细 
胞 总 数 为 4x 10°/L~10 x 10°/L, 婴儿 与 儿童 的 白 胞 细 
总 数 与 成 人 不 同 ,新 生 儿 可 高 达 25 x 10°/L, {1 周 后 即 
降 至 14x 10?/L, 此 时 中 性 细胞 的 绝对 数 与 成 人 相似 ; 但 
淋巴 细胞 数 却 较 高 ,以 后 缓慢 下 降 ， 在 12 岁 左右 达到 成 
人 水 平 。 

正常 时 ,外 周 血 白细胞 总 数 可 有 一 定 的 生理 性 波动 ， 
下 午 轻 度 增加 ; 有 些 生 理性 刺激 ,包括 进食 ,体力 活动 与 
情绪 激动 ,可 导致 中 度 增加 。 奸 娠 期 的 白细胞 总 数 经 常 在 
15 000/mms 左右 ,分娩 后 可 升 至 20 000/mm?,1 周 后 恢 
复 正 常 。 分 娩 期 的 白细胞 增多 , 可 能 是 肌肉 收缩 ` 出 血 与 
组 织 损伤 的 联合 结果 。 

病理 情况 下 ,中 性 粒 细胞 的 增 减 最 常见 。 急 性 感染 、 
中 毒 ,急性 失血 ,急性 溶血 、 恶 性 疾病 (包括 白血病 ) 等 均 
可 导致 程度 不 等 的 外 周 血 中 性 粒 细胞 的 增多 。 另 一 方面 ， 
某 些 感染 (如 伤寒 、 副 伤寒 、 流 感 、 麻 疙 、 班 疹 伤 寒 、 症 疾 、 
黑 热 病 、 回 归 热 票 粒 性 结核 ,败血症 等 )、 理 化 因子 与 药 
物 . 某 些 造血 系统 疾病 (如 再 生 障 碍 性 贫血 )、 过 敏 性 休克 
等 , 均 可 导致 程度 不 同 的 中 性 粒 细胞 减少 。 

类 白血病 反应 系 机 体 受 某 一 种 刺激 所 发 生 的 类 似 白 
血 病 的 血 象 反 应 ， 在 血液 中 出 现 幼稚 白细胞 或 其 总 数 过 
分 增多 颇 似 白血病 ,而 并 非 白血病 。 待 该 刺激 消除 后 ， 不 
须 特 殊 治 疗 , 即 可 自然 饮 复 , 愈 后 良好 。 类 白血病 反应 常 
见于 感染 ,如 肺炎 、 脑 膜 炎 、 百 日 咏 、 传 染 性 单 核 细 胞 卦 多 
症 、 结 核 病 等 ! 中 毒 ` 妊 娠 高 血压 综合 征 \ 严 重 灼伤 等 ; 并 
发 骨 转 移 的 炎 性 疾病 等 。 

嗜 酸 细胞 增多 见于 粘液 性 水 肿 、 溃 疡 性 结肠 炎 慢性 
鼻窦 炎 、 天 花 , 水 羡 、 注 射 异种 蛋白 之 后 、 慢 性 粒 细胞 白 血 
病 ,真性 红细胞 增多 、 脾 切除 后 等 。 嗜 碱 细 胞 减少 见于 甲 
状 腺 功能 亢进 .排卵 期 .妊娠 与 紧张 状态 。 

淋巴 细胞 (包括 区 细胞) 疾病 ”新生 儿 的 外 周 淋 巴 细 
胞 约 占 白细胞 总 数 的 17 免 左右， 后 渐 增 加 ，2 周 时 可 达 
15% 1 岁 时 达 65%, 后 逐渐 威 少 ，2 岁 时 达到 成 人 水 平 
(20~50% ,绝对 数 为 1 500~3 500 /mms)。 
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淋巴 细胞 增多 见于 急性 传染 病 , 如 百日咳 ,传染 性 单 
核 细胞 增多 症 等 ;慢性 传染 病 , 如 波状 热 结 核 病 等 ;血液 
系统 疾病 ,如 淋巴 细胞 白血病 等 。 

淋巴 细胞 减少 见于 严重 的 全 血细胞 减少 与 充血 性 心 
力 衰 竟 .服用 肾上腺 皮质 激素 后 , 亦 可 出 现 暂 时 的 淋巴 细 
胞 减少 。 

桨 细胞 由 也 细胞 发 育 而 成 ， 为 分 刻 免 疫 球 蛋 白 8) 
的 功能 细胞 ,一 般 不 见于 外 周 血液 中 。 外 周 血液 中 有 少数 
浆 细胞 可 见于 风疹 、 麻 疼 \ 水 总、 血清 病 、 慢 性 感染 与 多 发 
性 骨 香 瘤 。 在 多 发 性 骨 稀 瘤 ,外 周 血液 中 偶 可 出 现 大 量 桨 
细胞 ,成 为 桨 细胞 白血病 。 

在 淋巴 细胞 与 浆 细胞 疾病 中 ,白血病 (包括 急性 淋巴 
细胞 型 .慢性 淋巴 细胞 型 .急性 幼 淋 巴 细胞 型 、 毛 细胞 型 
HSREREM( QHTFORA FEF RAE K, 
草 样 肉 征 肿 等 ) 占 主要 位 置 ;其 次 为 浆 细胞 与 异常 免疫 球 
EAR MS REAM EER REA MEH ER 
性 单 核 细胞 或 淋巴 细胞 增多 症 。 

血小板 减少 与 出 血性 疾病 ”正常 止血 过 程 是 机 体 维 
持 健康 与 生命 的 重要 生理 功能 ,包括 血小板 、 血 管 与 凝固 
系统 中 诸 因 子 三 个 环节 的 功能 完整 。 这 些 环节 中 任何 一 
种 或 一 种 以 上 发 生 障碍 时 ， 就 会 出 现 自发 性 出 血 或 创伤 
后 出 血 时 间 的 延长 ,影响 机 体 的 健康 及 生命 。 

血小板 减少 的 原因 ,是 其 生成 减少 或 消耗 增多 。 血 小 
板 生成 减少 见于 原 发 性 或 继 发 性 〈 由 于 电离 辐射 或 化 学 
药物 ) 再 生 障碍 性 贫血 ， 与 血小板 的 无 效 生成 ,如 巨 幼 红 
细胞 性 贫血 等 。 血 小 板 消耗 增多 见于 自家 或 同 种 抗体 的 
免疫 过 程 ,如 特 发 性 血小板 减少 性 于 疫 、 胎 儿 与 母体 的 血 
型 不 配合 .变态 反应 等 ， 弥 浸 性 血管 内 凝血 ,栓塞 性 血 小 
BRIER RG AE DBT. 

因 血 管 异常 而 导致 的 出 血性 疾病 见于 自家 免疫 状 
态 ,如 过 敏 性 些 冶 、 暴 发 性 紫 疗 等 ， 细 菌 、 病 毒 等 感染 ,如 
猩红热 、 天 花 、 斑 疹 伤 寒 、 症 疾 等 ， 结 构 畸 形 ,如 址 传 性 出 
血性 毛细 血管 扩张 坏 血 病 、 老 年 性 紫 冶 等 。 

因 血 液 效 固 障碍 所 致 出 血性 疾病 分 为 遗传 性 与 获得 
A, MSM FR, we 
RHKABREARER GEIS, WE V W, Xo 
等 凝血 因子 的 缺乏 , 血 纤维 蛋白 原 异 常 等 获得 性 血 凝 障 
碍 最 多 见于 维生素 多 依赖 性 凝血 因子 缺乏 ， 如 新 生 儿 出 
血 病 、 肝 病 等 ! 血 凝 抑制 剂 的 出 现 , 如 全 身 性 红斑 狼疮 等 ; 
血 凝 因子 的 加 速 破坏 ,如 弥漫 性 血管 内 凝血 等 。 

竺 性 白血病 与 骨 航 纤维 化 ”一 类 原因 未 明 的 骨 租 增 
生性 疾病 。 未 受 任何 明显 刺激 因子 的 作用 , 骨 备 的 一 种 或 
几 种 细胞 成 分 (包括 非 造血 细胞 ， 如 原始 纤维 细胞 ) 继 续 
增殖 ;如 无 特殊 的 有 效 治疗 ,机 体 将 因 这 些 细胞 的 无 限 增 
殖 而 导致 死亡 。 

这 类 疾病 包括 真性 红细胞 增多 症 、 慢 性 粒 细胞 白 血 
i. AMTECH SE BAAS ME 
症 、 急 性 血性 白血病 (包括 急性 粒 细胞 白血病 、 急 性 粒 - 单 
核 细胞 白血病 、 急 性 早 幼 粒 细胞 白血病 与 红 白 血 病 )、 白 
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血 病 前 期 等 。 

临床 共同 特征 ”常见 的 临床 表现 可 归 为 五 个 方面 : 

贫血 患者 表现 为 面色 苍白 、 晕 上 陀 、 头 痛 、 蝴 寒 . 耳 
鸣 , 册 内 乏力 , 易 感 疲倦 ,工作 效率 减低 ,情绪 易 激动 ， 轻 
微 劳动 或 活动 可 出 现 心 导 、 气 短 等 .这 些 都 是 慢性 贫血 常 
见 的 症状 , 有 时 红细胞 与 血红 蛋白 已 降 至 正常 值 的 50% 
以 下 ,甚至 更 低 。 急 性 失血 在 损失 量 一 半 以 前 ， 就 要 发 生 
严重 的 循环 衰竭 ， 这 是 由 于 全 血 (包括 血浆 与 红细胞 ) 总 
量 急 骆 碱 低 ,而 影响 全 身 血循环 .有些 症状 则 与 发 病原 因 
有 关 , 如 溶血 性 贫血 常 出 现 黄 冶 , 巨 幼 红细胞 性 贫血 常 出 
现 舌 面 光滑 与 疼痛 等 。 

感染 ”常见 于 成 熟 中 性 粒 细胞 减少 (如 急性 白血病 、 
再 生 障 碍 性 贫血 ) 或 异常 丙 球 蛋白 血 病 (SERAM 
瘤 ) 等 情况 患者 抗 感染 的 能 力 降低 ， 易 出 现 原因 不 明 的 
寒战 ,发 热 . 全 身 疼痛 等 急性 或 慢性 感染 的 症状 。 

出 血 ”皮肤 与 各 器 官 的 粘膜 如 鼻腔 、 牙 龊 、 角 肠 道 、 
滋 尿 道 等 处 的 出 血 为 血液 系统 疾病 常见 的 另 一 临床 表 
现 。 血 小 板 缺 乏 、 毛 细 血 管 脆性 增加 、 血 凝 机 制 异 常 等 , 均 
以 出 血 为 其 特征 。 再 生 障 碍 性 贫血 ,白血病 等 , 常 有 明显 
的 出 血 表现 。 

溶血 现象 与 黄姜” 循环 血液 中 若 有 大 量 红细胞 溶 
解 ,血浆 中 的 游离 血红 蛋白 超过 一 定 限量 时 , 即 出 现 血 红 
蛋白 尿 。 当 红细胞 破坏 的 速度 加 快 ,而 所 产生 的 胆 红 素 超 
过 肝 细胞 所 能 排 港 的 限量 时 ,可 见 黄 盖 ,常见 于 溶血 性 贫 
血 、 巨 幼 红细胞 性 贫血 等 。 

肝 、 牌 ,淋巴结 种 大 各 种 不 同 的 原因 可 使 肝 、 脾 和 
淋巴 结 肿 大 。 见 于 某 些 血液 病 , 如 白血病 ,淋巴 瘤 ,传染 性 
单 核 细胞 增多 症 等 。 

诊断 ”实验 室 检查 与 临床 资料 的 综合 分 析 ， 才 能 作 
出 正确 的 诊断 。 

BREH EBARA RN EA. t i. i 
和 淋巴 结 肿 大 等 ,这 些 共同 特征 的 一 种 或 几 种 ,就 必须 在 
病历 中 详细 描述 其 临床 特点 ,发 生 时 间 与 变化 过 程 等 此 
外 ,应 注意 胃 肠 道 .呼吸 道 .神经 系统 等 所 出 现 的 异常 。 

要 注意 既往 有 无 重要 传染 病 、 出 血 倾向 以 及 与 理化 
毒物 的 接触 史 。 

妇女 的 月 经 史 、 生 产 史 、 哺 乳 时 间 的 长 短 , 以 及 在 家 
庭 成 员 与 亲属 中 有 无 造血 系统 的 遗传 性 疾病 ， 均 应 详细 
了 解 。 

还 应 全 面 .系统 地 进行 体检 , 尤 应 注意 皮肤 与 粘膜 的 
颜色 ,有 无 出 血 点 ， 舌 部 有 无 发 类 或 萎缩 ;有 无 局 部 或 全 
身 淋巴 结 肿 大 , 肝 脾 能 否 触 及 ， 骨骼 拉 诊 , 心 悄 检查 等 有 
无 异常 发 现 ; 眼 底 镜 的 检查 、 肛 门 指 诊 、 妇 科 检 查 等 , 均 应 
注意 。 

实验 室 检 查 ”包括 外 周 血 象 \ 骨 香 象 、 肝 脾 穿 刺 、 淋 
巴结 活检 ,出 血性 与 溶血 性 疾病 的 各 项 特殊 检查 .血液 锡 
疫 学 检查 以 及 放射 性 核 素 的 应 用 等 .针对 临床 特点 ,有 选 
择 地 进行 必要 的 检查 ， 外 周 血 象 与 骨 散 象 均 应 详细 了 
解 。 
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治疗 血液 系统 疾病 的 治疗 原则 ,分 为 以 下 两 类 ， 

对 症 治疗 ”在 诊断 完全 明确 以 前 ,为 了 争取 时 间 , 首 
先 针对 病人 的 临床 表现 ,采取 相应 的 对 症 治疗 ,是 完全 必 
要 的 。 如 对 严重 贫血 ,白细胞 和 /或 血小板 减少 ,凝血 因子 
缺乏 等 患者 ,可 首先 输 注 相应 的 细胞 或 血浆 成 分 ,暂时 使 
症状 缓解 ,减轻 病人 的 痛苦 ， 并 为 进一步 确诊 创造 条 件 。 
又 如 对 显著 红细胞 增多 的 病人 ,采取 静脉 放血 术 , 以 减轻 
循环 系统 的 负担 ,使 病情 暂时 好 转 。 

诊断 明确 后 ,有 很 多 疾病 的 病因 不 能 根除 ,也 必须 采 
FRET, MAMA. ROMS RA MS te 
病 ,可 采用 放射 和 /或 化 学 治疗 ,逐步 消灭 瘤 细胞 ,可 使 病 
情 暂时 好 转 ， 少 数 病例 甚至 可 达到 根治 。 又 如 对 恶性 贫 
血 的 维生素 Bi: iT, MAM AF WE, 亦 可 长 期 维 
持 病人 的 健康 。 由 于 遗传 性 疾病 的 病因 目前 尚 无 法 根除 ， 
定期 补充 所 缺乏 的 物质 以 维持 健康 , 虽 为 对 症 治疗 ,也 可 
视 为 病因 治疗 。 

病因 治疗 根除 疾病 发 生 的 原因 ,使 之 不 再 复发 ,是 
最 理想 的 治疗 方法 。 如 因 钩 虫 寄生 导致 的 缺 铁 性 贫血 , 输 
血 或 补充 铁 剂 均 为 对 症 治疗 ， 彻 底 驱 除 体内 的 钩 虫 才 是 
病因 治疗 ,在 造血 系统 疾病 中 ， 除 各 种 肿瘤 性 、 原 发 性 与 
遗传 性 疾病 ,目前 尚 不 能 采用 病因 疗法 外 ,其 他 各 类 疾病 
均 可 根据 其 发 生 的 原因 而 加 以 根治 。 如 因 高 原 病 引 起 的 
红细胞 增多 , 回 到 平原 生活 即 可 逐步 消除 ;由 于 营养 缺乏 
引起 的 缺 铁 性 或 幼 红细胞 性 贫血 ， 改 善 营 养 即 可 恢复 健 
Ms 由 于 药物 引起 的 再 生 障 碍 性 贫血 ， 停 止 服用 该 类 药 
物 , 并 设法 加 速 其 排泄 ,也 可 使 疾病 痊愈。 

参考 书目 

邓 家 栋 等 主编 :< 临床 血液 学 *， 上 海 科学 技术 出 版 社 ,上 海 ， 
1985, 
A.J. Erslev & T. G. Gebuzda, Pathophysiology of 

Blood, 2nd ed., W. B. Seunders Co., London, 1979, 
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血液 学 特殊 功能 检查 (special hematological 
tests) ”有 关 贫 血性 ,溶血 性 、 出 血性 疾病 的 一 些 特殊 
检查 方法 。 

贫血 性 疾病 的 分 类 检查 ”可 分 为 ， 网 织 红 细胞 计数 
和 网 织 红细胞 绝对 值 ` 红 细胞 比 积 测定 .红细胞 平均 常数 
的 计算 、 红 细胞 直径 曲线 测定 四 类 。 

网 织 红 细胞 计数 和 网 织 红细胞 绝对 值 AE, 
红细胞 是 幼 红细胞 脱 核 后 到 完全 成 熟 的 红细胞 之 间 的 过 
渡 型 细胞 。 网 织 红细胞 的 胞 浆 内 尚 残存 核糖 体 等 哮 碱 性 
物质 ， 用 煌 焦油 蓝 行 活体 染色 后 可 呈 蓝 色 细 颗 粒 或 网 状 
物 。 在 染色 血液 涂 片 中 计数 每 100 个 无 核 红细胞 中 的 网 
织 红细胞 数 , 即 为 网 织 红细胞 计数 , 以 百分比 表示 。 将 网 
织 红细胞 计数 的 百分数 乘 以 红细胞 计数 值 ， 即 为 网 织 红 
细胞 绝对 值 。 

TERM: MA 0.5~1.5%, 平均 1%; 新 生 儿 2 一 
6%。 网 织 红细胞 绝对 值 为 24 000~84 000/mms。 

临床 意义 ， 可 了 解 骨 得 的 造血 功能 。 一 般 性 贫血 ,网 


织 红细胞 均 可 增高 ,溶血 性 贫血 明显 增加 ,只 有 再 生 障碍 
性 贫血 显著 减少 。 还 可 观察 治疗 效果 指导 用 药 。 贫 血 病 
人 均 应 做 此 项 检查 。 

红细胞 比 积 测定 (PCV) 原理 :将 注入 抗 凝 剂 的 血 
在 一 定 条 件 下 离心 沉降 ， 用 压 积 容量 管 测 出 红细胞 在 全 
血 中 所 占 的 体积 的 百分比 , 即 为 红细胞 比 积 。 

正常 值 ， 成 人 男性 为 40~50% ， 女 性 为 37 一 48 驳 。 

临床 意义 ， 红 细胞 比 积 的 多 少 与 红细胞 的 数量 、 大 
小 和 血浆 量 的 多 少 有 关 , 故 贫血 、 红细胞 增多 症 、 各 种 原 
因 所 致 的 血液 法 缩 或 血液 稀释 均 可 引起 红细胞 比 积 的 变 
化 。 通 过 红细胞 比 积 、 红 细胞 计数 和 血红 蛋白 测定 可 计 
算出 红细胞 的 三 种 平均 常数 ， 用 以 进行 贫血 的 形态 学 分 
类 。 

红细胞 平均 常数 的 计算 原理 ， 将 测 得 的 血红 蛋白 
量 、 红 细胞 计数 和 红细胞 比 积 这 三 个 数据 按 下 列 公 式 
可 计算 出 红细胞 的 三 种 平均 值 ， 即 平均 红细胞 体积 
(MCV) ,平均 红细胞 血红 蛋白 含量 (MCH) 和 平均 红细胞 
血红 蛋白 浓度 (MCHC)。 计 算 公 式 如 下 ， 


红细胞 比 积 (容积 锡 ) 
红细胞 计数 ( 百 万 /mm?) 


MOHOD =R PREC IE may xn 
AR (8% 
MCHO= EROS) 
正常 值 ，MCV 为 80~94um’, MCH 为 26~32pg, 
MCHC 为 0.31~0.35。 
临床 意义 ， 通 过 这 三 种 平均 值 有 助 于 贫血 的 形态 学 
分 类 鉴别 ( 见 表 )。 


MCV (um?) = x10 


贫血 的 形态 学 分 类 

贫血 的 形态 分 类 | MCV | MCH | MCHC | $ = 
巨 幼 红细胞 贫 

大 细胞 性 贫血 DER | > 正常 | 正常 | n, BER 
急性 失血 性 贫 
ae tie 

正常 细胞 性 贫血 | 正常 | 正常 | 正常 | BEAM: 
贫血 、 白 血 
等 

MEAMEER 感染 ,中 毒 等 

小 细胞 低 色素 贫 

血 


红细胞 直径 曲线 测定 ”原理 ， 正 常人 成 熟 红细胞 的 
直径 为 6 一 9m。 为 了 解 红细胞 大 小 分 布 情况 ,可 用 显 微 
镜 目镜 测 微 计 ,测量 染色 血 片上 500 个 红细胞 直径 ,将 其 
绘 成 红细胞 直径 大 小 分 布 的 曲线 , 即 红细胞 直径 曲线 ,又 
称 普 赖 斯 -琼斯 二 氏 曲 线 ( 见 图 )。 

临床 意义 ;观察 此 曲线 的 位 置 和 形态 变化 ， 可 区 别 
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7 8 9 
红细胞 直径 (jm) 
红细胞 直径 曲线 


小 细胞 性 、 大 细胞 性 和 正常 细胞 性 贫血 。 

20 世纪 80 年 代 以 来 , 国际 上 常用 红细胞 宽度 分 布 
(RDW) 和 MCV 作为 贫血 分 类 的 基础 。RDW 是 用 红 细 
胞 体积 的 CV 值 (多 ) 来 表示 ， 可 用 现代 的 自动 血细胞 计 
数 仪 测 出 , 正常 值 约 在 11 一 16 多。 常用 于 热 铁 性 筑 血 与 
其 他 小 细胞 性 贫血 的 鉴别 〈 缺 铁 性 贫血 时 MCV 正常 或 
降低 ,RDW HE, WAZ OA APPT “Bt ROWE 
正常 的 )。 在 巨 幼 红细胞 性 筑 血 或 网 织 红细胞 增多 的 溶 
血性 贫血 时 ,RDW 均 会 增加 。 

溶血 性 疾病 的 检查 方法 ”正常 成 熟 红细胞 平均 寿命 
为 120 天 左右 。 溶 血性 疾病 是 红细胞 破坏 加 速 引起 红 细 
胞 平均 寿命 缩短 所 致 的 一 组 疾病 。 其 原因 分 为 红细胞 本 
身 内 在 缺陷 或 红细胞 以 外 因素 的 异常 两 类 。 红 细胞 过 早 
地 破坏 可 发 生 在 血管 外 或 血管 内 。 前 者 称 血管 外 溶血 , 即 
红细胞 在 单 核 吞噬 细胞 系统 中 破坏 ,后 者 称 血管 内 溶血 ， 
即 红细胞 在 血循环 中 被 破坏 ， 红 细胞 内 的 血红 蛋白 直接 
释放 入 血浆 。 溶 血 增多 时 骨 稀 的 造血 功能 若 能 代 偿 ， 可 
不 发 生 贫 血 , 称 为 代 偿 性 溶血 病 。 但 若 红 细胞 破坏 加 速 而 
骨髓 造血 功能 不 足 代 偿 时 , 即 发 生 溶 血性 贫血 。 

溶血 性 疾病 的 检查 方法 分 为 ， 一 般 检 查 以 明确 有 无 
溶血 性 疾病 ;特殊 检查 红细胞 内 外 有 无 异常 (包括 有 无 红 
细胞 膜 的 缺陷 、 酶 的 缺陷 或 球 蛋白 合成 异常 ) 以 及 患者 血 
浆 中 有 无 对 自身 红细胞 起 抗原 -抗体 反应 而 破坏 之 的 自 
身 抗体 等 , 以 明确 溶血 的 原因 。. 

tet Of 

@ 血 清 黄 意 指数 。 原 理 ， 每 一 分 子 血红 蛋白 经 单 核 
吞噬 细胞 系统 分 解 后 ,可 释放 出 一 分 子 铁 、 一 分 子 一 氧化 
碳 和 一 分 子 间接 胆 红 素 。 因 此 血管 内 外 溶血 均 可 产生 过 
量 间接 胆 红 素 。 胆 红 素 有 间接 和 直接 两 种 。 血 中 有 过 量 
的 任何 一 种 胆 红 素 时 ,血清 即 呈 显 著 黄色 , 由 黄色 程度 的 
深浅 ,对 照 由 不 同 浓度 的 重 铬 酸 钾 所 制 成 的 标准 比 色 管 ， 
可 测定 其 黄 丫 指数 。 间 接 表明 血 中 胆 红 素 的 多 少 。 

正常 值 ，4 一 6 单位 。 

临床 意义 ， 当 溶血 发 生 时 , 黄 这 指数 增高 , 黄 冶 指数 
越 高 ， 表 示 红 细胞 破坏 程度 越 大 。 但 不 能 鉴别 血 中 胆 红 
素 是 直接 的 还 是 间接 的 ， 还 需 做 胆 红 素 的 定量 测定 。 
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© 血清 胆 红 素 定 量 。 原 理 :血清 胆 红 素 分 间接 与 直 
接 胆 红 素 两 种 。 间 接 胆 红 素 是 红细胞 在 单 核 吞噬 细胞 系 
统 中 破坏 分 解 后 的 代谢 产物 , 排 于 血循环 中 ,与 血浆 蛋白 
结合 随 血 流入 肝脏 ， 肝 脏 将 间接 胆 红 素 转变 为 直接 胆 红 
素 , 经 胆汁 排 和 小肠, 分解 为 类 胆 原 ,再 氧化 为 娄 胆 素 , 直 
接 胆 红 素 可 通过 凡 登 白 试验 直接 与 埃 尔 利 希 氏 双 氢 试剂 
起 反应 。 间 接 胆 红 素 则 须 在 加 甲醇 后 方 能 与 埃 尔 利 希 氏 
双 氢 试剂 起 反应 。 

正常 值 ， 总 胆 红 素 0.1~1.0mg/dl 血清 ,直接 胆 红 
素 0.03~0.2mg/dl 血清 ,间接 胆 红 素 0.1~0.8mg/d 血 
清 。 

临床 意义 ， 用 以 区 别 溶血 性 黄 辣 、 阻 塞 性 黄姜 与 肝 
细胞 性 黄姜 。 溶 血性 黄 盖 时 ,间接 胆 红 素 增高 ,直接 胆 红 
碌 正 常 。 模 阻 性 黄 让 时 ,直接 胆 红 素 增高 ,间接 胆 红 素 正 
常 。 肝 细胞 性 黄 盖 时 ,间接 与 直接 胆 红 素 均 增高 。 

图 尿 三 胆 检 查 。 包 括 胆 红 素 、 尿 胆 原 及 尿 胆 素 的 检 
查 。 原 理 ， 间 接 胆 红 素 因 结 合 着 血浆 蛋白 ,不 能 由 肾 小 
球 滤 过 ,而 不 在 尿 中 出 现 。 直 接 胆 红 素 出 肝 后 自 胆道 排 入 
ANG DRAR LAOH AL» REZBA A 
收入 血 ,经 肾脏 排出 , 即 为 尿 胆 原 及 尿 胆 素 。 

正常 值 ， 尿 胆 红 素 (一 )， 尿 胆 原 1:40 (一 )，1:20 
(+) RERO). 

临床 意义 ,溶血 性 疾病 时 ,由 于 红细胞 破坏 过 多 , 间 
接 与 直接 胆 红 素 生成 增多 ,于 是 尿 中 尿 胆 原 大 量 增加 。 由 
于 是 以 间接 胆 红 素 含量 增多 为 主 , 故 尿 中 胆 红 素 为 阴性 。 

© 血浆 结合 珠 蛋白 测定 。 原 理 ， 血 管内 溶血 时 , 红 
细胞 内 血红 蛋白 直接 释放 入 血浆 ， 与 其 中 的 结合 珠 蛋白 
结合 。 由 肝 细胞 摄取 后 分 解 成 胆 红 素 。 溶 血 较 多 时 ， 血 
效 中 结合 珠 蛋 白 的 浓度 显著 降低 或 消失 。 

正常 值 ，70 一 150mg/dl 血浆 。 

临床 意义 ， 血 浆 结合 珠 蛋 白 含量 下 降 , 甚 至 消失 , 见 
于 各 种 血管 内 溶血 。 其 降低 程度 常 与 病情 轻重 相 平行 。 

© 血浆 游离 血红 蛋白 测定 。 原 理 ， 血 管内 溶血 时 ， 
当 血 桨 中 过 多 的 血红 蛋白 量 超过 血循环 中 的 结合 珠 蛋 白 
的 结合 能 力 时 ,血浆 游离 血红 蛋白 浓度 便 增 高 。 

正常 值 :0~5 mg/dl 血浆 。 

临床 意义 ， 血 浆 游离 血红 蛋白 的 增加 是 血管 内 溶血 
的 指 征 之 一 。 

© 尿 含 铁血 黄 素 试验 。 原 理 ， 慢 性 血管 内 溶血 时 ， 
血浆 中 的 大 部 分 游离 血红 蛋白 可 随 尿 排出 ， 形 成 血红 蛋 
白 尿 ， 此 外 还 有 一 小 部 分 在 肾 曲 管 上 皮 细 胞 内 被 分 解 为 
含 铁血 黄 素 及 蛋白 质 , 有 些 含 铁 血 黄 素 可 随 尿 排出 。 通 过 
检测 铁 离子 的 普鲁士 蓝 反 应 可 检 出 含 铁 血 黄 素 。 

正常 值 ， 阴 性 。 

临床 意义 ， 阳 性 结果 说 明 存在 慢性 血管 内 溶血 。 
但 此 法 敏感 性 有 限 ， 故 阴性 不 能 完全 除外 血管 内 溶 
血 。 

红细胞 异常 的 有 关 检查 ”有 以 下 多 种 检查 法 。 

© 红细胞 盐水 渗透 脆性 试验 。 原 理 : 悬 泽 于 等 渗 盐 
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水 中 的 红细胞 形态 不 变 ， 县 浮 于 低 渗 盐水 中 的 红细胞 则 
发 生 脱 胀 ,直至 破裂 ,溶血 。 用 不 同 浓度 的 低 渗 盐 水 来 观 
察 红细胞 膜 的 最 小 抵抗 力 (开始 溶血 ) 和 最 大 抵抗 力 〈 完 
全 溶血 )。 抵 抗力 增强 者 称 脆性 减低 ,反之 , 称 脆性 增加 。 

正常 值 ， 开 始 溶血 ，0.42 一 0.46 多 氧化 钠 溶液 ; 完 
全 溶血 ，0.32~0.34%% 所 化 钠 溶 液 。 

临床 意义 ， 本 试验 用 于 测定 红细胞 膜 有 无 异常 。 渗 
透 脆性 增加 见于 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 。 

@ 红细胞 机 械 胞 性 试验 。 原 理 : 红 细胞 在 体外 由 于 
PREG TRAM, TM RB LEA 
率 和 时 间 震 动 后 测 红细胞 溶血 的 百分率 。 

正常 值 :7.5~23.9%。 

临床 意义 ， 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 的 病人 ， 此 斌 
验 的 溶血 百分率 均 可 有 不 同 程度 的 增高 。 尤 其 轻 症 遗传 
性 球形 红细胞 增多 症 的 病人 ， 此 试验 比 红细胞 盐水 渗透 
脆性 试验 更 敏感 ,有 助 于 诊断 。 

© 酸化 甘油 溶解 试验 (AGLT)。 原 理 ,在 20~28°C 
时 ， 正 常 红细胞 加 入 酸化 甘油 后 会 缓慢 溶血 而 出 现 光 窗 
度 下 降 。 当 光 密度 下 降 为 起 始 光 密度 一 半 时 所 需 时 间 ， 
称 AGLTso。 遗 传 性 球形 红细胞 增多 症 病人 红细胞 的 
AGLTs。 较 正常 缩短 。 

正常 值 ，AGLTs。>30 分 钟 。 

临床 意义 ， 此 试验 对 迁 传 性 球形 红细胞 增多 症 的 诊 
断 敏感 性 极 高 。 而 其 他 溶血 性 疾病 无 假 阳性 结果 ， 利 于 
鉴别 诊断 。 

© 自身 溶血 试验 与 纠正 试验 。 原 理 ,以 无 菌 的 脱 纤 
维 血液 ,于 87°C HR PY 24 一 48 小 时 ,观察 其 自然 溶血 程度 
(百分率 ), 并 加 入 葡萄 糖 及 ATP 后 观察 其 溶血 程度 有 无 


减轻 称 为 纠正 试验 。 
ERM: 
0.9% 氮 化 钠 10 % ij 85 9 
24 NRT <0.5% <0.4% 
48 Jit <3.5% <0.6% 


临床 意义 ， 正 常人 红细胞 经 温 育 24 小 时 后 ,不 溶血 
或 极 轻微 溶血 。48 小 时 后 仅 小 量 溶血 。 加 入 葡萄糖 后 温 
育 ,溶血 明显 减 慢 , 由 于 细胞 膜 的 缺陷 所 致 咎 传 性 球形 红 
细胞 增多 症 病人 ,自身 溶血 发 生 快 且 明显 。 因 酶 的 缺陷 所 
致 的 先天 性 非 球形 红细胞 溶血 性 贫血 病人 ， 自 身 溶血 也 
常 增强 ， 而 其 中 I 型 病人 ， 若 在 实验 中 加 入 葡萄 糖 或 
ATP, 则 溶血 明显 减轻 , 见于 葡 区 糖 -6- 磷 酸 脱 复 酶 〔G- 
6-PD) 缺 乏 ;其 I 型 病人 ,在 试验 中 加 入 ATP 可 使 溶血 明 
显 减 轻 , 若 加 葡萄 糖 则 无 效 ,见于 丙酮 酸 激酶 缺乏 。 可 以 
鉴别 不 同 病 因 所 致 的 先天 性 非 球形 红细胞 溶血 性 贫血 。 

© 酸 溶血 试验 。 原 理 ,正常 人 红细胞 在 自身 新 鲜血 
中 、 弱 酸 (PH 6.6~6.8) 条 件 下 , A 1 小 时 ， 不 发 生 溶 
血 。 而 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 的 病人 ， 因 红细胞 本 身 
结构 异常 和 红细胞 外 因素 的 影响 呈现 酸 溶血 现象 。 

正常 值 ， 阴 性 。 

临床 意义 ， 本 试验 阳性 见于 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 


尿 病人 。 

© 蔗糖 (糖水 ) 溶 血 试验 。 原 理 : 阵 发 性 睡眠 性 血红 
蛋白 尿 病 人 的 红细胞 膜 有 缺陷 ， 当 病人 的 血液 悬浮 于 等 
渗 的 10 多 蔗糖 溶液 中 时 ， 即 发 生 渗透 溶血 现象 。 

正常 值 ;正常 人 不 发 生 溶血 。 

临床 意义 ， 几 乎 所 有 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 病 人 
均 可 呈 阳 性 反应 ， 故 此 试验 比 酸 溶血 试验 敏感 。 但 也 可 
在 一 些 其 他 类 型 贫血 病人 呈 弱 阳性 反应 。 

© 红细胞 葡 荀 糖 -6- 磷 酸 脱 气 梅 (G-6-PD) 活性 测 
定 。 原 理 ，G-6-PD 在 催化 6- 磷 酸 葡萄 糖 转变 为 6- 磷 
酸 葡萄 糖 酸 过 程 中 ,使 氧化 型 辅酶 NADP) 还 原生 成 
还 原型 辅酶 I(NADPH)。 还 原型 辅酶 在 波长 340nm 
处 有 一 吸收 峰 ， 故 可 通过 单位 时 间 生 成 还 原型 辅酶 
I 的 量 来 测定 G-6-PD 活性 。 

正常 值 ,4.97 土 1.43 hmNADPH/ 分 钟 / 克 血 红 蛋 白 。 

临床 意义 :用 于 确诊 G-6-PD 的 缺乏 , 因 G-6-PD ik 
ZT NADPH 在 单位 时 间 内 生成 减少 。 

© 高 铁血 红 蛋 白 还 原 试验 。 原 理 :高 铁血 红 蛋 白 须 
依靠 还 原型 辅酶 NADPH) 供 氢 而 还 原 成 还 原 血红 蛋 
白 。 在 G-6-PD 缺乏 时 , 因 NADPH 生成 减少 ， 故 高 铁 
血红 蛋白 的 还 原 少 于 正常 。 

正常 值 ，>75%。 

临床 意义 ; G-6-PD 缺乏 时 , 高 铁血 红 蛋 白 还 原 率 一 
般 低 于 30 锡 。 此 法 简单 易 行 ,适用 于 过 得 检查 ,但 可 有 假 
阳性 反应 。 

© 变性 珠 蛋白 小 体检 查 。 原 理 :在 抗 凝 血 中 加 入 氧 
ICED, TCRA ERAPR, E 
G-6-PD 缺乏 的 红细胞 内 可 出 现 蓝 色 变 性 珠 蛋 白 小 体 。 

正常 值 ; 含 5 个 以 上 变性 珠 蛋 白 小 体 的 红细胞 占 0~ 
28%, Z G-6-PD 缺乏 者 平均 可 达 67.8% (45~92%), 

临床 意义 作为 检查 G-6-PD 缺乏 的 过 逢 试验 .但 
缺乏 特异 性 ， 也 可 见于 不 稳定 血红 蛋白 病 的 红细胞 。 

O 血红 蛋白 电泳 。 原 理 : 大 部 分 异常 血红 蛋白 的 等 
电 点 不 同 ， 所 以 在 使 用 不 同 缓冲 液 的 电文 中 的 泳 动 速度 
不 同 ， 而 形成 各 种 不 同 的 区 带 。 故 可 由 电泳 图 形 鉴 别 各 
类 异常 血红 蛋白 的 性 质 及 其 含量 。 

临床 意义 ， 此 检查 为 诊断 地 中 海 贫血 及 大 多 数 异常 
血红 蛋白 (Hbs,Hbc.HbD、HbH) 的 可 靠 方法 。 

O 抗 碱 血红 蛋白 (HbF) 测 定 。 原 理 : 血红 蛋白 人 A 置 
于 碱 性 溶液 中 即 发 生变 性 沉淀 , 且 不 能 通过 滤纸 ,血红 蛋 
白 F 对 碱 有 较 强 的 耐力 ， 故 用 碱 交 性 试验 可 测定 。 

正常 值 * 成 人 血液 中 血红 蛋白 下 的 含量 不 超过 2%。 

ERX: PREAL ANa, HbF 显著 
WS, KOU. ERNEA MARA A E F E a h 
病人 也 可 轻 度 增多 。 

@@ 血红 蛋白 也 包涵 体 生 成 试验 。 原 理 : 血红蛋白 二 
在 体外 极 易 变 性 和 沉淀 。 使 用 煌 焦油 蓝 染色 , FITC 
温 15 分 钟 ,能 使 血红 蛋白 旦 在 细胞 中 形成 大 小 不 等 , 数 
量 不 一 ,分 布 不 均 的 深蓝 色 包涵 体 。 


血 


正常 值 ， 阴 性 。 

临床 意义 ， 此 试验 阳性 可 诊断 血红 蛋白 互 病 。 不 稳 
定 血红 蛋白 亦 可 呈 阳 性 结果 ,但 须 保温 24 小 时 。 

@ 血红 蛋白 c 试 验 。 原 理 :血红 蛋白 c 病 的 红细胞 
中 可 见 棒状 或 六 角形 结晶 。 当 细胞 置 于 3% 握 化 钠 液 中 ， 
于 37 仿 温 育 1 小 时 后 , 带 有 Hbc 的 红细胞 内 结晶 体 更 易 
显 出 。 

临床 意义 ， 此 试验 可 协助 诊断 血红 蛋白 c 病 。 

O 红细胞 镶 变 试验 .含有 血红 蛋白 s 的 红细胞 在 缺 
氧 的 情况 下 , 易 发 生 镰 形变 化 。 用 于 确诊 血红 蛋白 s 病 。 

© 异 丙 醇 试验 。 正 常 血红 蛋白 加 入 异 再 醇 租 育 于 
37°C40 分 钟 后 方 出 现 沉淀 , TRE MRA A 5 分 
钟 即 可 出 现 沉淀 。 用 于 诊断 不 稳定 血红 蛋白 ， 其 诊断 价 
值 高 于 变性 珠 蛋 白 小 体检 查 。 

免疫 性 溶血 性 疾病 的 抗体 检查 ”包括 以 下 检查 ， 

O 抗 人 球 蛋 白 试验 。 此 试验 系 检查 不 完全 抗体 的 一 
种 敏感 的 方法 。 完 全 性 抗体 被 红细胞 吸附 后 与 抗原 相遇 ， 
在 生理 盐水 中 可 发 生 凝集 反应 。 而 不 完全 抗体 不 能 与 含 
有 相应 抗原 的 红细胞 发 生 凝 集 。 不 完全 抗体 致 敏 的 红 细 
胞 表面 ,吸附 有 一 层 不 完全 抗体 (属于 免疫 球 蛋 白 IgG)， 
当 加 入 抗 人 球 蛋 白 的 血清 后 ;使 致 敏 红细胞 发 生 凝 集 , 显 
示 出 不 完全 抗体 的 存在 。 抗 人 球 蛋白 测定 分 直接 法 与 间 
接 法 。 直 接 法 系 检查 红细胞 是 否 吸附 有 不 完全 性 抗体 ， 
间接 法 系 检查 血清 中 有 否 不 完全 性 抗体 。 

正常 值 :阴性 。 

临床 意义 : 抗 人 球 蛋白 试验 旦 阳性 反应 者 ,见于 新 生 
儿 溶 血 病 、 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 、 溶 血性 输血 反应 等 。 

© 冷凝 集 素 试验 。 原 理 , 许 多 人 体内 含有 低 效 价 的 
冷凝 集 素 ( 属 lgM 抗体 )。 在 冷凝 集 素 病 患者 的 血清 中 ， 
其 效 价 明 显 增高 .冷凝 集 素 是 一 种 可 淫 性 抗体 ,在 低温 时 
可 与 自身 红细胞 或 “0" 型 红细胞 发 生 凝 集 ， 当 温度 增高 
时 ,凝集 块 又 复 消失 。 

正常 值 ， 效 价 为 1:8~16。 

临床 意义 ， 阳 性 结果 用 于 诊断 冷凝 集 素 病 。 但 有 些 
冷 抗体 型 自身 免疫 性 溶血 性 疾病 亦 可 呈 阳 性 结果 。 

© 冷 - 热 溶血 试验 。 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 症 患者 
的 血清 中 有 一 种 依赖 补体 的 自身 双 相 溶血 素 〈 属 IgG)， 
在 0~4C 时 ,此 溶血 素 与 红细胞 结合 ,并 吸附 补体 , 但 不 
i. BABE 30~37'C 即 发 生 溶血 。 

正常 值 :阴性 。 

临床 意义 ， 用 于 确诊 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 症 。 

出 血性 疾病 的 检查 方法 ” 岂 血 性 疾病 系 正常 的 止血 
与 凝血 机 制 发 生 障碍 ,导致 出 血 的 一 组 疾病 。 其 发 病 机 理 
有 三 方面 ， 微 血管 壁 的 异常 ;血小板 质 或 量 的 异常 ;凝血 
抗 凝 血 功能 的 障碍 。 若 上 述 某 一 环节 中 出 现 异常 ， 均 可 
致 出 血性 疾病 。 

血管 壁 功能 异常 的 检查 ”有 以 下 检查 方法 ; 

© 毛细 血管 胸 性 试验 ,毛细 血管 壁 的 完整 性 有 束 于 
毛细 血管 壁 的 结构 、 功 能 、 血 小 板 数 量 与 质量 和 一 些 体液 
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因子 来 维持 。 当 上 述 因素 有 缺陷 或 受到 某 些 理化 因子 刺 
激 时 ， 毛 细 血 管 壁 的 完整 性 受 损 ， 其 脆性 或 通 透 性 即 增 
高 。 本 试验 系 用 血压 计 束 带 束 于 上 算 ， 充 气 加 压 以 阻 断 
静脉 回流 而 给 毛细 血管 以 一 定 压力 ， 观 察 前 警 皮肤 出 血 
点 的 多 少 ,用 以 反映 毛细 血管 的 完整 性 和 受 损 程度 。 

正常 值 :前 警 届 侧 直径 5 cm 圆 形 皮 肤 内 的 出 血 点 男 
性 <5 个 ,女性 <10 个 。 

临床 意义 ， 维生素 C RAR TERR RE HL 
小 板 减少 性 楷 疗 、 血 小 板 无 力 症 、 血 管 性 血 友 病 的 病人 
星 阳 性 反应 。 但 阳性 反应 也 可 见于 正常 人 ,尤其 是 妇女 ， 
故 其 意义 有 限 。 

© 出 血 时 间 测 定 。 原 理 : 将 皮肤 毛细 血管 刺 破 后 ， 
出 血 自然 停止 所 需 的 时 间 称 为 出 血 时 间 。 出 血 时 间 的 长 
短 , 受 血小板 数量 ,质量 以 及 毛细 血管 的 结构 和 功能 的 影 
响 , 而 血液 凝血 机 制 的 影响 较 小 。 

正常 值 ，1 一 4min。 

临床 意义 ， 出 血 时 间 延 长 见于 原 发 性 和 继 发 性 血 小 
BRD ERR. MAREE. AKC 缺乏 ,毛细 血管 
扩张 症 或 血管 性 血 友 病 。 

血小板 数量 和 质量 异常 的 检查 ”有 以 下 检查 方法 : 

O 血小板 计数 ,原理 :将 血液 经 一 定 倍数 稀释 后 , 置 
于 血细胞 计数 板 的 计数 池内 ,计数 血小板 数 ,然后 再 推算 
出 一 工 血 内 的 总 血小板 数 。 但 因 血 小 板 离 体 后 易 聚 集 、 变 
性 破坏 , 故 其 计数 较 难 获得 十 分 准确 的 结果 。 

正常 值 :100~300 x 10/L(10 万 一 30 万 /mms)。 

临床 意义 ， 其 病理 性 减少 见于 造血 功能 障碍 ， 如 再 
生 障碍 性 贫血 .白血病 等 ;或 血小板 破坏 增多 ， 如 脾 功 能 
亢进 、 特 发 性 血小板 减少 性 繁 着 等 ， 以 及 血小板 消耗 亢 
进 ,如 弥漫 性 血管 内 凝血 时 。 其 病理 性 增加 见于 血小板 增 
多 症 、 真 性 红细胞 增多 症 等 。 

© 血小板 粘 附 性 测定 ,原理 ， 血 小 板 与 玻璃 表面 接 
触 ， 一 部 分 血小板 可 粘 附 于 其 上 。 分 别 计数 接触 前 后 的 
血小板 数目 , 即 可 得 出 血小板 粘 附 率 。 

TEM BORE, FYE 34.9%5.95%, ett 39.4 
5.19%, 

临床 意义 ， 血 小 板 粘 附 率 低 , 见 于 血小板 无 力 症 、 血 
管 性 血 友 病 、 原 发 性 血小板 增多 症 。 血 小 板 粘 附 率 高 , 见 
于 手术 后 及 心肌 梗死 后 。 

© 血小板 聚集 功能 测定 ,原理 ， 在 富 含 血小板 的 血 
浆 中 加 入 ADP 后 , 若 血 小 板 功 能 正常 , 血小板 能 迅速 聚 
集 。 可 通过 肉眼 或 显微镜 观察 ， 也 订 用 光电 比 色 计 或 分 
光 光度 计 测定 混浊 度 的 变化 ， 找 绘 出 曲线 来 显示 。 

正常 值 ，10 一 15s AAR RAK RABEL. 

临床 意义 ;血小板 聚集 功能 降低 见于 血小板 无 力 
症 、 血 管 性 血 友 病 .尿毒 症 、 严 重 肝病 等 。 

© 血块 退缩 试验 。 血 液 凝 固 后 ,血小板 释放 出 血块 
回 缩 酶 ， 使 血块 退缩 。 

正常 值 , 0.5 一 1 小 时 开始 退缩 ，24 小 时 内 退缩 完 
全 。 
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临床 意义 :血块 退缩 不 良 见于 血小板 减少 .血小板 无 
力 症 以 及 纤维 蛋白 原 或 凝血 酶 原 显著 降低 时 。 

受 血 功能 异常 的 检查 ”有 以 下 检查 方法 : 

© 凝血 时 间 。 原 理 ， 在 一 定 条 件 下 ,观察 血液 离 体 
后 至 完全 需 的 时 间 。 测 定 应 采用 试管 法 。 

正常 值 ，4 一 12min。 

临床 意义 凝血 时 间 延 长 见于 较 显 著 的 因子 便 、 区 、 
页 减少 ,高 度 的 凝血 酶 原 碱 少 , 纤维 蛋白 原 减 少 及 血 中 
有 抗 凝 药物 或 大 量 FDP H, SAFWE, IERDE 
显著 时 ， 凝 血 时 间 仍 正常 。 故 此 试验 不 适 于 做 判定 因子 
伺 、 区 、 开 有 无 异常 的 过 筛 试验 。 

© 再 钙化 时 间 。 测 定 去 钙 血浆 加 入 钙 质 后 凝固 所 需 
的 时 间 。 

正常 值 : 3 分 钟 之 内 。 

临床 意义 与 凝血 时 间 相同 ， 但 较 其 更 为 敏感 。 

© 血浆 凝血 酶 原 时 间 。 原 理 :在 组 织 因子 及 钙 等 因 
子 的 作用 下 ， 凝 血 酶 原 转变 成 凝血 酶 。 本 试验 是 在 血浆 
中 加 入 组 织 因子 ( 兔 脑 )， 使 覆 血 酶 原 转变 成 疾 血 酶 。 

Ea, 12~14s, 

临床 意义 ， 判 定 外 源 性 凝血 系统 有 无 障碍 的 一 种 试 
验 。 凝 血 酶 原 及 因子 Y、W、X 缺乏 、 纤维 蛋白 原 明 显 减 
低 或 抗 凝 血 酶 物质 增多 均 可 使 试验 结果 延长 。 为 进一步 
明确 导致 本 试验 异常 的 原因 ,还 需 作 其 他 试验 。 

© 凝血 隋 原 消耗 试验 。 原 理 , 测 定 血液 淫 固 后 一 定 
时 间 内 (一 般 1 小时) 的 血清 中 剩余 的 凝血 酶 原 的 活动 
度 ,间接 推测 凝血 活 酶 的 活动 度 。 

正常 值 : 20s 以 上 。 

临床 意义 ， 凡 引起 凝血 活 酶 生成 不 良 或 活性 减低 的 
因素 , 均 可 致 凝血 酶 原 消耗 减少 ,使 此 试验 结果 缩短 。 见 
于 血 友 病 及 血小板 数量 减少 或 质量 异常 。 是 内 源 性 凝血 
障碍 的 过 筛 检查 之 一 。 

© 白 陶 土 部 分 凝血 活 酶 时 间 。 原 理 : 在 37C 时 , 用 
脑 磷脂 代替 血小板 ,以 白 陶 土 激活 血浆 中 的 凝血 因子 ,加 
入 无 血小板 的 血浆 中 ,再 加 入 钙 离 子 ,产生 血液 凝固 的 时 
间 。 

正常 值 ,55 7+7.1s, 

临床 意义 ， 检 查 内 源 性 凝血 系统 所 有 因子 有 无 缺乏 
的 一 种 过 得 试验， 较 凝血 酶 原 消耗 试验 更 为 敏感 。 因 子 
IT\ 工 及 纤维 蛋白 原 减少 , 或 有 抗 凝 物质 存在 时 ， 本 试 
验 结果 亦 可 延长 。 

© 凝血 活 酶 生成 试验 。 原 理 ， 在 试管 中 将 血浆 因 
子 、 血 小 板 第 3 因子 及 CUM 等 成 分 等 量 混合 后 ， 可 形成 
凝血 活 酶 。 检 查 其 使 基质 血浆 凝固 所 需 的 时 间 ， 即 可 反 
映 出 凝血 活 酶 的 活动 度 。 将 患者 标本 与 正常 人 标本 进行 
各 种 组 合 , 即 可 确定 患者 的 缺陷 。 

正常 值 ; 比 正常 对 照 超过 5 秒 则 为 异常 。 

临床 意义 :用 以 确定 轻型 血 友 病 及 进行 分 型 。 

© 部 分 凝血 活 酶 时 间 纠正 试验 。 将 患者 血清 、 吸 附 
血浆 与 正常 血清 及 吸附 血浆 做 不 同 的 组 合 后 测定 部 分 凝 


血 活 酶 时 间 ， 观 察 其 纠正 与 否 。 用 于 血 友 病 甲 和 乙 的 诊 
断 和 定型 。 

凝血 酶 原 时 间 纠正 试验 。 将 患者 血浆 与 正常 血 
浆 、 吸 附 血 浆 及 吸附 血清 做 不 同 组 合 后 测定 凝血 酶 原 时 
间 , 观 察 其 纠正 与 否 。 用 于 凝血 酶 原 、 因 子 Y、 理工 缺乏 
的 鉴别 诊断 。 

HEDRPHREOR EA MHRE ALPE 
方法 

O 纤维 蛋白 原 定量 。 正 常 值 :200 一 400mg/100ml， 
FR A HURT A SR ita E A A de (DIC), 

@ 凝血 酶 时 间 。 被 检 血 浆 中 加 入 标准 化 的 凝血 酶 溶 
液 后 的 凝血 时 间 。 较 正常 对 照 延 长 3 秒 以 内 为 正常 。 若 
时 间 延 长 见于 纤 溶 亢进 且 有 FDP 存在 ;有 肝素 存在 ; 纤 
维 蛋 白 原 显著 减少 或 结构 异常 。 

O 血浆 硫酸 鱼 精 蛋白 副 凝 试验 (简称 EPRE), 
FDP 可 与 血液 中 的 纤维 蛋白 单 体形 成 可 溶性 复合 物 , 此 
种 物质 不 能 被 凝血 酶 所 凝固 ， 但 其 中 所 含 的 纤维 蛋白 单 
体 却 可 被 适当 浓度 的 硫酸 鱼 精 蛋白 分 离 出 ， 聚 合 形成 胶 
凝 状态 , 称 为 副 凝 固 现象 。 正 常 值 为 阴性 。 本 试验 有 助 于 
确诊 DIC。 但 当 DIC 进入 晚期 时 ,此 试验 可 为 阴性 。 

© 优 球 蛋 白 溶解 时 间 。 血 桨 中 因 有 抗 纤维 蛋白 溶 
酶 ， 能 妨碍 对 纤 溶 酶 的 测定 。 本 法 用 等 电 点 沉淀 法 把 优 
球 蛋 白 分 离 出 来 ,其 中 不 含 抗 纤 溶 酶 ,但 仍 合 有 纤 溶 酶 原 
致 活 因子 和 纤 溶 酶 原 ,再 以 其 中 纤维 蛋白 原 为 基质 ,测定 
溶解 时 间 。 正 常 值 为 >90 分 钟 ,90 分 钟 以 内 发 生 溶解 者 
为 纤 溶 亢进 。 为 DIC 确证 试验 之 一 。 

© 血清 FDP 定量 -乳剂 凝集 试验 。 通 过 免疫 学 方 
法 用 乳胶 微粒 吸附 抗 FDP 球 蛋 白 后 与 病人 血清 反应 ， 
着 病 人 血清 中 含 FDP, 则 出 现 凝集 现象 ,并 能 对 PDP 进 
行 定量 测定 。 

正常 值 ,4.69 土 1.75hg/ml 血清 。 

临床 意义 ;FEDP>10 pg/ml, Rares ere, TK 
为 DIC 确证 试验 之 一 。 
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xueyoublng 
má (hemophilia) 。 一 组 遗传 性 凝血 因子 缺 
乏 症 ,由 单个 凝血 因子 缺乏 所 致 的 出 血性 疾病 , 较 少 见 。 
在 儿童 期 即 有 过 度 出 血 的 表现 ， 严 重 细 邮 、 肌 肉 或 关节 
出 血 或 大 瘀 血 班 。 疾 病 的 严重 程度 与 所 缺乏 的 凝血 因子 
血浆 水 平成 正比 。 血 友 病 是 一 种 六 染色 体 伴 性 隐 性 遗传 
性 疾病 ,有 阳性 家 族 史 且 只 影响 男性 发 病 。 在 遗传 性 凝血 
因子 缺乏 症 中 ， 以 血管 性 假 血 友 病 最 多 见 ， 其 次 为 血 友 
病 。 需 经 实验 室 检查 才能 确诊 。 最 主要 的 第 选 试验 是 凝 
血 酶 原 时 间 (PT) 和 活化 或 白 陶土 的 部 分 凝血 活 酶 时 间 
(APTT 或 KPTT), EME MAF RE HER h H MT E 


血 


一 般 正常 , 但 血管 性 假 血 友 病 (VWD) 有 出 血 时 间 延 长 ， 
因为 血管 性 假 血 友 病 缺乏 血管 性 假 血 友 病 因子 (VWF)， 
影响 血小板 功能 ,使 初期 止血 受 损 ( 见 血管 性 假 血 友 病 )。 
SS A CPT MAF MEX 活性 , 部 分 凝血 
活 酶 时 间 (APTT 或 KPTT) 测定 因子 A, I, K, wh 
.延长 的 PT、APTT 被 正常 血浆 或 血清 纠正 的 模式 可 
反映 凝血 因子 缺乏 的 种 类 ， 若 不 能 纠正 则 反映 抗 凝 物质 
存在 。 

血 友 病 甲 和 血 友 病 乙 ” 血 友 病 甲 即 传统 所 称 的 血 友 
病 ， 是 由 于 因子 但 (FW: 缺乏 致 病 。 血 友 病 乙 ( 又 名 克 
里 斯 马 斯 氏 病 , PTC 缺乏 症 ) 是 由 于 了 区 缺乏 致 病 。 血 友 
病 甲 的 发 病 率 是 乙 的 7 倍 。 发 病 率 仅 次 于 血管 性 假 血 友 
病 。 临 床上 和 鉴别 较 难 , 需 依靠 实验 室 检查 , 治疗 须 早期 ， 
足够 地 补充 所 缺乏 的 凝血 因子 。 

遗传 方式 和 病因 ” 血 友 病 甲 、 乙 是 性 联 隐 性 遗传 性 
疾病 ,其 遗传 基因 位 于 X 染 色 体 上 ,男性 发 病 ,女性 传递 。 
HAP FUR, 现 已 提纯 并 已 知 其 序列 。 它 是 一 种 
KEA, 占 X 染 色 体 长 度 的 0.1%。70% 的 血 友 病 甲 有 阳 
性 家 族 史 , 30% 的 病例 是 由 于 基因 突变 。 血 友 病 乙 有 明 
显 家 族 史 者 少 。 故 此 基因 似 有 高 度 的 自发 性 突变 率 ， 使 
女性 X 染 色 体 的 一 条 随机 地 无 作用 ,不 活化 。 患 者 与 正常 
女子 结婚 其 子 正常 ， 其 女儿 100% 是 血 友 病 甲 或 乙 传递 
者 。 传 递 者 女子 与 正常 男子 结婚 ， 其 子 半数 为 血 友 病 患 
者 ,其 女 半数 为 传递 者 ( 见 图 )。 


XY | xx* yaw 
XY XY X XX XY XY XX xx 
b 
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血 友 病 的 遗传 方式 
a 传递 者 女子 与 正常 男 于 结婚 ， 基 于 半数 为 血 友 病 息 
者 ， 其 女 半 数 为 传递 者 b 血 友 靖 息 者 与 正常 女 于 结 
婚 ，, 其 于 正常 ,其 女儿 106 是 血 友 病 传递 者 
携带 者 (母亲 ) 的 了 但 :C 血浆 水 平一 般 只 及 正常 妇女 的 
50 % (FH 25~75 %) 90% HY Mn AAR MIRA AEA 
和 天 然 的 人 抗 因子 但 抗体 , 称 为 血 友 病 甲 交叉 反应 物质 
阴性 (CRM- ) 型 即 缺乏 了 理 :C, 少 数 病人 的 血浆 (CRM*) 
型 , 这 反映 患者 的 了 便 活性 缺乏 但 有 抗原 性 。 现 已 知 
因子 硬是 一 种 糖 蛋白 ， 存 在 于 科 思 氏 组 分 及 冷 沉 淀 物 
中 ,由 二 部 分 组 成 ,分 子 量 低 的 部 分 主要 是 因子 便 的 凝血 
活性 (F 骨 :C) 所 在 部 位 , 缺乏 时 导致 血 友 病 甲 ,其 抗原 性 
《CF 本 :CAg) 只 占 了 月 抗原 性 极 小 一 部 分 ! 分 子 量 高 的 部 
分 为 血管 性 假 血 友 病因 子 (VWF， 过 去 名 为 三 R:Ag) 缺 
乏 时 导致 血管 性 假 血 友 病 (VWD)。F 于 的 抗原 性 大 部 分 
来 自 此 大 分 子 量 部 分 。 近 年 来 的 研究 表明 WC 是 通过 染 
色 体 和 的 基因 遗传 。 而 VWF 则 是 通过 常 染色 体 遗 传 ， 
说 明 为 何 血 友 病 甲 的 三:C 减 少 而 三 :VWEF 正常 。 过 去 报 
道 F 弓 :C 威 少 , 伴 出 血 时 间 延 长 ,目前 认为 就 是 VWD 的 
变异 型 。 文 献上 尚 有 少数 报道 了 亚 :C 缺乏 伴 FV 缺 乏 ,或 
伴 蛋 白 C 缺 乏 的 病例 , 属 常 染 色 体 隐 性 遗传 ,男女 都 可 发 
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病 。 血 友 病 乙 的 携带 者 (母亲 ) 的 因子 下 水 平平 均 只 有 正 
常人 的 33%, 约 有 10% 的 携带 者 低 于 正常 的 25%, 因此 
血 友 病 乙 携 带 者 有 出 血 症状 者 较 多 。 血 友 病 乙 交叉 反应 
物质 阳性 (CRH*) 型 患者 血浆 中 除 缺乏 因子 下 活性 外 ,其 
抗原 性 (交叉 反应 物质 ) 也 缺乏 ,不 能 中 和 抗 因子 下 抗体 ， 
车 抗原 性 正常 则 称 为 CRM* 型 ,抗原 性 减少 者 称 为 CRMR 
型 血 友 病 乙 , 变 异型 较 多 。 

WRAL 每 一 累及 的 家 族 的 临床 表现 不 同 ， 但 同 
一 家 族 中 的 患者 缺乏 的 因子 水 平 基本 相似 。 血 友 病 乙 的 
临床 表现 与 血 友 病 甲 相同 。 轻 型 较 多 见 ， 有 的 病人 直到 
小 手术 或 拔牙 后 出 血 不 止 , 作 进一步 检查 时 才 被 发 现 血 
友 病 甲 血浆 下 但 :C 活 性 测 不 到 的 患者 常 有 严重 的 “自发 ” 
出 血 ,本 病 的 出 血 大 多 为 创伤 后 出 血 ,只 是 创伤 极 轻微 而 
未 被 注意 ， 因 而 似乎 是 “自发 "出 血 。 出 血 部 位 常 在 较 深 
的 组 织 ,包括 关节 、 肌肉 、 脑 、 腹膜 后 血肿 ,出 血 深部 肿胀 
及 疼痛 是 主要 的 症状 。 血 肿 可 引起 组 织 坏死 、 外 周 神经 
病变 、 福 尔 克 曼 氏 缺 血 性 李 缩 、 关 节 畸 形 等 症状 。 严 重 的 
血 友 病 息 者 均 在 婴儿 或 儿童 期 获得 诊断 ， 若 在 中 年 后 才 
首次 发 病 的 严重 血 友 病 , 缺 乏 家 族 史 , 则 应 进一步 测定 获 
得 性 但 抗体 、 并 除外 血管 性 假 血 友 病 。 曾 有 报道 浆 细胞 
或 淋巴 细胞 性 疾病 , 免疫 性 疾病 可 伴 发 三 抗体 ,如 类 风 
湿性 关节 炎 、 圣 路 易 脑 炎 (SLE) 、 汗 疡 性 结肠 类 、 单 克隆 
YY 球 蛋 白 病 和 产后 状态 ,疱疹 样 皮炎 等 。 偶 有 一 些 报道 搞 
因子 骸 抗 体 发 生 在 无 基础 疾病 或 药物 史 的 患者 。 轻 度 血 
友 病 患者 ,血浆 有 5S~50% 因子 活性 ,可 以 正常 生活 ， 至 
严重 外 伤 后 二 有 出 血 表现 ， 筛 选 试验 可 以 正常 或 正常 低 
限 。 中 度 血 友 病 者 , 血浆 有 2 一 5 多 但 或 忆 因 子 活性 , 常 有 
自发 性 出 血 和 小 损伤 后 的 过 度 出 血 ， 涛 发 生 严 重 外 伤 虽 
不 一 定 合并 深部 出 血 , 亦 应 该 及 时 就 医 ,严重 患者 ， 血 浆 
因子 活性 <1%, 常 因 有 明显 的 出 血 症状 或 家 族 史 ， 故 出 
生 时 即 得 出 诊断 ,患者 有 终生 的 自发 性 出 血 (是 轻 度 外 伤 
后 的 出 血 ), 深 部 肌肉 注射 应 属 禁忌 。 患 者 仍 可 接受 预防 
性 免疫 接种 ,但 要 求 接种 时 操作 温和 ,在 局 部 注射 处 压迫 
5 分 钟 ,并 在 随后 数 天 内 观察 注射 部 位 有 否 出 血 症 象 。 串 
者 因 出 血 而 需 蔡 代 性 治疗 时 , 亦 应 遵循 上 述 操作 要 求 。 

诊断 ”男性 患者 反复 关节 出 血 或 深部 血肿 形成 ， 血 
浆 了 了 人:C 或 FK :C 少 于 40 多, 有 出 血 的 性 联 家 族 史 即 可 
诊断 血 友 病 ( 甲 或 乙 )。 若 了 侍 :C 水 平 降低 但 家 族 史 不 典 
型 (或 仅 有 2 一 3 例 男性 出 血 患 者 ) 则 血管 性 假 血 友 病 
尚 不 能 除外 。 

实验 室 特点 :, 血 友 病 患者 血管 奸 和 血小板 功能 正常 ， 
因此 出 血 时 间 (BT) 正常 。 患 者 有 正常 的 纤维 蛋白 原 和 
因子 区、 活性 ， 因 此 凝血 酶 原 时 间 (PT) 正 常 。 但 是 
AVEOR MAF WER TRS, RARE MAN 
试验 异常 。 诊 断 必 须 基于 体外 凝血 活性 的 筛选 试验 ， 部 
分 凝血 活 酶 时 间 (APTT 或 KPTT) 或 凝血 活 酶 生成 时 间 
( 比 格 斯 氏 TGT)。 若 患者 BT、 PT. TT (凝血 酶 时 间 ) 都 
正常 而 APTT EK, MA BRHF WE MH PWC 或 
了 水 平 , 有 助 于 按 严 重 程度 分 型 。P 侍 :C 存在 于 正常 及 
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硫酸 刍 或 所 氧化 铝 吸附 的 新 鲜血 桨 中 ,但 不 存在 于 血清 ; 
FF 存在 于 正常 血清 而 不 存在 于 吸附 血浆 中 ,因此 车 
APTT(KPTT) 或 比 格 斯 氏 TGT 可 被 正常 吸附 血浆 纠正 
而 不 被 正常 血清 纠正 , 则 可 定性 诊断 为 血 友 病 甲 ; 若 异常 
比 格 斯 氏 TGT 可 被 正常 血清 纠正 而 不 被 吸附 血浆 纠正 ， 
则 可 定性 诊断 为 血 友 病 乙 。 血 管 性 假 血 友 病 患者 临床 症 
状 相似 于 血 友 病 ， 但 两 性 均 可 患 病 。 患 者 血浆 中 缺乏 
冯 ' 维 勒 布 兰 德 氏 因子 (VWFE)?, 一 种 可 结合 于 血小板 膜 并 
参与 血小板 粘 附和 血小板 与 血小板 间 相 互 反 应 的 蛋白 。 
VWF 并 且 是 F 便 :C 的 携带 蛋白 ， 在 血浆 中 与 仁 : Cy 
非 共 价 键 结合 而 使 PF 多 :C 得 到 稳定 。 因此 VWD 患者 由 
FVWECW:C 携带 分 子 ) 的 减少 或 缺乏 而 使 F 焉 :C 半 寿 
PRG, BPW /VWE 水 平 下 降 ， 同 时 伴 PWC 水 平 
下 降 ， 出 血 时 间 延 长 ， 血 小 板 对 瑞 丝 托 考 素 不 起 聚集 反 
应 ,因此 与 血 友 病 不 同 ( 见 表 )。 


血 友 病 甲 、 血 友 病 乙 和 血管 性 假 血 友 病 (VWD) 的 鉴别 


血 友 病 甲 。 血 友 病 乙 vwD 
遗传 方式 X- 性 联 X- 性 联 常 染色 体 显 性 
REE 
缺乏 的 因子 W:AHF x VWF 和 M: 
AHF 
出 血 部 位 肌肉 ,关节 、 肌肉 关节 、 粘膜 ,皮肤 、 外 
外 科 手 术 INFER HFR 
bers’; vide 正常 正常 正常 
(PT) 
活化 部 分 凝血 活 ” 延长 延长 延长 或 正常 
酶 时 间 (APTT) 
出 血 时 间 正常 正常 延长 
因子 硬 促 凝 活性 fE 正常 低 
AFR 正常 低 正常 
血小板 聚集 正常 正常 正常 
瑞 丝 托 黎 素 诱发 ER 正常 受 损 
血小板 聚集 


目前 已 对 血 友 病 携带 者 ， 在 妊娠 中 期 用 一 种 特殊 的 
小 孔 胎儿 镜 来 获取 纯 的 胎儿 血 ( 不 混 有 羊水 或 母 血 )， 作 
FW:C 和 FW:CAg 测定 可 判断 胎儿 是 否 为 血 友 病 患者 。 
血 友 病 患者 PWC: Ag #5 PWC 活性 呈 一 致 性 减少 , 少 
BTE, AIAL FMC: Ag 值 显著 低 于 10% 可 
以 诊断 血 友 病 甲 ,而 正常 则 可 以 排除 中 至 重度 的 血 友 病 。 
近年 来 应 用 基因 诊断 方法 ,危险 性 小 ,正确 率 更 高 。 只 是 
技术 要 求 高 ,目前 未 得 推广 。 

治疗 ”新鲜 全 血 、 血 浆 或 新 鲜 冰 冻 血 浆 (FFP) 可 用 
于 凝血 因子 的 替代 法 治疗 。 但 需 输 注 的 量 大 ， 且 有 导致 
高 血 容量 的 危险 ， 甚 至 在 大 量 输 注 后 血浆 凝血 因子 仍 不 
能 达到 足够 水 平 。 此 外 ,输入 的 大 量 红细胞 和 晶体 将 导致 
原 有 的 凝血 因子 稀释 而 加 重出 血 倾 向 。 因 此 在 第 一 个 血 
容量 《5L) 输 注 时 就 应 开始 用 浓缩 因子 制剂 作 蔡 代 性 治 
疗 ,后 者 以 较 小 的 容量 而 达到 足够 的 血浆 水 平 。 替 代 治疗 
的 剂量 选择 ,取决 于 血 友 病 类 型 ,出血 的 严重 程度 和 所 和 希 
望 达到 的 血浆 因子 水 平 (%)。 因 正常 血浆 中 下 王 或 F 区 


平均 水 平 为 100%, 起 止血 作用 的 最 小 有 效 水 平 在 血 友 
MPH 25~30%, MARIZA 20~25%, 一 般 需 将 血浆 
因子 水 平 提高 到 30% 以 上 。 

替代 性 治疗 中 所 需 输 注 的 因子 (凝血 单位 )， 可 按 每 
增高 0.5% 因子 水 平 需 输 注 1 单位 三:C/kg 计算 。 如 一 
男性 患者 体重 60kg, 希 望 达 到 的 因子 水 平 为 50%, 患者 
的 基础 表 ;C 水 平 为 10% , 即 需 增高 40% , 

所 需 因子 (凝血 单位 ) 一 60x40 三 2 一 1 200 单 位 看 :C 
工 凝 血 单位 相当 于 lml 含有 100% 因子 峙 或 区 活性 的 正 
常 新 鲜血 浆 。 

AF WER 8~12 小 时 ， 输 入 后 大 部 分 留 在 血管 
内 , 常 需 每 日 输 注 2 次 。 因 子 区 仅 半数 留 在 血管 内 ,因此 
需要 输 注 双 倍 量 来 达到 同样 水 平 。F 半衰期 18 一 24 小 
时 ,每 日 只 需 输 注 1 次 。 

DDAVP 治疗 , 某 些 药物 如 儿 茶 酚 胺 ,胰岛素 等 ， 可 
{8% A FW: C ff FW: VWF 升 高 3 倍 。DDAVP 是 一 
种 合成 的 抗 利尿 激素 ， 有 上 述 由 似 的 作用 ， 但 副作用 更 
小 。DDAVP 用 以 治疗 轻 中 度 血 友 病 ,使 EEC 活性 增高 
3~6 倍 。 Ce RH) 
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循环 系统 (circulatory system) 人 体内 一 套 
封闭 的 连续 管道 系统 ,包括 心血 管 系统 和 淋巴 系统 。 主 要 
功能 为 维持 血液 及 淋巴 在 管道 内 的 循环 流动 ， 将 角 肠 道 
吸收 的 营养 物质 、 肺 部 吸入 的 气 、 内 分 小 器 官 分 泌 的 激素 
送 到 身体 各 部 ， 又 将 各 身体 组 织 的 代谢 产物 (二 氧化 碳 、 
尿素 等 ) 送 到 肺 、 肾 、 皮 肤 等 处 排出 体外 。 心 脏 也 能 分 泌 
心 钠 素 , 故 也 是 内 分 泌 器 官 。 


心血 管 系统 


由 心脏 和 血管 组 成 。 心 脏 是 血液 循环 的 动力 器 官 。 
血管 是 血液 循环 的 通路 , 可 分 为 动脉 、 毛细 血管 和 静脉 。 
动脉 将 血液 运 出 心脏 , 送 到 肺 及 身体 各 器 官 组 织 ,离心 脏 
后 反复 分 支 ,分支 越 来 越 细 , 最 后 连接 毛细 血管 , 毛细 血 
管 又 汇合 成 微 静脉 、 小 静脉 、 大 静脉 ， 最 后 将 血液 导 回 
心房 。 

除 毛细 血管 外 ,血管 壁 均 由 三 层 膜 组 成 ,内 膜 由 内 皮 
及 结缔 组 织 组 成 ， 中 膜 包含 平滑 肌 及 富 含 弹性 纤维 的 结 
缔 组 织 ,外 膜 的 重要 成 分 为 纤维 结缔 组 织 。 

血液 循环 分 两 个 系统 。 体 循环 又 称 大 循环 ， 其 中 血 
液 周 流 全 身 。 动 静脉 血 从 左 心室 流出 入 主动 脉 及 其 分 支 。 
血液 到 毛细 血管 后 通过 渗透 及 弥散 作用 将 营养 物 及 氧 输 
给 组 织 ,又 接受 组 织 代谢 产生 的 二 氧化 碳 ,废物 及 分 说 物 
(如 激素 )。 最 终 变 成 静脉 血 ,逐步 汇流 入 上 、 下 腔 静 脉 , 返 
回 右 心房 、 上 腔 静 脉 属 支 在 回 心 过 程 中 又 接受 来 自 淋 巴 
主干 的 淋巴 及 乳 麻 。 从 左 心室 流出 的 动脉 血 仍 含有 剩余 
的 水 分 及 氨 代 谢 产物 (尿素 等 )， 这 些 物质 从 血液 流 经 肾 
脏 时 从 尿 排出 体外 , 胃 、 肠 、 胰 、 脾 的 静脉 不 直接 汇 入 下 腔 
静脉 , 却 先 合成 门静脉 入 肝 , 肝 静脉 再 注入 下 腔 静脉 。 门 


静脉 在 于 内 的 行程 特殊 门静脉 循环 。 门 脉 血 包含 从 小 肠 
明 收 的 营养 物质 及 毒素 ， 因 此 门静脉 的 血液 成 分 与 一 般 
静脉 血 不 同 。 肺 循环 又 称 小 循环 .从 上 、 下 腔 静 脉 回 右 心 
房 的 静脉 血 ,经 三 尖 短 入 右 心室 ,又 经 肺动脉 入 肺 。 肺 动 
脉 在 肺 内 反复 分 支 ,成 为 分 布 于 肺泡 壁 的 毛细 血管 , 血 中 
二 氧化 碳 苏 散 入 肺泡 腔 , 肺 泡 气 中 的 氧 弥 散 入 血液 于 是 
繁 红色 的 乏 氧 血 又 变 成 鲜红 色 的 富 气 血 ， 经 肺静脉 回 左 
心房 。 心 脏 是 体循环 \ 肺 循环 间 的 连接 装置 。 

动脉 与 动脉 ,静脉 与 静脉 ,动脉 与 静脉 之 间 可 以 直接 
连通 ， 形 成 血管 吻合 以 保证 局 部 血液 供应 或 缩短 循环 途 
径 ， 调 节 血 流量 。 起 连通 作用 的 血管 称 吻合 管 或 交通 支 
通常 较 细 。 较 大 的 血管 在 行程 中 常 分 出 与 主干 平行 的 细 
支 称 为 侧 副 支 。 同 一 主干 的 侧 副 支 间或 二 个 主干 的 侧 副 
支 间 可 相互 吻合 ， 称 为 侧 副 吻 合 ， 正 常情 况 下 侧 副 支 较 
细 ，, 但 主干 血 流 受 阻 或 不 通 ( 如 血栓 ,结扎 等 ) 时 , 侧 副 支 
可 变 粗 大 ,血液 通过 副 吻 合 到 达 阻 塞 以 下 的 主干 ,这 称 为 
侧 副 循环 (图 1)。 


Hl 侧 副 循环 


体内 某 些 部 位 的 小 动脉 与 小 静脉 间 有 直接 的 连通 ， 
称 为 动静 脉 吻合 ， 见 于 手 (特别 是 指 掌 侧 和 甲 床 处 )、 足 、 
鼻 、 唇 、 外 耳 部 的 皮肤 ,鼻腔 和 消化 管 的 粘膜 EE 
质 , 肾 被 膜 , 生 殖 器 的 勃起 组 织 和 甲状 腺 等 处 。 其 功能 是 
缩短 循环 途径 ， 调 节 局 部 血 流量 、 加 速 静 脉 血 回流 ; 调 
节 体温 。 

妊娠 12~14 天 时 ,胚胎 中 胚层 间 充 质 中 出 现 一 条 纵 


图 2 六 对 动脉 弓 
的 发 育 演变 
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曲折 分 化 为 心房 、 心 室 , 5 周 时 心房 间隔 形成 , 8 ANS 
间隔 形成 。 动 脉 干 也 分 成 主动 脉 及 肺动脉 ， 分 别 与 左 心 
室 、 右 心室 相连 。 最 初 ， 有 腹 主动 脉 干 及 背 主动 脉 干 。 
5 一 7 周 时 两 者 之 间 出 现 6 对 动脉 弓 。 第 1.2.5 对 不 久 退 
化 ,其 余 动脉 弓 分 别 演化 成 不 同 的 动脉 ,如 第 6 对 左 弓 的 
外 侧 形 成 动脉 导管 , 连 于 主动 脉 与 肺动脉 之 间 ( 图 2)。 胚 
胎 8 周末 ， 心 脏 结构 已 形成 ,开始 有 胎儿 血液 循环 ( 见 胎 
儿 )。 故 先天 性 心脏 异常 多 发 生 在 8 周 以 前 。 

心脏 “中空 的 肌 性 器 官 。 位 于 胸骨 体 及 第 2 一 6 ih 
软骨 后 方 , 2/3 在 身体 正中 平面 左 侧 。 前 方 大 部 分 为 肺 
及 胸膜 这 盖 , 仅 下 部 一 个 小 区 域 养 近 胸壁 , 故 心 内 注射 时 
多 在 左 侧 第 4 肋 间 胸骨 左 缘 进 针 。 心 脏 呈 前 后 稍 扁 的 四 
锥 形 , 底 朝 右 后 上 方 , 尖 向 左前 下 方 , 在 左 侧 第 5 肋 间 阶 
镇 骨 中 线 内 侧 1 一 2cm 处 常 能 看 到 心 尖 搏 动 。 某 些 心血 
管 病 时 血液 从 狭窄 部 位 流入 较 宽 的 部 位 或 循 不 正常 方向 
流动 产生 旋涡 ， 此 时 在 右 胸 前 某 些 部 位 可 触及 震 颜 或 听 
到 杂音 , 心脏 和 大 血管 的 大 小 、 BR, 位 置 , 可 借 邑 诊 测 
出 。 昕 诊 心 音 及 杂音 可 助 于 许多 疾病 的 诊断 。 

心脏 可 分 左右 心房 及 左右 心室 4 个 腔 。 同 侧 心 房 
与 心室 以 房 室 口 相 通 ,房间 隔 、 室 间隔 将 左右 心房 则 及 左 
右 心室 间隔 开 ,把 心脏 分 为 左 、 右 两 半 , 习 惯 称 为 左 心 . 右 
心 。 左 心 内 流动 动脉 血 ( 富 氧 血 ), 右 心 内 流动 静脉 血 ( 乏 
氧 血 )。 胎 儿 期 房间 隔 上 有 卵 贺 孔 、 右 心房 的 血 经 此 流入 
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贴 房 隔 、 卵 圆 孔 从 功能 上 闭合 。5 一 7 个 月 后 解剖 上 亦 闭 
合 。 房 间隔 缺损 为 常见 的 先天 畸形 。 室 间隔 大 部 分 由 肌 
肉 构成 ,上 端 有 一 卵 圆 形 区 域 无 肌肉 , 较 薄 , 称 为 膜 部 , 室 
中 隔 缺 损 多 发 生 于 此 。 右 心房 壁 薄 腔 大 ,容纳 上 下 腔 静 
脉 流 回 的 静脉 血 。 右 心室 位 于 胸骨 及 左 侧 等 4~5 肋 软 
骨 后 面 ， 在 左 侧 第 4 肋 间 隙 胸骨 左 缘 行 心 内 注射 时 药物 
多 注入 右 心室 。 右 心房 、 室 间 有 3 片 近似 三 角形 的 辩 膜 、 
合 称 三 尖 辩 心室 壁 有 尖 向 室 腔 的 锥 状 肉 柱 一 一 乳头 肌 ， 
三 尖 辩 借 纤维 的 结缔 组 织 索 一 一 妥 索 与 乳头 肌 相连 ， 心 
室 收缩 时 ,血液 将 瓣 借 向 上 推 ， 封 闭 房 室 口 , 因 妥 索 牵 拉 
着 膜 不 致 翻 入 右 心房 ， 所 以 血液 不 会 倒流 。 三 尖 钴 可 因 
疾病 而 狭窄 或 关闭 不 全 ， 则 致 血液 流入 心室 受阻 或 血液 
逆流 。 右 心室 的 血液 流 经 3 个 半月 形 的 开 向 肺动脉 的 着 
膜 (肺动脉 辩 ) 流 入 肺动脉 。 肺 动脉 瓣 的 功能 为 防止 血液 
倒流 入 右 心室 。 

左 心房 位 置 最 靠 后 ,在 食管 及 胸 主动 脉 前 方 . 左 心房 
增 大 (如 左 心 衰 竟 ) 时 可 压迫 食管 ， 左 心房 接受 肺静脉 的 
富 氧 血 。 左 心室 壁 最 厚 , 为 右 心室 壁 的 2 一 3 倍 , 左 心房 、 
室 间 有 二 尖 瓣 ,由 两 片 近似 三 角形 的 辩 膜 构成 ,二 尖 辩 亦 
以 妥 索 与 乳头 肌 相连 。 左 心室 的 血液 经 主动 脉 口 流入 主 
动脉 ,该 处 有 主动 脉 瓣 ,由 3 片 半月 形 的 辩 并 构成 ， 功 能 
为 防止 主动 脉 的 血液 逆流 。 

心 壁 由 三 层 组 织 构成 , 心 内 腊 为 覆盖 于 心房 .心室 璧 
内 面 的 一 层 光滑 薄膜 ,与 血管 的 内 膜 相 延续 , 心 矢 腊 即 心 
ARATE, PERE, 即 心肌 膜 , 主要 由 心肌 
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纤维 构成 。 心 肌纤维 聚集 成 束 。 心 房 与 心室 的 肌 东 不 连 
续 ( 除 希 斯 氏 束 ), 因 此 心房 .心室 可 分 别 收缩 ， 心 室 肌 较 
ORIF, 且 排 列 复杂 , 心室 肌 收缩 时 , 运动 方向 朝向 心 
底 , 可 将 血液 挤 向 动脉 , 心 外 膜 即 心包 的 脏 层 。 

心脏 有 自己 的 血管 ,动脉 来 自 升 主动 脉 的 分 支 左右 
冠状 动脉 ， 静 脉 血 多 汇集 于 冠状 赛 入 右 房 ， 这 样 组 成 完 
状 循环 。 心 脏 的 神经 有 交感 、 副 交感 神经 ， 前 者 兴奋 使 
心率 加 快 、 心 脏 收缩 加 强 、 冠 状 动脉 扩张 ， 副 交感 神经 
作用 相反 。 

心肌 层 中 一 些 特殊 分 化 的 心肌 细胞 组 成 传导 系统 ， 
具 自律 性 可 以 产生 及 传导 激动 ， 使 心脏 各 部 分 有 次 序 地 
搏动 。 传 导 系统 包括 窦 房 结 、 房 间 束 及 房 室 结 、 房 室 束 
( 希 斯 氏 东 ) 及 其 分 支 。 自 律 性 亦 按 此 次 序 下 降 。 窦 房 结 
在 上 腔 静脉 与 右 心房 结合 处 外 侧面 ,自律 性 最 高 ,正常 情 
况 下 可 自动 地 ,节律 性 地 发 出 兴奋 向 外 传导 ,依次 兴奋 心 
房 . 房 室 交界 区 、 房 室 结 。 心 室 是 心脏 的 起 搏 点 。 房 间 结 
于 房间 隔 下 部 右 心房 侧 心 内 膜 下 ， 可 将 来 自 赛 房 结 的 兴 
奋 下 传 ， 正 常情 况 下 不 产生 兴奋 。 但 塞 房 结 的 激动 产生 
或 传导 有 障碍 时 ， 房 室 结 亦 可 产生 激动 。 心 房 与 心室 间 
正常 的 激动 传导 均 通 过 房 室 束 , FERGAL. HRL, 
左 东 支 又 分 为 前 支 及 后 支 ,到 乳头 肌 根部 纤维 分 散 ,交织 
成 网 (普尔 基 涅 氏 纤 维 )。 窦 房 结 与 房 室 结 则 另 有 3 个 结 
间 束 , 窦 房 结 的 激动 从 这 些 “短路 "下 传 心室 ,可 引起 预 激 
综合 征 ( 见 传导 素 筷 )。 心 脏 外 和 大 血管 根部 天 以 锥 形 春 ， 
即 心包 ， 可 分 为 纤维 性 心包 (坚韧 的 结缔 组 织 琳 ) 及 浆 膜 
性 心包 (又 分 两 层 , 壁 层 紧 贴 纤维 性 心包 内 面 , 脏 层 即 心 
AR, 而 层 间 有 小 裂 阶 一 一 心包 腔 , 内 含 少量 浆液 , HD 
滑 作用 )。 腔 内 积 液 多 时 可 压迫 心脏 。 

心脏 的 功能 主要 是 “ 血 泵 ", 心 脏 收缩 ,使 血液 在 周身 
循环 , 房 室 辩 ,动脉 着 的 功用 似 阀门 ， 使 血液 只 能 沿 一 个 
方向 流动 。 心 脏 的 传导 系统 使 心脏 各 部 位 按 一 定 次 序 收 
缩 心 房 尚 能 合成 并 分 泌 一 类 活性 多 肽 激素 一 一 心 钠 素 ， 
有 很 强 的 利 钠 、 利 尿 、 舒 张 血管 .降低 血压 的 作用 。 心 脏 钴 
膜 的 关闭 及 心肌 收缩 可 引起 心音 。 心 肌 细胞 兴奋 时 产生 
的 生物 电 变 化 可 用 心电图 记录 。 

动脉 ”将 血液 运 离心 脏 的 血管 。 从 左 心室 发 出 的 动 
脉 运 送 动脉 血 ( 富 氧 血 ) ， 但 从 右 心室 发 出 的 动脉 ( 肺 动 
脉 ) 却 运送 乏 氧 血 ( 静 脉 血 )。 动 脉 有 维持 血压 、 调 节 局 部 
血 量 的 功能 。 收 缩 性 的 组 织 (平滑 肌 、 弹 力 纤维 ) 较 发 达 ， 
故 中 膜 较 静 脉 厚 。 体 内 某 些 小 动脉 与 小 静脉 间 无 吻合 支 ， 
这 些 动脉 称 终 动脉 , 若 经 动脉 阻塞 , 则 其 供血 区 可 缺 血 坏 
死 ,如 视网膜 中 央 动 脉 。 大 部 分 动脉 亦 两 侧 对 称 分 布 , 少 
数 动脉 (腹腔 动脉 ,肠系膜 上 、 下 动脉 ) 不 成 对 。 躯 干 动脉 
多 分 壁 支 及 脏 支 , 壁 支 如 ( 肋 间 动 脉 腰 动脉) 保持 原始 分 
PRE. DHSS PBT MEDRS AD. ACOH 
动脉 与 正中 神经 )、 长 骨 ( 如 及 动脉 与 肪 骨 ) 并 行 。 四 肢 起 
始 部 各 有 1 条 主要 动脉 干 《 如 上 肢 的 锁骨 下 动脉 及 下 肢 
的 散 外 动脉 )。 多 数 动脉 位 于 身体 届 侧 、 躯 体 深 而 及 隐藏 
之 处 (如 骨 、 肌肉 、 筋 膜 形成 的 沟 或 管内 ), 四 肢 的 动脉 党 


在 肌 群 之 间 , 借 以 得 到 保护 。 有 些 动脉 位 置 浅 表 ( 如 颈 动 
脉 \ 肪 动脉 胭 动脉 、 BEZEK, AZK, 足 背 动脉 ), 触 诊 脉 
搏 、 测 血压 或 动脉 穿刺 在 此 进行 ,动脉 常 以 最 短 距 离 从 主 
和 干 到 达 所 分 布 的 器 官 ,少数 动脉 供应 高 主干 很 远 的 器 官 ， 
如 睾丸 动脉 是 起 自 腹 主动 脉 的 精 索 内 动脉 的 分 支 ， 走 行 
距离 很 长 ,在 女性 相对 应 的 动脉 为 卵巢 动脉, 亦 起 自 腹 主 
动脉 沿 卵巢 悬 韧带 降 入 骨盆 ,这 都 是 胚胎 期 卵巢 、 亩 丸 下 
降 的 结果 。 经 常 活动 的 部 分 (如 关节 )， 其 附近 的 动脉 支 
多 互相 吻合 成 血管 网 ， 以 利 血液 循环 。 经 常 变换 形状 及 
大 小 的 脏 器 (如 胃 、 肠 ) 附 近 的 动脉 先 反复 分 支 成 环 状 或 
忆 状 吻合 ， 再 从 此 分 支 进 入 脏 器 。 血 管 出 入 的 部 位 称 为 
“ 门 "。 分 布 于 脏 器 的 动脉 口径 的 大 小 不 完全 取决 于 器 官 
的 大 小 ,而 与 其 功能 有 关 , 如 肾 有 泌尿 功能 ， 血 液 供 应 较 
多 , 故 肾 动脉 口径 等 于 肠系膜 动脉 。 不 同 器 官 的 结构 、 功 
能 及 个 体 发 生 不 同 ,内 部 动脉 的 分 支 情况 亦 异 。 构 造 相似 
的 器 官 其 动脉 分 支 情况 亦 相似 。 动 脉 壁 的 神经 来 自 植物 
神经 。 其 中 传人 神经 又 有 两 种 ,一 种 传导 痛觉 , 故 血栓 栓 
塞 时 可 感到 疼痛 ,一 种 传导 血管 内 压力 改变 引起 的 冲动 ， 
仅 分 布 于 主动 脉 弓 、 颈 动脉 赛 等 处 ,这 些 冲 动 分 别 随 迷走 
神经 、 舌 咽 神经 入 脑 干 ,刺激 迷走 中 枢 ,抑制 交感 中 枢 ,使 
血压 降低 。 传 出 神经 为 血管 运动 神经 ， 分 布 于 中 膜 平滑 
肌 。 大 部 分 是 交感 神经 ,小 部 分 是 副交感 神经 。 交 感 神经 
使 血管 收缩 (但 在 冠状 动脉 及 肺动脉 却 使 之 扩张 )， 副 交 
感 神经 使 血管 扩张 (如 阴部 血管 ), 但 却 使 冠状 动脉 收缩。 
动脉 血压 由 心 排 血 量 、 循环 血 容量 、 血 液 粘 稠 度 、 动 脉 璧 
弹性 及 外 因 阻 力 决定 ， 临 床上 常 测 脓 动脉 血压 ， 其 正常 
值 为 18.7/12.0 kPa (140/90 mmHg) 或 21.3/13.3kPa 
(160/100 mmHg)。 高 血压 病 , 颅 压 增高 以 及 一 些 泌尿 系 
病 、 内 分 泌 病 、 循 环 系 病 , 妊娠 高 血压 综合 征 均 可 见 血压 
FAB. MMAR DF AE. RR. LAR AR 
退 长 期 消耗 性 疾病 ,心包 填塞 等 。 

MR he ”是 肺动脉 的 分 支 ， 左 肺动脉 与 主动 
脉 弓 下 缘 之 间 有 很 短 的 纤维 结缔 组 织 索 , 称 动脉 韧带 ,为 
胚胎 期 动脉 导管 的 残迹 ， 动 脉 导管 不 闭锁 是 先天 性 心血 
管 病 的 一 种 。 

体 和 镇 环 的 动脉 ” 均 为 主动 脉 的 分 支 ， 主 动脉 起 自 左 
心室 , 可 分 三 段 。 升 主动 脉 起 始 部 膨大 , 内 为 主动 脉 赛 、 
左 , 右 冠 状 动脉 由 此 发 出 。 左 、 右 冠状 动脉 沿 心房 、 心室 
间 的 冠状 沟 走行 , 左 冠状 动脉 分 为 左前 降 支 、 右 回旋 支 ， 
右 冠 状 动脉 分 为 后 降 支 , 左 室 后 支 。 若 冠状 动脉 狭窄 . 闭 
塞 ,可 致 冠状 动脉 性 心脏 病 。 

主动 脉 弓 全 长 5 一 6cm， 凸 侧 缘 有 三 大 分 支 : 头 辟 干 
《无 名 动脉 ， 分 为 右 颈 总 动脉 , 右 锁骨 下 动脉 ), 左 颈 总 动 
脉 和 左 锁骨 下 动脉 。 凹 侧 分 出 支气管 动脉 。 

降 主动 脉 是 主动 脉 弓 的 延续 ,从 胸部 下 降 至 腹 , 又 分 
为 胸 主 动脉 及 腹 主动 脉 胸 主动 脉 的 分 支 有 壁 支 和 脏 支 ， 
壁 支 较 粗 ， 如 胁 间 动 脉 。 脏 支 有 支气管 动脉 、 食 管 动脉 
等 。 腹 主动 脉 降 至 第 4 腰椎 处 分 为 左 \ 右 艇 总 动脉 ，( 分 
布 至 骨盆 及 下 肢 )。 下 肢 出 血 时 在 胸廓 下 缘 与 骨盆 盆 缘 之 


TAR RE RRM 2~3 圈 , 压 缩 腹 主动 脉 干 至 股 动 
脉搏 动 停止 以 止血 。 腹 主动 脉 的 壁 支 较 细 、 脏 支 较 粗 。 脏 
支 有 成 对 的 及 不 成 对 的 两 种 ， 每 种 各 三 支 。 成 对 的 脏 支 
有 肾上腺 动脉 、 肾 动 脉 、 精 索 内 动脉 或 卵巢 动脉 , 不 成 对 
的 脏 支 有 腹腔 动脉 (分 支 有 胃 左 动脉 , 肝 总 动脉 ,及 动脉 ) 
及 肠系膜 上 动脉 分支 有 胰 十 二 指 肠 动脉 肠 动脉 、 中 结 
肠 动 脉 . 右 结肠 动脉 . 回 结肠 动脉 ) 及 肠系膜 下 动脉 (分 支 
有 左 结肠 动脉 .乙状结肠 动脉 及 直肠 主动 脉 )。 风 总 动脉 
分 支 为 散 内 动脉 . 获 外 动脉 。 髋 内 动脉 有 前 干 .后 干 ， 二 
干 又 发 出 分 支 。 前 干 在 胎儿 时 期 为 脐 动脉 ,经 脐带 至 胎 
盘 。 胎 儿 娩出 脐带 切断 ， 脐 动脉 起 始 部 尚 留 有 空 腔 并 发 
出 膀胱 上 动脉 ,其 余部 分 闭锁 成 纤维 索 ( 脐 动脉 索 )。 侣 内 
SRK CIE AAG LA Re ae BE SAER, BSD 
动脉 分 为 腹壁 下 动脉 (主要 营养 肌肉 及 腹壁 皮肤 ) 及 股 动 
脉 (分 布 于 下 肢 )。 

颈 总 动脉 分 为 颈 内 、 颈 外 动脉 处 有 两 个 重要 结构 , 颈 
内 动脉 赛 于 颈 内 动脉 起 始 处 的 脱 大 部 分 ,是 压力 感受 器 ， 
动脉 血压 升 高 时 主动 脉 弓 及 颈 内 静脉 窦 扩 张 ， 压 力 感受 
器 受 刺激 ,反射 性 地 使 末梢 血管 扩张 。 颈 动脉 球 在 颈 内 、 
外 动脉 分 叉 处 后 方 ,以 结缔 组 织 连 于 动脉 壁 上 ,为 化 学 感 
受 器 ,可 感受 血液 中 二 氧化 碳 浓度 的 变化 ,反射 性 地 调节 
呼吸 运动 。 第 6 颈椎 横 突 前 结 节 较 大 ( 颈 动脉 结 节 )， 正 
对 颈 总 动脉 ， 头 部 外 伤 出 血 时 ， 可 将 颈 总 动脉 压 向 此 处 
止血 。 

脑 的 血液 供应 来 自 椎 动脉 及 颈 内 动脉 . 脑 的 后 半 ( 小 
脑 、 脑 干 、 丘 脑 后 半 、 枕 叶 及 藉 叶 的 一 部 分 ) 由 椎 动脉 供 
应 ， 前 半 由 颈 内 动脉 供应 。 椎 动脉 为 锁骨 下 动脉 最 大 的 
分 支 , 穿 第 6 一 1 ERR, HEAR AAA HE 
动脉 沟 ,经 枕骨 大 孔 入 颅 ,左右 椎 动脉 于 脑 桥 底部 相合 为 
基底 动脉 。 基 底 动脉 的 终 支 为 一 对 大 脑 后 动脉 。 分 布 枕 
叶 , 磊 叶 底部 及 中 脑 、 颈 内 动脉 穿 过 海绵 窦 后 ， 发 出 大 脑 
前 动脉 〈 分 布 腾 凸 体 及 大 脑 半 球 内 侧面 ) 及 大 脑 中 动脉 
(分 布 大 脑 半 球 背 外 侧 部 )。 两 侧 大 脑 前 动脉 以 短 的 前 交 
通 动脉 互相 连接 ， 大 脑 中 动脉 与 大 脑 后 动脉 以 后 交通 动 
脉 连 接 。 这 样 右 脑 底 形成 威 利 斯 氏 动脉 环 。 从 脑 底 3 对 
主要 动脉 及 威 利 斯 氏 动脉 环 发 出 许多 穿 支 进入 脑 实 质 ， 
DATAR IE, RE, 丘脑 等 ,这 些 穿 支 (尤其 是 大 
脑 中 动脉 的 穿 支 ) 破裂 即 成 脑 出 血 。 豆 状 核 纹 状 体 动脉 
从 豆 状 核 外 面 至 内 于 ,最 易 破裂 , 沙 尔 科 称 之 为 出 血 动脉 
示 12 对 颅 神经 。 

静脉 ”将 血 导 回 心脏 的 血管 。 肺 循环 的 静脉 含 动脉 
血 ( 富 氧 血 ), 而 体循环 的 静脉 含 静脉 血 ( 乏 氧 血 )。 结 构 与 
动脉 相似 ; 但 血 流 较 慢 、 血 压 较 低 ， 管 壁 较 同行 动脉 薄 ， 
平滑 肌 及 弹性 组 织 较 少 , 管 径 较 大 。 静 脉 始 于 毛细 血管 
分 支 较 动脉 多 而 复杂 ,在 回 心 路 上 , 属 支 傅 合 意 粗 。 静 脉 
吻合 支 远 较 动脉 丰富 。 静 脉 扩张 性 强 ， 可 容纳 循环 血 量 
的 70%, 故 又 称 容量 血管 。 肺 . 肝 、 皮 下 的 静脉 舒张 时 可 
容 大 量 血 液 ,起 血库 作用 。 体 循环 的 静脉 分 浅 、 深 两 类 。 
法 静脉 走行 于 皮下 组 织 ,又 称 皮 下 静脉 ， 不 与 动脉 伴 行 ， 
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多 数 与 动脉 并 行 ( 故 称 并 行 静脉 )。 并 行 的 动 、 静 脉 有 共同 
的 名 称 ,分 布地 区 亦 相 同 ,静脉 干 (无 名 静脉 , 上 、 下 腔 静 
BAS. RAS SHH. AR, 浅 静 脉 互 
相交 通 , 当 深 静 脉 血 流 堵塞 时 ,血液 可 经 浅 静 脉 回流 。 浅 
静脉 互相 吻合 成 静脉 网 , 某 些 脏 器 ,尤其 是 容积 经 常 变动 
的 脏 器 (如 直肠 ,膀胱 ) 壁 内 及 周围 深 静 脉 吻 合成 丝 ,以 保 
证 脏 器 受 压 、 扩 张 时 血液 仍 畅通 无 阻 。 但 若 脏 器 的 炎症 
或 肿瘤 亦 能 通过 静脉 从 扩散 、 手 术 中 静脉 从 损伤 可 致 大 
量 出 血 。 静 脉 壁 内 膜 锌 裂 形 成 静脉 辩 ,半月 形 , 薄 而 和 柔软， 
与 静脉 壁 同 成 图 罕 ， 窦 腔 开口 朝向 心 腔 ， 血 液 流向 心脏 
Fa AES REO a BS in Se FA, sn PRE BFE OE, PE 
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脉 ,而 最 小 的 静脉 ,上 、 下 腔 静 脉 ,大 部 分 头 部 静脉, 门 静 
脉 ， 肝 、 肾 、 卵 巢 、 子宫 静脉 , 头骨 及 椎 骨 的 静脉 ,肺静脉 
SERR, 

硬 脑膜 罕 为 颅 内 结构 特殊 的 静脉 系统 。 在 某 些 部 位 ， 
硬 脑膜 两 层 分 开 ， 中 有 流通 静脉 血 的 静脉 罕 。 塞 壁 内 衬 
内 皮 细胞 , 但 无 平滑 肌 和 外 膜 , 无 收缩 性 , 损伤 时 出 血 量 
多 ,形成 颅 内 血肿 。 硬 脑膜 静脉 塞 分 两 组 。 甲 组 (上 矢 状 
R FRR AR MEZRA WAR AC BRB 
FR. 基底 从 等 , 将 脑 内 大 部 分 静脉 血 及 脑膜、 眶 部 的 静 
脉 血 引流 入 绒 内 静脉 。 海 绵 赛 与 周围 的 组 织 的 联系 最 广 
泛 ， 接 受 眼 静脉 及 大 脑 中 静脉 。 而 前 静脉 与 眼 静 脉 及 海 
绵 罕 交通 又 无 或 少 瓣 故 面部 感染 ， 尤 其 是 鼻 根 至 两 侧 口 
角 三 角 区 内 的 化 肽 性 感染 ， 如 鼻 辣 经 挤 压 ， 可 引起 海绵 
窦 血 栓 性 静脉 炎 。 

颅骨 骨 松 质 中 的 扁平 静脉 称 板 障 静脉 BEAR, ER, 
通过 导 血 管 分 别 与 头皮 静脉 . 硬 脑膜 静脉 罕 相 连 ,头皮 的 
感染 可 借 此 蔓延 颅 内 。 颅 内 压 增高 时 ， 颅 内 的 静脉 血 可 
经 此 流 至 颅 外 。 

静脉 是 变异 最 多 的 器 官 , 在 起 止 粗细 、 行程 方面 个 
体 差异 极 大 。 同 一 个 体 左右 侧 的 静脉 也 往往 不 对 称 。 

肺 御 环 的 静脉 “为 肺静脉 ,左右 各 2 条。 起 自 肺 门 ， 
分 别 注 入 左 心房 后 上 部 。 无 辩 。 运 送 富 含 氧气 的 动脉 
血 。 
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心静 脉 系 ,又 分 三 个 系统 , 心 最 小 静脉 ， 心 前 静脉 及 
冠状 赛 系统 。 

上 腔 静脉 系统 收集 头颈 部 、 上 肢 、 胸 部 ( 除 心脏 ) 的 
静脉 血 ， 通 过 上 腔 静 脉 注入 右 心房 。 颈 内 静脉 管 腔 常 处 
于 开放 状态 ,损伤 时 管 腔 不 能 闭合 ,加 上 胸腔 负 压 易 发 生 
空气 栓塞。 上 上 肢 浅 静脉 丰富 ， 交 连 成 网 ， 常 见 的 有 头 静 
脉 . 贵 要 静脉 \ 肘 正中 静脉 。 临 床上 常用 肘 部 浅 静 脉 进行 
药物 注射 输血、 输液 , 取 血 等 。 奇 静脉 下 连 下 腔 静 脉 系 
的 历 升 静脉 ， 上 端 注入 上 腔 静 脉 ， 是 沟通 上 、 下 腔 静 脉 
的 重要 通道 ， 上 、 下 用 静 脉 阻塞 时 ， 这 通道 即 成 侧 副 循 
环 途径 。 

1588 


包括 心静 脉 系 .上 腔 静 脉 系 .下 腔 静 


下 腔 静 脉 系 由 下 腔 静 脉 及 其 属 支 组 成 ， 主 要 收集 下 
肢 、 盆 腔 脏 器 及 腹部 的 静脉 血 。 大 隐 静 脉 和 小 隐 静 脉 是 
下 肢 重 要 的 浅 静脉 ,先天 性 管 壁 薄弱 可 致 下 肢 静 脉 曲张 。 

下 腔 静 脉 中 专门 收集 除 肝 外 不 成 对 器 官 的 静脉 血 者 
特 称 为 门静脉 系 。 门 静脉 主干 由 肠系膜 上 静 、 动 脉 及 脾 静 
脉 合 成 。 从 肝 门 入 肝 后 反复 分 支 , 汇 入 肝 血 窗 , 肝 血 察 又 
汇 成 肝 静 脉 注入 下 腔 静 脉 ， 因 此 门静脉 是 介 于 两 种 毛细 
血管 网 间 的 静脉 。 其 主要 属 支 为 肠系膜 上 静脉 、 脾 静脉 、 
肠系膜 下 静脉 、 骨 冠状 静脉 胆 春 静脉 、 附 脐 静 脉 等 。 门 静 
脉 系 与 上 下 腔 静 脉 闻 有 丰富 的 吻合 。 

正常 情况 下 , 门 腔 静脉 同 交通 支 细小 , 血 流量 少 , 若 
门静脉 循环 障碍 或 下 腔 静 脉 受阻 (如 肝 硬 变 时 )， 门 脉 血 
可 经 交通 支流 向 上 ,下 腔 静 脉 ,交通 静脉 因 血 流量 增多 而 
粗大 弯曲 (静脉 曲张 )。 如 脐 周 静脉 曲张 则 腹壁 可 见 突起 
的 紫色 血管 (海蛇 头 )。 曲 张 静 脉 破裂 可 致 大 出 血 。 小 角 
底 、 食 管 下 端 静脉 丝 曲 张 破裂 可 吸血 ,在 肠 静 脉 从 破裂 致 
便血 。 门 脉 循 环 受 阻 ,可 致 脾 肿 大 、 腹 水 。 

静脉 血 回流 取决 于 外 周 静脉 压 与 中 心静 脉 压 〈 右 心 
房 的 压力 ,是 静脉 系 中 压力 最 低 处 ) 之 差 。 骨 艇 肌 收缩 时 
挤 压 其 中 的 静脉 管 ， 加 速 静 脉 血 回流 。 静 脉 辩 则 阻止 倒 
流 。 心 脏 以 上 的 静脉 回流 可 因 重 力作 用 而 加 速 ， 中 心静 
REF REET, MAAK. MAUS ROHR 
竭 时 中 心静 脉 压 上 升 , 测 中 心静 脉 压 需 行 血管 内 导管 术 。 

毛细 血管 ” 连 于 动 ,静脉 末梢 问 的 微细 血管 ,动脉 反 
复 分 支 , 口径 越 来 越 细 、 管 壁 越 来 越 薄 , 弹性 纤维 逐渐 减 
少 , 最 小 的 动脉 (细微 动脉 ) 内 径 20 一 30km, FEE ATE 
滑 肌 , 收 缩 时 血 流 阻力 增 大 。 此 处 血 流 阻力 较 大 , 故 称 毛 
细 血 管 前 阻力 血管 。 细 动脉 分 支 为 后 微 动脉 ， 管 壁 平滑 
肌 和 逐 产 减少 ， 后 微 动脉 过 该 到 毛细 血管 。 交 界 处 毛细 血 
管 根部 绕 以 平滑 肌 细 胞 , 称 毛 细 血 管 前 括约肌 ,括约肌 收 
缩 则 毛细 血管 入 口 缩小 ， 毛 细 血 管 血 流 不 畅 ， 反 之 则 毛 
细 血 管 血 流通 畅 、 毛 细 血 管 壁 仅 由 一 层 扁平 的 内 皮 细胞 
组 成 ， 通 透 性 大 ， 血 液 与 血管 外 的 组 织 液 易 进行 物质 交 
换 。 毛 细 血 管 动脉 端的 血压 高 于 毛细 血管 外 的 液体 压力 ， 
血浆 中 的 水 及 水 分 子 物质 可 滤 出 毛细 血管 外 成 组 织 液 。 
大 分 子 物质 不 能 滤 出 , 故 组 织 液 中 蛋白 质 浓度 低 于 血浆 。 
血 桨 渗透 压 高 于 组 织 液 ， 组 织 液 又 从 毛细 血管 静脉 端 和 
微 静脉 吸收 。 微 静脉 及 小 静脉 数量 少 于 毛细 血管 ， 血 流 
速度 及 阻力 加 大 , 故 称 毛细 血管 后 阻力 血管 ,从 微 动脉 到 
微 静脉 构成 微 循环 结构 ( 见 微 手 环 位 三 )。 

毛细 血管 的 主要 功能 是 输出 营养 物质 和 接受 代谢 产 
生 的 废物 (物质 交换 ), 输 出 氧气 并 接受 二 氧化 碳 (气体 交 
换 或 内 呼吸 )。 


淋巴 系统 
由 淋巴 管 ,淋巴 结 、 淋 巴 组 织 构成 。 是 具 盲 端的 管道 
系统 , 静脉 的 辅助 管道 , 淋巴 结 又 是 免疫 系统 的 一 部 分 。 
部 分 血液 在 毛细 血管 逸 出 成 组 织 液 ， 与 组 织 进行 物质 交 
换 后 ,大 部 分 吸收 入 静脉 , 少 部 分 进入 淋巴 毛细 管 成 为 淋 


巴 , 沿 淋巴 毛细 管 、 KES. HEF, 两 条 淋巴 导管 ( 胸 导 
管 及 右 淋巴 导管 ) 分 别 注入 左 、 右 静脉 角 ( 颈 内 静脉 与 镇 
骨 下 静脉 会 合 处 )。 淋 巴 毛细 管 遍布 全 身 ( 除 无 血管 的 结 
构 ), 通 透 性 大 于 毛细 血管 ， 不 易 透 过 毛细 血管 的 大 分 子 
物质 (蛋白 质 、 细菌 、 MA) TARE EME, NBR 
毛 的 淋巴 毛细 管 可 吸收 脂肪 ,其 中 的 淋巴 呈 乳 白色 , 故 又 
称 乳 糜 管 。 淋 巴 管 间 吻 合 支 多 ,淋巴 侧 支 通路 丰富 。 但 炎 
症 及 肿瘤 可 借 此 扩散 或 转移 。 淋 巴 管 因 病 (炎症 、 肿 瘤 、 
寄生 虫 ) 而 阻塞 或 淋巴 结 被 摘除 后 , 侧 支 通路 即 扩 大 , A 
切断 的 淋巴 管 能 再 生 。 淋 巴 回 流 的 动力 是 淋巴 不 断 生成 
所 带 来 的 推力 ,淋巴 管 的 收缩 .淋巴 管 外 压力 的 变化 。 淋 
巴结 分 布 于 淋巴 管 行程 之 中 ,能 滤 过 淋巴 产生 淋巴 细胞 ， 
参与 免疫 功能 。 身 体 某 部 有 病变 时 ， 病 原 体 及 毒素 可 引 
流 到 局 部 淋巴 结 而 被 阻截 清除 ,该 淋巴 结 亦 增 大 。 脾 是 重 
要 淋巴 器 官 ,也 是 胚胎 造血 器 官 及 储 血 器 官 。 
(BRAD 
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循环 系统 放射 性 核 素 检查 (radionuclide stu- 
dies of circulatory system) 。 放射 性 核 素 检查 是 
将 含有 放射 性 核 素 的 示 踪 剂 或 显 像 剂 ， 经 静脉 注射 引入 
脏 器 ,在 体 表 探测 它们 发 出 的 Y 射线 ,以 显示 脏 器 形态 和 
测定 其 功能 。 其 基本 原理 和 方法 见 核 医学 技术 和 放射 性 
核 素 检查 。 本 法 已 广泛 应 用 于 血管 系统 疾病 的 诊断 和 研 
究 ， 常 用 方法 如 下 。 除 这 些 方法 外 还 有 室 壁 运动 相位 分 
析 \ 心 肌 代谢 显 像 、 颗 粒 全 身 显 像 、 器 官 和 肢体 血 流 量 测 
定 .静脉 显 像 .静脉 血栓 显 像 等 方法 。 但 有 的 还 不 够 成 熟 ， 
有 的 不 够 简便 ， 有 的 则 设备 要 求 过 高 ， 故 很 少 或 较 少 常 
规 应 用 。 

首次 通过 放射 性 核 素 心 血管 造影 (FPRNA) 将 不 
能 通 透 肺 毛细 血管 壁 的 放射 性 显 像 剂 ,如 Te- 高 锝 酸 
AH, m Tc- 红 细胞 等 “弹丸 " 式 注入 肘 静脉 ,使 随 血 流 依 
次 充盈 和 流 经 腔 静脉 , 右 心 . 肺 和 左 心 ， 然 后 充盈 主动 脉 
及 其 分 支 ,进而 灌注 到 各 器 官 用 Y 照相 机 对 准 拟 观察 的 
部 位 ， 以 每 秒 一 帧 的 速度 连续 摄 得 放射 性 首次 流 经 心血 
管 各 部 位 的 影像 ,分 析 放射 性 流 经 的 途径 .放射性 在 各 部 
位 出 现 的 时 间 、 滞 留 的 时 间 和 影像 形态 。 主要 用 于 诊断 以 
下 九 种 疾病 。 

O 先天 性 心脏 病 。 从 肘 静 脉 注入 放射 性 显 像 剂 后 ， 
用 Y 照相 机 在 心 前 区 连续 摄影 。 在 正常 人 ， 上 腔 静 脉 于 
注射 后 约 1.5 秒 首先 显影 , 紧 接 着 右 心 显影 。 随 着 右 心 影 
的 逐渐 消退 , 肺 逐渐 显影 。 在 肺 影 消退 的 同时 , 左 心 逐 浙 
显影 ,随后 乃 是 腹 主 动脉 显影 ,时 为 注射 后 10 秒 左右 (图 
1)。 左 右 心 腔 间 隔 缺 损 、 动 脉 导管 未 用 和 主动 脉 骑 跨 时 ， 
右 心血 可 不 经 肺 循环 而 直接 分 流 至 左 心 ， 或 左 心血 分 流 
至 右 心 。 左 到 右 分 流 的 主要 特点 是 : 左 心 首 次 显影 后 , 右 
心 和 肺 再 度 显影 。 右 到 左 分 流 的 特点 是 ， 右 心 首次 显影 
后 , 左 心 和 腹 主动 脉 立即 显影 (图 2)。 用 计算 机 辅助 分 析 
还 可 计算 出 分 流量 ， 测 得 的 分 流量 与 心 导管 术 所 得 结果 
十 分 接近 。 本 法 属 非 创伤 性 检查 ,可 在 门诊 进行 最 宜 于 


作 先 天 性 心脏 病 的 初 第 检查 。 诊 断 符合 率 达 90% 左右 、 
本 法 也 便于 观察 手术 疗效 。 


图 1 首次 通过 放射 性 核 素 心 血管 造影 正常 所 见 
SVC 上 腔 静 脉 RA 右 心房 RV 右 心室 
LV 左 心室 PA 肺动脉 


A & AB 
AAA Q 
A AA Ge 


图 2 正常 的 和 有 心 内 分 流 的 首次 通过 放射 性 
核 业 心血 管 遗 影 特 点 

© 腔 静 脉 阻塞 综合 征 。 腔 静脉 阻塞 时 , 从 末梢 静脉 
注入 的 放射 性 显 像 剂 在 阻塞 处 受阻 ， 通 过 表 浅 静 脉 侧 支 
循环 进入 右 心 。 用 Y 照相 机 在 胸 腹 部 连续 摄影 ， 可 见 腔 
静脉 影像 中 断 ; 胸 腹壁 放射 性 “ 乱 飞 侧 枝 循环 征 ), 右 心 
显影 迟延 。 若 阻塞 部 位 在 奇 静脉 入 口 近 心 侧 ， 则 可 见 奇 
静脉 显影 。 

@ BME BR. H Y 照相 机 对 准 拟 观察 的 脏 器 
连续 摄影 ， 可 见 放射 性 随 血 流 首次 灌注 和 流 经 该 及 器 的 
情况 ， 可 用 以 诊断 脑 局 部 缺 血 性 病变 、 单 侧 肾 动脉 狭窄， 
鉴别 良 恶性 病变 和 监测 移植 肾 的 血管 吻合 情况 等 。 

平衡 法 放射 性 核 素 心 血管 息影 (ERNA) 包括 以 下 
几 项 。 

@ 血 地 显 像 。 将 数 小 时 内 不 逸 出 血 床 的 放射 性 显 
像 剂 (如 "Te -红细胞 ) 注入 静脉 ， 待 它 在 全 身 血 床 内 
混 匀 〈 即 平衡 )。 因 心 腔 和 大 血管 内 血 量 较 多 (Wint), 
含 放射 性 也 就 较 多 , 用 Y 照相 机 可 摄 得 心 腔 和 大 血管 的 
影像 .本 法 可 用 以 观察 各 心 腔 和 大 血管 的 形态 和 大 小 。 真 
性 室 壁 痛 和 动脉 瘤 呈现 宽 基底 的 局 部 隆起 影像 ， 假 性 动 
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脉 瘤 和 室 壁 瘤 多 呈 具 有 细 棋 的 局 部 突起 影像 。 心 血 池 影 
像 明显 小 于 XX 射线 心 影 ,是 心包 积 液 的 明证 .左右 心室 血 
池 影 像 间距 明显 增 宽 , 则 支持 肥厚 性 心肌 病 的 诊断 。 肝 脾 
等 脏 器 内 占 位 病变 的 血 池 影像 浓 于 正常 组 织 ， 是 海绵 状 
血管 瘤 的 特征 。 

© 室 壁 运动 电影 显示 。Y 照相 机 以 受 检 者 的 心电图 
及 波 作为 初始 信号 启动 ， 等 时 地 在 一 个 心动 周期 内 连续 
摄取 16 一 20 帧 心血 池 影 像 。 反 复 摄 取 数 百 个 心动 周期 
的 等 时 影像 ,由 计算 机 分 别 将 相同 时 相 的 影像 到 加 ,可 以 
获得 心室 从 舒张 末期 到 收缩 末期 、 再 到 舒张 末期 整个 心 
动 周期 的 系列 血 池 影 像 。 将 它们 连续 反复 快速 放映 作 电 
影 显示 , 乃 可 见 心 腔 影像 周期 性 地 缩小 和 扩大 ,影像 边缘 
的 舒 缩 正 是 室 壁 的 运动 (图 3)。 用 计算 机 勾 绘 出 舒张 末期 
和 收缩 末期 的 心室 边缘 ,加 以 重重, 可 以 简明 地 显示 出 室 
壁 运动 的 情况 。 本 法 主要 用 以 观察 心 功能 和 诊断 冠 心病 。 
如 心肌 缺 血 者 在 剧烈 运动 后 局 部 室 壁 运动 相对 减弱 ， 这 
一 表现 的 特异 性 很 高 ， 会 同 下 述 的 射 血 分 数 在 次 级 量 运 
动 后 不 明显 增加 ,对 心肌 缺 血 的 灵敏 度 达 90 多 以 上 。 根 据 
室 壁 运动 低下 的 部 位 ， 也 可 对 冠状 动脉 病变 进行 相 略 定 
位 。 心 肌 梗死 因 局 部 冲 痕 形成 静 息 时 该 处 即 常 表现 为 室 
壁 运动 低下 。 室 壁 瘤 的 特征 是 静 息 时 局 部 室 壁 无 运动 或 
已 有 反常 搏动 ， 运 动 后 反常 搏动 出 现 或 更 加 明显 。 本 法 
便于 观察 治疗 前 后 的 变化 ,以 判断 疗效 。 


图 3 心动 周期 系列 血 池 影 像 


© 心 功能 测定 。 利 用 计算 机 可 将 上 述 心动 周期 内 
心室 影像 的 变化 ， 定 量 地 绘 成 时 间 - 放 射 性 曲线 (图 4)。 
由 于 心室 内 放射 性 的 量 与 心室 容积 成 正比 ， 故 该 曲线 即 
为 心室 容积 变化 曲线 。 根 据 此 曲线 可 以 计算 出 很 多 心 功 
能 参数 ,如 每 搏 量 (SV)、 心 搏 出 量 (CO)、 射 血 分 数 (EF)、 
收缩 末期 容积 (ESV)、 舒 张 末期 容积 (EDV)、 最 大 充盈 率 
(PFR)、 最 大 充 角 时 间 (TPFR) 等 。 其 中 射 血 分 数 最 常用 ， 
即 每 捕 量 占 舒 张 末期 容积 的 分 数 : 

EF=SV/EDV=EDV—ESV/EDV 

正常 人 静 息 时 左 心室 EF 大 于 0.50, 右 心室 EF 大 于 

1590 


esate 


图 4 S2eReS 
A 舒张 本 B 收缩 
zx CH am D 
KBR E 心动 周期 


0.40, 次 极 量 运动 后 此 上 升 0.05 以 上 。 冠 心病 心肌 缺 血 
者 , 静 息 时 EF 多 数 正常 ,经 运动 试验 后 ,由 于 局 部 室 壁 运 
动 相对 减弱 ,使 整个 心室 运动 失调 , EF 不 能 上 升 如 常 ,有 
时 甚至 降低 。 这 一 表现 对 心肌 缺 血 的 灵敏 度 达 85% 左 
右 ， 比 运动 心电图 (灵敏 度 约 65% ) 高 。 因 运动 心电图 较 
简便 , 仍 为 诊断 心肌 缺 血 的 首选 方法 ,但 当 其 结果 与 临床 
情况 和 拟 诊 不 符 ,或 有 影响 心电图 分 析 的 因素 (如 束 枝 传 
导 阻 灌 等 ) 存 在 ， 即 可 采用 本 法 。 本 法 也 常用 于 观察 药 
物 和 手术 疗效 。 

右 心室 EF 会 同 右 心 穿 通 时 间 ( 即 放射 性 从 下 腔 静 脉 
流 至 肺动脉 圆锥 的 时 间 ) 是 右 心 功能 的 灵敏 指标 , 可 用 以 
早期 诊断 肺动脉 高 压 和 肺 心病 。 

应 用 一 般 Y 闪烁 计数 器 对 准 左 心室 或 右 心 室 , 采集 
心 内 放射 性 随心 室 舒张 收缩 的 变化 信息 ,输入 计算 机 ,也 
可 得 到 心室 容积 变化 曲线 ,进而 计算 出 各 种 心 功能 参数 。 
这 种 配套 仪器 称 为 核 听诊 器 ,价格 低廉 , 体 小 轻便 。 但 不 
能 同时 显示 心 影 ,计数 器 对 位 难得 十 分 准确 。 
RA MR in PRE A MTC (RAE E- 
201) ia, ITI 类 似 K*, 能 进入 正常 心肌 细胞 , 故 心肌 可 
用 Y 相机 显 像 。 因 *"TI* 进入 心肌 的 量 与 局 部 冠状 动脉 
血 流 灌注 量 成 正比 , 帮 称 为 心肌 灌注 闪烁 照相 。 现 常用 的 
方法 是 次 极 量 运动 后 立即 静脉 注入 TIC, 10 分 钟 内 开 
始 Y 照 像 , 静 息 3 小 时 后 再 行 照相 观察 T 在 心肌 内 的 
再 分 布 。 运 动 时 OT 进入 缺 血 区 的 量 较 邻近 正常 心肌 
相对 少 些 ， 形 成 局 部 放射 性 减 痰 区 。 静 息 后 OT 进行 
再 分 布 , 即 从 正常 心肌 细胞 返回 血 流 , 再 分 配 到 内 脏 去 。 
缺 血 的 心肌 OT 的 返 流 , 较 少 甚至 还 可 以 再 进入 一 些 ， 
故 在 3 小 时 后 再 显 像 时 ,原来 的 淡 区 可 以 不 复 存在 (图 5)。 


>» 了 


b 


图 5 CM ey EE 
a 运动 后 立即 bPEZ DHE 


这 种 表现 是 心肌 缺 血 的 特点 ， 灵 敏 度 和 特异 性 都 在 
90 锡 以上， 是 一 种 无 创伤 的 、 相 当 理想 的 心肌 缺 血 诊断 
方法 。 在 病变 定位 和 显示 病变 范围 方面 ， 优 于 平衡 法 放 
射 性 核 素 心血 管 造 影 。 冠 状 动脉 造影 能 精细 地 显示 冠状 
动脉 的 解剖 情况 ， 本 法 和 平衡 法 放射 性 核 素 心血 管 造影 
主要 提示 狭窄 的 冠状 动脉 对 其 灌注 区 的 血 供 情况 和 全 心 
功能 的 影响 , 几 方面 结合 起 来 , 能 更 全 面 地 了 解 病情 , 有 
利于 诊断 和 治疗 决策 。 本 法 用 以 观察 冠状 动脉 搭桥 术 及 
经 皮 冠 状 动脉 扩张 术 的 疗效 ， 及 发 现 再 狭窄 ， 极 为 方便 
有 效 。 

左 室 心肌 梗死 和 室 壁 瘤 在 静 息 时 即 出 现 痰 区 。 右 室 
壁 很 薄 ， 静 息 时 常 显影 不 良 ;正常 人 在 运动 后 影像 稍 浓 。 
若 运动 后 仍 不 显影 ,提示 右 室 心肌 梗死 ,但 假 阴性 较 多 。 

用 发 射 型 计算 机 断层 照相 技术 可 对 心肌 作 横 断面 、 
矢 断 面 和 冠状 面 的 断层 显示 ， 有 助 于 发 现 和 定位 较 小 的 
深 在 病变 ,进一步 提高 "Tl 心肌 灌注 显 像 对 缺 血 和 梗塞 
病变 的 灵敏 度 。 

OT) 价格 昂贵 ， 现 正 广泛 研究 其 他 的 心肌 显 像 剂 。 
”eTe 标记 的 异 且 类 化 合 物 ， 如 ”Te- 甲 氧 基 异 丁 基 异 
BCP" Tc-MIBI) EVA MAAS RTL, 

急性 心肌 模 死 显 像 ”新 鲜 的 心肌 梗死 病灶 亚 浙 有 钙 
质 沉着 , 故 亲 钙 的 放射 性 药物 ,如 ”"Tc- 多 柄 酸 盐 (””Tc- 
PYP) 可 以 浓 聚 于 病灶 处 而 使 之 显影 。 发 病 后 24 一 72 小 
时 显影 率 最 高 ， 此 后 病灶 影像 逐渐 消退 。 病 灶 影 像 长 期 
不 退 ， 是 预后 不 良 的 征兆 。 胸 骨 、 肋 骨 和 胸部 各 组 织 ( 包 
括 心 肌 、 心 包 膜 、 胸 膜 、 乳 房 、 脾 等 ) 的 轻重 钙化 病变 , 皆 可 
因 Te- PYP 沉积 而 显影 ,诊断 时 要 加 注意 。 现 在 应 用 
MTIn- 抗 肌 凝 蛋白 抗体 进行 急性 心肌 梗死 病灶 的 放射 免 
疫 显 像 取得 成 功 。 

血清 强 心 并 浓度 监测 ” 强 心 苷 是 治疗 充血 性 心力 误 
竟 的 常用 药 ， 其 血清 药 效 浓度 与 中 毒 浓 度 相差 不 多 故 中 
毒 率 较 高 ,而 中 毒 的 结果 较为 严重 , 故 需要 进行 药物 浓度 
监测 。 用 放射 免疫 分 析 技术 可 以 简便 准确 地 测定 血清 强 
心 昔 浓度 ,能 有 效 地 帮助 临床 正确 用 药 。 
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xunhuan xltong jibing 
循环 系统 疾病 (diseases of circulatory sys- 
tem) 心脏 、 血 管 和 调节 血液 循环 的 神经 机 构 的 疾 
病 。 以 心脏 病 最 多 见 。 特 环 系 统 疾 病 是 常见 病 , 尤 其 在 内 
ARPA SEK DER BEERS ,影响 生活 和 
劳动 , 病死 率 亦 高 , 随 着 传染 病 的 控制 , 心血 管 病 在 人 口 
死亡 原因 中 所 占 地 位 更 为 突出 。 

病 国 和 分 类 ”循环 系统 疾病 可 分 为 先天 性 和 后 天 性 
两 大 类 。 

先天 性 心血 管 病 为 心脏 大 血管 在 胎儿 期 中 发 育 异常 
所 致 。 后 天 性 心血 管 病 ,如 冠状 动脉 硬化 性 心脏 病 \ 风 湿 


循 


性 心脏 病 、 高 血压 和 高 血压 性 心脏 病 。 

感染 性 心脏 病 ;如 感染 性 心 内 膜 类 .心包 炎 、 心 肌 炎 。 
心脏 神经 症 , 亦 称 神经 血循环 衰弱 症 或 奋力 综合 征 ,心脏 
无 器 质 性 病变 ,但 有 心 公 、 气 短 、 胸 痛 、 疫 倦 并 伴 有 神经 误 
OER. ME I RL, TBR, Ak 
ELE AP ME Se FL A, da HEA RR BBE, 

病理 解剖 诊断 不 同类 型 的 循环 系统 病 可 分 别 或 同 
时 引起 心 内 膜 ,心肌 ,心包 或 血管 的 有 特征 性 的 病理 解剖 
Rie BLO: OOABRE, Mi ABR MBER, 
ORRAT ARE BE KARE, FL BER 
HB, ARAM., OMAE, MUMK OIRE d 
MEE, LARA, DEREKA, OLK 
变 。 如 心包 炎 、 心 包 积 液 . 积 血 或 积 水 ， 心 包 缺损 等 。@ 
大 中 型 血管 病变 。 如 主动 脉 炎 ， 多 发 性 大 动脉 中 层 囊 样 
变性 , 主动 脉 夹层 动脉 瘤 ,冠状 动脉 党 样 硬化 , 肺动脉 栓 
塞 等 。@ 先 天 性 时 形 。 如 心房 间隔 ,心室 间隔 或 主动 脉 
肺动脉 间隔 缺损 , 动脉 导管 未 闭 , 主动 脉 缩 窄 , 左 心室 或 
右 心 室 流出 道 、 主 动脉 或 肺动脉 辩 或 主 、 肺 动脉 纂 狭窄 ， 
KRMRER MRE A BUR BATRA, 
主动 脉 干 、 房 室 共 道 或 左 侧 上 腔 静 脉 永存 , 大 血管 错位 ， 
肺静脉 畸形 引流 , 肺 动 静脉 痿 或 冠状 动脉 瘘 等 。@ 肿 瘤 。 
如 心房 粘液 瘤 ,心肌 肉瘤, 心包 间 皮 细胞 瘤 以 及 其 他 器 官 
MOBS. O 血管 病变 。 如 动脉 硬化 ， 动 .静脉 炎 
症 ,血栓 形成 ,肿瘤 等。 

病理 生理 诊断 不 同类 型 的 循环 系统 疾病 可 引起 相 
同 或 不 同 病 理 生理 变化 ,常见 的 有 ，@ 心 力 误 竟 ,心脏 排 
血 的 能 力 减弱 ,不 能 将 心 腔 内 的 血液 排出 ,造成 动脉 系统 
供血 不 足 ,心房 和 静脉 系统 淤血 ,严重 的 左 心 衰竭 可 导致 
急性 肺 水 种 。@@ 休 克 。 周 围 循环 血液 灌注 不 良 造 成 的 内 
脏 和 外 周 组 织 缺 血 , 微 循环 障碍 等 一 系列 变化 ,可 由 急性 
心脏 排 血 障碍 、 循 环 血 容量 不 足 或 调节 血管 的 神经 障碍 
等 引起 。@ 冠 状 循环 功能 不 全 ， 冠 状 动脉 供血 不 足 造成 
心肌 缺 血 ,可 引起 各 型 心绞痛 。@ 乳 头 肌 功 能 不 全 ,二 尖 
钴 或 三 尖 狼 乳头 肌 病 变 ,不 能 正常 调节 辩 叶 的 开 闭 ,引起 
着 膜 关闭 不 全 。 加 心律 失常 ,为 心脏 的 自律 ,兴奋 或 传导 
功能 障碍 ,引起 心动 过 速 , 过 缓和 心律 不 规则 等 。@ 高 动 
力 循环 状态 , 心 排 血 量 增多 ,血压 增高 ,心率 增 快 ,周围 特 
环 血液 灌注 增多 ,见于 神经 体液 调节 障碍 ,也 见于 器 质 性 
心脏 病 、 贫 血性 心脏 病 等 。@@ 血 压 异常 ,收缩 压 或 舒张 压 
增高 超过 正常 水 平 者 ， 称 为 高 血压 。 高 血压 可 为 某 些 疾 
病 的 临床 症状 之 一 , 称 为 症状 性 或 继 发 性 高 血压 。 以 高 血 
压 为 主要 临床 表现 而 病因 不 明 者 称 为 原 发 性 高 血压 或 高 
血压 病 。 动 脉 血 压 降 到 正常 水 平 以 下 称 为 低 血压 。 肺 动脉 
血压 高 于 正常 则 称 为 肺动脉 高 压 ， 也 有 原 发 性 和 继 发 性 
两 类 。@@ 血 液 分 流 ， 为 血液 从 左 侧 心 脏 或 大 血管 不 经 过 
正常 循环 途径 直接 流入 右 侧 心 腔 或 大 血管 ， 称 左 至 右 分 
流 , 涛 血液 从 右 侧 异常 地 流向 左 侧 称 右 至 左 分 流 。 主 要 见 
于 先天 性 心血 管 病 。 外 伤 或 其 他 侵蚀 性 病变 引起 的 大 特 
环 动静 脉 瘘 也 可 导致 左 至 右 分 流 。@@ 心 包 填塞 ， 为 心包 
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座 大 量 积 液 或 短 时 间 迅 速 积 液 、 积 血 或 积 水 , 妨 碍 心脏 充 
盈 和 排 血 ,并 引起 静脉 谋 血 。 亦 称心 脏 压 塞 。 

临床 表现 ”常见 症状 有 : @ 呼 吸 困难 。 多 见于 左 心 
FRM RWO hR, 由 肺 六 血 引起 ,开始 于 劳累 后 
发 生 或 夜间 阵 发 性 发 作 , 以 后 持续 发 生 , 卧 位 时 加 剧 , 坐 
位 时 减轻 。@ 心 公 。 为 心脏 搜 动 所 产生 的 主观 不 适 感觉 ， 
常 由 心律 失常 ,心力 衰竭, 高 动力 循环 状态 , 心脏 神经 症 
等 引起 。@ 水 肿 。 有 了 肺 水 肿 和 皮下 水 肿 两 大 类 。 肺 水 种 
多 因 急 性 左 心 衰竭 引起 肺 毛细 血管 浴血 ， 血 浆 外 溢 至 肺 
间 质 或 肺泡 所 致 。 皮 下 水 肿 由 皮下 组 织 间 阶 液体 注 留 过 
多 所 致 。 见 于 右 心 衰竭 的 晚期 ,心包 填塞 ,限制 型 心肌 病 
等 。 严 重 者 可 件 有 胸 、 腹 水 。@ 繁 绀 。 为 缺 氛 的 表现 , 当 
毛细 血管 血 中 的 还 原 血 红 蛋 白 超过 58/dl BY, 即 可 出 现 
紫绀 。 心 力 衰 间或 休克 时 ,周围 循环 血 流 缓慢 ,周围 组 织 
需要 从 血 中 吸取 较 多 的 氧 ,因而 引起 紫绀 ,这 称 为 周围 性 
紫绀 ;有 右 至 左 分 流 或 肺 组 织 有 广泛 性 病变 时 ,静脉 血 得 
不 到 充分 氧 合 即 进入 周围 动脉 而 引起 芝 绀 ， 这 称 为 中 心 
HERA. OHM. HACER 〈 心 绞 冯 ) 或 栓塞 ( 心 
肌 梗死) 肺动脉 栓塞 ， 心 包 炎 等 引起 。@@ 咯 血 。 支 气管 
内 膜 微 血管 或 肺泡 内 毛细 血管 破裂 时 痰 中 带 血 ， 肺 水 肿 
时 有 粉红 色 泡沫 粘液 丫 。 肺 静脉 和 支气管 静脉 同 侧 支 特 
环 破 烈 或 肺 梗塞 时 有 大 量 咯血 。@@ 景 县 和 抽 摘 。 心 排 血 
量 急剧 减少 时 (心脏 排 血 受阻 , 血 容量 不 足 和 严重 心律 失 
常 ) 脑 组 织 短暂 缺 血 引 起 的 一 过 性 意识 丧失 , 昏 存 后 可 发 
生 抽 搞 ,这 称 为 心 源 性 尝 厂 或 亚当 斯 -斯 托 克 斯 二 氏 综 合 
症 , 高 血压 脑病 亦 可 引起 异 胞 和 抽 搞 。@@ 局 部 供血 不 足 。 
多 见于 外 周 血管 疾病 ,可 致 肢体 麻木 ,疼痛 ,肿胀 、 则 区 性 
县 行 等 。 轿 其他。 头痛、 头晕 或 脑 时 见于 血压 过 高 或 过 
低 ; 上 腹胀 痛 、 恶 心 , 呕吐、 食欲 不 振 和 少 尿 等 见于 心力 衰 
竟 声 音 晰 旺 见 于 左 房 扩大 压迫 左 哈 返 神经 。 肢 端 对 称 性 
间 鞭 发 白 ,紫绀 潮红 见于 雷诺 氏 病 ( 见 植物 神经 疾病 )。 

常见 的 体征 有 ，@ 心 脏 增 大 。 多 由 心室 扩张 引起 , 心 
肌 肥 厚 时 ,心脏 增 大 可 不 明显 或 呈 向 心脏 增 大 。 自 幼 心脏 
即 增 大 者 , 心 前 区 可 隆起 。 应 与 心包 积 液 时 的 心 浊音 界 增 
大 鉴别 。@ 心 脏 杂音 。 瓣 腊 结 构 损害 ， 大 血管 病变 和 先 
天 性 心脏 畸形 时 ， 在 有 关 的 瓣膜 听诊 区 或 其 他 有 关 部 位 
可 听 到 特征 性 杂音。 舒张 期 及 连续 性 杂音 多 是 心脏 血管 
的 器 质 性 病变 所 致 。 收 缩 期 杂音 若 部 位 局 限 , 响 度 在 3/6 
级 以 下 , ERA, 传 布局 限 或 不 件 有 收缩 期 震 赢 者 , 应 
考虑 为 生理 性 杂音 。 心 包 摩擦 音 是 心包 炎 的 诊断 依据 。 
加 异常 心音 或 附加 音 。 第 一 、 二 心音 的 增强 ， 减 弱 或 分 
裂 , 有 助 于 诊断 辩 膜 ,心肌 病变 、 高 血压 ,肺动脉 高 压 和 心 
包 积 液 等 ,如 心 类 部 第 一 心音 减弱 见于 二 尖 辩 关闭 不 全 、 
严重 心肌 病变 等 ， 肺 动脉 辩 区 第 二 心音 亢进 见于 肺动脉 
高 压 ;第 二 心音 固定 性 分 裂 见于 房间 隔 缺 损 等 ;收缩 中 晚 
期 喀 喇 音 ， 主 要 见于 二 尖 辩 脱 垂 综合 征 ， 舒张 期 三 音律 
( 亦 称 奔 马 律 ), 为 异常 响亮 的 第 三 或 第 四 心音 所 引起 , 见 
于 心力 衰竭 和 严重 心肌 损伤 ， FRELFO. Shee 
窄 ! 心 包 即 击 音 见于 缩 窄 性 心包 类 ;肿瘤 扑 落 音 见 于 心房 
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粘液 瘤 : 安 置 人 工 起 搜 器 时 可 听 到 起 搏 音 Use). © 
脉搏 变化 。 心 律 失常 时 脉 律 不 整 ,如 心房 斋 动 时 , 脉 率 少 
于 心 捕 率 ( 即 脉 短 纳 ); 两 上 肢 或 上 、 下 肢 脉 搏 强度 不 等 ， 
见于 多 发 性 大 动脉 类 或 其 他 阻塞 性 病变 ， 奇 脉 见于 心脏 
压 塞 ;水 冲 脉 见于 主动 脉 辩 关 闭 不 全 等 ; 交 蔡 脉 见于 严重 
左 心 衰 竟 。@ 其 他 动脉 体征 。 主 动脉 状 关 闭 不 全 时 ,在 及 
动脉 及 股 脉 处 可 听 到 一 个 清晰 的 声音 (枪击 音 ) 和 在 该 处 
用 听诊 器 钟 型 胸 侧 稍 加 压 , 可 闻 两 个 杂音 ( 迪 罗 济 埃 氏 二 
重 杂 音 ), 甲 床 和 口唇 粘膜 可 见 毛细 血管 搏动 。@@ 和 静脉 体 
E., HURR, OREX, 三 尖 辩 狭 罕 或 关闭 不 全 时 , 颈 
BRAE HK KERR 30 一 60 秒 钟 后 , 颈 静 脉 充盈 
更 明显 ， 这 称 为 肝 颈 静 脉 返 流 征 。 三 尖 辩 显著 关闭 不 全 
时 ,可 见 颈 静脉 收缩 期 正 性 搏动 ,并 可 扣 及 肝脏 捕 动 。@ 
其 他 体征 。 风 湿 活 动 时 可 见 环形 红斑 ;感染 性 心 内 膜 炎 可 
见 皮肤 或 粘膜 出 血 点 , 皮肤 的 奥 斯 勒 氏 结 节 , AERE, 
RK, PRES BEAD HOARE LAE Mo e 
FG RAAT ARTE (RL) o 

在 实验 室 检 查 方面 , 除 常规 的 血 、 尿 检查 外 , 多 种 生 
物化 学 ,微生物 和 免疫 学 检查 有 助 于 诊断 ,器 械 检查 有 动 
脉 压 ， 静 脉 压 测定 ,X 射线 和 心电图 、 心音 图 、 心 尖 搏动 
图 、 脉 捕 图 (用 仪器 将 静脉 或 动脉 的 搏动 转变 为 电能 , 放 
大 后 描记 成 曲线 )、 心 冲击 图 检查 (心脏 推动 血液 运行 时 
心脏 及 大 血管 的 冲击 和 反弹 使 身体 产生 微弱 震动 ， 可 用 
仪器 将 震动 转变 为 电流 ,放大 、 记 录 为 曲线 ) 收缩 时 间 间 
期 测定 (STD。 超 声 心动 图 对 心血 管 的 病理 变化 及 定位 诊 
断 帮助 很 大 ， 同 时 可 了 解 心脏 的 功能 状态 。 各 种 类 型 的 
放射 性 核 素 检查 ， 电 子 计算 机 X 射 线 断层 成 像 等 颇 有 价 
值 。 以 上 检查 无 创伤 性 ,但 只 得 到 比较 间接 的 资料 ,有些 
侵入 性 检查 如 心 导管 检查 及 选择 性 心血 管 造影 《包括 心 
室 及 冠状 动脉 造影 )、 临 床 电 生理 检查 、 心 内 膜 心肌 活体 
组 织 检查 等 , 可 得 到 较 直接 的 诊断 资料 , 价值 较 大 , 但 要 
严格 掌握 适应 证 。 

诊断 原则 ”通过 对 症状 、 体 征 和 实验 室 检查 等 结果 
的 综合 分 析 , 可 对 大 多 数 心血 管 病 作出 诊断 。 临 床 完整 的 
诊断 应 列 出 关于 病因 ,病理 解剖 ,病理 生理 和 心脏 功能 四 
个 方面 的 诊断 资料 。 以 风湿 性 心 辩 膜 病 为 例 ， 完 整 的 诊 
GLA: OME HACE). OZR MRE 
BERNER). OLERKARI). Ob 
额 动 ( 病 理 生理 诊断 )。@ 心 功能 第 二 级 (心脏 功能 
分 级 )。 

心血 管 病 的 鉴别 诊断 不 但 在 不 同 的 病因 诊断 间 进 
行 ,还 需 在 不 同 的 病理 解剖 和 病理 生理 诊断 闻 进 行 。 

预后 器 质 性 心血 管 病 较 严重 , 常 影响 劳动 力 ,预后 
也 较 差 ,并 有 狐 死 可 能 ,但 据 不 同 病 种 而 异 。 其 中 以 先天 
性 心血 管 病 预后 较 好 。 因 其 病理 解剖 变化 多 可 用 手术 纠 
治 ， 亦 较 少 发 生 致命 的 病理 生理 变化 。 对 风湿 性 心 辩 膜 
病 多 数 可 通过 外 科 手术 治疗 从 而 改变 预后 。 使 用 有 效 的 
降 压 药物 及 维护 和 器 官 的 功能 ， 可 推迟 高 血压 病 并 发 症 
的 发 生 与 发 展 。 通 过 严密 监护 ,随访 和 抢救 措施 ,心肌 梗 


ACRA E FE BR ERE DRE BU Ze, 
这 可 能 与 该 病 发 生 在 呼吸 系统 疾病 的 晚期 有 关 。 

防治 原则 预防 主要 应 针对 病因 。 如 防治 慢性 支 气 
管 炎 后 ,慢性 肺 心病 可 望 碱 少 ;及 时 控制 上 呼吸 道 链球 获 
感染 和 积极 治疗 风湿 热 , 风 湿性 心 辩 膜 病 明显 减少 对 病 
因 和 发 病 机 理 未 明 的 心血 管 病 ， 也 应 针对 可 能 的 致 病 与 
易 患 因素 进行 预防 ， 对 高 血压 及 冠 心病 的 普查 与 预防 已 
见 成 效 。 

心血 管 病 的 治疗 需 针 对 病因 、 病 理解 剖 和 病理 生理 
等 几 方面 进行 。 随 着 心脏 和 血管 外 科 手 术 的 发 展 ， 大 多 
数 先天 性 心血 管 病 和 某 些 心 养 膜 病 ,可 以 治 意 。 冠 状 动脉 
搭桥 手术 亦 已 逐步 开展 应 用 于 临床 。 并 发 于 心肌 梗死 的 
心室 壁 膨胀 瘤 ,心室 间隔 穿孔 , 乳头 肌 断 裂 等 , 亦 可 手术 
治疗 。 心 脏 移植 亦 已 成 功 ,无 法 或 难于 根治 的 心血 管 病 ， 
主要 是 纠正 病理 生理 变化 以 控制 其 病程 的 发 展 。 

心血 管 疾病 应 注意 康复 治疗 ， 根 据 病变 程度 ,年龄 、 
体力 等 情况 ,结合 监测 心 功能 的 方法 ,在 恢复 期 尽早 进行 
适当 的 体力 活动 ,对 改善 心脏 功能 ,促进 身体 康复 有 良好 
作用 。 同 时 ,要 注意 心理 康复 。 已 恢复 工作 或 学 习 的 病人 
需 注 意 劳 逸 结合 和 生活 规律 化 。 GHEH) 


xunhuan xitong X shexlan jiancha 
循环 系统 X 射 线 检查 (X-ray examination of 
circulatory system) 循环 系统 的 X 射 线 检查 主 
要 指 用 于 心脏 及 大 血管 疾病 诊断 的 透视 、 摄 片 和 造影 检 
查 。 在 心脏 疾病 的 X 射 线 诊断 中 ,依据 的 是 心脏 房 . 室 大 
小 和 血管 的 改变 ,而 透视 和 摄 片 所 见 到 的 仅 为 心脏 房 . 室 
的 边缘 ,必须 从 这 些 阴 影 边 缘 的 改变 来 辩 认 出 心脏 房 、 室 
和 大 血管 大 小 的 变化 。 不 同 的 心脏 病 可 以 产生 相似 的 X 
射线 表现 ,有 些 X 射 线 征象 又 缺乏 特征 性 ,因此 X 射 线 对 
心脏 疾病 的 诊断 有 一 定 的 限度 。 心 血管 造 尺 能 见 到 造影 
剂 在 心 腔 及 大 血管 中 流动 的 情况 ， 进 一 步 提供 心 腔 内 各 
房 、 室 的 形态 和 血液 动力 学 改变 的 表现 ,提高 诊断 的 准确 
性 。 但 它 仍 受 造影 方法 、 机 械 设备 及 拍摄 技术 等 的 限制 。 
因此 循环 系统 的 X 射线 检查 要 结合 临床 症状 、 体 征 和 其 
他 检查 资料 才能 作出 诊断 。 

tR "心脏 和 大 血管 的 XX 射线 检查 中 ， 透 视 占有 非 
常 重要 的 地 位 。 其 最 大 优点 是 可 以 作 动 态 的 观察 ， 这 包 
括 心 脏 、 大 血管 的 搏动 情况 和 呼吸 运动 、 体 位 对 其 形态 
的 影响 等 。 其 次 可 以 随意 转动 病人 ， 从 各 个 不 同方 向 观 
察 心脏 和 大 血管 的 形态 和 轮廓 ， 特 别 在 判断 个 别 房 室 的 
大 小 方面 帮助 更 大 。 

透视 检查 时 应 注意 心脏 和 大 血管 的 位 置 ,整个 形态 、 


大 小 ,各 个 部 分 的 轮廓 、 大 小 ， 肺 门 及 肺 野 血 管 的 粗细 和 . 


主动 脉 弓 的 高 度 ,宽度 ,弯曲 度 等 尤其 重要 的 是 观察 它 
们 的 搏动 情况 , 即 搏动 的 方式 幅度 快慢 和 节律 等 。 心 及 
AAMENS ORR DA. CRAKE EROS 
化 ), 在 透视 下 常 能 清楚 地 显示 。 食 管 服 钒 检查 可 观察 左 
心房 有 无 增 大 。 透 视 可 对 心脏 、 主 动脉 和 肺动脉 等 的 情 


循 


况 得 出 全 面 的 印象 ,并 可 观察 胸部 有 无 其 他 异常 改变 ,从 
而 作出 初步 诊断 。 

透视 的 缺点 是 影像 清晰 度 较 差 ， 所 观察 的 影像 不 能 
保存 ,因此 常 需 与 摄 片 相配 合 。 

影像 增强 的 应 用 可 将 普通 荧光 屏 上 的 亮度 提高 1000 
一 3 000 甚至 6 000 倍 ,显著 提高 透视 效果 ,尤其 在 心脏 钙 
化 的 检查 方面 优 于 其 他 方法 。 

KERAY 是 检查 心脏 和 大 血管 的 重要 常规 方 
法 。 原 理 是 将 X 射 线 管 焦点 至 胶片 的 距离 延长 到 200cm， 
利用 几乎 平行 的 XX 射线 摄 片 ,将 影像 的 放大 度 缩 至 最 小 ， 
因而 获得 接近 实际 大 小 的 心脏 和 大 血管 影像 。 所 摄 照片 
能 显示 心脏 和 大 血管 的 大 小 ,形态 .位置 及 其 轮廓 ， 心 脏 
和 大 血管 与 邻近 器 官 的 关系 和 肺 内 血管 纹理 的 变化 。 用 
此 法 亦 可 进行 心脏 和 大 血管 的 测量 。 采 用 高 电压 摄影 ( 电 
压 在 100kV 以 上 ) 后 ,X 射 线 质量 有 很 大 提高 。 其 优点 为 ; 
XRF AR, RIN AG, 心脏 影像 清晰 ， 心 
脏 大 血管 和 肺 野 之 间 的 对 比 虽 减低 ， 但 细微 结构 的 清晰 
度 提高 ,在 显示 心 内 钙化 、 双 心房 影 、 肺 内 血管 纹理 和 间 
质 性 肺 水 肿 等 方面 效果 较 好 。X 射 线 投影 只 能 见 到 心脏 


图 1 后 前 位 心 大 血管 XX 射线 摄影 
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的 边缘 部 分 ;因此 必须 投 照 后 前 ,右前 斜 、 左 前 斜 三 个 位 
置 ,才能 使 各 心 腔 的 边缘 部 都 显影 。 

. © 后 前 位 。X 射 线 球 管 于 身体 后 侧 , 胶片 置 于 身体 
前 侧 ( 图 1)。 照 片上 , 右 缘 可 分 为 二 段 , 上 段 较 直 ,由 上 腔 静 
脉 及 升 主动 脉 构成 ;下 段 圆 隆 成 弧 形 ,由 右 心房 构成 ， 与 
属 面 之 间 的 夹 角 为 心 脱 角 ， 于 深 吸 气 时 可 见 到 下 腔 静 肪 
影 ,老年 者 在 上 眉 见 升 主动 脉 向 外 侧 脱 隆 。 左 缘由 三 段 组 
成 ， 上 段 是 隆 为 主动 脉 结 ,为 主动 脉 弓 和 降 部 上 眉 构 成 ， 
中 段 为 肺动脉 侦 , 由 肺动脉 干 的 壁 和 部 分 左 肺动脉 构成 4 
下 妥 弧 较 膨 凸 ,由 左 心室 构成 ,其 左下 缘 和 心 尖 部 。 在 中 
下 段 之 间 有 左 心 耳 ， 在 透视 下 相当 于 左 心 耳 处 为 相反 搜 
动 点 。 在 心 尖 部 与 横 脑 之 间 可 见 浅 痰 的 三 角形 阴影 ,为 心 
尖 脂 肪 垫 。 

© 右前 斜 位 (RAO), 身 体 右 侧 前 斜 45”( 图 2)。 心 前 
缘由 三 段 弧 组 成 上 自 为 升 主动 脉 弓 部 前 缘 ， 中 段 为 肺 动 
脉 干 及 右 心室 圆锥 部 ， 下 段 主要 为 右 心室 及 下 端 左 心室 
构成 。 后 缘 上 自由 上 腔 静 脉 , 升 主动 脉 后 缘 构 成 ,其 界线 
不 清楚 。 下 段 主要 为 左 心房 ， 下 段 之 下 端 为 右 心房 和 下 
腔 静 脉 ,后 者 部 分 与 横 用 重叠。 降 主动 脉 位 于 心 影 后 缘 与 


图 2 


右前 笠 位 心 大 血管 X 射 线 摄影 
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Fezi. 

回 左 前 斜 位 (CAO)， 左 侧身 体 前 斜 60~65° 
(图 3)。 心 前 缘由 二 段 组 成 ,上段 弧 主要 为 升 主动 脉 ,下 
段 弧 较 隆 凸 为 右 心室 构成 ,二 段 弧 之 间 为 右 心 耳 ,构成 小 
斜 弧 形 。 心 脏 后 缘 上 段 为 左 心房 ， 下 段 弧 较 大 而 凸 隆 为 
左 心室 ,二 段 之 间 为 房 室 间 沟 , 不 易 清晰 辨认 。 左 心室 下 
缘 有 个 切 迹 , 称 为 心室 间 沟 。 为 左 \ 右 心室 分 界 之 处 ， 在 
透视 下 深 吸 时 可 见 到 。 在 心 影 上 方 可 见 主动 脉 纪 , 己 上 有 
透亮 三 角 区 ,由 左 锁骨 下 动脉 ,主动 脉 弓 上 缘 与 脊椎 前 缘 
构成 ; 弓 下 有 主动 脉 窗 ,其 中 包括 有 气管 分 又 、 左 主 支 气 
管 和 左 肺动脉 。 主 动脉 降 部 见于 心 影 后 方 ， 部 分 与 冰 椎 
Hs, 


图 3 RAR AGEXH RED 


记 波 摄影 ”是 研究 心脏 和 大 血管 搏动 的 特殊 检查 方 
法 。 心 脏 记 波 摄影 分 为 连续 式 和 阶梯 式 两 种 。@ 连 续 式 
TERRE. pA AR Sms TR 4 所 
记录 的 波形 是 连续 的 ， 为 心脏 边缘 不 同时 期 不 同 点 的 运 
动 综合 而 成 ,可 看 到 心脏 和 大 血管 的 全 貌 。 在 确定 心脏 境 
界 、 肺 血管 ,了 解 一 般 性 的 心脏 搏动 以 及 鉴别 纵隔 肿瘤 有 
无 捕 动 时 宜 用 此 法 。@@ 阶 梯 式 记 波 摄影 。 片 夹 移动 而 格 
杨 固 定 。 用 于 详细 观察 心脏 某 一 点 在 心动 周期 的 运动 ， 


如 心肌 梗死 或 心脏 异物 时 。 

记 波 摄影 也 有 局 限 , 因为 心脏 各 壁 的 运动 方向 不 同 ， 
并 不 都 与 格 栅 的 裂隙 平 行 ; 其 次 心脏 的 运动 是 复杂 的 ,不 
仅 包括 心 壁 膨大 和 缩小 的 机 械 性 运动 ,与 心脏 收缩 同时 ， 
整个 心脏 产生 一 个 自 后 向 前 、. 自 上 向 下 、 自 左 向 右 的 复杂 
的 旋转 运动 。 记 波 摄影 所 记录 的 波形 仅 能 反映 心脏 运动 
的 一 部 分 。 因 此, 作 诊 断 时 必须 结合 临床 表现 和 心电图 等 
全 面 考虑 为 克服 上 述 缺 点 而 研制 的 电 记 波 描记 仪 ,是 应 
用 光电 感应 装置 ,把 X 射 线 能 转变 为 搏动 电流 , 通过 电流 
计 增幅 放大 ,加 以 描记 记录 。 本 法 优点 在 于 能 细致 分 析 心 
脏 边缘 某 一 点 的 搏动 , 尚 可 与 心电图 ,心音 图 或 颈 动 脉搏 
动 图 同时 描记 ; 缺点 是 每 次 检查 需 多 点 描记 才能 记录 心 
脏 大 血管 的 搏动 情况 ,费时 , 曝 线 量 大 。 应 用 不 广 。 

电 记 波 术 义 射 线 通过 心脏 边缘 的 某 些 点 后 ,达到 
光电 管 上 ,再 将 光 能 转变 为 电能 ,然后 经 过 描绘 装置 绘 出 
曲线 ,在 心脏 和 大 血管 边缘 向 外 运动 时 (舒张 或 移 位 ), 就 
描 成 一 上 升 波 ， 向 内 运动 时 (收缩 或 移 位 ) 则 描 成 一 下 降 
波 。 电 记 波 曲线 能 反映 心脏 和 大 血管 的 搏动 、 各 波段 的 
时 间 以 及 心 运 周 期 的 时 间 。 据 以 诊断 心脏 和 大 血管 病变 ， 
尚 可 与 心电图 心音 图 或 颈 动脉 搏动 图 同时 描记 。 在 记录 
心 脉搏 动 方面 超过 一 般 透 视 和 XX 射线 记 波 摄影 ， 对 某 些 
心血 管 疾病 ,如 动脉 瘤 、 缩 塞 性 心包 炎 、 心 肌 和 瓣膜 病变 
都 有 更 高 的 诊断 价值 。 但 操作 费时 , 曝 线 量 大 , 故 未 能 广 
泛 应 用 。 

正 造 描记 术 ”用 中 心 X 射 线 将 舒张 期 的 心脏 和 心室 
收缩 期 的 大 血管 描绘 下 来 。 其 法 先 将 荧光 屏 与 又 射线 球 
管 分 开 ,使 XX 射线 球 管 能 上 下 、 左 右 自由 活动 ， 之 后 将 荧 
光 屏 固定 。 受 检 者 直立 或 坐 于 荧光 屏 后 面 ， 前 胸 紧 贴 荧 
光 屏 。 将 限 线 器 缩 成 一 条 细 缝 ， 仅 使 垂直 于 荧光 屏 的 中 
心 X 射 线 通过 。 通 过 细 颖 的 中 心 XX 射 线 沿 着 心脏 和 大 血 
管 影像 的 边缘 移动 ， 同 时 用 蜡笔 将 预 置 于 荧光 屏 上 的 透 
明 纸 将 心脏 和 大 血管 的 影像 描绘 下 来 ,然后 进行 测量 。 用 
此 法 测量 比较 准确 ， 但 受 检 者 与 检查 者 都 受到 较 多 量 的 
射线 照射 ,因此 未 能 广泛 采用 。 

断层 摄 彩 ”或 称 体 层 摄影 在 观察 主动 脉 病变 , 肺 血 
管 情况 , 心 内 钙化 及 左 心房 增 大 有 一 定 诊断 价值 有 时 可 
直接 显示 主动 脉 缩 窄 的 部 位 。 也 可 用 以 鉴别 主动 脉 瘤 与 
纵隔 肿瘤 。 可 清楚 地 显示 肺动脉 和 肺静脉 阴影 ， 了 解 其 
分 支 大 小 ,多 少 及 分 布 情况 ,有 助 于 鉴别 肺 充血 、 肺 凉 血 、 
肺动脉 高 压 和 对 肺 动 静脉 瘘 ,肺静脉 畸形 引流 等 的 诊断 。 
TERMER BK DIL OR DEAR LRRD 
钙化 、 对 诊断 辩 膜 病 变 、 心 肌 梗死 、 心 包 病 变 等 有 一 定 
价值 。 

. 科 射 线 电 影 摄 彩 ”以 电影 摄影 机 连续 摄取 荧光 屏 上 
显示 的 心脏 和 大 血管 影像 尤 适 于 观察 个 别 房 室 的 转动 情 
况 ， 可 观察 心 内 钙化 。 在 心血 管 造影 的 同时 进行 电影 摄 
影 ,还 可 观察 血 流动 力学 的 动态 情况 , 心 腔 的 收缩 功能 和 
瓣膜 的 活动 情况 。 需 要 特殊 设备 , 尚 不 能 广泛 使 用 。 

心血 管 造影 术 向 心脏 ,大 血管 腔 内 注入 造影 剂 ,用 


循 

以 显示 其 解剖 结构 和 循环 功能 。 

© 静脉 心血 管 造 影 。 主 要 用 于 右 心 和 小 循环 的 病 
变 ,尤其 是 先天 畸形 。 也 用 于 心包 疾病 、 胸 内 和 心脏 肿瘤 
的 鉴别 诊断 和 手术 切除 可 能 性 的 估计 。 优 点 是 简便 ,不 必 
插入 导管 。 缺 点 是 造影 剂 在 循环 过 程 中 稀释 ， 各 心 腔 和 
血管 阴影 重大 ,有 碍 于 畸 形 的 确切 解剖 诊断 ,尤其 是 手术 
治疗 适应 症 的 选择 。 目 前 应 用 较 少 。 

© 右 心室 造影 。 自 静脉 插入 导管 通过 右 心房 , 放 入 
右 心室 并 注射 造影 剂 。 能 清楚 显示 右 心室 和 肺动脉 病变 
的 部 位 类 型 和 程度 。 优 点 是 适 于 畸形 的 解剖 诊断 。 

© 左 室 造影 。 可 分 为 导管 和 直接 穿刺 法 两 种 。 后 者 
已 少 用 ,本 法 主要 用 于 左 心室 和 主动 脉 病变 的 诊断 。 但 诊 
断 效果 不 如 胸 主 动脉 造影 。 

© 胸 主 动脉 造影 主要 应 用 经 皮 穿 刺 或 切 开动 脉 的 
导管 法 。 本 法 主要 用 于 胸 主动 脉 及 头 臂 动脉 的 病变 。 在 主 
动脉 病变 的 诊断 ,尤其 为 手术 治疗 提供 解剖 诊断 方面 , 优 
于 其 他 方法 。 

© 族 主 动脉 造影 。 以 经 皮 或 切 开动 脉 的 导管 法 为 
主 。 适 应 症 为 腹 主动 脉 及 主 支 的 病变 ,一 般 可 使 肾 动脉 
腹腔 动脉 肠系膜 上 动脉 充盈 ,因此 也 适用 于 肾 血管 性 高 
血压 、 其 他 肾 血 管 和 肾 本 身 各 种 情况 的 诊断 和 鉴别 诊 
断 。 

© 冠状 动脉 造影 。 将 导管 顶端 送 入 冠状 动脉 口 ,分 
别 向 左 或 右 侧 冠状 动脉 注入 造影 剂 〈 选 择 性 冠状 动脉 造 
影 )。 可 使 冠状 动脉 的 细小 分 支 充 僵 ， 显 示 侧 支 循环 。 适 
应 症 为 冠 心病 、 冠 状 动脉 其 他 畸形 和 主动 脉 辩 病 准备 做 
瓣膜 移植 手术 者 。 

电子 计算 机 六 射线 断层 成 像 (CT) BE XN RE 
组 织 衰减 后 的 放射 量 ， 经 电子 计算 机 处 理 重建 图 像 的 检 
查 方法 。 与 心电图 门 电路 联结 ， 不 仅 可 观察 心脏 和 大 血 
管 的 解剖 结构 ， 还 能 分 析 心脏 收缩 、 舒 张 及 心室 功能 变 
化 。 用 于 :四 确定 心 腔 大 小 、 腔 内 肿瘤 及 其 形态 ; OR 
察 心室 壁 、 室 间 帅 的 厚度 及 其 异常 形态 ! 加 评价 心室 及 
区 域 性 的 舒张 功能 及 其 异常 ! @ 显 示 冠 状 动脉 搭桥 血管 
及 其 通畅 的 情况 ! @ 心 包 疾患 ,包括 积 液 . 增 厚 、 肿 块 及 
心脏 周围 与 病变 的 关系 ! @ 心 脏 (包括 心包 , 心 壁 及 心 内 
结构 ) 及 大 血管 的 钙化 。 在 主动 脉 疾病 诊断 方面 ,能 清楚 
地 显示 主动 脉 全 长 各 部 横断 面 的 形态 .大 小 :辨认 主动 脉 
壁 的 钙化 及 其 分 布 ;能 显示 动脉 硬化 大 动脉 炎 等 管 怠 的 
钙化 ,诊断 和 鉴别 腹 主 动脉 瘤 、 胸 主动 脉 瘤 与 纵隔 肿瘤 。 
注入 造影 剂 进行 CT 检查 可 辨认 主动 脉 内 腔 的 状况 , 附 辟 
血栓 ,夹层 动脉 瘤 的 真 腔 和 假 腔 等 。 主 动脉 瘤 进行 保守 治 
疗 者 ,可 反复 作 CT 检查 ,观察 其 病程 变化 。 主 动脉 疾病 外 
科 治 疗 前 , CT 检查 可 提供 有 关 主 动脉 变化 的 资料 .CT 为 
模 断 面 的 检查 ， 对 纵 行 管状 结构 的 主动 脉 作 长 轴 方向 的 
检查 则 不 及 超声 、 主 动脉 造影 ,动态 电子 计算 机 XX 射线 断 
层 成 像 术 可 不 用 心 电 设备 控制 而 获得 清晰 的 心脏 和 大 血 
管 的 图 像 。 

加 速 器 ,计算 机 、 探 测 器 等 的 有 机 结合 ， 使 以 毫秒 速 
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度 扫描 成 为 可 能 。 这 种 扫描 机 以 电子 束 的 电子 偏转 代替 
传统 的 机 械 运 动 。 和 射线 产生 于 半圆 形 的 直径 为 180cm 
的 一 系列 钨 靶 上 。 故 读 机 扫描 速度 快 ,同时 扫描 成 层 多 ， 
连续 扫描 中 受热 负荷 限制 减少 。 

KF AYA ELY (DSA) DSA 可 观察 心脏 的 解 
着 和 和 舒 缩 功能 改变 ， 亦 可 用 于 主动 脉 和 肺动脉 及 其 分 支 
的 检查 。 

临床 应 用 于 以 下 几 个 方面 

@ 先天 性 心脏 病 。 静脉 DSA(IVDSA) 可 作为 心脏 
了 畸形 的 筛选 检查 。 先 天 性 心脏 病 患者 的 IVDSA 检查 ,在 
确定 心 内 缺损 ,估价 肺 到 体循环 流 率 和 右 、 左 心室 射 血 分 
数 方面 , 与 心 导管 相 仿 。85~90%DSA 诊断 与 常规 心血 
管 造 影 相同 。 

@ 冠 心 病 ,在 IVDSA 检查 中 可 采用 心房 起 搏 以 增 
加 心肌 耗 氛 量 ， 使 DSA 查 出 冠状 动脉 疾病 的 敏感 性 显 
著 提高 。 应 用 DSA 可 使 实验 动物 心肌 显影 ， 没 有 灌注 
的 心 壁 区 在 显影 的 心肌 蹲 中 旺 现 充 弄 缺损 。 这 对 心肌 梗 
死 部 位 的 研究 提供 了 希望 。 

© 心 膝 的 血栓 和 肿瘤 。 DSA 可 用 于 诊断 心 腔 内 的 
血栓 和 肿瘤 《包括 心室 流出 道 的 血栓 或 横 纹 肌 瘤 、 左 心 
房 粘液 瘤 ), 并 可 确定 血栓 和 肿瘤 的 位 置 和 大 小 。 心 室 注 
入 低 浓度 造影 剂 可 提供 优质 的 DSA 影像 ， 容 易 发 现 小 
血栓 。 

@ 主动 脉 弗 样 硬化 。DSA 对 主动 脉 的 钙 沉积 很 敏 
感 。 在 无 钙化 的 病例 , DSA 可 显示 主动 脉 扩张 ， 伸 长 和 
迁 曲 。 当 腹 二 动脉 造影 因 导管 不 能 通过 狭窄 的 血管 腔 而 
失败 时 , IVDSA 可 显示 上 腹 主动 脉 管 腔 狭 窗 不 均 及 主动 脉 
腔 内 偏心 性 班 块 。 

© EZIN. DSA 对 主动 脉 瘤 的 大 小 .范围 及 主动 
脉 大 分 支 受 黑 等 与 常规 主动 脉 所 见 相同 。 在 IVDSA , 造 
影 剂 能 在 动脉 瘤 囊 显影 前 完全 与 血液 混合 ， 用 此 动脉 瘤 
充盈 完全 ,在 常规 主动 脉 造 影 中 , 由 于 造影 剂 的 层 流 ， 有 
时 常 不 能 完全 说 明 动 脉 瘤 的 大 小 和 范围 。 

© 主动 脉 夹 层 动脉 瘤 。 IVDSA 可 代 蔡 主动 脉 造 影 ， 
无 假 阳性 ,可 提供 主动 脉 夹层 动脉 瘤 有 诊断 价值 的 资料 。 
部 分 病例 在 DSA By YAEL Shh BEARER. DSA 可 准确 
发 现 急性 主动 脉 夹 层 动脉 瘤 的 存在 及 病变 的 范围 ， 但 因 
AROMA, Hy ALM OE Ee A EN 
变化 , IVDSA 有 漏诊 的 可 能 。 

@ 主动 脉 狭窄 。DSA 能 满意 地 显示 出 主动 脉 狭 罕 
的 部 位 、 范 围 及 程度 ， 为 手术 修补 提供 可 靠 的 解剖 学 
资料 。 

肺动脉 栓塞 。 肺 动脉 造影 为 准确 的 诊断 方法 ,但 
有 一 定 的 并 发 症 及 死亡 率 。 IVDSA 与 常规 肺动脉 造影 比 
较 , 对 肺动脉 栓塞 的 诊断 较为 安全 ,迅速 ,简便 及 廉价 ,应 
为 首选 。IVDSA 对 肺 栓塞 部 位 的 诊断 标准 为 :血管 中 断 ; 
腔 内 凝 块 ;实质 期 缺损 及 闭塞 和 血管 内 的 逆向 充 型 .在 诊 
断 肺 栓塞 中 肺 实质 染色 效应 非常 有 价值 。 

CR RAD 
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草 样 肉芽 肿 (granuloma fungoides) ”一 种 原 
发 于 皮肤 的 恶性 淋巴 瘤 。 病 程 进展 缓慢 ， 有 明确 的 组 织 
病理 学 及 临床 特点 。 曾 称 草 样 霉菌 病 (MF)。 早 在 1806 
年 就 已 有 本 病 的 纪录 ， 认 为 系 非 肿瘤 性 而 是 一 种 反应 性 
疾病 ,目前 已 肯定 它 是 一 种 起 源 于 皮肤 的 肿瘤 ,来 源 于 
淋巴 细胞 ， 故 在 1975 年 有 人 建议 采用 皮肤 了 细胞 淋巴 
瘤 (CTC) 命 名 该 病 。 

病因 和 发 病 机 理 ”病因 和 发 病 机 理 不 明 ， 有 人 认为 
它 是 非 肿瘤 性 的 , 因 本 病 皮 损 开始 与 一 般 皮肤 病 相同 ,无 
特异 性 。 随 着 免疫 学 的 进展 ,对 本 病 的 认识 不 断 深入 ,多 
数学 者 相信 本 病 是 一 真正 肿瘤 性 疾病 。 准 确 的 发 病 率 不 
清 ,罕见 ,世界 各 地 的 不 同人 种 、 任 何 年 龄 均 可 患 病 ,但 以 
50 一 60 岁 最 常见 ，30 岁 以 前 的 病例 少见 ， 男 性 发 病 率 约 
为 女性 的 2 倍 。 

临床 表现 ”临床 表现 复杂 多 样 , 皮 损 以 躯干 部 为 多 ， 
在 诊断 性 皮 损 出 现 前 ,多 数 的 皮 损 为 非特 异性 。 从 皮 损 出 
现 至 组 织 学 诊断 可 在 4~10 年 间 ,平均 6 年 。 据 巴 物 1876 
年 的 建议 ,将 其 分 成 三 期 : 

@ 单 样 前 期 ， 又 名 红斑 期 ， 表 现 为 局 限 性 、 广 泛 性 
红斑 或 干 性 湿疹 ， 可 自行 消退 不 留 痕迹 ， 不 久 于 同一 部 
位 或 其 他 部 位 复发 ， 伴 剧 痒 。 瘙 痒 常 为 早期 症状 或 前 驱 
症状 亦 可 能 为 唯一 的 症状 。 其 痒 难 忍 ， 各 种 治疗 均 不 能 
缓解 。 此 期 持续 约 2~5 年 ， 组 织 学 无 特异 性 ， 不 能 确 
诊 。@ 讶 润 期 或 班 块 期 ;本 病 一 期 可 极其 短暂 而 不 明显 ， 
开始 即 为 第 二 期 。 但 通常 此 经 第 一 期 后 再 进入 第 二 期 , 损 
害 为 境界 清楚 的 高 出 皮 面 的 贺 形 或 环形 红 班 ， 发 生 于 正 
常 皮 肤 或 一 期 损害 的 基础 上， 无 自行 消退 的 可 能 。 病 理 
改变 具有 诊断 价值 ， 其 特征 是 真皮 内 有 多 种 细胞 浸润 ， 
包括 组 织 细胞 、 哮 中 性 或 哮 酸 性 细胞 .淋巴 细胞 等 ,可 见 
到 多 少 不 等 的 异型 单 核 细胞 即 草 样 短 菌 (MF) 细 胞 ,此 细 
胞 体积 大 , 卵 圆 形 或 不 规则 形 。 胞 浆 少 呈 透 明 空 泡 状 , 核 
深 染 ,形状 不 规则 常 扭曲 呈 脑 回 状 , 常 见 有 丝 分 裂 象 。 表 
皮 组 织 内 常 有 正常 和 异常 淋巴 细胞 及 单 核 细胞 散在 的 聚 
集 , 称 为 波 特 里 耶 氏 脓肿 ,对 诊断 有 意义 。 另 一 病理 特征 
是 真皮 内 温润 细胞 有 侵入 表皮 的 趋势 ， 称 为 HH RH. 
回 肿瘤 期 ， 常 在 浸润 损害 的 基础 上 逐渐 出 现 肿瘤 ， 在 陈 
旧 损 害 的 边缘 发 生 , 很 少 在 新 起 的 温润 上 出 现 肿瘤 ,但 也 
有 的 在 原来 外 观 正常 的 皮肤 上 出 现 肿瘤 。 这 些 肿 瘤 趋 发 
于 面部 . SARL. RP. 腹股沟 等 处 。 此 期 瘙痒 渐 减 
轻 或 消失 。 病 理 特点 是 浸润 细胞 主要 为 MF 细胞 ， 其 他 
"细胞 减少 ， 可 见 较 多 的 核 分 裂 相 。 红 皮 病 型 患者 首先 出 
现 的 症状 是 泛 发 性 红 皮 病 ， 随 后 发 生 肿 瘤 或 在 红 皮 病 
多 年 以 后 才 出 现 淋巴 瘤 损害 ， 剧 痒 常 伴 有 淋巴 结 炎 及 脱 
发 。 中 晚期 皮肤 外 表现 发 生 率 极 高 , 常 以 淋巴 结 最 常见 ， 
肝 脾 次 之 ,其 他 内 脏 也 常 受累 。 在 淋巴 结 受累 后 ,临床 病 
程 主要 取决 于 内 部 扩散 所 引起 的 并 发 症 。 内 脏 淋巴 结 受 
累 可 导致 下 肢 水 肿 ， 肝 脾 肿 大 与 腹部 肿块 的 出 现 说 明 病 
变 已 广东 扩散。 肺脏 浸润 可 引起 肺炎 的 反复 发 作 ， 重 要 


脏 器 如 心 , 肾 \ 中 枢 神 经 系统 的 侵犯 虽 可 造成 死亡 ， 但 因 
免疫 机 能 低下 ,感染 是 死亡 的 最 常见 的 原因 。 

诊断 和 鉴别 诊断 ”诊断 主要 根据 临床 特点 及 组 织 学 
上 的 特征 。 早 期 皮 损 为 非特 征 性 ， 需 要 多 次 多 部 位 的 活 
检 , 系 统 地 观察 ,才能 找到 特异 性 病变 。 由 于 早期 皮 损 无 
特异 性 表现 多 样 ,不 能 用 一 种 皮肤 病 来 解释 或 概括 , 且 多 
数 病例 伴 有 顽固 的 剧 痒 ,一 般 药物 难以 控制 ， 病 程 较 长 ， 
与 一 般 皮 肤 病 易 区 别 ， 确 诊 需 依据 皮肤 活检 的 特征 性 病 
变 。 在 伴 有 淋巴 结 侵犯 时 应 与 淋巴 瘤 的 皮肤 浸 词 相 区 别 ， 
本 病 受累 的 淋巴 结 中 没有 特异 性 病变 ， 与 淋巴 瘤 皮 肤 侵 
犯 可 以 鉴别 。 淋 巴 瘤 的 皮肤 浸润 仅 发 生 在 真皮 层 而 无 表 
皮 趋 向 性 ,在 答 奇 金 氏 病 尚 能 找到 里 德 -斯 特 轧 贝 格 二 氏 
细胞 而 有 别 于 本 病 。 


Ed 


治疗 ”各 种 局 部 、 全 身 疗法 均 有 缓解 症状 的 显著 效 
果 , 但 至 今 尚 无 证 据说 明治 疗 能 延长 生存 时 间 。 由 于 本 病 
肿瘤 前 期 较 长 ,可 长 达 二 ,三 十 年 ， 故 目前 特别 强调 对 非 
肿瘤 期 的 病例 不 宜 用 强烈 的 全 身 性 放射 治疗 及 化 学 治 
F. 局 部 治疗 ， 对 早期 的 皮 损 可 外 数 氮 芥 或 皮 损 内 注射 
皮质 类 固 醇 ,能 取得 止 痒 .减轻 红斑 的 疗效 。 体 表 连 续 局 
部 数 用 氢 共 或 增加 皮 损 内 注射 对 重症 浸润 的 班 块 及 肿瘤 
可 获得 持久 的 完全 缓解 , 氮 芥 治疗 易 致 敏 ,还 需 一 个 脱 敏 
过 程 。 当 发 生 单 块 浸润 班 块 或 溃 冶 时 ， 可 采用 局 部 浅 层 
放射 治疗 。 一 旦 淋巴 结 或 内 脏 受累 或 病变 虽 局 限于 皮肤 ， 
但 对 局 部 治疗 已 发 生 抵抗 ,应 考虑 全 身 性 化 疗 或 放疗 , 常 
AAR. MIS. MIS. RAAT PARRA 
治疗 。 CRED) 
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牙 槽 脓肿 (alveolar abscess) FRAAB 
的 化 脓 性 炎症 。 急 性 者 主要 表现 发 热 , 局 部 自发 性 、 持 续 
性 胱 痛 , 吨 痛 明显 ， 慢 性 者 症状 轻微 。 多 发 生 于 牙根 尖 ， 
其 次 是 牙根 的 侧面 或 是 牙根 之 间 。 牙 梢 指 上 、 下 颌 骨 向 
口腔 突出 的 部 分 , 包 绕 牙根 ,牙根 借 牙 周 膜 附着 于 牙 槽 窜 
内 ,政权 外 有 牙 良 及 粘 骨 膜 覆 盖 。 

FARR or 5 AF ARCA OB 染 。 
STERILE LRAG AE KF iy FB HG ARR E 
入 牙 周 组 织 ,这 是 最 主要 的 原因 。 牙 外 伤 导致 牙 茜 坏死 ， 
以 及 根 管 治疗 中 的 机 械 或 化 学 刺激 亦 能 引起 牙 槽 及 种。 

急性 牙 民 肢 肿 常 由 急性 浆液 性 根 尖 周 炎 发 展 而 来 ， 
也 可 为 慢性 牙 权 脓肿 的 急性 发 作 。 其 临床 表现 为 自发 性 、 
持续 性 胱 痛 , 患 牙 邑 痛 明 显 , 常 伴 有 全 身 不 适 ,发 热 . 血 中 
白细胞 数 升 高 ,局 部 淋巴 结 肿 大 并 有 轻 度 压痛 。 牙 槽 脓肿 
的 脓 液 扩散 可 经 骨骸 腔 穿 破 致 密 的 外 层 骨 板 形 成 骨膜 下 
脓肿 ,一般 穿 破 部 位 多 位 于 唇 、 类 侧 或 胆 . 舌 侧 ( 见 图 )。 由 
于 骨膜 致密 ,张力 大 , 故 自觉 疼 冯 加剧， 脓肿 也 较 以 前 明 
显 , 根 尖 部 移行 沟 ( 即 牙 殷 移 行 于 类 粘膜 处 , 原 为 凹陷 ) 变 
平 ,晚期 可 拉 及 深部 的 波动 感 。 若 脓 液 继续 扩散 ,突破 骨 
膜 至 粘膜 下 及 疏松 结缔 组 织 中 , 即 形成 着 帘 组 织 天 ,肿胀 
更 明显 ,但 疼痛 减轻 ,原因 是 粘膜 及 皮下 组 织 较 朴 松 ， 压 
力 降 低 所 致 。 少 数 病 例 也 可 发 展 成 牙 源 性 上 颌 罕 炎 〔 因 
患 牙 牙根 与 上 颌 窦 之 间 只 有 极 薄 的 骨 板 相隔 ， 故 脓 液 可 


牙 档 胺 及 扩散 途径 
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RAALTE). 

BEFARHSHRRAFE C MBEBE 
根 尖 骨 质 破坏 , 代 之 以 肉芽 组 织 ) 的 中 央 部 分 液化 而 形成 
的 脓 腔 ;急性 牙 权 脉 肿 症状 缓解 后 , 若 未 得 彻底 治疗 ， 亦 
可 转变 为 慢性 牙 权 脓肿 。 常 为 感染 的 病灶 之 一 。 一 般 无 
BRAM AN RS BFA. BRERA, BR 
BRLTARO, XHRATLBFRAA A ART, 
边缘 不 甚 整齐 ,时 间 长 者 可 破坏 外 围 并 有 骨 质 增生 。 

BEFORE TARE RT. RMR FRA 
BH VBA SEB, MBF BA SBD, J OB 
肿 , 对 这 种 病例 ,以 前 多 采取 拔牙 引流 ; 随 着 牙 体 、 牙 备 学 
HER, MS RRA MEST, BARR ERR, 
可 同时 切 开 引流 。 对 慢性 者 采用 牙 链 学 治疗 方法 。 

加 强 口腔 保健 ,积极 做 好 他 病 和 牙 周 病 的 防治 工作 ， 
对 预防 牙 档 肢 肿 有 重要 意义 。 RH) 


yachi jibing 

牙齿 疾病 (tooth diseases) 包括 牙 体 本 身 的 疾 
病 和 牙 周 组 织 的 疾病 。 牙 体 有 四 种 组 织 一 一 釉质 、 牙 本 
质 、 牙 肯 质 及 牙 苯 。 牙 体位 于 牙齿 的 中 央 ， 受 牙 本 质保 
护 , 只 有 当 牙 本 质 受 侵犯 时 (三 入、 磨损 )， 牙 体 才 发 生 炎 
症 和 坏死 。 牙 周 组 织 分 为 根 尖 部 和 边缘 部 ， 根 尖 病 常 继 
FMR TRA WRB FARA RMN TMA, TEF 
BARS FRI EFRA BE. FO 
是 一 类 常见 病 和 多 发 病 ,不 仅 影响 咀嚼 和 美观 ,而 且 还 可 
引起 其 他 全 身 性 疾病 ( 心 内 膜 炎 ,慢性 肾炎 等 ) ,必须 给 以 
足够 重视 。 

常见 种 类 ” 见 下 页 表 。 

检查 ”主要 舍 在 适宜 光线 下 的 视 诊 。 常 用 的 检查 器 
REDOR RHIF. OHE Æ ZEN, 
BHR o PREETI A BhA D OPT PERA AES BT. 
APRESA D, EE A o 

Me FMR, RRAK FAARAX 
专 条 ,本 文 只 谈 牙 具 发 育 异常 和 牙齿 损伤 。 

牙齿 发 育 异 常 有 数目 异常 .形态 异常 . 结 
构 异 常 和 萌出 异常 ， 发 生 于 牙齿 发 育 的 不 同 阶 
B. 

多 生 牙 “又 称 额外 牙 。 常 发 生 于 上 颌 两 中 
切 牙 间 , 有 1 或 2 个 , SH, 多 生 牙 使 正常 
牙 间 产 生 间 阶 或 使 正常 牙 移 位 。 磨 牙 之 旁 有 时 
出 现 牙 旁 牙 。 第 3 磨牙 远 中 偶 有 第 4 磨牙。 多 
生 牙 妨碍 外 观 及 功能 者 应 也 拔除 。 

无 牙 症 ”先天 性 全 口 无 牙 或 缺少 多 数 牙 
齿 。 遗 传 性 外 胚 叶 发 育 不 全 症 的 患者 ， 全 口 无 
牙 或 只 有 少数 短小 的 牙齿 , 无 汗 , 不 能 耐 高 温 ， 
毛发 稀疏 ,唾液 腺 、 泪 腺 分 泌 缺 乏 ,鼻梁 下 陷 , 颌 
间距 短 而 引起 唇 外 突 。 对 此 症 患 者 应 作假 牙 修 
复 , 但 假牙 须 随 颌 骨 的 成 长 而 予以 更 换 。 对 无 汗 
症 患 者 宜 作 好 防暑 及 物理 降温 。 


常见 牙 病 的 种 类 
一 -一 


类 列 病 名 
经 牙 体 及 牙 眼 沟 感染 | Mt, FAR BRAR, FA 
Leia AFMR) 
数目 异常 SEF, REF, EFÈ 
BAM. NF, MEF BEF, 
发 育 PORR Renee . 
异常 | 结构 异常 MAE, RT, RAT 
萌出 异常 FORA FORM, OF 
生 牙 
机 械 损伤 ( 磨 扳 RRR, MHE, WFE 
ng | 化 学 人 Mer 
FiS Fi, RA, FRN 
咬合 性 创作 牙 周 创伤 


FHL 牙齿 月 出 延迟 不 一 定 是 病态 。 若 萌出 太 
晚 或 长 期 埋没 , 则 往往 有 全 身 或 局 部 原因 .这 可 能 与 向 偿 
病 \ 克 洒 病 \ 骨 瘤 肠 息 内 综合 征 以 及 眠 纤维 癌 病 、 萌 出 期 
ARSAX. 

Lik GEBE, TENET MIER EK 
的 白色 角 化 物 。 是 造 牙 上 皮 的 残余 ,不 是 真正 的 牙齿 , 脱 
落后 不 影响 正常 牙齿 的 生长。 

叶 形 牙 “ 表现 多 种 多 样 , 按 形状 称 为 巨 沧 小 牙 、 贺 
OF RUF BAF, CTS. FARMER 
可 发 生 内 翻 或 外 突 ,内 翻 形成 “ 牙 中 牙 ", 外 突 可 形成 畸形 
中 央 尖 ,这 种 牙 在 中 国 的 发 生 率 约 为 1% 以 上 , 远 比 欧美 
为 高 ,多 发 生 于 双 尖 牙 , 易 折 , 牙 钥 易 感 染 , 故 应 用 XX 射线 
检查 根 尖 状况 ,必要 时 作 政体 治疗 。 

物质 发 育 不 全 羡 ” 牙 表面 有 坑 、 窜 状 思 陷 或 模 纹 , 颜 
色 暗 白 或 旺 不 均匀 神色 , 重 者 釉质 部 分 别 落 .此 症 有 四 伟 
性 者 ,也 有 因 政 齿 发 育 期 的 营养 不 良 、 内 分 泌 代谢 障碍 、 
热 性 病 等 损害 了 造 种 细 胞 所 致 。 此 症 是 牙齿 发 育 期 间 久 
下 的 记录 ,而 并 非 现在 机 体 健康 状况 的 反映 ,所 以 用 钙 和 
维生素 了 治疗 无 效 。 重 要 的 是 注意 婴儿 时 期 的 营养 和 健 
康 ,以 预防 牙齿 发 育 不 全 。 对 灿 质 发 育 不 全 的 牙齿 应 注意 
防 旺 。 轻 症 可 不 作 处 理 ,严重 的 缺陷 需 作 牙 冠 修复 。 

应 柏 冯 “又 称 氟 牙 证 。 一 种 地 方 病 。 牙 面 有 不 透明 
粉笔 样 或 黄 褐色 班 块 ,严重 者 合并 釉质 发 育 不 全 。 因 牙齿 
发 育 期 摄 入 过 多 的 氟 化 物 而 引起 ,一 般 仅 发 生 于 恒 牙 , 因 
乳牙 在 胚胎 及 哺乳 期 发 育 ， 通 过 胎盘 进入 胎儿 和 通过 母 
乳 进入 乳 儿 体内 的 氟 量 很 少 。 但 牙齿 已 形成 并 萌出 者 , 摄 
入 过 多 的 氟 也 不 再 导致 谢 釉 症 。 气 在 饮水 中 的 最 适 浓度 
因 气温 差异 而 不 同 , 约 在 0.6~0.8 ppm 之 间 ， 这 个 浓度 
既 有 明显 的 防 睛 作用 ， 世 不 致 引起 班 莉 症 。 气 含量 超 
过 lppm 时 班 釉 率 开始 上 升 , 待 到 3~5ppm 或 更 高 时 , 班 
儿 会 相当 严重 ， 而 且 出 现 氟 骨 症 。 电 镜 下 可 见 过 多 的 气 
FRI FARAROT HK, MAO EMRE RS 
矿 化 区 并 在 釉质 内 形成 许多 微 孔 。 改 良 水 源 或 在 饮水 中 
去 氟 有 预防 作用 。 对 轻 度 班 灿 可 用 30% 的 过 氧化 特 或 
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{OHBRRONE NEMA BACLT. 

四 环 素 牙 ”牙齿 发 育 期 服用 四 环 素 可 使 牙齿 着 色 ， 
重 者 伴随 釉质 发 育 不 全 。 牙 色 黄 神 或 灰 宰 ， 弥漫 均匀 而 
不 形成 珊 块 , 故 与 斑 釉 症 不 同 。 四 环 素 为 强 络 合剂 ,有 亲 
骨 考 . 亲 钙 离 子 性 ,能 在 牙 内 形成 四 环 素 钙 复合 物 ， 呈 现 
黄色 荧光 ， 在 日 光 下 暴露 则 颜色 变 神 。 巴 防 方法 是 从 肘 
胎 期 至 出 生 后 6 岁 避 免 服 四 环 素 。 轻 者 可 用 脱色 法 使 其 
漂白 , 较 重 者 加 用 相 性 塑料 (光敏 树脂 ) 涂 数 牙 面 以 这 色 ， 
严重 者 宜 用 塑料 贴 面 、 塑 桂冠 或 烤 瓷 冠 修复 。 

牙齿 损伤 牙齿 萌出 后 可 能 章 受 机 械 , 物 理 .化 学 等 
各 种 损伤: 

RAS ”机 械 摩擦 作用 造成 的 牙齿 硬 组 织 损伤 。 刷 
牙 磨损 常 发 生 于 双 尖 牙 的 牙 颈 部 ,形成 横 的 “V" 字 形 沟 ， 
称 为 栅 状 缺损 , 横 刷 法 最 易 引起 此 症 。 古 人 因 食物 粗 杨 ， 
常 发 生 咀 嚼 磨损 ,牙齿 的 切 缘 及 咬合 面 被 磨 去 很 多 ,暴露 
牙 本 质 ,甚至 暴露 牙 秆 ,引起 根 尖 病 。 处 理 方法 为 去 除 病 
因 ,对 症 治疗 。 

BRT 夜 磨牙 产生 噪声 ,并 可 引起 咀 虽 府 损 . 牙 
周 创 伤 、 颌 关节 功能 素 乱 . 唱 肌 肥大 及 痉挛 等 。 原 因 有 心 
理 因素 、 咬 合 因素 、 遗 传 因素 及 耳 病 等 ， 可 用 下 颌 狂 执 
矫治 。 

FARA MARR FERRE, FARAR 
化 学 、 酸 甜 等 外 界 刺激 时 ， 感 觉 一 阵 酸痛 。 刺 激 除去 后 ， 
症状 立即 消失 。 没 有 自发 痛 。 麻 损 是 引起 牙 林 质 暴露 守 
致 过 敏 的 常见 原因 。 但 牙 钥 充血 也 可 使 感觉 异常 亢进 , 牙 
MEM AROMA AMA. Ce. HEIRE 
AMDT MSA AR. CARRERA, MEF 
AFER, FARGO M, Ra RAR 
Bit PEOR ILH RRR, IP ML AT 
EF MITT. 

FA “常见 的 牙 外 伤 ， 特 别 是 儿童 上 中 切 牙 最 易 发 
生 。 有 时 牙 外 伤 后 虽 未 露 得 , 但 牙齿 因 扭转 、 脱 白 致 使 要 
尖 部 血管 断 弄 , 则 牙 钥 终 必 坏 死 ,日 后 逐渐 分 解 变色 ， 必 
须 除去 牙 铺 作 根 管 治疗 。 根 部 牙 折 时 ， 牙 齿 松动 ， 咬 合 
痛 ,可 根据 X 射 线 检查 发 现 的 牙 折线 部 位 作 治疗 设计 。 

ere) 

yasutyan 

FMR (pulpitis) MARR RBA TMS 
GRE. FMF PML, AEF BE AE NF 
he FMS RIN MEAN, KAERRA, MF, 
有 供给 牙齿 硬 组 织 营养 .代谢 和 感觉 的 功能 ,通过 成 牙 本 
质 细胞 ( 牙 链 周围 的 一 层 密 排 的 柱状 细胞 ) 的 作用 ， 可 终 
生 不 断 地 形成 牙 本 质 。 

政 芋 炎 分 急性 和 慢性 ， 和 急性 者 主要 表现 为 牙齿 自发 
性 剧 痛 , 是 引起 牙痛 最 常见 的 原因 ，. 也 可 继 发 根 尖 周 炎 ， 
患者 常 因 牙 痛 坐 有 不 安 ,十 分 痛苦。 慢性 者 症状 较 轻 .党 
见 的 感染 途径 是 损伤 深度 接近 或 已 达到 政情 的 狠 齿 、 深 
DRRR EEN TARARE KENY E 
PRR FERS HESS, I IEE A ERA 
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尖 或 接近 根 兴 时 ， 袋 内 感染 可 通过 根 尖 筷 或 侧枝 根 管 达 
牙 租 。 治 疗 牙 病 时 钻 磨牙 齿 产生 的 热 和 机 械 刺激 ， 补 牙 
时 未 采取 隔绝 充填 材料 对 牙 钥 刺激 的 防护 措施 ， 也 可 引 
FMR. 

临床 表现 FARR, FARAI Mik, 
FRERENM, HIG RM. BEAM OER 
血栓 释放 出 来 的 组 织 胺 类 物质 (5- 羟 基色 腕 、 激 肽 等 ) 作 
用 于 牙 便 神经 , 引起 自发 性 、 阵 发 性 牙痛 ， 即 不 受 任何 刺 
激 即 自发 地 产生 阵 阵 疼痛 ,夜间 更 甚 ( 因 平 卧 时 ， 头 部 充 
血 , 牙 体腔 内 压力 增加 )， 患 者 常 因 疼 痛 不 能 入 睡 或 因 疼 
MOR, DEFAN ARUN REAK WEFTA 
炎 则 疼痛 缓和 ， 少 数 病例 无 明显 自发 痛 。 温 度 刺 激 也 可 
以 激发 或 加 重 疼痛 。 一 般 来 说 ， 牙 备 炎 早期 对 冷 刺 激 敏 
感 , 晚 期 对 热 刺 激 敏感 。 化 脓 性 牙 莲 炎 则 过热 剧 痛 , 凋 准 
痛 缓解 。 疼 痛 的 范围 不 是 局 限 在 患 牙 的 部 位 ， 而 是 扩散 
到 患 牙 同 侧 较 广泛 的 区 域 , 有 时 疼痛 区 域 不 包括 患 牙牙 
MAM AAAS ACRE, SF MRE 
及 时 治疗 , 则 可 继 发 根 尖 周 炎 ( 牙 齿 根 尖 部 周围 组 织 的 炎 
症 )。 根 尖 周 炎 有 急 、 慢 性 两 种 ,两 者 可 互相 转化 ,急性 者 
表现 局 部 充血 ,水 肿 ,乃至 形成 急性 根 尖 脓肿 ， 脓 液 可 穿 
破 牙 权 骨 壁 , 训 积 于 牙 杠 骨 膜 下 ,形成 骨膜 下 脓肿 ， 并 继 
续 达到 粘膜 下 ,形成 粘膜 下 脓肿 ,最 后 突破 粘膜 ， 排 出 及 
液 ,此 时 症状 缓解 ,炎症 转 为 慢性 。 慢 性 者 一 般 无 明显 症 
状 , 有 时 在 咀嚼 食物 时 感 轻 微 疼痛 ,X 射线 检查 可 见 局 部 
有 骨 质 吸收 形成 的 透 影 区 。 一 旦 身体 抵抗 力 降低 ， 慢 性 
又 可 转 为 急性 。 若 反复 急性 发 作 ， 脓 液 突 破 的 粘膜 处 可 
形成 赛 道 的 开口 ， 这 种 开口 也 可 出 现在 面部 皮肤 或 内 
RA. à 

诊断 ”根据 疼痛 的 性 质 可 确诊 为 牙 依 炎 ， 再 进一步 
确定 患 牙 。 由 于 疼痛 不 局 限 在 患 牙 ， 因 此 准确 判断 患 牙 
十 分 重要 。 注 意 查 清 隐 项 的 龊 洞 及 一 些 不 明显 的 牙齿 硬 
组 织 病变 ,如 牙 隐 裂 畸形 中 央 尖 折断 后 、 严 重 磨损 已 近 
崩 腔 等 情况 。 温 度 试验 (用 注射 器 装 入 冷水 或 热 水 注 在 
牙 面 上 ,车 发 生 剧 痛 ， 即 可 定位 ) 可 帮助 确诊 。 将 痛 侧 所 
有 可 疑 牙齿 的 检查 结果 综合 判断 ,才能 得 到 正确 的 诊断 。 
如 果 只 凭 症状 ， 找 到 一 个 龋齿 即 下 结论 ， 往 往 会 导致 误 
诊 ,给 患者 造成 不 应 有 的 伤害 。 

治疗 ”由 于 牙 体 的 血 运 要 通过 狭窄 的 根 尖 孔 ， 且 随 
年 龄 的 增长 ， 牙 条 党 发 生 不 同 程度 的 退行 性 变 ， 一 旦 发 
炎 , 很 难 康复 ,所 以 ， 对 牙 体 炎 的 治疗 大 多 采取 除去 牙 条 
的 方法 。 只 有 在 青 、 少 年 时 期 ， 炎 症 尚 处 于 早期 阶段 时 ， 
AGERE HM 

对 于 牙 租 炎 继 发 的 根 尖 周 炎 其 治疗 原则 是 除去 病源 
刺激 物 ,消除 根 管内 的 炎症 \ 坏 死 组 织 和 感染 物质 ,一 般 
采用 根 管 治疗 或 牙 钥 塑 化 法 治疗 。 

牙 丛 炎 及 其 继 发 根 尖 周 炎 常用 的 治疗 方法 ， 

© HAA PRA) BAF BARRRRARRF 
本 质 深层 者 ， 或 已 引起 牙 体 的 早期 炎症 者 。 除 去 病变 组 
Ae, ELGLRESOH (图 1 )， 再 用 暂 封 剂 罗 封 窒 
1600 


洞 ， 观 察 1 一 2 周 后 , 若 无 症状 即 可 进行 永久 充填 。 施 行 
于 未 暴露 牙 茜 者 称 为 间接 盖 策 。 最 常用 的 盖 划 剂 是 气 氧 


化 钙 棚 剂 ， 为 碱 性 ， 
amean PEETA 9~12, 有 
氧化 锌 香油 粘 固 粉 ”消炎 作用 ， 能 激活 碱 

am 性 磷酸 酶 ， 有 利于 修 

复 性 牙 本 质 的 形成 。 

可 用 单一 的 氢 氧 化 

钙 ， 也 可 加 入 碘 仿 或 

磺胺 等 有 抗 感染 而 对 

a FARERNE 

药物 。 对 于 急性 ,早期 


牙 铺 类 的 病例 ,可 先 用 合 抗 生 素 和 激素 的 糊 剂 禾 盖 牙 崩 ， 
FARCE SMM RI. XERME W, 
与 窝 洞 密 合 ,还 有 安抚 作用 ， 因 此 也 可 用 作 间接 盖 葵 剂 。 

O em. 
BAT SRE FRM 
HECELER] 
炎 , 或 因 外 伤 冠 折断 
Rie, FRAT 
成 的 前 牙 。 在 局 部 麻 
醇 下 除去 害 坏 组 织 ， 
消毒 窝 洞 ， 揭 除 笨 室 
顶 ,用 锐利 控 匙 切除 
冠 铺 ， 止 血 后 置 盖 情 na whe 
PCL) FRAMME, MARR, Make 1~2 
局 后 车 无 症状 , 则 化 永久 充填 。 

O FMA, CMI SIRE AR MLE 
MHEG TM RIS TER AH ZERRI 
RFPS. AHS ALT RS PNF a 

炎 。 先 在 露 得 孔 处 封 失 活 


BRAS 

RAR EERE BS 
CART TN 
ant 


BEAR M, ARTMNBWER 
amman FE AERE TH, OE 
ES Bee eg | 
J, RO HE BA, 
FBR BD, WA 
活 剂 有 三 氧化 一 砷 和 金属 
HALTS mE, A 
用 较 慢 。 近 年 来 也 有 使 用 
图 3 FUR 


痊 酥 制剂 失 活 者 ， 效 果 亦 
佳 。 干 傅 剂 是 以 多 聚 甲 醛 为 主体 的 制剂 ,其 作用 为 缓慢 释 
放出 甲醛 ， 使 无 菌 坏 
FES AR EH 
定 . 干 化 ,成 为 无 害 物 
质 存留 在 根 管 中 。 

@ FBS 
疗 。 适 用 于 成 人 后 牙 
FRR. FETAR 
其 继 发 的 根 尖 周 炎 。 


合金 
- 研 酸 锌 粘 因 粉 
氧化 锌 丁香 油 粘 固 粉 
AR 


图 4 Face 


TERT A, REAR 
SFR. FHL AKA, 


人 造 冠 分 类 
说 明 


SFE 3 个 轴 面 和 狂 面 (或 切面 ) 的 金属 修复 体 
一 种 古老 的 锤 造 金属 的 部 分 冠 。 将 冠 的 唇 或 天 面 大 部 磨 除 ， 开 一 窗 
露出 该 处 牙 面 


用 合金 铸造 而 成 的 全 冠 


ASA hROSE 
利用 金属 和 塑料 制 成 的 全 冠 ， 具 有 金属 和 塑料 的 共同 优点 
SEREAMA SERA LERG SE, 具备 金属 与 烤 次 两 种 优 


分 类 
则 以 2~5% 氧 亚 明 液 清 
amm, 不必 扩大 根 管 。 | | /二 
将 新 配制 的 酚醛 树脂 液 导 。 。 ”大 部 分 牙 面 | TE 
入 根 管 中 ， 使 其 渗透 到 主 
RE MER EAR Wee 
小 管 中 。 以 氧化 锋 丁 香油 sien 
RHO, MERR me. anes 
Hyak AR M Faras |gen 
醛 树脂 进 入 根 管 后 ， 将 根 Bae 
管 中 的 感染 、 坏 死 物质 包 ET Nai 
埋 , 固 定 ,消除 病原 刺激 物 
(图 4)。 桩 冠 : 指 整个 

这 种 治疗 是 在 1950 AERE ee 
年 代 后 期 由 中 国 北京 医学 awe | RI 
院 口 鹏 内 科 提 出 的 。30 多 OEE) 


年 的 临床 观察 表明 ， 本 法 
对 牙 体 病 和 根 尖 周 病 的 治愈 率 高 达 95 多 以 上 , 现 已 在 全 
国 范围 内 包括 基层 医院 推广 。 其 特点 是 疗效 高 、 操 作 简 
便 、 疗 程 短 、 适 应 范 

© 根 管 治疗 .适用 于 患 牙 蓝 炎 或 根 尖 周 炎 的 前 牙 和 
根 尖 孔 尚未 形成 的 年 轻 后 牙 。 将 牙 钥 全 部 拔除 ， 扩 大 并 
消毒 根 管 ， 最 后 用 根 管 充填 剂 充填 根 管 。 常 用 的 根 管 充 
填 剂 为 氧化 镍 丁香 油 糊 剂 和 牙 胶 。 术 中 应 防止 对 根 尖 周 
组 织 的 刺激 ,器 械 或 药物 都 不 能 超出 根 尖 孔 ,还 要 防止 局 
部 感染 。 

急性 牙 条 炎 在 无 条 件 进行 彻底 治疗 时 ， 应 采用 应 急 
的 止痛 措施 , 即 在 局 部 麻醉 下 用 挖 匙 除去 龋 坏 组 织 ,暴露 
FM, RAMS, PR E E LERUM 
MD. FAKE) UEFA OM THEF MR, 
可 在 牙 局 袋 内 放 止 痛 药 ， 也 可 服用 镇 痛 药 或 针 刺 合 谷 
穴 等 。 

© 急性 根 尖 周 炎 的 治疗 。 应 先 消除 急性 炎症 ,再 进 
行 根 管 治疗 或 牙 伍 塑 化 治疗 。 首 先 要 使 炎症 闯 出 得 到 引 
流 。 在 根 尖 部 尚未 形成 明显 的 肽 肿 时 ， 在 开 鱼 后 拔除 牙 
Ai, 使 根 尖 孔 通畅 ,以便 使 根 尖 区 的 炎症 活 出 物 能 从 根 管 
引流 。 若 根 尖 部 已 形成 明显 的 脓肿 《骨膜 下 脓肿 和 粘膜 
下 脓肿 ), 则 可 切 开 脓 肿 引 流 。 局 部 热 数 、 药 数 或 超短波 
治疗 ,全 身 给 以 抗 感染 药物 ,镇 痛 药 、 维 生 素 等 都 有 助 于 
消除 急性 炎症 。 早 发 现 和 治疗 龋齿 、 横 状 缺 损 等 可 预防 
本 病 。 ( 王 满 思 ) 


yoti xiufu 
牙 体 修复 (dental restoration) 。 使 牙 体 缺 损 
部 分 得 以 恢复 的 医疗 实践 ,造成 缺损 的 原因 主要 为 瞻 齿 ， 
SKA BRS. CRAKEAR Mit TAA RE 
或 人 造 冠 修复 。 根 据 牙 体 缺损 的 情况 进行 选择 。 

嵌 体 ”一 种 代入 牙 体 缺 损 处 窝 洞 内 的 实体 修复 物 


REALRAREMAREA SERED A HE RO REE RS 


冠 是 用 合金 铸造 的 。 冠 桩 与 根 管 和 根 面 贴 合 ， HesuneaNe 
SRS TEE NER ER. 基底 外 面 有 ”+" 字 形 的 连接 装置 ， 用 


( 称 修复 体 )。 限 据 牙 体 缺 损 情况 预先 在 患 牙 上 磨 成 一 定 
形状 的 窝 洞 ,并 在 口外 制 成 能 嵌入 窝 洞 的 陶瓷 合金 等 材 
OTR, FA a A A A ZEB HAN» BD A te SLF fk 
的 解剖 外 形 和 生理 功能 。 

分 类 有 以 下 几 种， 

© 以 制作 的 材料 分 ,有 合金 说 体 、 陶 资 嵌 体 等 。 

© 以 恢 体 涉及 的 牙 面 分 ,有 三 种 ， 

单 面 嵌 体 ， 适 用 于 牙 体 缺 损 的 范围 局 限于 某 一 牙 面 
HO RB Se. 

双 面 嵌 体 ， 适 用 于 牙 体 缺 损 范围 涉及 两 个 牙 面 者 。 
邻 - 笨 嵌 体 包 括 近 中 - 钼 庶 体 、 远 中 - 钼 嵌 体 等 。 

多 面 嵌 体 ， 适 用 于 牙 体 缺损 范围 水 及 两 个 以 上 牙 面 
Fol T-P B-FA-M REM P-E RAG 

另外 ,还 有 增高 葵 面 过 低 的 退 体 (高 嵌 体 ), 用 于 牙 冠 
洽 面 及 边缘 有 较 大 磨损 面 者 。 

AR ”修复 前 牙 的 切 角 、\ 后 牙牙 尖 的 缺损 ,并 使 其 
保护 薄弱 的 边缘 蜡 以 及 广泛 而 表 浅 齿 坏 的 牙 面 ， 也 可 用 
SG BANE. MRAM RIT CME SH 
的 局 部 缺损 。 

富 洞 制 各 委 点 ” 窝 洞 的 底面 ( 称 备 壁 ) 要 平坦 ， 且 位 
于 牙 本 质 浅 层 内 ,周围 洞 壁 ( 称 轴 壁 ) 要 直立 ,彼此 大 约 平 
行 ; 点 角 ( 三 个 洞 整 的 交角 ) 和 线 角 (两 个 洞 壁 的 交角 ) 应 
清楚 明显 ; 轴 壁 上 不 能 有 陷入 处 ( 称 倒 目 )。 邻 - 踊 窝 洞 的 


arm 
en om 
KF, 深入 牙 本 质 
Wiehe TER 
图 1 RAR HHS 
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猴 面 窝 洞 成 鸭 尾 形 图 1 )， 制 成 的 嵌 体 带 有 鸠 尾 形 凸 面 
RAR AA, 可 防止 嵌 体 受 力 移动 。 将 宾 洞 狂 缘 磨 成 
45 "的 斜面 ( 称 为 洞 斜面 ), 目的 是 磨 除 洞 洽 缘 没有 支持 的 
釉 柱 ( 称 无 基 釉 )， 使 伐 体 边缘 覆盖 在 洞 斜面 以 保护 洞口 
处 牙 体 组 织 不 受 损 。 

用 烤 瓷 制备 的 窝 洞 不 需要 做 洞 斜面 ， 因 为 烤 豪 和 塑 
料 的 薄 边 缘 不 坚实 。 

ARR 用 人 金属 或 塑料 等 人 工 材料 tik OM 盖 牙 
冠 。 表 面 的 人 造 冠 用 来 修复 牙 冠 的 缺损 外 形 和 恢复 功能 。 

分 类 见 上 页 表 。 

LER ” 因 合金 具有 良好 的 物理 机 械 性 能 ， 故 金属 
人 造 冠 可 用 来 修复 前 牙 切 角 和 后 牙牙 尖 的 缺损 ， 防 止 牙 
冠 劈 裂 。 塑 料 和 烤 资 的 颜色 可 调配 成 近似 牙 色 ， 最 宜 修 
复 前 牙 缺 损 。 

修复 中 的 注意 享 项 @ 牙 体制 备 要 适当 。 磨 切 
轴 面 ( 指 唇 、 类 、 舌 、 近 中 和 远 中 等 面 》 时 以 人 造 冠 的 
固 位 和 冠 的 边缘 伸 入 银 沟 内 约 0.5mm ye, MAL 
主要 知人 造 冠 内 面 与 牙 面 间 产 生 的 摩擦 力 和 粘 固 剂 
的 粘着 力 ， 牙 体 轴 面相 互 平行 时 摩擦 力 最 大 ， 且 摩 
控 力 与 摩擦 面 的 大 小 成 正比 ， 故 将 人 造 冠 轴 面 制备 
成 相互 平行 或 微 诊 合 2~5” 内 (不 威 弱 摩擦 力 )， 并 
使 轴 面 的 眼 缘 位 于 眼 缘 下 0.5mm, 或 将 轴 面 的 良缘 
停止 在 距离 牙齿 缘 0.5mm 处 《图 2)。 若 人 造 冠 为 
3/4 冠 ， 备 制 面 边缘 应 处 于 二 邻 牙 间 ( 用 刷牙 等 方法 
可 保持 清洁 的 地 方 ), 这 样 可 防止 人 造 冠 边缘 处 发 生 
齿 坏 。 前 牙 切 缘 、 舌 面 或 后 牙 狂 面 均 匀 磨 去 一 层 , 可 
保证 该 处 的 金属 有 足够 厚度 。 最 后 将 轴 面 间 的 交角 
和 外面 、 猴 缘 以 及 舌 面 边缘 磨 圆 钝 .为 防止 3/4 冠 受 
力 后 向 舌 侧 或 类 侧 移 动 ， 需 要 顺 着 前 牙 切 面 磨 一 条 
横 沟 ( 名 切 沟 ) 在 患 牙 的 近 、 远 中 面 各 磨 出 一 条 纵 沟 


冠 矶 缚 伸 人 硼 沟 约 0.5 mm( 较 好 ) 
FOIA TNR 《不 好 3 


Ld 
BR RET BEI O.Smm ( 较 好 ) 
图 2 。 人造 冠 眼红 的 三 种 位 置 


(〈 称 轴 沟 )。@@ 人 造 冠 制 做 要 恰当 。 冠 的 内 面 应 与 牙 面 贴 
合 ,其 边缘 要 充分 罕 盖 牙 体制 备 面 ， 人造 冠 的 外 面 ( 称 磨 
光 面 ) 要 充分 饮 复 患 牙 的 解剖 外 形 , DARE ABTS 
能 。@ 粘 固 剂 的 调配 浓度 及 用 量 应 合适 。 将 粘 固 剂 涂 在 
人 造 冠 的 内 面 , 轻 高 人 造 冠 使 之 完全 就 位 , 粘 固 剂 即将 人 
造 冠 粘着 在 位 并 封闭 人 造 冠 和 牙 体 制备 面 间 的 空隙 。 
h 康 ) 
yazhoubing 
牙 周 病 (periodontal diseases) 牙齿 周围 组 
织 长 期 发 炎 , 以 致 牙 模 骨 逐渐 被 破坏 ,最 终 导致 牙齿 松动 
脱落 的 一 种 常见 疾病 。 主 要 表现 牙 息 出 血 、 扔 缘 溢 脓 、 口 
臭 和 牙 具 松动。 中 国 古 代 医书 记载 的 “牙齿 动 扬 "“ 牙 齿 
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JER" AKTE" AR UR FARR SIETAN. 
其 发 病 率 随 年龄 的 增长 而 增加 ， 中 年 以 上 受 检 者 中 牙 周 
病 患者 约 占 半数 。 北 京 的 一 份 对 成 年 人 拔牙 原因 的 调 
查 中 说 ， 因 牙 周 病 拔牙 者 占 拔牙 总 数 的 40.9%， 可见 
牙 周 病 是 咀 虽 器 官 的 重要 疾病 之 一 。 现 代 口腔 医学 中 已 
发 展 出 一 门诊 治 和 研究 牙 周 病 的 学 科 一 一 牙 周 病 学 。 
牙 周 组 织 PETAR FMR TRERAR. F 
齿 能 牢固 地 植 立 于 颌 骨 上 ,全 靠 牙 周 组 织 的 支持 ,正常 的 
牙 眼 ,覆盖 着 下 方 的 牙 周 腊 和 牙 榴 骨 , 牙 眼 上 皮 和 牙 体 形 
成 有 机 的 结合 ， 在 电镜 下 可 以 看 到 牙 眼 结合 上 皮 细胞 的 
基板 和 半 桥 粒 粘 附 在 牙齿 上 ,这 是 正常 的 “ 卢 牙 结合 "。 但 
是 牙 眼 和 牙齿 的 结合 有 一 个 弱点 ,就 是 牙 银 沟 的 存在 , 牙 
纲 沟 是 牙 珍 缘 与 牙 具 间 的 窗 小 缝隙， 其 深度 可 从 牙 上 良缘 
到 牙 眼 沟 底 来 计 测 , 正 常 的 牙 眼 沟 不 超过 2mm 深 ， 但 可 


结合 上 皮 向 
根 方 移动 
FRM 


正常 牙 周 组 织 FAA 
ESTAR T AMHR 


KARMEENFARAMHIED, A FRISBH 
加 深 , 牙 周 组 织 渐渐 与 牙齿 脱离 。 所 以 , 牙 周 病 从 本 质 上 
讲 , 是 眼 、 牙 结合 关系 的 破坏 ( 见 图 )。 图 中 的 表示 牙 周 
RMR: QORAFMABRUK. 

AR ” 菌 班 和 牙 石 是 主要 的 病原 刺激 物 。1960 ER 
就 已 明确 牙 周 病 由 细菌 引起 ， 特 别 是 一 些 革 兰 氏 阴 性 厌 
和 氧 杆菌 起 主要 作用 。 菌 班 可 造成 动物 实验 性 牙 周 病 ,从 牙 
周 绕 分 离 出 的 细菌 能 产生 损伤 白细胞 的 毒素 ， 因 而 损伤 
白细胞 的 正常 功能 。 目 前 研究 认为 伴 放 线 杆 菌 在 牙 周 进 
行 性 破坏 中 起 重要 作用 。 近 来 用 电镜 观察 到 有 些 革 兰 氏 
阴性 杆菌 可 直接 侵犯 牙 周 组 织 ， 有 的 能 侵入 到 1.5mm 
的 深度 。 细 菌 产生 的 酶 和 毒素 ， 能 溶解 牙 周 组 织 ， 其 中 
最 重要 的 是 透明 质 酸 酶 和 硫酸 软骨 素 酶 以 及 细菌 内 毒 
素 。 它 们 首先 使 细胞 间 的 粘 合 质 分 解 ， 上 皮 细 胞 间 阶 扩 
大 , 卢 牙 结合 上 皮 随 即 遭 到 破坏 。 

牙 石 是 钙化 的 菌 斑 ,附着 在 牙 面 上 ,可 分 为 良 上 牙 石 
和 银 下 牙 石 。 眼 下 牙 石 对 牙 周 组 织 刺激 最 重 ， 而 刷牙 又 
不 能 除 掉 ,必须 用 专门 的 洁 治 法 除去 ,也 可 用 根 面 平坦 术 
除去 者 下 牙 石和 坏死 的 根 面 牙 骨 质 。 此 外 ， 咬 合 创伤 也 


与 牙 周 病 有 关 , 咬 合 关 系 不 平衡 ,会 产生 过 大 的 创伤 性 的 
哈 力 ,使 牙 周 组 织 难以 耐 受 ,引起 牙 周 组 织 的 破坏 。 设 计 
不 当 的 假牙 ， 也 会 使 支持 它 的 牙齿 扬 松 。 牙 周 病 到 了 晚 
期 ,牙根 大 部 分 暴露 ， 留 在 牙 槽 内 的 牙根 变 短 , 这 时 咀嚼 
任何 食物 都 可 引起 牙 周 组 织 的 创伤 ,加 速 牙 齿 的 脱落 。 

不 同 个 体 对 牙 周 病 的 易 感性 有 很 大 差异 ， 这 可 能 与 
免疫 反应 有 关 。 免 疫病 理学 研究 证 明 眼 沟 或 牙 周 伐 处 有 
多 种 抗体 。 凡 牙 周 病 发 展 迅速 的 人 ， 往 往 都 有 白细胞 趋 
化 和 吞噬 功能 障碍 ,其 原因 有 的 来 自 局 部 ,也 有 的 来 自 全 
身 。 影 响 牙 周 病 的 全 身 性 因素 有 栓 尿 病 、 结 绰 组 织 病 、 营 
养 不 良 、 内 分 泌 障 碍 、 遗 传 因 素 和 一 些 严重 的 消耗 性 疾 
病 ,这 些 都 能 降低 牙 周 组 织 的 健康 水 平和 修复 再 生 能 力 ， 
而 导致 牙 周 破坏 加 重 。 

分 类 RR 

临床 表现 早期 症状 极 不 明显 , 易 被 忽视 ,自觉 症状 
主要 是 牙 良 出 血 、 卢 缘 溢 脓 、 口 自 和 牙齿 松动 。 但 牙 眼 出 
血 也 有 其 他 原因 ,如 妊娠 期 良 炎 、 维 生 素 C 缺 乏 症 等 。 在 
牙 周 组 织 破坏 过 程 中 ,由 于 牙 眼 附 着 破坏 , 卢 沟 加 深 而 形 
成 牙 周 钱 ,这 是 牙 周 病 的 病理 特点 ,也 是 诊断 牙 周 病 的 主 
要 依据 。 袋 的 一 边 向 口腔 开口 , 另 一 边 是 闭锁 的 盲 袋 。 袋 
的 深度 可 用 探 针 测 出 。 牙 周 钱 上 皮 大 多 已 发 生 溃 疡 ， 上 
皮下 方 结缔 组 织 炎症 极为 明显 ,有 大 量 炎症 细胞 密集 ,最 
表层 是 多 形 核 白细胞 ， 下 方 结缔 组 织 的 浅 层 以 淋巴 细胞 
浸润 为 主 ， 深 层 主要 是 浆 细胞 。 这 是 长 期 慢性 炎症 的 表 
现 。 牙 具 松 动 的 出 现 ,说 明 牙 局 病 已 到 晚期 。 晚 期 牙 周 病 
的 前 牙 常 表现 有 伸 长 , 移 位 和 间隙 扩大 ( 齿 船 ), 牙 周 病 有 
时 急性 发 作 , 形 成 牙 周 脓肿 。 表 现 为 牙 旁 呈 半 球状 隆起 ， 
有 明显 疼痛 或 只 有 钝 木 痛感 。 其 发 生 原因 主要 是 牙 局 线 
内 的 脓 液 引流 不 畅 。 全 身 抵抗 力 减弱 时 ， 慢 性 的 牙 周 炎 
也 可 急性 发 作 形成 脓肿 ， 特 别 是 糖尿 病 患 者 最 易 发 生 牙 
FAR. SEA RRS RRA FRAP ARAL, MRR 
局 限于 牙 银 软组织 中 , 牙 周 脓 肿 则 侵犯 牙 周 组 织 的 深层 ， 
而 牙 权 腑 有 种 则 是 从 根 尖 感染 引起 的 牙 槽 深部 的 化 及 性 炎 
症 ,在 三 者 中 病状 最 重 。 

诊断 ”根据 临床 表现 ,特别 是 牙 周 线 的 出 现 ,再 加 上 
X 射 线 检查 所 见 ( 牙 权 骨 吸 收 , 牙 周 膜 加 宽 ) 即 可 确诊 。 根 


芒 治 首先 要 刊 除 牙 面 上 附着 的 牙 石 《 洁 治 术 和 根 
面 平 坦 术 )， 消 除 咬合 创伤 及 食物 谋 塞 等 因素 ,早期 治疗 
效果 甚 好。 对 快速 发 展 的 牙 周 炎 , 用 螺旋 熏 索 和 甲 硝 唑 往 
往 有 效 。 并 发 牙 周 脓肿 时 用 相应 的 抗生素 ， 成 熟 时 切 开 
引流 。 牙 周 病 的 彻底 治疗 是 消除 牙 局 和 袋 ， 手 术 方式 有 牙 
RRR AREA BBR MERRE ALEAR 
因 复杂 ,需要 多 方面 综合 治疗 ,包括 刮 治 ,调整 咬合 ,改善 
义齿 \ 牙 局 固定 \ 牙 周 手术 ,以 及 针对 全 身 因素 的 治疗 ,对 
晚期 牙 周 病 出 现 的 牙 具 松动. 牙 模 骨 吸收 严重 者 ,拔牙 后 
才 可 痊愈 。 最 主要 的 预防 措施 是 提高 口腔 卫生 水 平 ， 消 
除 菌 班 和 牙 石 (中 国 目前 牙 石 指数 很 高 , 若 将 全 口 牙 分 成 
6 SER WAFHPRS H 3.5 个 区 段 ; 而 法 国 牙 石 履 
盖 只 占 0.1 个 区 段 , 挪 威 只 占 0.8 个 区 段 )。 为 了 能 刷 净 
牙齿 间隙 并 对 牙 眼 起 到 按摩 作用 ， 应 推广 正确 的 刷牙 方 
法 一 一 顺 刷 法 ,纠正 错误 的 模 刷 法 。 OAE) 


yashengjunbing 
EBM (blastomycosis) ype Æ HSI, 
起 的 肺 部 、 皮 肤 及 骨骼 等 器 官 的 真菌 感染 .1894 年 ， 
ERREN T. C. 吉尔 克 里 斯 特首 次 描述 本 病 ， 所 以 又 
称 吉尔 克 里 斯 特 氏 病 。 继 而 在 芝加哥 地 区 发 现 了 十 几 例 
病人 ,一 度 称 为 芝加哥 病 。 1850 年 代 以 前 ,病例 均 来 自 北 
美 ,因此 长 期 称 为 北美 芽 生 菌 病 。 自 1952 年 之 后 ， 其 他 
地 区 如 非洲 ,波兰 、 中 东 地 区 、 南 美 地 区 也 有 报告 。 中 国 
尚 无 正式 报告 此 菌 可 能 生长 于 腐败 的 有 机 物 和 树木 上 ， 
一 部 分 生长 驳 子 也 可 散布 于 土壤 中 ， 本 病 常 从 呼吸 道 传 
入 ,吸入 孢子 后 即 可 发 生 感 染 。 基 本 上 有 两 种 类 型 ,一 种 
是 肺 部 的 芽 生 菌 病 ,一 种 是 皮肤 型 的 ,本 病 可 通过 血行 播 
散 至 全 身 ,最 终 造成 死亡 。 患 者 男性 多 于 女性 ,在 没有 有 
效 的 化 学 治疗 之 前 ， 死 亡 率 高 达 90 以 上 。 自 从 用 二 性 
BKBKQAB HOR KOREA BEM. 

本 病 主 要 表现 为 化 脓 性 肉芽 肿 ,根据 传播 途径 ,发 病 
部 位 及 病程 转 归 , 可 分 为 四 型 ，@ 原 发 性 肺 芽 生 菌 病 。 真 
菌 抱 子 由 呼吸 道 吸 入 后 ,引起 肺泡 炎 , 可 致 干咳 胸痛、 低 
热 . 呼 吸 障碍 等 。 久 后 常 波及 两 侧 肺 ， 但 极 少 形成 空洞 。 
XX 射线 检查 仅见 肺 门 淋巴 结 肿 大 或 如 原 发 性 肺结核 ， 后 


据 牙 周 受 破坏 的 程度 可 估计 其 预后 。 期 可 如 肿瘤 或 其 他 深部 真菌 病 。 多 数 病人 可 自 您 ， 少 数 
牙 周 病 的 分 类 
病 名 临床 特征 * r 
At me PEEARELORM, SHER SER THORS. om | 洁 治 术 、 根 面 平坦 术 
BERR FARRER 
TEFA | SAFA BE MAT ATRA FAMER, MBEE | 洁 治 、 合 并 有 其 他 并 者 作 相应 治疗 
eee PER RETRA SEARA ği 
4 TREA. HEAR z ERRRETAR, HARREMA 
青少年 牙 周 炎 RL FARRAR ENE, TRONS RONG [ERENT ER, SRE 
FAE FARRER FARENT, FANRAN SUHEAEE RISUS HNR h M 
i 
政 周 创伤 WREEAUAO MINEN WTM RTE TR MR | 调整 咬合 关系 
$259 MARR RANKS BBD RS 
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转变 成 播 散 性 芽 生 菌 病 。@ 慢 性 皮肤 及 骨骼 芽 生 苗 病 。 
是 最 常见 的 肺 外 感染 , 皮 损 常 位 于 身体 暴露 部 位 , 愈 后 留 
下 获 缩 疗 痕 ,其 上 可 再 发 新 损害 。 也 可 侵犯 粘膜, 间 有 低 
热 ,此 型 预后 良好 。 串 者 中 20~50 罗 可 有 骨 部 病变 ， 常 
为 阻塞 性 骨 溶 解 或 单 关节 类 ， 常 伞 发 罕 道 。@ 系 统 性 芽 
生 菌 病 。 常 由 肺 皮 肤 或 骨骼 通过 血循环 播 散 全 身 。 可 有 
发 热 、 消 瘦 、 无 力 及 全 身 淋巴 结 肿 大 。@ 接 种 性 荐 生 菌 
病 。 因 接触 患者 尸体 而 感染 ,可 自 愈 ,不 扩展 。 

本 病 诊 断 靠 临床 症状 和 真菌 检查 等 ,应 与 结核 、 结 节 
病 、 放 线 菌 病 等 鉴别 。 

aT TAS RB, MEE PRES, 有 一 定 疗 
Be (KBR) 


ya 
MM (mutism)  。 受 某 些 生理 缺陷 或 疾病 的 影响 而 
AERIS. ERARRRE—K, KARL". RAZ 
所 以 不 能 说 话 , 是 因为 不 能 接受 外 界 的 语言 信号 ， 因 而 ， 
在 学 语 期 前 患 病 则 无 法 仿效 及 学 习 说 话 ， 在 学 语 期 后 不 


入 患 病 , 则 很 快 会 把 刚 学 会 的 发 音 及 单词 字音 忘掉 ,这 类 
患者 不 一 定 一 点 残余 听力 都 不 剩 ,但 是 , 凡 语 言 紧要 听力 
区 的 听力 完全 损失 者 ， 即 不 能 接受 一 般 人 类 语言 频率 的 
声响 刺激 ， 都 可 能 发 展 为 哑 。 少 数 幼儿 的 听力 正常 或 稍 
低 ,能 接受 语言 声音 信号 但 不 能 说 话 , 称 为 单纯 性 哑 。 这 
是 因为 患 儿 的 语言 中 枢 或 传导 径路 有 病变 。 

治 哑 必 须 先 治 其 ( 见 耳 靳 )。 听 力 未 恢复 者 则 需 进 行 
昕 觉 -语言 训练 。 凡 是 语言 听力 区 听力 损失 小 于 80 分 贝 
时 , 即 有 可 利用 的 价值 。 可 借 电器 装置 帮助 ,提高 患 儿 对 
各 种 日 常 语言 声音 的 辨别 及 理解 能 力 ， 并 结合 读 层 进行 
交谈 ,以 提高 其 社会 交流 能 力 。 

合 哑 儿童 的 教育 是 一 个 社会 问题 。 现 在 中 国 各 地 均 
设 有 似 哑 学 校 ,在 学 校 中 常用 多 感觉 法 进行 教学 , 即 充分 
利用 其 残存 听力 ,结合 学 习 手语 手势、 汉语 拼音 及 文字 
等 进行 训练 。 在 低 年 级 教学 中 ， 先 教 哑 童 学 会 手语 (多 
图 )。 然 后 结合 课本 ,使 其 掌握 汉字 。 在 教学 中 常用 两 种 方 
法 ，@ 单 手语 法 。 用 单 手 按 汉字 拼音 法 进行 拼 字 。@ 双 
手语 法 。 用 一 手表 示 汉 字 拼 音 的 揭 母 ， 另 一 手 则 表示 声 


党 


= 


母 , 两 手 同时 发 出 拼音 符号 ,构成 汉字 拼音 。 这 种 
方法 可 加 快 拼音 的 速度 。 另 一 种 用 手 来 进行 思想 
交流 的 方法 是 手势 。 手 势 的 内 涵 包 括 日 常生 活 的 
习俗 内 容 ， 如 用 手指 拇 自己 下 巴 的 胡子 ， 表 示 


“ 苑 "。 用 手势 进行 思想 交流 的 优点 是 速度 快 。 手 
势 是 约定 俗 成 ,相互 都 能 理解 ,必要 时 用 手语 法 进 
行 拼音 。 所 以 ， 社 会 上 的 哑 人 均 爱 用 手势 及 手语 
相 结合 的 方法 进行 思想 交流 。 

可 视 音调 装置 能 把 语音 和 语句 音调 变化 以 曲 


线 显示 出 来 ， 萝 者 按 曲线 所 表现 的 音调 变化 进行 
蔡 仿 ， 利 用 小 型 计算 机 说 话 训练 系统 可 以 从 声波 
中 提出 元 音 的 声 道 形状 加 以 显示 以 利 幕 仿 ， 所 以 
用 不 同 的 彩色 图 像 来 显示 语音 和 语句 的 韵律 ， 旺 
人 可 以 按照 图 像 所 表示 的 情况 进行 训练 。 也 可 用 


微机 可 视 语言 训练 系统 提出 语言 信号 的 声母 、 揭 


母 .四 声 .发 声 器 官 动作 的 声 道 面积 及 其 振 峰 等 成 
分 ， 然 后 按 不 同 要 求 , 将 其 中 的 某 些 参量 以 图 形 、 
彩色 和 壳 变 的 形式 显示 在 屏幕 上 ， 以 便 哑 者 综合 
上 述 参量 ,改进 自己 的 发 声 方法 。 


DARA ATE F BSL). 
CF) 
yasl 
雅 司 (yaws) 细弱 密 螺旋 体 引 起 的 传染 
性 疾病 。 病 程 与 梅毒 相似 ， 分 潜伏 期 与 初期 、 二 


期 、 三 期 ,但 本 病 不 是 性 病 ,而 是 地 方 性 流行 病 。 主 


要 流行 于 中 非 、 南 美南 亚 等 热带 地 区 。 患 者 多 为 
儿童 和 青年 。“ 雅 司 ” 来 自 加 勒 比 地 区 印第安 人 的 
方言 yaya( 意 为 疾病 ) 一 词 。 细 弱 密 螺旋 体 俗称 牙 
司 螺旋 体 ， 与 苍白 螺旋 体 (梅毒 螺旋 体 ) 和 斑点 病 


汉语 手指 字母 表 
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密 螺 旋 体 ( 品 它 螺 旋 体 ) 在 形态 上 虽 不 易 区 分 ， 引 
起 的 病理 变化 亦 与 梅毒 类 似 ， 但 三 种 螺旋 体 引起 


的 疾病 在 临床 上 还 是 可 以 区 分 的 。 雅 司 的 皮 损 酷似 梅 
毒 ,都 有 树胶 样 肿 损 害 ,但 不 累及 心脏 和 中 枢 神 经 系统 等 
重要 器 官 。1942 年 曾 在 中 国 苏 北 流行 。 

tit 与 雅 司 病人 或 被 污染 的 物品 接触 时 ， 雅 司 螺 
旋 体 通过 皮肤 伤口 侵入 ,并 非 由 性 交 传 播 / 有 的 蝇 类 可 传 
播 本 病 。 亦 可 接种 于 独 和 家 免 。 

临床 表现 病程 分 为 三 期 。 

© 第 一 期 为 母 雅 司 期 。 潜 伏 期 2~3 周 ， 此 期 间 可 
有 轻 度 头 痛 、 发 热 , 全 身 不 适 ， 常 不 引起 注意 。 随 后 在 感 
染 处 产生 皮 损 称 母 雅 司 ,相当 于 梅毒 的 初 疮 。 皮 损 好 发 于 
暴露 部 位 ,特别 是 四 肢 外 侧 ， 初 起 时 为 单个 潮湿 的 丘疹 ， 
很 快 发 展 成 结 节 ,上 覆 厚薄 不 一 的 深 褐色 病 , 去 辣 后 露出 
淡 红色 的 肉芽 面 呈 杨 梅 状 ,周围 又 产生 新 损害 ,形成 贺 形 
或 环形 小 片 肉 芽 肿 或 破 溃 , 出 现 边缘 略 高 的 浅 溃疡 , 覆 以 
Mii META 3 一 4cm, 有 痒 或 痛感 。 病 程 数 月 , 初 疮 可 
SBA, MGA RAR. 

© 第 二 期 为 雅 司 疹 期 。 大 部 发 生 于 1~3 个 月 后 ， 
此 时 母 雅 司 已 消失 。 偶 发 生 于 母 雅 司 尚未 痊愈 之 时 。 常 
有 睛 寒 发 热 等 前 驱 症状 , 皮 痛 分 为 两 型 ,一 型 为 黄豆 到 王 
米 大 的 小 结 节 , 略 带 贺 形 或 不 规则 形 ,表面 粗粮 不平， 覆 
以 干燥 的 灰白 色 薄 辣 , 常 分 布 于 除 头皮 以 外 的 全 身 : 另 一 
型 也 是 结 节 , 但 数目 少 而 大 ,从 10 余 个 到 数 十 个 ,椭圆 形 
或 不 规则 形 , 上 覆 黄 色 或 深 褐色 厚 病 ,去 病 后 表面 呈 淡 红 
色 肉 芽 面 ,如 杨梅 状 ,主要 分 布 于 头皮 及 四 肢 伸 侧 ， 亦 有 
BRA. MEAS HAG, EMER, BARIA 
人 进入 第 三 期 。 

© 第 三 期 为 结 节 溃疡 期 。 常 发 生 于 感染 后 6~10 
年 ,主要 损害 为 杨梅 大 或 更 大 的 结 节 ， 从 10 多 个 或 几 十 
个 排列 成 串 ,或 成 环形 ,多 环形 及 外 行 性 ， 有 的 融合 成 班 
KATE ROS AAAI BR, BED HE 
和 厚 病 ， 可 对 称 分 布 于 四 肢 届 面 ， 并 不 断 扩大 而 形成 大 
片 , 念 后 留 下 肥厚 或 萎缩 性 疗 痕 。 其 下 长 骨 常 受累 ,产生 
骨膜 炎 , 骨 质 玻 松 ,甚至 形成 腔 阶 。 偶 有 上 胆 穿 孔 及 鼻骨 
破坏 。 近 关节 结 节 (发 生 于 关节 附近 皮下 ， 与 皮肤 不 粘 
ERARO BABES LARS, HBT tT A 
生 。 本 期 病程 更 长 ， 可 5 一 6 年 不 愈 。 淋 巴结 也 常 肿 大 ， 
以 近 关 节 处 多 见 。 在 母 牙 司 发 生 1 一 2 个 月 后 ,血清 瓦 氏 
反应 和 螺旋 体制 动 试验 阳性 。 

诊断 在 流行 地 区 ， 有 典型 的 临床 表现 者 ， 诊 断 不 
难 。 若 可 疑 则 做 螺旋 体检 查 、 血 清 学 检查 和 治疗 试验 , 主 
要 须 与 梅 夫 鉴别 ,后 者 为 性 接触 传染 ， 除 胎 传 外 ,不 发 生 
于 儿童 。 

治疗 WERTAATR. 


HBR kH 


Yadangs!-Situokes! ershl zonghezheng 

亚当 斯 -斯 托 克 斯 二 氏 综合 征 (Adams-Stokes 
syndrome)  ”W. 斯 托 克 斯 于 1846 年 描述 的 一 种 临 
床 综合 征 , 指 心动 过 绥 引 起 的 脑 缺 血 症状 , 故 传统 上 仅 指 
高 度 房 室 阻 洪 引 起 的 堆 撒 ， 目 前 仍 有 不 少 学 者 俱 守 这 一 


亚 


概念 ， 但 多 数学 者 已 将 本 综合 征 的 范围 逐渐 扩大 ， 凡 因 
严重 的 心动 过 组 或 心动 过 速 引起 心 排 血 量 明显 降低 ， 以 
致 发 作 晤 磊 的 均 包括 在 本 综合 征 的 概念 内 ， 因 此 本 综合 
征 又 称 为 心律 失常 性 晕 抒 。 此 外 ， 有 些 学 者 进一步 将 各 
种 由 于 心 及 病变， 其 中 包括 心脏 阻塞 性 病变 所 引起 的 学 
B ANARE AFRA ORERE, 

病因 ”以 冠状 动脉 性 心脏 病 、 风 湿性 心脏 病 、 心 肌 炎 
较为 常见 ,也 见于 低 血 钾 \ 洋 地 黄 等 药物 中 毒 及 某 些 原因 
不 明 的 心脏 传导 系统 退 变 时 。 于 甲状 穆 功 能 亢进 、 脑 血管 
意外 及 强直 性 肌 营 养 不 良 病人 偶 可 发 生 。 

发 病 机 理 多 数 是 由 于 严重 的 心律 失常 引起 ， 尤 多 
见于 缓慢 性 心律 失常 。 其 中 五 度 房 室 阻 灌 及 病态 赛 房 结 
综合 征 约 各 占 半 数 。 心 脏 停 搏 10 秒 以 上 或 心率 低 于 30 一 
40 次 /分 时 , 病人 可 因 心 排 血 量 明显 减少 , 脑 供 血 不 足 而 
REER. GEMIREMODTRORA, ORE 
KAK/SHHRER. CRAKE, Rohit 
缓 的 程度 外 , 尚 与 心脏 功能 ,体位 、 脑 对 缺 氧 的 耐 受 性 等 
有 关 。 在 快速 性 心律 失常 中 ， 短 阵 心室 帧 动 及 扭转 性 室 
EDDM RRR ,心房 纤维 性 蚌 动 ,心房 扑 
动 、 室 上 性 心动 过 速 及 室 性 心动 过 速 伴 心室 率 过 快 时 也 
AT ER. UREA EIR EY SRR, MLS 
A, RIG ALE ET oh A Gh REEE T E 
MOM ARR. EP MMAR A, Fh AKT 
ROE. ERRORES, FR, BWR 
热 等 可 使 机 体 耗 氧 量 增加 ， 脑 供血 相应 减少 以 致 发 生 
BE (LR). 


亚当 斯 -斯 托 克 斯 二 氏 综合 征 的 发 病 机 理 


窦 性 心动 过 缓 
eae 


心动 过 缓 
(<30~4 和 次 /分 ) 


ore 
cnet yay 


EMRE 
BRON 
IRERE 

心房 粘液 瘤 或 球形 血栓 
肺动脉 口 狭窄 

法 阁 氏 四 联 症 

原 发 性 肺动脉 高 压 
肺 梗塞 

心包 填塞 


心脏 阻塞 性 病变 


临床 表现 ”发 作 时 面色 若 白 眩晕， 继而 意识 丧失 ， 
呼吸 变 慢 , 呈 叹 息 样 ,口唇 青紫 , 重 者 呼吸 停止 部 分 病人 
可 抽 搞 及 尿 便 失 禁 ， 此 时 心音 消失 或 心率 变 慢 。 发 作 终 
止 后 面色 转 红 , 心 音 恢复 。 一 般 不 留 后 遗 症状 ,少数 发 作 
时 间 较 长 的 病例 ， 可 出 现 巴 宾 斯 基 氏 征 阳性 及 其 他 神经 
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ASAE. AGSERS MARS MAES KEE 
癫痫 发 作 时 心音 不 消失 ， 心 率 增 速 发 作 后 脑 电 图 多 有 
异常 。 血 管 抑 制 性 沸 厥 时 亦 表现 面色 苍白 \ 心 率 缓慢 ,但 
多 数 有 劳累 ,恐惧 疼痛 、 出 血 等 诱因 ,部 分 病例 在 晕厥 前 
有 烦躁 ,心率 加 快 \ 血 压 上 升 等 前 驱 现 象 ， 且 均 发 生 在 立 
位 或 坐位 时 , 卧 位 后 即 可 恢复 

治疗 ”在 发 作 时 应 根据 心率 失常 的 性 质 采取 急救 措 
He, BARES RELA Mw US sa 
静脉 点 滴 异 再 肾上腺 素 ,此 药 舌 下 含 服 起 效 也 很 迅速 。 若 
为 心室 粘 动 则 应 立即 电击 除 颜 。 扭 转 性 室 性 心动 过 速 时 
应 静脉 点 滴 利多 卡 因 ， 此 症 因 常 伴 发 于 心动 过 缓 及 低 血 
钾 的 病例 ， 故 应 同时 静脉 点 滴 异 两 肾上腺 素 并 补充 氧化 
钾 。 发 作 控制 后 ， 对 慢性 房 室 阻 清 或 病态 窦 房 结 综合 征 
病例 ,应 安置 人 工 心脏 起 搏 器。 心动 过 组 -心动 过 速 综合 
征 病例 若 心动 过 速 后 心脏 有 较 长 时 间 停 搏 者 也 应 安置 人 
工 心脏 起 搜 器 。 特 发 性 主动 脉 瓣 下 狭窄 病人 口服 心得 安 
可 减少 党 服 发 作 。 心 房 粘液 瘤 、 心 房 球 形 血栓 及 其 他 狭 
罕 性 病变 引起 晕厥 病例 均 应 手术 治疗 以 免 引 起 猴 死 。 

` (A) 

yaxlaosuanyan zhongdu 
亚 硝 酸 盐 中 毒 (nitrite poisoning) 食用 富 
含 亚 硝酸 盐 的 食品 ,饮水 或 误 服 亚 硝 酸 盐 而 致 的 中 毒 。 胃 
肠 功能 素 乱 时 , 胃 肠 道内 硝酸 盐 还 原 菌 大 量 繁殖 , 食 入 大 
量 富 含 硝酸 盐 的 蔬菜 , 则 硝酸 盐 在 体内 还 原 成 亚 硝酸 盐 ， 
也 可 引起 亚 硝酸 盐 中 毒 ,此 种 中 毒 称 为 肠 原 性 青 兹 症 ,多 
见于 儿童 。 亚 硝酸 盐 中 毒 量 为 0.2 一 0.5g, 致死 量 为 3g。 

食物 中 的 亚 硝酸 冀 未 源 ”一 些 蔬菜 ， 如 蔬菜 、 大 白 
菜 ,甘蓝 ,韭菜 萝卜 ,芹菜 、 甜 菜 含有 大 量 硝酸 盐 , 若 存放 
于 温度 较 高 处 ,在 硝酸 盐 还 原 梅 作用 下 ,硝酸 盐 可 还 原 成 
亚 硝 酸 盐 。 蔬 菜 在 腊 制 过 程 中 ， 其 中 的 亚 硝酸 盐 含量 逐 
渐 增 高 ,在 8 一 14 天 时 有 一 高 峰 ,以 后 又 逐渐 降低 。 者 熟 
的 蔬菜 存放 于 温度 较 高 处 ， 由 于 某 些 细菌 的 硝酸 盐 还 原 
酶 的 作用 ,也 可 产生 亚 硝酸 盐 。 有 的 井 水 含 硝酸 盐 较 多 ， 
俗称 " 苦 井 "水 ,食物 用 此 种 水 烹调 ,并 在 不 卫生 的 条 件 下 
存放 ,也 极 易 引起 亚 硝酸 盐 中 毒 。 

硝酸 盐 或 亚 硝酸 盐 可 作为 内 或 鱼 制品 发 色 剂 ， 使 内 
鱼 剖 调 后 仍 呈 红色 。 若 加 入 量 过 大 ,也 可 引起 中 毒 , 亚 硝 
酸 盐 ( 亚 硝酸 钠 或 钾 ) 无 色 , 无 臭 , 易 与 食盐 、 碱 面 等 混淆， 
误 服 可 致 中 毒 。 内 或 鱼 制 品 以 及 蔬菜 中 的 亚 硝酸 盐 还 可 
与 蛋白 质 分 解 产 生 的 仲 胺 在 胃 内 合成 致癌 性 的 亚 硝 胺 


R. 


亚 硝酸 盐 中 毒 机理 及 症状 ”正常 人 血红 蛋白 含 2 价 
铁 离 子 ， 可 被 进入 血液 的 亚 硝酸 盐 氧化 为 3 价 的 高 铁血 
红 蛋 白 ,失去 带 氧 能 力 此 即 高 铁血 红 蛋 白 血 症 ( 见 高 铁血 
红 妥 白 血 症 )。 表 现 皮 肤 粘膜 青紫 ， 口 情 、 指 甲 下 最 为 明 
显 。 中 枢 神经 系统 对 缺 氧 最 为 敏感 。 亚 硝酸 盐 还 有 松弛 
平滑 肌 , 尤 其 是 小 血管 平滑 肌 的 作用 ， 可 造成 血管 扩张 ， 
血压 下 降 。 

误 服 亚 硝酸 盐 所 致 的 中 毒 潜伏 期 很 短 ， 一 般 为 十 数 
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分 钟 。 蔬 菜 引 起 的 中 毒 ,潜伏 期 为 1~3 小 时 ， 有 的 长 达 
20 小 时 。 症 状 出 现 后 病情 发 展 迅速 ， 除 紫绀 外 ， 并 有 头 
PAB DAMIR Kù K, BA, BS UR Be 
EZART, FARRK, HLT PRE, 

亚 项 酸 站 中 替 的 防治 PAPA, EER 
导 泻 。 应 及 早 口服 或 注射 特效 解毒 剂 美 蓝 ( 亚 甲 蓝 )， 小 
量 美 蓝 (1~2mg/kg 体重 ) 注 入 体内 即 被 脱氧 烟 酰胺 腺 味 
叭 二 核 苷 酸 (NADH) 迅 速 还 原 为 无 色 的 美白 ， 美 御 有 还 
原 性 ,可 将 Fe? 还 原 为 Fe'*, 自 身 又 氧化 成 美 蓝 , 于 是 高 
铁血 红 蛋白 还 原 为 血红 蛋白 ,但 美 蓝 剂 量 要 准确 ,不 能 过 
大 ,大 量 美 蓝 是 氧化 剂 ,可 将 Fe? 氧化 成 Fe**。 轻 症 者 可 
用 维生素 C, 维生素 C 亦 可 与 美 蓝 合并 使 用 ,需要 时 可 输 
氧 、 输 血 或 作 其 他 对 症 治疗 。 

预防 措施 为 ， 蔬 菜 在 收获 、 运 输 及 贮存 时 避免 损伤 
外 皮 , 尽 可 能 在 低温 处 短 时 间 贮存 。 熟 菜 要 现 做 现 吃 、 低 
WEA, RE 2 周 以 上 再 食用 。 尽 可 能 不 饮用 苦 
间 水 ,必须 使 用 时 ,应 进行 水 质 处 理 。 不 可 将 炙 饭 菜 长 时 
间 存 放 。 

肉 制品 加 工时 必须 按照 卫生 标准 添加 硝酸 盐 或 亚 硝 
酸 盐 。 要 加 强 硝酸 盐 及 亚 硝酸 盐 的 保管 , 防止 误 食 。 

CRM BD 

yan 

1H (pharynx) 。 呼吸 和 吞咽 的 共同 通道 ， 星 长 条 
状 管 腔 。 鼻 啊 部 病变 常 可 引起 鼻 部 、 耳 部 和 颅 窜 症 状 , 极 
易 造成 临床 误诊 。 口 咽 部 两 侧 有 胶 扁 桃 体 ， 具 有 重要 的 
免疫 防御 功能 ,能 产生 免疫 球 蛋 白 ， 在 儿童 期 万 为 重要 。 
口 咽 后 方 为 咽 后 阶 , 儿童 期 富 含 淋巴 组 织 ,感染 后 则 形成 
咽 后 脓肿 ; 咽 的 两 侧 为 咽 旁 阶 , 内 含 颈 部 大 血管 和 神经 ， 
感染 后 积 肢 称 咽 旁 脓肿 ， 咽 旁 脓 肿 和 咽 后 脓肿 均 可 并 发 
纵隔 障 炎 和 脓 毒 血 症 等 严重 疾病 。 肋 腺 深 叶 肿 瘤 往往 侵 
犯 咽 旁 险 ， 使 患 侧 咽 侧 壁 向 中 线 乃 出 。 喉 咽 部 的 环 后 癌 
生长 部 位 隐 项, 易 误诊 为 咽炎 和 咽 部 感觉 异常 。 

咕 部 常用 间接 鼻 咽 镜 和 间接 噬 镜 检查 ， 必 要 时 可 用 
光 导 纤维 镜 检查 ,也 可 作 造 影 \ 体 层 摄 片 和 电子 计算 机 体 
层 扫 找 等 检查 。 咽 与 全 身 有 密切 联系 ， 局 部 病变 可 影响 
全 身 ， 如 扁桃 体 炎 的 病灶 性 感染 可 引起 肾炎 及 风湿 热 等 
疾病 ;同样 ,全 身 疾病 也 可 反映 至 咽 部 ， 如 患 粒 细胞 缺乏 
症 时 可 出 现 咽 部 注 疡 。 

解剖 结构 “ 咽 上 界 起 自 颅 ,底下 达 第 6 颈椎 平面 ,长 
约 12cm, 在 环 状 软骨 下 缘 高 度 与 食管 口 相连 ， 前 面 与 后 
AL OBE, AEST, FMT 
颈 部 大 血管 和 神经 通过 。 咽 分 为 鼻 咽 ` 口 咽 和 吃 咽 三 段 。 

AA 又 称 上 咽 部 ， 位 于 硬 胆 平 面 以 上 的 咽 部 。 顶 
壁 外 侧 与 破裂 孔 邻 近 ,是 鼻 咽 癌 侵 入 颅 内 的 主要 径路 。 顶 
BS RARE RRM EAR, ZR, 又 称 增殖 
SRR. AMA, MAR 
的 淋巴 组 织 , 称 咽 鼓 管 扁桃 体 , 咽 口语 上 方 有 隆起 ， 名 咽 
REN WAELFA MRK HAER, DIRE 
ORR, LAWS LORRY. 


RETRSRREANAR, KBAR, KH 
或 组 织 缺 损 时 , 间 阶 异常 宽大 ,出 现 讲话 时 带 鼻 音 和 饮水 
倒流 等 肚 山 间隙 闭锁 不 全 症状 ; 相反 ， 若 软 用 紧 接 咽 后 
BARRE, ERRANS ERR SEAS 
TARERE, HORMENAAZ—. 

oA RAHA. OMS FS 3 颈椎 的 
平面 ， 粘 膜 下 有 散在 咽 后 淋巴 结 ， 经 感染 可 形成 咽 后 脓 
肿 。 舌 根 二 侧 尚 见 聚集 成 团 的 淋巴 组 织 , 称 舌 扁 桃 体 。 

喉 咽 ”又 称 下 咽 部 。 喉 咽 两 侧 有 两 个 呈 倒 置 锥 形 的 
窝 , 称 梨 状 窝 ,是 食物 经 咽 进入 食管 的 通道 。 

aht JAO, BARIER, RR 
REMEBER. 

HR ORE S835 He SLAG A AR A RB ETE RR, A 
含 蜂 窝 组 织 ,包括 啊 旁 阶 、 咽 后 阶 和 扁桃 体 周 围 阶 等 。 

© WHR. KARAER EMIS PRIMM, FEL 
立 的 锥 体 。 由 茎 突 及 附着 于 茎 突 上 的 肌肉 分 为 前 后 二 
PR 前 阴 小 ,病变 易 累 及 姻 内 肌 而 致 张口 困难 ， 扁 桃 体感 
染 也 可 扩散 至 此 间 阶 。 后 阶 较 大 ， 含 颈 内 动脉 和 颈 内 静 
脉 ,迷走 神经 、 舌 下 神经 、 副 神经 及 颈 交 感 神经 节 和 颈 深 
淋巴 结 上 群 , 咽 部 感染 可 蔓延 至 此 ， 侵 犯 神经 和 血管 ,并 
向 颅 内 和 纵隔 扩散 。 

© WAER., IMS ASS RAR, By AOR, 后 
为 椎 前 筋 膜 ， 从 颅 底 直到 第 7 颈椎 或 第 1 胸椎 平面 的 后 
纵隔 ,因此 ,病变 可 入 后 纵隔 。 咽 后 阶 内 含有 疏松 结缔 组 
织 ,中 线 处 组 织 致 密 分 隔 成 左右 两 部 分 , 故 早 期 咽 后 脓肿 
常 局 限于 一 侧 , 咽 后 阶 存在 麻 巴 结 ,儿童 期 数量 多 ， 感 染 
率 高 。 凡 扁桃 体 ` 口 腔 、 鼻 腔 、 鼻 咽 、 咽 鼓 管 和 鼓室 感染 均 
可 经 淋巴 途径 蔓延 至 此 。 

© 扁桃 体 周围 除 。 位 于 扁桃 体 包 膜 和 咽 上 缩 肌 之 
间 的 腔 阶 ,可 因 扁桃 体感 染 而 引起 此 间 阶 的 化 肢 性 炎症 。 

咽 的 淋巴 组 织 ” 咽 部 淋巴 组 织 丰富 ， 妥 扁桃 体 呈 团 
块 状 , 它 与 咽 扁桃 体 . 管 扁桃 体 、 咽 侧 束 和 舌 扁桃 体 等 组 
成 咽 淋 巴 环 , 即 瓦尔 代 尔 氏 环 。 

有 扁桃 体位 于 口 咽 部 两 侧 ,儿童 期 订 巴 组 织 增生 , 遍 
桃 体 呈 生理 性 肥大 。 其 表面 衬 覆 层 鲜 状 上 皮 ,， 有 6 一 20 
个 隐 窜 开口 ,向 内 呈 分 支 状 盲 端 ， 易 隐藏 细菌 而 成 病灶 。 
扁桃 体 包 膜 为 咽 腿 膜 的 一 部 分 ,围绕 于 扁桃 体 深 面 ,扁桃 
体 包 膜 与 咽 上 缩 肌 之 间 含 琉 松 结缔 组 织 ， 形 成 潜在 的 遍 
桃 体 周围 间隙 。 

扁桃 体内 有 结缔 组 织 构成 的 小 梁 和 淋巴 组 织 。 小 梁 
与 包 膜 相 连接 ,内 含 血管 ,淋巴 管 和 神经 。 麻 巴 组 织 中 有 
许多 小 淋巴 细胞 ,具有 免疫 功能 。 

生理 功能 “有 以 下 几 方 面 。 

呼吸 功能 ” 咽 粘 膜 含 有 腺 体 , 具 有 加 温 、 湿 词 和 清洁 
吸入 气体 的 作用 。 

吞咽 功能 ” 咽 是 呼吸 和 吞咽 的 共同 通道 ， 食 团 触及 
舌根 及 咽 峡 部 时 引起 吞咽 反射 ， 使 食物 沿 二 侧 巢 状 窝 向 
下 进入 食管 。 

共鸣 作用 ” 咽 与 声调 和 语言 的 构成 有 关 ， 其 中 软 胆 


的 作用 尤为 重要 。 软 胆 麻 并 或 甩 裂 时 ， 由 于 鼻 咽 部 不 能 
关闭 而 形成 开放 性 鼻音 。 

肢 启 桃 休 功 能 ”对 这 一 问题 目前 仍 处 于 继续 探索 和 
验证 阶段 ,但 一 致 认为 与 机 体 防御 功能 关系 密切 ,有 抗 感 
染 的 免疫 作用 。 归 纳 如 下 ，@ 朋 扁桃 体 血循环 生理 特点 。 
己 扁 桃 体 微血管 对 血 流 有 阻挡 作用 ,因此 血 流 缓慢 ,形成 
血 流 成 分 选择 洲 留 区 ,便于 发 挥 免疫 功能 。@ MRE 
隐 窝 系统 。 习 扁桃 体 隐 窝 有 许多 分 支 ， 使 扁桃 体 表面 积 
增 大 300cm*， 有 利于 进行 减 毒 和 免疫 活动 , 并 传递 抗原 
信息 。 回 免疫 细胞 和 免疫 范围 。 胭 扁桃 体 含 发 育 各 期 的 
淋巴 细胞 (80~90%)、 效 细胞 (5~20% ) 和 少量 单 核 及 多 
核 细胞 ， 其 中 的 淋巴 细胞 兼 有 细胞 免疫 和 体液 免疫 的 双 
重 作用 ， 能 被 致 敏 而 产生 各 种 淋巴 因子 和 五 种 免疫 球 蛋 
白 ,还 能 分 刻 干扰 素 、 白 细胞 介 素 和 补体 。 妥 扁桃 体 功能 
正常 或 亢进 时 ,其 抗体 含量 较 高 , 妥 扁 桃 体 有 病 损 时 ， 则 
抗体 量 下 降 。 

检查 方法 除 视 诊 、 触 诊 以 外 ,还 有 以 下 检查 方法 

Fatit WAKAZAA ORRA 
RRE. ERR ICR EF KS E > 
(i, TEE, ARTNA LA, EAB E 
是 临床 常用 的 检查 方法 。@ 直 接 鼻 咽 镜 检查 。 检 查 不 方 
RAW), RAHA. © 电 鼻 咽 镜 检 查 。 分 经 
鼻 和 经 口 两 种 , 附 放大 装置 ,目前 趋向 被 光 导 纤维 鼻 咽 镜 
BR 

间接 路 镜 检 查 ”方法 与 喉 部 检查 相同 ， 也 是 利用 反 
光 策 观察 喉 咽 各 壁 情况 。 

光 导 纤维 统 检 查 ”此 镜 细 ， 外 径 已 达 3.7mm, 长 短 
不 一 , 经 鼻腔 插入 , 检查 时 痛苦 小 , 适用 于 张口 困难 、 颈 
部 关节 强直 、 不 能 配合 作 间 接盘 咽 镜 和 喉 镜 检查 的 病例 
及 儿童 患者 。 可 配置 照相 机 和 摄影 机 ， 作 静态 和 动态 摄 
BHR, HMR, TH, RARER SMS 
过 程 。 

X 射线 检查 “诊断 咽 部 、 咽 后 了 病变 的 常用 检查 法 。 
O 平 片 检查 。 可 取 颈 侧 高 位 片 、 颈 侧 低位 片 和 颅 底 位 
片 ,观察 咽 部 软组织 阴影 有 无 隆起 不 平等 情况 , 骨 质 有 无 
增生 ,吸收 和 破坏 等 病变 。@ HRY. A, OW 
喉 咽 腔 均 可 用 钠 剂 造影 ， 观 察 腔 队 形态 和 钠 剂 灌 留 情况 
等 。@ 体 层 照 相 。 将 被 检 部 分 作 分 层 摄 片 观察 , 较 之 平 
片 更 为 确切 ,但 有 形态 变形 现象 。@ PERH., MFR 
照相 ,用 带电 三 膜 片 感光 ,对 软组织 等 分 辩 率 增高 ， 但 放 
射 量 较 大 ,常用 于 软组织 异物 、 喉 室 含 气囊 肿 等 检查 。@@ 
电子 计算 机 体 层 扫 描 。 将 被 检 部 分 进行 一 薄 层 一 薄 层 地 
扫描, 加 工 成 截面 像 ,密度 分 辩 能 力 比 普通 放射 片 大 10 一 
100 倍 ， 能 较 清晰 地 观察 软组织 变异 、 气 腔 形态 .肿瘤 大 
小 和 转移 等 情况 。 

nnet © 脱落 细胞 检查 。 方 法 简单 ,将 分 小 
物 涂 片 或 用 拭 子 采取 脱落 细胞 做 成 涂 片 ， 经 固定 染色 后 
在 显微镜 下 寻找 异常 细胞 。@ 活 组 织 检查 。 从 病变 部 
位 收集 活 组 织 制作 切片 ， 观 察 病变 的 性 质 。 一 般 结果 较 
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脱落 细胞 检查 更 可 靠 。 

BREA LARA. CHS KR 明 ) 
yanbu jibing 
咽 部 疾病 (diseases of pharynx) 咽 是 呼吸 


及 消化 道 的 门户 ,病原 体 容易 通过 呼吸 及 进食 引起 感染 ; 
也 可 因 进 食 不 慎 或 外 界 暴力 引起 外 伤 ;血液 .神经 等 系统 
的 疾病 和 有 些 传染 病 可 有 咽 部 的 表现 ; 咽 部 肿瘤 也 不 太 
少见 。 

分 类 ”主要 分 为 炎症 、 外 伤 , 异 物 等 ( 见 表 )。 

常见 症状 O 咽 痛 。 咽 部 感染 、 外 伤 、 肿 物 等 刺 
激 或 压迫 感觉 神经 均 可 引起 咽 痛 。@ SAAR, AA 
很 多 , 咽 痛 为 最 常见 病因 。 咽 部 巨大 肿瘤 扁桃 体 过 度 增 
生 造 成 咽 部 堵塞 ， 神 经 系 疾患 或 短 咽 癌 侵 犯 鼎 底 ， 引 起 
K, 颅 神经 损害 时 也 可 发 生 吞咽 困难 。@ 呼吸 困难 。 
各 种 原因 引起 的 咽 部 墙 塞 ， 如 扁桃 体 肥大 、 咽 肿瘤 、 咽 后 
脓肿 、 咽 部 溉 伤 、 烧 灼伤 所 致 的 咽 粘 膜 水 肿 等 都 可 引起 呼 
RAR. © 发 声 异常 。 腺 样 体 肿 大 、 鼻 咽 部 狭窄 等 可 致 
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脓肿 造成 的 口 响 部 堵塞 可 致 说 话 含糊 不 清 。 

咽 部 检查 方法 ” 除 口 咽 部 可 用 压 舌 板 压 舌 后 直接 观 
察 外 , 鼻 咽 部 检查 常 需 用 后 鼻 镜 ， 通 过 镜面 反射 来 观察 。 
纤维 鼻 咽 镜 可 弯曲 ,观察 范围 大 且 较 清晰 ,可 看 到 鼻 咽 项 
的 腺 样 体 \ 后 鼻孔 、 咽 鼓 管 开口 及 其 后 上 方 的 罗 森 纪 勒 氏 
窝 ， 后 者 为 益 咽 癌 好 发 部 位 。 下 咽 部 检查 要 借助 于 间接 
喉 镜 或 直接 吃 镜 进行 。 为 了 解 腺 样 体 的 大 小 、 咽 部 肿瘤 
的 性 质 和 茎 突 是 否 过 长 ， 有 时 还 需 进行 触 诊 。 利 用 咽 部 
射线 正 倒 位 像 可 观察 沽 咽 部 情况 ,如 肿瘤 的 大 小 、 咽 后 
脓肿 的 大 小 、 是 否 有 颈椎 病变 及 双 侧 梨 状 窝 是 否 对 称 等 ， 
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后 者 可 提供 下 咽 部 癌 的 线索 ,为 了 更 清楚 地 显示 病变 ,有 
时 需要 射线 断层 像 . 咽 造影 以 及 计算 机 体 层 摄影 等 咽 
部 肿瘤 需 作 病理 检查 以 便 确 定 其 性 质 。 可 采取 脱落 细胞 
检查 方法 或 钳 取 活 组 织 行 切 片 检 查 。 

常见 的 咽 部 疾病 主要 有 以 下 几 种 。 

非特 异性 鳄 染 ” 由 溶血 性 链球 菌 .葡萄 球菌 、 肺 炎 链 
球菌 等 所 致 的 一 般 性 炎症 ,如 急 慢 性 咽炎 、 扁 桃 休 炎 、 腺 
HERG. 

咽 同 腺 是 咽 部 筋 膜 形成 的 则 阶 。 此 处 感染 多 来 源 于 
咽 、 扁 桃 体 .牙齿 、 肋 腺 及 颈椎 等 。 

咽 后 脓肿 发 生 于 咽 后 阶 , 有 急性 和 慢性 两 种 ,以 急性 
为 多 见 ,多 发 生 于 3 岁 以 内 的 婴儿 ;慢性 者 较 少见 ， 多 见 
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TOK US ZO NE, 言语 不 清 如 鸭 鸣 ,并 可 出 现 程度 不 
等 的 呼吸 困难 ;结核 性 脓肿 发 病 慢 , 常 伴 低烧 盗汗 咳嗽 
等 结核 症状 。 若 脓肿 破裂 ,及 液 流入 气管 可 产生 室 息 或 吸 
入 性 肺炎 、 肺 脓肿 等 ;脓肿 可 向 外 扩展 到 咽 旁 间隙 发 展 为 
咽 旁 及 肿 ,脓肿 向 下 可 致 纵隔 障 炎 ;侵蚀 大 动脉 可 发 生 致 
命 性 大 出 血 。 强 迫 检查 可 导致 脓肿 破裂 引起 窒息 ， 故 检 
查 时 应 取 头 低 脚 高 位 ,准备 好 吸引 器 ,以 备 脓肿 破裂 时 吸 
引 脓 液 。 颈 部 射线 摄 片 检查 可 见 咽 后 壁 软组织 增 厚 。 
结核 性 者 常 有 颈椎 破坏 ,确诊 后 ,应 立即 排 脓 ， 先 穿刺 抽 
脓 碱 压 ,再 用 尖刀 划 开 , 吸 尽 脓 液 ， 并 每 日 扩展 切口 引流 
脓 液 ,直到 无 脓 为 止 。 全 身 应 用 抗生素 ， 加 强 支 持 疗 法 。 
结核 性 脓肿 则 以 穿刺 吸引 为 主 ,并 进行 抗 结核 治疗 , 脓 腔 
内 可 注入 抗 结核 药 。 
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痛 、 患 侧 颈 部 痛 、 颈 强直 ;影响 及 内 肌 时 可 出 现 张口 困难 ， 
上 述 症状 因 脓 肿 所 在 部 位 不 同 而 异 。 茎 突 前 的 咽 旁 间隙 
前 部 化 脓 时 扁桃 体 及 咽 侧 壁 被 推 向 咽 腔 , 有 张口 困难 、 腮 
腺 部 位 明显 肿胀 ， 并 延 及 
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桃 体 突出 ,周围 组 织 肿胀 ,脓肿 成 熟 后 有 波动 ， 可 在 波动 
最 明显 处 切 开 , 每 日 扩张 切口 排 肪 ,也 可 切除 扁桃 体 。 

特异 性 感 米 ”急性 特异 性 感染 有 霉菌 性 咽 闪 、 樊 尚 
氏 咽 峡 炎 、 咽 白喉 等 。 急 性 特异 性 咽炎 要 与 血液 引起 的 
咽炎 及 急性 传染 病 引 起 的 咽炎 相 鉴 别 。 一 些 血液 病 早期 
就 可 能 有 急性 咽炎 的 症状 ， 所 以 咽 部 感染 的 病人 应 作 血 
液 检查 。 

慢性 特异 性 感染 常见 的 有 咽 结核 、 咽 梅毒 、 咽 麻风 
等 。 

咽 结 核 常 继 发 于 肺结核 或 通过 血 运 感染 而 来 。 有 高 
热 , 咽 痛 、 咽 下 困难 ， 病 变 可 在 咽 后 壁 、 软 里 等 处 , 呈 小 
溃疡 , 边 溃疡 、 边 修复 为 其 特点 。 

咽 麻风 由 麻风 杆菌 感染 所 致 ,初期 似 一 般 慢 性 咽炎 ， 
以 后 粘膜 充血 水 肿 , 继 之 干燥 ， 发 生 结 节 性 浸润 或 硬结 ， 
SIE LIC, AE FE BET SAL TT HP A A PL 
可 致 鼻 咽 部 关闭 不 全 ,产生 开放 性 鼻音 , 侵 及 鼻 咽 部 可 使 
咽 喜 管 狭窄, 导致 中 耳 并 发 症 。 

咽 梅毒 为 梅毒 螺旋 体感 染 所 致 ， 梅 毒 均 可 有 咽 部 表 
现 ,一 期 咽 梅毒 表现 为 咽 部 溃疡 及 伪 膜 形成 , 颈 部 淋巴 结 
肿 大 ! 二 期 梅毒 为 粘膜 班 ;三 期 为 梅毒 瘤 ， 咽 部 可 形成 硬 
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继 发 于 血液 病 的 咽 史 ”人 D 传染 性 单 核 细胞 增多 性 
咽 峡 炎 。@ 粒 性 细胞 缺乏 性 咽 峡 炎 。 粒 性 细胞 减少 或 
缺乏 可 能 因 骨 髓 造血 系统 受 抑制 引起 ， 也 可 能 因 粒 细胞 
破坏 加 速 所 致 ， 后 者 常 与 药物 变态 反应 有 关 。 一 般 发 病 
急 ,进展 快 。 患 者 高 烧 , 情 寒 、 咽 痛 、 头 疼 , 咽 部 病变 是 因 
粒 细胞 缺乏 ,抵抗 力 降低 ， 继 发 感染 所 致 ,表现 为 口腔 及 
咽 部 粘膜 糜烂 ， 扁 桃 体 肿 大 ,溃疡 ,上 有 渗 出 物 ， 组 织 坏 
死 而 有 奥 味 。 藻 导致 粒 细胞 缺乏 的 原因 不 能 除去 ， 患 者 
常 因 继 发 感染 而 死亡 ， 因 药物 变态 反应 引起 的 一 般 预 后 
较 好 。@ 白血病 性 咽 峡 炎 。 白 血 病 可 有 咽 部 表现 ,初期 
咽 粘膜 苍白 水 肿 ， 继 发 感染 后 则 有 溃疡 坏死 。 牙 眼 肿 胀 
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异物 有 鱼刺 、 麦 芒 , 假 牙 . 碎 骨 片 、 食 团 等 ， 多 因 进 
食 不 什 或 老年 人 吞咽 功能 不 良 所 致 。 鼻 咽 部 水 是 寄生 多 
因 在 擎 生 水 旦 的 河水 中 游泳 或 饮用 含水 旦 的 河水 所 致 ， 
可 造成 长 时 间 流 鼻血 而 找 不 到 原因 。 尖 锐 的 异物 如 鱼 
刺 、 麦 芒 常 齐 入 扁桃 体 或 舌根 ,引起 疼痛 ， 刺 激 性 较 少 的 
异物 ,如 玻璃 ,有 时 可 在 鼻 咽 部 存留 较 长 时 间 。 

外 伤 ”常见 于 交通 事故 , 战 伤 .自杀 等 。 咽 喉 部 伤 残 
约 占 全 部 战 伤 的 1 多 。 儿 童 口 含 竹 僻 摔 倒 常 刺 伤 咽 后 壁 
或 扁桃 体 前 弓 。 咽 外 伤 的 处 理 原则 是 防止 呼吸 道 梗阻 和 
感染 ,外 伤 严重 的 应 鼻饲 ,以 保证 营养 。 

肿瘤 ” 咽 部 良性 肿瘤 有 上 皮 瘤 (乳头 状 瘤 、 腺 瘤 )、 血 
管 瘤 .纤维 瘤 、 神 经 蒜 膜 瘤 、 脑 膜 瘤 , 畸 胎 瘤 冰 索 瘤 等 咽 
间 阶 肿瘤 以 咽 旁 除 肿瘤 较 多 ， 绝 大 多 数 是 腮腺 深 叶 肿 瘤 
直接 侵占 此 阶 。 
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发 生 于 蝶 骨 体 及 枕骨 基部 ,由 大 量 纤维 组 织 及 血管 构成 ， 
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及 颅 神经 压迫 症状 也 常见 。 反 复 大 量 出 血 是 此 病 的 一 个 
特征 。 

咽 部 恶性 肿瘤 以 鼻 咽 癌 和 扁桃 体 癌 为 多 见 ， 特 别 是 
鼻 咽 癌 ， 中 国 为 高 发 地 区 。 中 国 在 鼻 咽 癌 的 研究 方面 处 
于 领先 地 位 。 扁 桃 体 癌 表 现 为 一 侧扁 桃 体 肿 大 、 增 生 、 溃 
疡 。 这 两 类 病 的 确诊 都 需要 进行 病理 组 织 学 检查 。 

缺 铁 性 咽 下 困难 综合 征 ”又 称 普 卢 默 - 文 孙 二 氏 综 
合 征 。 主 要 表现 咽 下 困难 .口角 炎 、 舌 和 咽 粘 腊 萎缩 、 牙 
齿 脱落、 牙 埠 肿 、 脱 发 胃酸 缺乏 。 属 于 缺 铁 性 贫血 ,补充 
铁 剂 后 症状 消失 。 

咽 神 经 官能 症 ” 又 名 咽 异 感 症 、 瘤 球 等 。 症 状 为 咽 
部 阻塞 感 ,位 置 固定 或 移动 ， 在 吞咽 唾液 时 堵塞 感 加 重 ， 
进食 时 无 碍 ,也 无 其 他 不 适 ,检查 不 能 发 现 异常 ， 患 者 常 
有 焦 虚 、 恺 痛 等 心理 状态 ， 有 人 认为 是 环 咽 肌 痉挛 所 致 ， 
治疗 以 精神 安慰 、 解 除 思想 顾 虚 为 主 。 

咽 的 卫生 直接 与 呼吸 和 饮食 卫生 有 关 。@ HR 
用 鼻 呼 吸 的 习惯 不 仅 可 以 保护 呼吸 道 ， 也 可 保护 咽 部， 
防止 外 界 有 害 物体 直接 刺激 咽 部 。@ 及 时 治疗 鼻 部 疾 
患 , 保 证 四 正常 生理 功能 ， 避 免 过 冷 过 热 空气 ,化 学 烟 鄙 
以 及 粉尘 等 的 刺激 。@ 不 洁 的 食物 和 食物 中 的 鱼刺 、 骨 
片 、 竹 棍 等 异物 是 造成 咽 部 感染 和 创伤 的 常见 原因 , 因此 
要 注意 饮食 卫生 。@ 口腔 卫生 不 良 可 直接 影响 咽 部 ,应 
注意 保持 口腔 卫生 ,并 及 时 治疗 口 膝 疾患 。@, 咽 部 容易 
受到 外 界 暴力 而 致 伤 ， 乘 坐 高 速 行驶 的 交通 工具 时 应 作 
好 保护 措施 ,任何 可 能 造成 咽 部 创伤 的 行为 均 应 避免 。 
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WAM (sore throat) 。 因 感 染 \ 外 伤 , 肿 物 刺 激 咽 
部 感觉 神经 末梢 引起 的 咽 部 疼痛 。 咽 位 于 呼吸 道 及 消化 
道 的 上 端 ， 容 易 受 外 来 病原 体 的 侵犯 而 发 生 炎 症 。 咽 部 
丰富 的 淋巴 组 织 是 抵抗 病原 体 的 重要 屏障 ， 这 些 淋巴 组 
织 的 炎症 可 以 扩散 ,并 压迫 神经 末梢 引起 咽 痛 。 

咽 部 神经 丰富 又 有 很 多 吻合 支 ,所 以 常 有 反射 性 痛 ， 
如 咽 痛 可 牵涉 至 耳 内 痛 、 颈 部 痛 。 邻 近 器 官 的 疾病 也 可 
有 反射 性 咽 痛 。 

病因 “常见 的 病因 是 咽 部 感染 ， 主 要 病原 体 是 链球 
菌 ， 如 急性 咽炎 ,急性 扁桃 体 炎 , 扁 桃 体 周 围 炎 和 颈 深 部 
感染 等 .还 有 一 种 由 病毒 所 致 的 疱疹 性 咽炎 , 咽 部 表现 为 
散在 白色 点 状 渗 出 物 ,周围 有 红尘 (充血 所 致 ), 此 病 小 儿 
多 见 .其 他 还 有 梭 形 杆菌 及 螺旋 体感 染 所 致 的 咽炎 , 称 奖 
尚 氏 咽 峡 炎 或 溃疡 膜 性 咽 峡 炎 。 咽 部 的 慢性 炎症 ， 如 慢 
性 呆 炎 、 慢 性 肩 桃 体 炎 则 以 咽 干 .异物 感 为 主要 症状 , 咽 
痛 并 不 明显 。 

还 有 一 些 特异 性 感染 ,如 由 结核 蓝 所 致 的 咽 结核 ,由 
白喉 杆 苗 所 致 的 咽 白 喉 及 由 梅毒 螺旋 体 所 致 的 咽 梅毒 
等 ,这 些 病 均 有 不 同 程度 的 咽 痛 ,但 疼痛 不 如 急性 咽炎 那 
样 严重 。 

咽 部 异物 ,如 鱼刺 \ 骨 片 刺 入 咽 部 .舌根 或 扁桃 体内 ， 
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或 划 伤 咽 部 组 织 可 致 咽 痛 ， 咽 肿瘤 晚期 压迫 咽 部 神经 末 
梢 也 可 引起 咽 痛 。 

政 病 如 第 3 磨牙 (智齿 ) 阻 生 ,可 引起 冠 周 炎 , 再 扩散 
到 扁桃 体 周围 可 引起 扁桃 体 周 围 炎 ， 此 种 咽 痛 要 与 扁桃 
体 炎 相 鉴别 。 

颈 动 脉 精 炎 , 咽 肌 风 湿 病 、 茎 突 过 长 等 均 可 有 咽 痛 ， 
但 咽 痛 均 不 太 严重 , 且 多 为 一 全 性 的 。 

急性 传染 病 的 早期 ， 如 麻疹 ,猩红热 流行 性 脑膜 类 
等 , 均 可 有 咽 痛 ,证 状 象 一 般 咽炎 , 故 在 传染 病 流行 季节 ， 
对 小 儿 患 者 要 注意 鉴别 诊断 。 


急性 白血病 、 粒 细胞 缺乏 症 及 单 核 细胞 增多 症 等 ;由 


于 白细胞 功能 降低 ， 常 合并 有 咽炎 。 患 者 有 咽 痛 、 高 烧 、 
颈 淋巴 结 肿 大 ， 根 据 临床 表现 和 白细胞 分 类 计数 容易 诊 
Bie 

治疗 因 病 因而 异 ,例如 链球 菌 所 致 的 急性 咽炎 , 梭 
形 杆菌 及 螺旋 体 所 致 的 杰 沿 氏 咽 峡 炎 、 咽 梅毒 、 咽 白喉 等 
BERRIAZ ARRES RA H. EERE k 
病 引起 的 咽炎 , ETARA LER MU eT 
茎 突 过 长 或 舌 咽 神经 痛 等 情况 , 可 针对 病因 治疗 。 

CAD 

yanyan 
咽炎 (pharyngitis) 咽 部 粘膜 或 粘膜 下 组 织 和 
淋巴 组 织 的 炎症 是 秋冬 及 冬 春季 之 交 的 常见 病 。 由 于 至 
病 微生物 种 不 同 , 症 状 也 不 相同 。 病 变 可 局 限 一 处 ,也 可 
波及 整个 咽 腔 。 

按 病 程 分 ,有 急性 咽炎 和 慢性 咽炎 。 

急性 咽炎 常 为 上 呼吸 道 感染 的 一 部 分 ， 多 由 急性 鼻 
类 向 下 蔓延 所 致 ， 也 可 开始 即 发 于 咽 部 。 常 见 病 原 体 有 
溶血 性 链球 菌 、 葡 萄 球菌 、 肺 炎 链 球菌 、 流 感 杆菌 及 流感 
病毒 等 。 这 些 病 原 体 可 存在 于 正常 人 咽 部 。 在 身体 抵抗 
力 降低 时 即 可 繁殖 而 致 病 。 因 此 咽炎 多 见于 受凉 、 慢 性 
Ri BHA BBE ARR OER, BERAR 
气体 刺激 时 发 生 。 

发 生 急 性 咽炎 时 , 咽 部 粘膜 充血 ,肿胀 ， 咽 后 壁 淋 巴 
组 织 增生 ,甚至 化 脓 。 成 人 症状 以 咽 痛 、 烧 灼 感 等 为 主 ， 
儿童 则 以 高 烧 ,寒战 ,呕吐 等 全 身 症状 为 主 。 检 查 可 见 咽 
后 壁 淋 巴 组 织 增生 肿胀 , 咽 侧 壁 粘 错 亦 肿 胀 充血 ,下 颌 角 
淋巴 结 种 大 ,严重 者 可 致 咽 间隙 感染 。 

白血病 、 粒 细胞 缺乏 症 、 败 血 羡 、 恶 病 质 以 及 重金 属 
中 毒 等 引起 的 继 发 性 咽 部 感染 则 以 混合 病菌 感染 为 主 。 
血液 病 引 起 的 咽炎 是 因 机 体 抵抗 力 过 低 所 致 。 起 病 急 ， 
AAR RRM. OR BRS, CBR tee. 
鼻 咽 、 下 咽 等 部 位 可 发 生 坏 死 ,全 身 情况 迅速 恶化 ， 可 早 
期 出 现 循环 衰竭 ,休克 等 。 及 早 作 血 液 检查 ,诊断 并 不 困 
难 。 

慢性 咽炎 占 咽 科 疾 患 的 10~20%，, 占 耳鼻 喉 疾 病 的 
2 一 5 匈 ， 多 因 急 性 炎症 反复 发 作 ,周围 有 慢性 病灶 (如 慢 
性 扁桃 体 炎 、 慢 性 鼻窦 炎 或 长 期 烟 酒 刺激 所 致 。 患 者 咽 
部 有 异物 感 、 发 胀 咽 干 痛 , 咽 部 分 小物 增多 , 易 恶 心 。 咽 
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部 充血 ， 咽 后 壁 淋巴 组 织 增生 。 治 疗 则 以 加 强身 体 抵抗 
力 、 戒 烟 酒 、 忌 辛辣 饮食 、 清 除 病灶 、 保 持 口腔 清洁 为 主 ， 
也 可 应 用 清凉 药物 或 作 理 疗 。 

按 病原 体 分 类 ,咽炎 有 病毒 性 ,每 菌 性 、 樊 尚 氏 、 白 只 
等 类 型 。 

病毒 性 咽炎 主要 由 库 克 萨 基 病 毒 或 腺 病毒 引起 ， 流 
感 病毒 和 EB 病毒 也 可 引起 。 库 克 萨 基 病毒 引起 的 咽炎 
多 见于 幼儿 ,夏季 好 发 或 散发 流行 。 发 病 急 , 咽 痛 重 ， 有 
AP WE BRE ERS Rikk, MERTES, 
破 溃 后 形成 点 状 溃疡 , 颌 下 淋巴 结 可 肿 大 。 局 部 可 用 1% 
龙 胆 楷 涂抹 ， 保 持 口腔 及 咽 的 清洁 。 早 期 注射 丙种 球 蛋 
白 可 减轻 症状 。 

霉菌 性 咽炎 又 称 势 口 疮 ,病原 体 为 白色 念珠 菌 ,此 菌 
为 口腔 粘膜 常 驻 菌 ,在 身体 抵抗 力 弱 时 发 病 。 婴 幼儿 \ 老 
人 、 或 长 期 应 用 广 谱 抗生素 及 肾上腺 皮质 激素 等 药物 的 
病人 因 抵 抗力 降低 体内 菌 群 失调 等 可 引起 霉菌 感染 。 在 
口腔 及 咽 粘 膜 上 出 现 多 发 性 白色 斑点 , 稍 隆起 ,有 时 融合 
成 灰色 假 膜 ， 下 面 有 浅 糜烂 面 。 全 身 治疗 以 增强 抵抗 力 
为 主 ,并 以 两 性 签 素 静脉 点 滴 。 局 部 治疗 则 有 口腔 清洁 ， 
FA HR RR AMR 1% RAR KRG. 

BEN ROBE I NRE AE, ARI AT 
螺旋 体感 染 所 致 。 多 见于 全 身 抵抗 力 低下 的 患者 ， 病 变 
多 发 生 在 牙 眼 及 扁桃 体 ,并 扩散 到 软 胆 、 类 粘膜 等 处 。 可 
有 高 热 . 无 力 、 咽 痛 、 下 咽 困难 等 。 治 疗 除 注意 营养 及 局 
部 清洁 外 ,注射 青 黎 素 有 效 。 

白喉 是 由 白喉 杆菌 引起 的 急性 传染 病 。 

(ELEGE D 
yonsuan 
烟 酸 (nicotinic acid) B 族 维生素 之 一 。 又 称 
尼克 酸 ,维生素 PP、 抗 糖 皮 病 因子 。 化 学 名 称 是 吡啶 -3- 
着 酸 ,其 结构 式 如 下 。 

烟 酸 溶 于 水 ,性质 稳 定 ,加 热 不 易 破坏 。 烟 酸 在 体内 
可 由 色 氨 酸 转 变 而 成 ,但 转变 率 低 , 同 时 要 硫 胺 素 、 核 黄 
素 . 吡 哆 醇 参加 。 在 体内 ， 烟 酸 也 以 烟 酰胺 的 形式 存在 ， 
烟 酰 胺 的 化 学 名 称 是 吡啶 -3- 凌 酸 酰胺 ， 其 结构 式 如 下 。 


HO 
uga don ote 
HE 人 # 


LLELE E EES 烟 酸 胶 的 化 学 结构 式 


它 是 生物 氧化 中 某 些 重要 辅酶 的 组 成 部 分 。 烟 酸 缺 乏 产 
生 粮 皮 病 ( 曾 译 闯 皮 病 )， 容 易 发 生 在 以 玉米 为 主食 的 地 
区 ， 如 中 国 新 疆 食 玉 米 的 地 区 、 埃 及 等 。 

生理 功能 “ 烟 酸 在 体内 的 主要 生理 功能 是 以 烟 酰胺 
的 形式 构成 辅酶 I 和 辅酶 ,这 两 种 辅酶 是 体内 重要 的 
递 复 体 。 对 许多 生物 氧化 和 合成 反应 ， 如 固 醇 类 合成 等 
起 重要 作用 。 

ESE ”由 于 膳食 中 的 色 氨 酸 可 转变 为 烟 酸 ， 故 有 
人 提出 烟 酸 当量 概念 ,有 如 下 式 : 


ER HUN (ong) 一 烟 酸 (mg) + ta BER (mg) 


一 般 规定 膳食 中 烟 酸 供给 量 为 维生素 B 的 10 倍 。 中 国 
1988 年 建议 膳食 中 烟 酸 供给 量 为 热能 每 千 卡 5mg。 世 界 
卫生 组 织 建议 量 为 每 千 卡 6.6 mg。 

ktë ”一般 膳食 中 并 不 缺乏 ， 只 有 以 玉米 为 主食 
的 地 区 易 发 生 烟 酸 缺 乏 ,主要 因 玉米 中 的 烟 酸 为 结合 型 ， 
不 被 吸收 利用 , 且 玉米 中 色 氨 酸 少 ,不 能 满足 人 体 合成 烟 
酸 的 需要 。 某 些 骨 肠 道 疾患 和 长 期 发 热 等 使 烟 酸 的 吸收 
不 良 或 消耗 增多 , 均 可 诱发 烟 酸 缺乏 。 服 用 大 量 异 烟 腹 可 
干扰 吡 哆 醇 作用 ,影响 色 氨 酸 转变 为 烟 酸 ,也 可 引起 烟 酸 
缺乏 。 另 外 ,在 类 癌 综 合 征 中 也 偶 见 烟 酸 缺 乏 。 

人 缺乏 烟 酸 将 引起 炉 皮 病 。 其 典型 症状 是 对 称 性 皮 
炎 、 腹 泄 及 痴呆 〈 三 了 症状 )。 发 病 初 期 有 体重 减轻 、 无 
力 .口腔 及 舌 部 烧灼 感 、 消 化 不 良 .腹痛 、 腹 港 、 失 眠 、 头 
痛 、 健 忘 、 烦 躁 等 。 随 之 暴露 的 皮肤 发 红 、 发 痒 ， 类 似 旺 
班 。 久 之 皮肤 变 为 暗 红色 或 棕色 ,有 色素 沉着 、 脱 屑 等 ， 
这 些 表现 为 本 病 所 特有 。 有 的 可 有 继 发 感染 、 肌 肉 震 烙 ， 
还 可 有 精神 失常 ,表现 躁 狂 、 猜 疑 、 神 志 不 清 等 。 

此 病 的 发 生 ,大 多 为 继 发 性 , 故 诊断 主要 根据 典型 症 
状 和 诱因 。 实 验 室 检查 可 发 现 不 同 程度 的 贫血 、 胃 酸 低 
下 、 尿 中 有 蛋白 质 或 管 型 ,并 可 有 血 中 啉 尿 。 胃 肠 道 X 线 
检查 可 发 现 小 肠 功能 及 粘膜 形态 的 改变 。 调 剂 粮 谷类 品 
种 ,使 其 多 样 化 ,增加 膳食 中 烟 酸 的 含量 为 防治 本 病 的 主 
要 措施 。 

和 营养 状况 评定 方法 “一般 测定 尿 中 烟 酸 的 主要 代谢 
产物 ,N- 甲 基 烟 酰胺 (简称 N-Me) 和 2- 吡啶 酮 -N- 甲 基 
烟 酰 胺 (简称 2- 吡 啶 酮 ) 的 量 。 正 常人 排出 量 每 日 在 Smg 
以 上 。 车 腾 食 中 烟 酸 及 色 氮 酸 不 足 ， 则 排出 量 很 快 都 低 
于 lmg, 并 将 出 现 临 床 症状 ,空腹 尿 中 每 克 肌 丁 中 N-Me 

EF 0.5mg 为 不 足 ,高 于 1.6mg 为 适宜 。 

食物 来 源 ” 烟 酸 广泛 存在 于 动 . 植 物 组 织 中 ,但 多 数 
含量 较 少 。 植 物性 食品 中 最 富 含 的 为 酵母 ,花生 及 豆 类 。 
动物 性 食品 中 烟 酸 含量 较 高 ,如 肝 、 肾 \ 瘦 肉 等 ,并 且 色 氨 
酸 含量 也 较 高 。 用 碱 处 理 玉米 ,游离 烟 酸 可 被 释放 ,并 被 
机 体 利用 ,因此 ,推广 玉米 粉 加 碱 的 措施 对 预防 本 病 非常 
重要 。 

临床 应 用 ” 烟 酸 可 用 于 治疗 粮 皮 病 ， 但 因 易 产生 面 
部 潮红 等 副作用 ,而 烟 酰胺 无 此 作用 ， 故 一 般 选 用 后 者 。 
此 外 , 烟 酸 有 较 强 的 周围 血管 扩张 作用 ,口服 后 数 分 钟 见 
效 ,可 维持 数 分 钟 至 1 小 时 ,用 于 治疗 血管 性 偏 头痛 、 头 
痛 、 脑 动脉 血栓 形成 . 肺 栓塞 、 内 耳 眩 旱 症 .冻伤 、 中 心性 
视网膜 脉络 膜 炎 等 。 大 剂量 可 降低 血脂 。 烟 酰胺 无 扩张 
血管 及 降 血脂 作用 。 (RBH) 


yonyu zhang’al 
言语 障碍 (speech disorders) 
头 或 书面 语言 能 力 的 障碍 。 

言语 和 语言 是 紧密 相关 ,但 又 互相 区 别 的 概念 。 语 言 


理解 或 运用 口 


是 以 字音 和 文字 材料 ， 以 词汇 为 中 介 ， 按 一 定语 法 规则 
组 织 而 成 的 符号 系统 ,由 社会 约定 俗 成 ,具有 稳定 的 社会 
。 言 语 则 是 表达 和 理解 语言 的 活动 ,属于 个 体 的 心理 生 
理 活动 ， 不 同 的 个 体 运 用 语言 的 方式 .风格 ,技巧 可 以 有 
很 大 的 不 同 。 即 使 同一 个 体 ,在 不 同 的 情景 或 不 同 的 心理 
状态 之 下 ， 其 言语 的 表达 和 理解 也 可 以 有 所 不 同 。 语 言 
是 语言 学 的 研究 对 象 ,而 言语 则 属于 心理 学 研究 范畴 。 言 
语 是 人 的 一 种 特殊 行为 ， 借 助 于 言语 ， 人 们 互相 交换 信 
息 ,交流 思想 。 言 语 同人 的 思维 活动 紧密 相关 , CREE 
的 外 在 表现 形式 。 另 一 方面 ， 思 维 又 是 借助 于 “ 词 "来 进 
行 的 ,因此 ,言语 内 容 通常 反映 思维 内 容 。 
言语 可 分 为 两 大 类 ， 一 类 为 表达 性 言语 ， 包 括 口语 
和 书写 ! 另 一 类 为 感受 性 言语 ,包括 听 语 和 阅读 儿童 学 
习 言 语 按 听 语 口语 ,阅读 和 书写 的 顺序 发 展 ， 但 其 间 并 
无 截然 分 界 , 而 是 有 交叉 和 重 登 的 。 表 达 、 理 解 语言 文字 
的 能 力 发 生 障碍 时 ,统称 为 言语 障碍 ,包括 口语 . 昕 语 、 阅 
读 和 书写 障碍 四 个 基本 类 型 。 言 语 障碍 或 属 功 能 性 (如 
口吃 选择 性 红 默 症 等 ), 或 属 器 质 性 (如 失语 )。 中 枢 神 经 
系统 的 病变 和 肌 病 等 ， 可 引起 言语 障碍 。 由 于 言语 是 人 
的 精神 活动 的 一 部 分 ， 与 其 他 精神 功能 紧密 相关 ,因此 ， 
许多 精神 病 (器 质 性 或 功能 性 ) 患 者 ,也 往往 有 言语 障碍 ， 
如 言语 增多 、 减 少 ,刻板 重复 , 装 述 ,杜撰 新 词 等 。 
言语 的 神经 解剖 基础 ”大脑 皮质 有 言语 区 。 左 侧 大 
脑 半球 在 言语 功能 中 起 主导 作用 ， 当 左 侧 大 脑病 变 损害 
某 些 特定 部 位 时 便 引起 失语 。 听 语 的 中 枢 ( 感 觉 性 言语 中 
AAT RAM. OOK GED eos 
类 下 回 后 部 , 即 布 罗 卡 氏 区 。 阅 读 的 中 枢 位 于 角 回 。 书 写 
的 中 枢 位 于 额 中 回 后 部 (图 1)。 在 上 述 这 些 部 位 的 局 灶 


图 1 言语 的 功能 定位 
性 病变 可 产生 各 种 特殊 的 失语 症 〈 图 2)。 但 由 于 言语 功 


E2 局 对 性 病变 所 致 的 各 种 失语 
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能 的 感受 ,理解 .表达 等 成 分 互相 关联 ， 故 失语 症 常常 是 
混合 性 的 。 一 般 而 言 ， 病 变 位 于 大 脑 半球 前 部 的 多 为 天 
达 性 失语 ， 病 变 位 于 后 部 多 为 感受 性 失语 。 由 于 上 述 言 
语 区 的 血液 供应 来 自 大 脑 中 动脉 ， 故 引起 大 脑 中 动脉 供 
血 障碍 的 病变 常常 引起 失语 症 。 此 时 由 于 病变 可 影响 接 
受 同一 血 供 的 其 他 功能 区 ,如 运用 ,计算 . 体 象 .空间 定向 
等 功能 区 ， 使 临床 表现 变 得 特别 复杂 。 言 语 表达 各 种 结 
构 ( 如 构 音 器 官 ) 的 病变 ,可 造成 构 音 困难 。 

言语 障碍 的 类 型 “言语 信号 的 认识 接受 、 中 枢 整 合 
和 言语 输出 机 制 发生 障 碍 时 ， 均 可 引起 言语 障碍 。 言 语 
障碍 可 由 心理 因素 或 器 质 性 因素 ,或 两 者 同时 引起 .临床 
上 将 言语 障碍 分 为 功能 性 和 器 质 性 两 大 类 。 

主要 为 功能 性 的 言语 障 丰 ”神经 系统 未 发 现 器 质 性 
病变 。 此 种 言语 障碍 多 见于 神经 症 或 精神 病 ， 亦 见于 脑 
器 质 性 病变 。 

O 口吃 。 指 说 话 多 停顿 重复 字音 、 语 流 中 断 的 现 
象 , 常 伴 有 情绪 紧张 扮 怪 脸 和 身体 的 过 度 动作 。 儿 童 比 
较 多 见 、 男 孩 多 于 女孩 。 原 因 多 数 与 精神 因素 有 关 , 如 父 
母 过 于 严厉 斥责 过 多 ,教育 不 当 , 受 人 嘲弄 等 ,也 有 少数 
系 模仿 他 人 口吃 而 形成 ， 有 些 口吃 儿童 出 生前 后 有 不 良 
的 躯体 因素 ,有 些 口吃 儿童 的 父母 也 有 口吃 或 言语 不 清 。 
这 些 因素 可 能 导致 儿童 神经 系统 不 稳定 ， 成 为 口吃 容易 
发 生 的 基础 。 口 吃 儿童 常 伴 神经 症 症状 ， 思 虑 时 口吃 更 
为 明显 。 若 口吃 持续 至 成 人 期 ， 则 成 为 一 种 严重 的 社交 
缺陷 ， 偶 然 口吃 也 可 见于 青少年 的 严重 焦虑 症 或 急性 精 
神 分 烈 症 。 
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默 症 可 见于 儿童 ,他 们 对 某 些 人 能 作 交谈 ,而 对 另 一 些 人 
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违 抛 、 木 伪 和 蜡 样 屈曲 等 ,病程 的 某 个 阶段 可 有 思维 障碍 
与 幻觉 。 侦 尔 绒 默 可 由 脑 器 质 性 疾病 引起 ， 如 第 3 脑室 
附近 的 病变 以 及 脑 炎 、 脑 缺 氧 . 脑 出 血 等 。 

© 刻板 言语 。 自 发 的 言语 重复 ,不 断 重复 同一 句 话 、 
同一 个 短语 。 常 见于 精神 分 裂 症 ， 亦 可 见于 器 质 性 脑病 
变 。 

@ 模仿 言语 。 指 病人 学 别人 对 他 说 的 话 ,而 不 管 自 
己 是 否 听 得 懂 。 曾 有 人 认为 小 孩 模仿 别人 说 话 是 一 种 条 
件 反射 性 学 习 , 当 出 现 自主 言语 时 此 种 反射 将 被 抑制 。 模 
仿 言语 除 见于 儿童 言语 早期 外 ， 可 见于 精神 分 裂 症 紧张 
型 .精神 发 育 不 全 和 少数 器 质 性 脑病 变 时 。 

© 语词 新 作 。 以 特殊 方式 创造 新 词 新 字 , 也 可 以 是 
将 常用 的 字 词 加 以 重 曲 、 改 造 ,或 错误 地 应 用 常用 的 构 词 
法 构成 新 词 。 病 人 创 用 的 这 类 词 常 具有 象征 性 的 异乎 寻 
常 的 意义 ,只 有 病人 自己 才能 理解 。 例 如 ,一 个 精神 分 列 
症 病人 称 自己 为 “ 舒 星 "， 他 解释 这 两 个 字 的 含义 时 说 ; 
“我 不 是 地 球 上 的 人 ,我 来 自 外 星球 ,来 丘 救 人 类 ,我 能 与 
人 造 卫星 联系 ,接受 它 发 出 的 电波 。 舒 星 就 是 宇 子 , 宇 宙 
之 子 。" 有 时 病人 造 出 了 全 新 的 文字 ， 或 创造 一 种 类 似 外 
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语 的 言语 , 令 人 费解 。 但 是 ,要 注意 将 创新 词 与 某 些 失语 
症 患 者 的 错 语 症 相 区 别 。 错 语 症 是 由 于 言语 未 达 障碍 , 串 
者 把 词 用 错 , 或 提出 一 个 新 词 。 两 者 表面 常 很 相似 ,但 仔 
细 检 查 ， 可 发 现 失语 症 病人 常 有 脑 器 质 性 损害 。 

© 语词 杂 拌 或 称 言语 分 裂 症 。 少 数 精神 分 裂 症 患 
者 的 言语 极端 错乱 , 常 成 为 许多 词汇 的 机 械 性 的 堆砌 , 毫 
无 意义 。 

器 质 性 言语 障碍 ”主要 的 是 失语 ， 但 持续 言语 与 秽 
语 症 也 被 认为 是 器 质 性 疾病 的 表现 。 

@ 持续 言语 。 指 一 种 诱发 的 言语 重复 ,不 同 于 重复 
的 刻板 言语 。 病 人 在 回答 问题 时 说 出 一 句 话 后 ， 就 不 断 
重复 ,不 能 停止 ,在 询问 其 他 问题 时 ， 仍 然 重 复 前 一 句 话 
来 作答 。 多 见于 脑 器 质 性 疾病 。 有 些 病 人 不 断 重复 前 一 
名 话 的 尾音 或 最 后 一 个 字 , 如 说 ,“ 我 感觉 很 好 ， 好 一 好 
一 好 。" 也 有 些 病 人 重复 言语 的 频率 越 来 越 快 。 这 都 可 以 
视 为 持续 言语 的 特殊 形式 。 

© 秽语 症 ,表现 为 爆发 性 的 辱骂 或 淫秽 言语 。 若 伴 
面部 或 四 肢 抽动 者 , 则 称 为 多 发 性 抽动 秽语 综合 征 , 即 吉 
和 尔 ' 德 拉 图 列 特 氏 综合 征 。 以 学 龄 儿童 多 见 。 病 因 未 明 ， 
可 能 由 于 脑 部 纹 状 体 苍白 球 中 多 巴 胺 功能 紊乱 所 致 

© 失语 。 一 大 类 重要 的 言语 障碍 , 系 议 部 器 质 性 病 
变 累 及 优势 半球 言语 区 及 其 纤维 联系 所 致 。 失 语 症 的 名 
称 繁杂 ,分 类 混乱 ,各 家 解释 不 一 。 有 一 种 分 类 法 将 失语 
分 为 四 个 类 型 。 

运动 性 失语 ,又 称 表达 性 失语 ,与 发 音 有 关 的 肌肉 活 
动 尚好 ,但 丧失 了 言语 表达 能 力 。 严 重 者 只 会 讲 几 个 字 。 
若 失 语 不 太 严重 ,患者 能 知道 他 要 说 什么 ,但 不 能 选择 正 
确 的 词汇 进行 表达 ,语音 也 不 正确 病变 部 位 在 左 额 下 回 
后 部 ( 布 罗 卡 氏 回 )。 

感觉 性 失语 ,患者 能 听 到 别人 讲话 ,但 不 理解 话 的 意 
思 ， 结 果 听 本 国语 言 就 象 听 到 陌生 外 语 一 样 ， 病 灶 位 于 
左 左上 回 后 部 。 

失 读 “患者 视觉 正常 ， 能 看 文字 但 不 能 问 读 。 病 灶 
常 在 左 侧 角 回 附近 。 

KS 指 写字 绘画 等 精细 运动 障碍 ， 而 其 他 言语 运 
动 功能 保存 。 但 此 情况 很 少 单独 发 生 。 书 写 中 枢 位 于 额 
中 国 后 部 。 

以 上 是 四 种 基本 类 型 ， 临 床上 常 旦 混合 形式 。 有 了 时 
左 侧 半球 言语 中 枢 受 损 时 , 可 出 现 命名 失语 * 即 患者 虽 掌 
担 不 少 词汇 ,却说 不 出 物体 名 称 ， 病 灶 通 常 在 左 磊 顶部 。 
还 有 ~ 种 失语 影响 接受 和 表达 两 个 方面 ， 或 称 为 中 枢 性 
失语 ,或 称 为 "错乱 性 失语 ", 其 时 患者 不 能 理解 书写 和 口 
语 及 其 间 的 语法 关系 ,形成 言语 错乱 ,失去 语法 、 句 法 结 
构 , 易 误 认为 精神 分 裂 症 的 “语词 杂 拌 "病灶 位 于 左 头 上 
回 后 部 。 

失语 症 在 成 人 中 较 儿童 多 见 。 成 人 中 以 脑 血管 病 ( 万 
其 是 脑 血栓 ) 引 起 者 最 为 多 见 , 其 次 见于 颅 脑 外 伤 . 脑 炎 、 
脑 肿瘤 , 硬 膜 下 血肿 及 阿尔 蒋 海 默 氏 病 。 老 年 性 痴呆 等 。 
其 处 理 以 治疗 原 发 病 为 主 ,预后 好 坏 亦 依 原 发 病 而 定 。 


© 构 音 困难 。 言 语 表达 阶段 所 包括 的 各 种 结构 损害 
或 生理 失调 所 致 的 言语 表达 障碍 表现 为 构 音 运动 障碍 ， 
即 不 能 把 言语 变 成 声音 (口语 ) 表 达 出 来 。 完 全 不 能 表达 
言语 时 即 称 为 构 音 不 能 ,对 词 意 和 言语 的 理解 正常 .见于 
各 种 上 、 下 运动 神经 元 (支配 构 音 器 官 肌肉 的 神经 核 ) 损 
害 , 致 这 些 肌肉 不 能 运动 或 运动 不 协调 (如 脑 血 管 病 、 肿 
瘤 , 肌 萎缩 侧 索 硬化 ,多 发 性 硬化 )2 亦 见于 肌 萎 缩 、 肌 强 
直 、 肌 力 弱 时 (如 重症 肌 无 力 、 进 行 性 肌 营养 不 良 . 获 缩 性 
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炎症 (inflammation) 活 的 机 体 组 织 对 致 病 
因子 损伤 作用 所 产生 的 防御 性 反应 。 临 床上 十 分 常见 。 炎 
症 局 部 常 表现 为 红 、 肿 、 热 、 痛 及 功能 障碍 , 同时 常 伴 有 
全 身 性 表现 如 发 热血 白细胞 增多 或 减少 全身 单 核 吞噬 
细胞 系统 增生 ,出 现 局 部 淋巴 结 肿 大 和 脾 肿 大 等 炎症 三 
大 基本 的 病理 变化 为 渗 出 、 变 质 及 增生 。 许 多 病名 中 没 
有 “ 炎 " 字 的 疾病 ,如 烧伤 冻伤 .风湿 病 、 强 酸 强 碱 中 毒 、 
证 .变态 反应 性 疾病 等 ,其 基本 病理 过 程 也 是 炎症 。 炎 症 
虽 是 机 体 的 防御 反应 ,是 对 机 体 有 利 的 。 年 老 .衰弱 、 营 
养 不 良 的 人 ,在 致 炎 因 子 刺 激 下 ,炎症 反应 减弱 ， 这 标志 
着 病情 的 沉重 。 但 炎症 也 有 对 机 体 不 利 的 一 面 ， 如 乙 型 
肝炎 长 期 不 访 ， 有 时 肝脏 内 出 现 肝 细 胞 结 节 性 增生 并 产 
生 大 量 纤 维 组 织 , 引起 肝 硬 变 ,甚至 肝癌 。 

人 们 有 时 称 磺胺 药片 剂 为 “消炎 片 "， 其 实 这 种 叫 法 
是 不 对 的 。 磺 胶 药 的 作用 是 抑制 病原 微生物 ， 而 不 能 减 
轻 炎 性 反应 。 真 正 能 减轻 炎症 反应 的 药物 是 肾上腺 皮质 
激素 类 ,这 些 药物 用 得 恰当 , 便 能 减轻 一 些 炎症 反应 带 来 
的 不 利 影响 ,但 若 使 用 过 量 便 促使 感染 的 发 生 或 扩散 。 

炎症 的 原因 ”炎症 的 原因 很 多 ， 主 要 的 有 ，@ 物 理 
性 因子 如 机 械 性 损伤 , 过热 或 过 冷 ,紫外 线 以 及 电离 、 放 
射 等 。 回 化 学 性 因子 ,无 机 物 如 强酸 强 碱 或 有 机 物 ,包括 
各 种 细菌 毒素 ,组 织 坏死 后 生成 的 分 解 产 物 ,异常 堆积 于 
体内 的 代谢 产物 如 尿素 尿酸 等 。@ 生 物性 因子 最 多 见 ， 
也 最 重要 ,如 各 种 病原 微生物 如 细菌 ,病毒 、 真 菌 及 寄生 
虫 等 。@ 免 疫 因 子 ,如 抗原 -抗体 反应 、 含 有 抗原 物质 的 
致 敏 淋巴 细胞 或 吸入 的 有 机 粉尘 等 。 

炎症 局 部 的 基本 病理 变化 ”任何 炎症 都 有 共同 的 基 
本 病理 变化 : 渗 出 ,变质 和 增生 ， 只 是 在 不 同 的 炎症 中 三 
者 的 程度 和 组 成 方式 不 同 。 

$k 在 炎症 介质 的 作用 下 ,首先 局 部 细 动 脉 反射 
性 痉挛 ,很 快 就 发 生 扩张 充血 。 随 着 组 织 损害 的 加 剧 , 血 
管 壁 通 透 性 增高 ,血浆 成 分 渗 出 到 血管 外 ( 见 渗 出 )。 

ER 是 致 类 因子 引 起 的 局 部 损伤 性 病变 ， 此 外 组 
织 内 乳酸 和 酮 体 等 酸性 的 氧化 不 全 产物 积 诊 ， 局 部 肿胀 
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及 氧 代谢 产物 (如 自由 基 ) 等 ， 这 些 均 可 引起 组 织 和 细胞 
的 变质 或 坏死 等 。 有 时 ,坏死 可 以 是 炎症 的 主要 病变 ,如 
病毒 性 肝炎 时 ,急剧 发 生 大 片 肝 坏死 (暴发 性 肝炎 )。 


增生 ”是 炎症 时 局 部 细胞 的 再 生 和 增殖 ， 是 致 类 因 
子 和 组 织 分 解 产 物 的 刺激 引起 的 有 防卫 及 修复 意义 〈 见 
增生 )。 

炎症 的 分 类 ”可 按 主要 病变 、 基 本 病变 或 持续 时 间 
长 、 短 等 分 类 , 因 感 染 性 炎症 最 多 见 ， 下 文 即 以 感染 性 炎 
症 为 主 进行 讨论 ， 

按 病 程 长 得 分 类 ”可 分 为 急性 、 慢 性 及 亚 急性 炎 
iE. 

© 和 急性 炎症 。 急 性 炎症 过 程 一 般 持续 较 短 ( 数 日 到 
1 个 月 ), 起 病 急 ， 症 状 明显 ， 局 部 病变 以 次 出 性 改变 为 
主 , 变 质 性 改变 相对 较 轻 ,经 过 一 定时 日 后 ， 增 生性 改变 
才 明 显 表现 出 来 。 急 性 炎症 的 渗 出 常 以 哮 中 性 白细胞 渗 
出 为 主 (如 急性 闵 尾 炎 、 急 性 细菌 性 痢疾 等 ), 但 有 时 则 以 
大 单 核 细胞 为 主 (如 伤寒 病 ) 或 以 淋巴 细胞 为 主 〈 如 某 些 
病毒 性 感染 等 )。 急 性 炎症 时 ,一 般 全身 性 症状 也 常 明显 ， 
如 发 热 ,无力 厌食 、 血 中 白细胞 总 数 增多 等 。 急 性 炎症 
的 原因 虽 多 种 多 样 ,发 类 的 组 织 也 不 同 ,但 释放 的 介质 相 
似 , 故 初期 的 反应 是 类 似 的 ;但 反应 的 强度 及 范围 ， 则 视 
引起 炎症 的 原因 及 受累 的 组 织 不 同 而 各 异 。 许 多 理化 因 
子 及 生物 因子 所 致 的 炎症 为 急性 ， 有 一 些 病毒 感染 所 致 
的 急性 炎症 有 自 限 性 。 经 及 时 而 适当 的 治疗 后 ， 急 性 炎 
症 常 可 迅速 痊愈 。 部 分 急性 炎症 可 迁延 不 愈 ， 转 变 成 惕 
性 炎症 。 许 多 理化 因子 生物 因子 所 致 。 

© 慢性 炎症 ,炎症 如 持续 时 间 较 长 ( 数 月 至 数 年 ) 症 
状 组 和。 病理 上 是 以 增生 性 病变 为 主 ， 变 质 及 渗 出 过 程 
相对 较 轻 。 表 现 为 受累 器 官 的 主 质 细胞 再 生 和 /或 成 纤维 
细胞 的 增生 ， 形 成 主 质 细胞 群 和 /或 胶原 纤维 〈 称 纤维 
化 )。 炎 症 持续 时 间 愈 入， 增生 也 愈 明显 。 慢 性 炎症 可 因 
急性 炎症 未 能 及 时 治疗 ,迁延 发 展 而 来 ! 致 病因 子 毒性 低 
时 ,可 几乎 一 开始 即 引起 慢性 炎症 ,这 见于 结核 菌 \ 真 菌 、 
梅毒 螺旋 菌 等 感染 时 、 亦 见于 致 病因 子 为 有 害 的 无 机 物 
质 (如 砂 ) 时 ,自身 免疫 性 疾病 ,如 桥 本 氏 甲 状 腺 类 、 类 风 
MEAGRE; 当 人 体 抵抗 力 较 低 而 炎 性 因子 继续 存在 
时 ， 也 可 表现 为 慢性 炎症 。 

慢性 炎症 的 主要 病变 为 ，a. 单 核 的 细胞 (主要 为 大 
A/S REAR RA). b. 成 纤 
SE RMA REL. CT LA NL NER A F 
肿 组 织 形成 。 

在 慢性 炎症 时 ， 大 单 核 的 细胞 温润 是 一 个 很 重要 的 
表现 , 它 主要 来 自体 血管 内 的 大 单 核 细胞 ,大 单 核 细胞 渗 
出 小 血管 后 ,在 血管 外 可 转变 为 巨 咬 细 胞 , 巨 噬 细 胞 在 炎 
症 介质 (如 C5a、 纤 维 蛋 白 肽 、 哺 中 性 白细胞 的 阳离子 蛋 
和 白质、 激活 的 淋巴 细胞 释放 的 淋巴 因子 以 及 胶原 或 纤维 
联接 蛋白 的 降解 产物 ) 作 用 下 ,于 慢性 炎 区 聚集 。 在 局 部 
进行 有 丝 分 裂 繁殖 。 或 在 局 部 固定 并 长 时 间 存 活 (主要 见 
于 惰性 脂 质 及 炭 颗 粒 为 致 类 因子 时 )。 

成 纤维 母 细胞 增生 的 机 理 尚 不 十 分 清楚 。 但 已 知 血 
小 板 生长 因子 (PDGF ,为 多 肽 ,由 血小板 % 颗粒 释放 ) 和 
凝血 酶 是 成 纤维 细胞 的 促 分 裂 剂 ， 成 纤维 细胞 增生 后 出 
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现 胶原 沉积 。 

现 已 知 纤维 蛋白 有 促进 肉芽 组 织 形成 的 作用 ,这 可 
能 是 纤维 蛋白 及 纤维 蛋白 原 降解 产物 的 作用 ， 凝 血 酶 是 
内 皮 细 胞 的 促 分 裂 剂 。 增 生 的 内 皮 细胞 及 成 纤维 母 细胞 
游 入 炎症 灶 , 这 可 能 与 胶原 及 其 降解 产物 .纤维 连接 蛋白 
分 解 产 物 .PDGF、 肝 素 、 淋 巴 因 子 等 因子 有 关 。 

慢性 炎症 灶 中 其 他 重要 的 浸润 细胞 有 : 浆 细胞 (产生 
免疫 球 蛋 白 抗体 的 细胞 )、 淋 巴 细胞 可 释放 多 种 淋巴 因 
子 , 参 与 细胞 免疫 ,但 也 见于 非 免疫 性 炎症 )。 嗜 酸性 白 细 
胞 (主要 见于 IgE 介 导 的 炎症 一 一 工 型 超 敏 反应 寄生 虫 
病变 等 ,有 吞噬 作用 ,能 灭 活 组 胺 ) 及 哮 中 性 白细胞 (有 时 
也 见于 慢性 炎症 ,如 放 线 菌 病 )。 

© 亚 急性 炎症 。 病 程 介 于 急性 炎症 及 慢性 炎症 之 
间 。 但 这 个 名 词 临 床上 很 少 使 用 。 

炎症 可 按 基 本 病理 变化 分 类 
病变 可 分 为 三 大 类 , 即 

© 变质 性 炎症 。 炎 症 病变 以 主 质 细胞 变性 、 坏 死 为 
主 , 渗 出 与 增生 性 病变 相对 转 轻 。 多 呈 急 性 过 程 , 多 因 重 
症 感 染 或 中 毒 引起 , 常 出 现 器 官 功能 的 明显 障碍 。 如 暴发 
型 病毒 性 肝炎 的 主要 病变 为 肝 细胞 大 量 坏死 ， 病 人 常 死 
于 肝 红 迷 ,如 果 能 度 过 急性 期 ,又 常 因 肝 细 胞 及 纤维 细胞 
增生 , 发 生 肝 硬 变 ,晚期 出 现 肝 功 能 衰竭 或 食管 静脉 曲张 
破裂 出 血 而 死亡 。 白 吃 性 心肌 炎 的 主要 病理 改变 为 心肌 
细胞 的 肿胀 ,脂肪 变 和 坏死 。 阿 米 巴 痢疾 时 结肠 粘膜 , 主 
要 表现 为 溶 组 织 性 灶 性 坏死 ,形成 许多 溃疡 ,而 闫 出 及 增 
生性 病变 常 不 甚 明显 。 

© 渗 出 性 炎症 。 以 渗 出 病变 为 主 ,变性 和 坏死 性 改 
变 是 次 要 的 ， 增 生性 改变 多 不 甚 明显 。 渗 出 性 炎症 ， 最 
常见 于 急性 炎症 。 渗 出 性 炎症 最 常见 的 病因 为 感染 烧伤 、 
冻伤 等 亦 为 渗 出 性 炎症 。 可 按 渗 出 物 的 主要 成 分 不 同 分 
为 以 下 几 种 ， 

浆液 性 炎症 。 由 于 小 血管 损伤 轻微 ,血管 通 透 性 仅 轻 
度 增高 , 故 渗 出 物 以 血液 中 液体 成 分 为 主 ( 包 括 蛋 白质 )， 
细胞 渗 出 少 。 常 发 生 于 粘膜 、 北 膜 或 琉 松 结缔 组 织 ,发 生 
于 粘膜 或 浆 膜 时 , 常 有 表面 被 复 细胞 的 坏死 脱落 : 老 发 生 
于 疏松 结缔 组 织 , 则 常 有 明显 水 肿 ,炎症 消退 后 ， 粘 膜 或 
浆 膜 被 复 细胞 再 生 修 复 , 结 缔 组 织 中 水 肿 、 充 血 等 消退 。 
若 炎 症 持续 时 间 短 ,如 感冒 等 ,可 恢复 正常 ， 不 存留 炎症 
后 改变 ， 若 渗 出 重大， 又 不 易 吸收 或 排出 《如 在 心包 腔 
中 ), 则 可 影响 器 官 功能 。 

纤维 蛋白 性 炎症 。 由 于 小 血管 损伤 稍为 严重 ,血管 通 
透 性 增高 , 致 较 大 分 子 的 纤维 蛋白 原 得 以 渗 出 血管 外 ,并 
在 血管 外 转变 为 纤维 蛋白 (纤维 率 )。 故 渗 出 物 以 纤维 蛋 
白 为 主 ， 也 含有 一 定量 的 以 嗜 中 性 白细胞 为 主 的 细胞 成 
分 纤维 蛋白 性 炎症 的 临床 例子 较 多 ,例如 白喉 、 细 菌 性 
痢疾 、 大 叶 肺 类 的 早期 .尿毒 症 时 的 心包 炎 、 伪 模 性 肠炎 
等 。 在 白喉 时 ,大 量 纤维 蛋白 覆盖 于 气管 、 支 气管 表面 ， 
成 为 伪 膜 。 伪 膜 甚至 可 完全 墙 塞 呼吸 道 ,引起 室 息 。 可 由 
哺 中 性 白细胞 释放 的 水 解 酶 ,使 坚固 的 纤维 蛋白 液化 . 液 
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根据 炎症 的 三 种 基本 


化 的 纤维 蛋白 在 白喉 ,可 经 口 吐出 体外 ,在 其 他 疾病 不 能 
排出 时 , 则 可 由 新 生 并 长 入 渗 出 物 中 的 血管 吸收 。 这 时 ， 
往往 伴 有 纤维 组 织 增生 。 如 果 纤 维 组 织 增生 ， 发 生 在 体 
庭 (如 心包 膜 、 胸 膜 腑 、 卓 膜 腔 ) 中 ， 可 导致 浆 膜 的 脏 层 和 
壁 层 粘连 , 增 厚 ,纤维 组 织 收缩 ,影响 脏 器 的 功能 ;如 缩 宕 
性 心包 炎 。 以 旧称 坏死 仅 侵犯 上 皮 表 层 的 纤维 性 炎症 称 
格 鲁 布 ( 厚 膜 ) 性 炎症 , 若 坏死 侵犯 深层 则 称 狄 夫 特 里 ( 固 
DERE. 

化 脓 性 炎症 。 常 见于 化 脓 性 细菌 ， 如 葡萄 球菌 、 链 
球菌 、 绿 脓 杆 菌 等 的 感染 。 哺 中 性 白细胞 为 主 的 细胞 大 
量 奖 出 到 小 血管 外 ， 常 有 明显 的 组 织 坏死 ， 哮 中 性 白 细 
胞 产生 的 蛋白 水 解 酶 液化 坏死 组 织 形成 及 液 ， 内 含 大 量 
白细胞 〈 多 为 变性 、 坏 死 的 嗜 中 性 粒 细胞 ， 这 时 称 为 脓 
细胞 )， 溶 解 的 坏死 组 织 及 渗 出 液 中 , 常 含 致 病菌 。 非 细 
菌 所 致 的 化 脓 ， 称 为 无 菌 性 化 脓 ， 见 于 股骨 头等 处 。 化 
及 性 炎症 主要 有 了 肪 肿 、 蜂 窝 织 炎 两 种 类 型 发生 于 脏 器 化 
受 性 炎症 (如 脑膜 ,胸膜 腹膜 等 )。 称 化 脓 性 脑膜 炎 、 胸 膜 
炎 、 腹 膜 炎 ,这 时 在 及 器 表面 被 覆 一 层 脓 性 渗 出 物 ， 脏 器 
表面 组 织 往往 发 生 充血 及 变性 ,甚或 坏死 大量 及 液 聚集 
于 体腔 (如 胸膜 腔 ) 中 , 则 称 胸腔 积 脓 或 肽 胸 。 

出 血性 炎症 。 由 于 小 血管 通 透 性 增高 ， 并 有 内 皮 细 
胞 基底 膜 的 损害 , 血液 中 的 各 种 细胞 (包括 红细胞 ) 及 液 
体 成 分 均 能 渗 出 ， 常 发 生 于 病原 体 毒性 过 强 ， 小 血管 遭 
严重 损害 时 ,如 炭 盖 杆 菌 感染 ,流行 性 出 血 热 、 以 及 脑膜 
炎 球 菌 、 立 克 次 氏 体 感染 等 。 这 时 渗 出 物 中 以 红细胞 为 
=, 是 最 严重 的 一 种 炎症 表现 。 但 常 与 其 他 类 型 的 炎症 
混合 存在 。 

卡 他 性 炎症 。 是 一 种 无 明显 组 织 破坏 的 粘膜 ， 浅 表 
渗 出 性 炎症 ， 粘 膜 表 充 血 、 水 肿 , 浸润 、 渗 出 物 中 含 大 量 
粘液 。 又 分 浆液 性 卡 他 ( 实 为 粘膜 的 浆液 性 炎症 )、 粘 液 
性 卡 他 ,化 及 性 卡 他 ( 实 为 粘膜 的 化 脓 性 炎症 )。 可 见于 鼻 
(如 感冒 )、 眼 (如 卡 他 性 结膜 类 )、 支 气管 (如 麻疹 )、 骨 、 上 肠 
等 。 该 词 现 已 很 少 应 用 。 

@ 增生 性 炎症 。 是 以 增生 为 主 的 炎症 ,往往 也 伴 有 
较 轻 程度 的 渗 出 和 变质 ;多 见于 慢性 炎症 (如 风湿 病 ). 但 
也 可 见于 少数 急性 炎症 中 ， 如 急性 肾 小 球 肾 炎 即 是 以 肾 
小 球 的 系 膜 细胞 与 毛细 血管 内 皮 细胞 增生 为 主 的 炎症 。 
向 第 肿 也 是 一 种 特殊 的 慢性 增生 性 炎症 。 

总 之 ,炎症 是 生物 进化 过 程 中 形成 的 ,机 体 对 致 炎 因 
子 的 损伤 作用 ， 所 产生 的 一 种 防御 反应 。 通 过 炎症 的 充 
血 与 闯 出 ， 使 组 织 获得 更 多 的 营养 和 抗体 等 ， 可 中 和 毒 
束 , 消灭 致 类 因子 〈 如 病原 微生物 )， 清 除 异物 和 组 织 碎 
悄 。 炎 症 的 增生 有 助 于 组 织 的 修复 。 同 时 ,全身 性 反应 
的 发 热 可 以 促使 机 体 代谢 增强 , 血 中 白细胞 增多 , 单 核 细 
胞 吞噬 功能 加 强 ， 抗 体 生成 增多 等 。 因 此 在 炎症 的 治疗 
中 ， 要 促进 炎症 对 机 体 有 利 的 一 面 。 首 先 要 消除 致 类 因 
子 的 作用 (如 使 用 抗菌 素 消除 病原 菌 , 使 用 碱 液 以 中 和 强 
酸 ,使 用 脱 敏 药物 以 消除 超 敏 反 应 等 )， 根 据 具体 情况 或 
使 用 冷 数 减 少 局 部 的 充血 或 使 用 热 数 促进 局 部 渗 出 的 吸 
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切除 阑尾 。 若 炎症 反应 过 于 强烈 ,会 给 人 体 造成 危害 ,如 

胸腔 渗 出 液 太 多 ,可 妨碍 肺 , 心 活动 ， 此 时 可 穿刺 抽出 过 

多 的 胸水 。 渗 出 物 中 纤维 蛋白 过 多 ,机 化 后 形成 粘连 , 纤 

维 组 织 增生 过 重 ,形成 过 多 的 疗 痕 组 织 ,此 时 可 使 用 肾 上 

腺 皮质 激素 ,以 减轻 炎症 的 疾 出 及 增生 作用 。 少 数 中 毒性 

肺炎 、 中 毒性 菌 首 可 导致 中 毒性 休克 ， 必 须 进行 抗 休 克 

治疗 。 在 老人 、 幼 儿 或 机 体 抵抗 力 很 低 的 病人 ,入 侵 的 病 

原 微生物 大 量 繁殖 ,体内 损伤 过 程 占 优势 , 则 炎症 可 向 周 

围 扩散 ,病原 微生物 可 经 淋巴 道 , 血 道 播 散 全 身 。 此 时 应 

提高 机 体 的 抵抗 力 ， 使 用 强 有 力 的 抗菌 素 、 采 取 输血 输 

液 ,给 氧 、 解 毒 ,支持 各 重要 脏 器 的 功能 等 措施 。 
EFT 
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医学 教育 家 ,中 华 医学 会 创始 人 之 一 。 字 克 婴 ,1882 年 7 

月 28 日 生 于 上 海 。 文 化 大 革命 "中 受 迫 害 ,1970 年 11 月 

29 日 病逝 于 上 海 。 1904 年 毕业 于 圣 约 输 大 学 医学 院 , 后 

赴 南非 多 本 金 矿 当 华 工 医生 。 

1906 年 到 美国 耶鲁 大 学 医学 院 

深造 .1909 年 获 医学 博士 学 位 ， 

同年 又 到 英国 利物浦 热带 病 学 

院 学 习 ， 获 该 院 热带 病 学 学 位 

证 书 。 回 国 后 ， 任 长 沙 雅 礼 医 

院外 科 医 生 。1911 年 东北 鼠疫 

流行 ， 他 即 在 京 汉 铁 路 沿线 开 

展 防治 工作 , 1916 年 到 江西 萍 

乡 煤 矿 从 事 流行 学 调查 并 防治 

流行 病 。 他 经 过 调查 实践 ， 认 识 到 公共 卫生 的 重要 性 ， 

1914 年 赴 美学 习 预 防 医学 , 获 哈佛 大 学 公共 卫生 学 院 公 

共 卫 生 学 证 书 ,回国 后 于 1914 一 1927 年 间 任 长 沙 湘 雅 医 

科大 学 (1925 年 前 为 湘 雅 医学 专门 学 校 ) 校长 兼 授 公共 

卫生 学 。1927 年 任 北京 协和 医学 院 副 院 长 ， 同 时 组 建 第 

.四 中 山大 学 医学 院 , 9 月 该 院 在 沪 成 立 , 他 任 院 长 。 同 时 

与 中 国 红 十 字 会 协作 ， 接 办 海 格 路 总 医院 〈 现 名 华山 医 

院 ) 为 教学 医院 。1931 年 筹资 组 办 中 山 医院 。1932 年 中 

山大 学 医学 院 (第 四 中 山大 学 医学 院 后 身 ) 独 立 ,更 名 “ 国 

立 上 海 医学 院 "。 他 又 将 募捐 得 来 的 江 湾 洽 衷 花园 扩建 ， 

成 立 肺病 疗养 院 , 用 作 教 学 医院 。 抗 战 爆 发 ,他 组 织 医疗 


队 投 入 抗战 。 1938~1939 年 调 往 武汉 任 卫生 署 署 长 ， 后“ 


返 沪 深 居 简 出 , 担任 上 海 第 一 医学 院 院 长 职务 。1946 年 
重 返 国立 上 海 医学 院 教授 公共 卫生 , 50 年 代 后 一 直 任 上 
海 第 一 医学 院 副 院 长 。 

1915 年 参与 成 立 中 华 医学 会 ,被 选 为 第 一 任 会 长 ,他 
治学 严谨 ,对 学 生 要 求 严 格 ,实行 淘汰 制 。 他 的 学 生 多 埋 
头 业务 ,不 求 名利 。 他 重视 预防 ,上 医 建 院 即 聘请 中 国 第 
一 位 公共 卫生 学 家 胡 宣 明 任 专职 教授 。 创 办 吴淞 卫 生 公 
所 作为 公共 卫生 教学 实验 区 ,又 与 上 海 市 卫生 局 合作 , 把 
吴淞 卫生 公所 改称 为 吴 浴 卫生 模范 区 ， 为 开展 乡村 卫生 


工作 英 定 基础 。 他 一 贯 提倡 公 医 制 ， 认 为 私人 开业 的 医 
疗 方式 满足 不 了 劳苦 大 众 的 需求 。 主 要 论著 有 :《 国 民政 
府 应 设 中 央 卫 生 部 的 建议 2(1927)、《 中 国医 学 教育 的 过 
去 与 现在 X1935)《 我 国医 学 卫生 事业 的 发 展 》(1959)。 
(AD 

yan 

BR (eye) 专 司 视 党 的 感觉 器 官 ， 包 括 眼 球 及 其 
附属 器 。 眼 所 占 的 体 表面 积 和 容积 虽 小 ,但 其 功能 对 生 
活 和 劳动 至 关 重要 。 眼 是 机 体 的 一 个 组 成 部 分 ， 许 多 全 
身 系 统 性 疾病 可 在 眼 部 有 所 表现 。 为 "捕捉 " 光 的 讯息 , 眼 
必须 暴露 于 体 表 ， 这 增加 了 它 受 外 伤 和 外 界 病原 体 侵袭 
的 机 会 。 眼 的 疾病 最 终 都 会 影响 视 党 功能 。 视 力 形 失 不 
但 使 患者 遭受 痛苦 ,也 会 给 家 庭 和 社会 带 来 不 幸 ,因此 眼 
科学 的 研究 有 重大 意义 。 


眼球 的 解剖 和 生理 

眼球 是 一 个 球形 器 官 ， 分 成 眼球 壁 和 了 眼 内容 物 两 部 
分 。 

PRS ”分 外 层 、 中 层 、 内 层 。 

外 层 ” 称 为 纤维 膜 ， 包 括 角膜 和 巩膜 ， 由 致密 的 胶 
原 纤维 、 弹 力 纤维 交织 而 成 的 结缔 组 织 ， 眼 球 的 外 形 由 
此 层 决 定 。@ 巩 膜 为 一 层 厚度 为 0.3 一 1.0mm、 直 径 为 
24mm 的 白色 球形 膜 ,前 面 有 一 直径 为 1lmm 的 孔 ， 供 角 
膜 镶嵌 于 其 中 ， 近 孔 缘 的 巩膜 内 埋 有 一 环形 的 施 莱 姆 氏 
管 ,是 房 水 流出 的 管道 ,后 极 部 偏 鼻 侧 的 巩膜 有 一 直径 为 
1.5mm 的 筛 板 状 孔 ， 视 网 膜 神经 节 细胞 的 轴 索 由 此 和 孔 穿 
出 眼球 形成 视神经 。 巩 膜 的 赤道 部 后 有 四 根 斜 穿 巩 膜 壁 
的 涡 静 脉 。 后 睫 状 动脉 和 神经 在 巩膜 后 极 部 穿 信 眼 内 。6 
BR SPALL BR PA AF TA hE t ER 
RERE, CARMA FRR. OAR, 为 一 
厚度 0.5~1. 0mm, A mmay BAR, BE A AT 
DAA, 其 交 重 部 为 宽 0.3~1.5mm, 灰 白色 半 透 明 的 
环 , 称 为 角膜 缘 , 外 露 的 角膜 为 一 模 径 mm, 竖 径 10mm 
的 卵 贺 形 、 凸 起 的 透明 组 织 ， 其 中 央 部 的 曲率 半径 为 
8mm, 周 边 部 较 平坦 ， 角 膜 的 届 光 指数 为 1.376, 与 空气 
的 界面 具有 + 43D 的 屈光度 ,为 眼球 的 主要 届 光 媒质 。 角 
膜 分 为 五 层 ， 最 表面 为 上 皮层 ， 为 非 角 化 性 复 层 鲸 状 上 
皮 , 上 皮 间 分 布 着 丰富 的 神经 末梢 ,是 全 身 痛觉 和 触觉 最 
敏锐 的 部 位 。 上 皮 表 面 有 一 层 泪 膜 覆盖， 维持 其 湿润 与 
呼吸 功能 。 上 皮层 内 尚 有 游 走 的 组 织 细胞 、 巨 叭 细胞 、 淋 
巴 细胞 ,作为 体 表 防御 系统 。 上 皮层 下 为 前 弹力 层 ,或 称 
鲍 曼 氏 膜 ,为 增 厚 的 胶原 纤维 层 , 厚 8~14hm， 它 不 具备 
再 生 能 力 ， 一 旦 受 破坏 即 造 下 疤痕。 角膜 第 三 层 为 基质 
层 , 占 角 膜 厚度 的 90% ,由 高 度 分 化 的 角膜 细胞 、 胶 原 和 
含有 粘 蛋白 、 糖 蛋白 的 底 质 构成 ， 它 们 均匀 一 致 的 排列 ， 
使 角膜 具有 高 度 透 明 性 。 基 质 层 的 后 面 贴 被 着 后 弹力 层 ， 
或 称 德 赛 梅 氏 腹 , 是 内 皮 细 胞 的 基底 膜 , 约 10 一 12km, 具 
有 较 强 的 机 械 强 度 。 角 膜 后 面 为 单 层 的 内 皮 细胞 覆盖 , 具 
有 主动 转 输 离子 的 功能 ， 将 角膜 基质 层 内 的 水 分 子 不 断 
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地 泵 入 前 房 , 使 角膜 基层 保持 在 脱水 状态 而 透明 。 人 类 的 
内 皮 细胞 不 能 再 生 、 分 裂 , 随 着 年 龄 增 大 ， 单 位 面积 内 的 
内 皮 细 胞 密度 相应 减少 ,外伤 .炎症 都 可 破坏 内 皮 ， 当 内 
皮 细 胞 减少 到 1 000/mm:* 时 ， 内 皮 功 能 就 有 可 能 失去 代 
偿 ， 此 时 角膜 发 生 水 肿 并 变 混浊 。 正 常 角膜 内 不 存在 血 
管 , 它 的 营养 由 角膜 缘 的 血管 网 供应 。 

中 层 ”眼球 壁 的 中 层 为 葡萄 膜 ， 因 其 有 丰富 的 血管 
和 深 浓 的 色素 ,如 一 个 剥 去 外 皮 的 紫 葡萄 , 故 名 ， 又 称 色 
素 膜 ,葡萄 膜 分 为 虹膜 、 吴 状 体 和 脉络 膜 三 部 分 。 

© 虹膜 , 呈 古 钱 状 的 膜 组 织 , 周 边 附着 在 睫 状 体 上 ， 
中 央 有 一 贺 孔 即 为 瞳孔 。 虹 膜 的 色泽 决定 于 该 个 体 体内 
色素 的 多 寄 , 黑 种 ,黄种 人 的 虹膜 呈 深 褐色 ， 白 种 人 可 自 
浅 灰 色 , 绿 蓝 色 至 土 黄色 ,虹膜 前 表面 有 许多 深浅 、 大 小 、 
形状 不 等 的 隐 窝 ,后 表面 科 有 深 黑色 的 色素 上 皮 , 色 素 上 
皮 可 延展 至 瞳孔 边缘 而 呈 黑 色 花边 状 。 虹 膜 实 质 内 有 环 
状 排列 的 瞳孔 括约肌 ， 受 动 眼神 经 内 的 副交感 神经 纤维 
支配 ,收缩 时 瞳孔 缩小 。 瞳 孔 开 大 肌 位 于 色素 上 皮 前 , 受 
来 自 颈 内 动脉 壁 的 交感 神经 支配 ,收缩 时 瞳孔 开 大 .瞳孔 
的 大 小 是 通过 神经 反射 而 自主 调整 的 ， 可 借 此 控制 进入 
眼 内 的 光 强 度 。 虹 膜 与 晶状体 构成 虹 蜡 -晶状体 脱 。 将 前 
房 与 后 房 . 玻 璃 体 隔 开 。 

© BARE, 位 于 虹膜 根部 后 ， 宽 6 一 ?mm 的 环形 组 
织 , 贴 于 角膜 缘 后 巩膜 的 内 表面 。 前 部 有 70 一 80 个 辐射 
状 排列 的 睫 状 突 ， 品 状 体 小 带 附着 在 婕 状 突 之 间 的 睫 状 
体 上 皮 上 。 后 部 为 宽 4mm 的 睫 状 体 平 坦 部 ， 与 脉络 膜 以 
锯齿 缘 为 界 。 睫 状 体内 有 平滑 肌 ， 其 纵 长 纤维 处 于 最 外 
层 ,前 端 附着 于 巩膜 束 突 ,辐射 状 与 环 状 纤维 位 于 纵 长 纤 
维 的 内 侧 , 它 们 都 受 副交感 神经 支配 ,肌纤维 收缩 时 酝 状 
体 皱 部 向 前 并 向 中 轴线 移 位 ,晶状体 小 带 即 放松 。 婕 状 体 
内 侧 衬 有 两 层 上 皮 , 即 视网膜 的 酝 状 体 部 。 最 内 一 层 为 无 
色素 的 上 皮 , 是 产生 房 水 的 部 位 。 

© 脉络 膜 , 贴 合 在 大 部 分 巩膜 的 内 面 ， 厚 度 平均 为 
0.25mm。 最 外 层 为 大 血管 层 , 主要 由 睫 状 后 动脉 供血 ， 
静脉 血 经 涡 静 脉 引流 ,中 层 为 中 血管 层 ,内 层 为 毛细 血管 
层 ， 这 些 血管 旦 小 叶 状 分 布 。 脉 络 膜 的 主要 功能 是 营养 
视网膜 的 外 层 , 血 流 丰富 ,其 静脉 血 中 的 含 氧 量 仅 低 于 动 
脉 血 的 2 一 3%。 脉 络 腊 的 血管 周围 则 质 内 有 大 量 树枝 状 
的 黑色 素 细胞 ,使 眼球 的 后 段 成 为 一 暗房 ,以 发 挥 视网膜 
的 视觉 功能 。 脉 络 膜 与 视网膜 色素 上 皮 之 间 有 玻璃 膜 ( 布 
鲁 赫 氏 膜 ), 是 由 脉络 膜 毛 细 血 管 的 基底 膜 . 胶原、 弹力 纤 
维和 视网膜 色素 上 皮 的 基底 膜 组 成 。 

内 层 ” 称 视网膜 ， 位 于 眼球 壁 的 内 层 ， 前 起 于 锯齿 
缘 后 止 于 视 乳 头 ， 又 分 为 外 面 的 色素 上 皮层 和 内 面 的 神 
经 感觉 层 (又 可 分 为 9 层 )。 色 素 上 皮层 由 单 层 立方 细胞 
构成 ， 细 胞 内 含有 色素 ,顶端 有 微 绒 毛 ,能 吞噬 和 清除 陪 
落 的 锥 体 杆 体 细胞 外 节 的 盘 膜 ， 细 胞 间 的 联合 体 构成 脉 
络 腊 和 视网膜 之 间 的 屏障 。 色 素 上 皮层 与 神经 感觉 层 之 
间 有 潜在 的 间隙 ,在 某 些 情况 下 ,这 两 部 分 可 以 分 离 ， 形 
成 视网膜 脱离 。 
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视网膜 神经 感觉 层 由 三 层 神经 元 和 神经 胶 质 细胞 构 
成 。 最 外 层 的 感光 细胞 为 高 度 分 化 的 神经 上 皮 细 胞 ， 称 
为 视 锥 和 视 杆 细 胞 ,其 核 位 于 外 核 层 中 ,每 一 感光 细胞 有 
终 足 .内 节 、 连 接 部 外 节 等 部 分 , 外 节 由 约 1 000 个 圆 盘 
状 的 盘 膜 友 合 而 成 ,是 感光 的 微 器 官 , 它 们 通过 粘 多 糖 底 
质 和 色素 上 皮 的 微 绒毛 互相 粘着 。 第 二 神经 元 为 双 极 细 
胞 及 水 平 细胞 ， 通 过 位 于 外 丛 状 层 中 的 胞 突 联合 和 轴 突 
接受 来 自 感光 细胞 的 神经 冲动 ， 并 进行 初步 的 分 析 和 综 
合 , 再 通过 内 丛 状 层 中 的 突 触 ,将 讯号 传递 给 位 于 内 层 的 
神经 节 细胞 。 神 经 节 细胞 有 很 长 的 轴 索 ， 这 些 轴 索 在 视 
网 膜 表面 形成 神经 纤维 层 ， 并 向 眼球 后 极 部 偏 鼻 侧 的 巩 
膜 第 板 集中 , 穿 出 眼球 ,形成 视神经 。 视 网 膜 最 内 层 为 内 
界 膜 。 

视神经 为 直径 2 mm 的 神经 束 , HA RBA, 蛛网 
膜 和 软 脑 膜 包 计 ,这些 精 膜 与 鼎 内 的 同名 脑膜 相连 续 。 视 
神经 的 眶 内 段 呈 S 形 走向 ,从 视神经 孔 内 穿 入 颅 腔 后 ,在 
垂体 窝 前 形成 视 交叉 ， 鼻 侧 的 纤维 交叉 至 对 侧 与 对 侧 视 
神经 闫 侧 纤维 合 并 成 视 径 ， 终 止 于 中 脑 的 外 侧 肤 体 和 四 
Rik. 

视网膜 内 的 胶 质 细胞 主要 为 米 勒 氏 细 胞 ， 其 细胞 核 
位 于 内 核 层 中 , 细胞 突 作为 视网膜 的 支架 ,充填 于 整个 视 
网 膜 神经 元 之 间 , 并 在 内 面 凝 聚 为 视网膜 的 内 界 膜 ,在 相 
当 于 感光 细胞 内 节 的 平面 上 形成 视网膜 的 外 界 膜 。 

视网膜 内 层 主要 由 视网膜 中 央 动 脉 和 伴 行 静脉 供 
血 , 少 数 人 有 了 睫 状 视网膜 动脉 供应 部 分 区 域 ,它们 都 是 眼 
动脉 的 分 支 。 视 网 膜 的 血管 和 脑 内 血管 都 缺乏 侧 支 循环 ， 
若 血管 阻塞 其 分 布 区 即 发 生 缺 血 。 视 网 膜 上 的 小 动脉 缺 
乏 弹 力 层 和 连续 完整 的 肌 层 ， 它 们 的 调控 不 受 交感 神经 
支配 ,而 成 独特 的 自主 系统 。 

在 视网膜 后 极 有 一 特殊 构造 的 黄 班 区 ， 这 里 视 维 细 
胞 高 度 密集 ,缺少 内 核 层 和 神经 节 细胞 ,视网膜 血管 在 其 
周围 终止 ,色素 上 皮 细胞 含 色素 较 多 ,而 在 感光 层 内 含有 
叶 黄 素 ,在 绿色 光照 射 下 显示 为 黄色 , 故 名 。 这 是 视力 最 
敏锐 的 部 位 。 黄 班 的 鼻 侧 偏 上 有 一 直径 1.5mm 的 视盘 
( 视 乳 头 ), 中 央 呈 漏斗 状 凹陷 ( 称 生理 凹陷 )。 为 视神经 的 
起 点 ,视网膜 中 央 动 、 静 脉 由 此 进入 眼 内 ， 此 处 仅 有 神经 
纤维 ,无 感光 细胞 ， 故 无 视觉 功能 ,在 视野 中 构成 一 盲区 
(生理 盲点 )。 

眼球 内 容 物 。 眼 内 容 包括 晶状体 、 房 水 和 玻璃 体 。 

晶状体 “为 一 形似 双 凸 透镜 的 透明 组 织 ， 厚 度 4 一 
5mm， 直 径 9 一 10mm。 有 一 层 可 膜 将 其 包 秦 ,在 前 秦 下 
有 一 层 上 皮 细 胞 ， 从 胚胎 期 开始 ， 就 不 断 地 向 周边 部 增 
生 , 移 位 至 晶状体 赤道 部 的 上 皮 不 断 增生 并 拉 长 ,形成 晶 
状 体 纤维 而 加 又 于 原 有 纤维 的 表面 ,这 种 生长 维持 终生 ， 
因此 中 央 部 的 晶状体 纤维 年 龄 最 大 ,密度 较 高 , 称 为 晶 状 
体 核 ,而 周围 部 称 为 晶状体 皮质 。 晶 状 体 由 小 带 悬 挂 于 瞳 
孔 后 面 , 睫 状 肌 收缩 时 小 带 松弛 ,晶状体 依靠 其 本 身 的 弹 
性 而 变 厚 ,前 后 表面 的 曲 度 增 加 ,整体 屈光度 增加 ， 利 于 
看 清 近 处 物体 , 称 为 调节 。 


BR 为 透明 如 水 的 体液 ,由 睫 状 上 皮 产 生 ,先进 入 
后 房 。 后 房 为 位 于 虹膜 后 面 、 睫 状 体 、 晶 状 体 周边 部 之 间 
的 空隙 ,充满 着 房 水 。 后 房 内 的 房 水 通过 瞳孔 间隙 流入 前 
房 。 前 房 为 角膜 后 面 、 虹 噶 和 史 状 体 前 面 之 间 的 空隙 ,也 
充满 着 房 水 ,在 角膜 后 面 和 虹 漠 前 面相 交 处 称 为 前 房 角 。 
前 房 角 内 充填 有 环形 的 小 梁 网 组 织 ， 是 以 胶原 纤维 构成 
的 有 孔 薄 板 为 支架 ,覆盖 有 内 皮 细 胞 而 组 成 ,前 房 水 穿 过 
网 架 间 隙 ,通过 内 皮 细 胞 的 胞 饮 作 用 ， 流 入 施 羔 姆 氏 管 ， 
再 经 过 集合 管 流 出 眼球 ,注入 巩膜 静脉 从 。 房 水 产生 时 的 
动力 (主要 为 睫 状 上 皮 的 酶 系统 产生 ) 和 流出 通道 中 存在 
的 阻力 ,使 眼球 内 具有 一 定 的 压力 , 称 为 眼 内 压 ， 它 对 眼 
球 的 发 育 和 维持 外 形 极为 重要 ， 正 常 眼 压 为 2 一 2.8kPa 
房 水 对 维持 无 血管 的 晶状体 的 代谢 极为 重要 。 

玻璃 休 为 一 透明 胶 样 组 织 ， 充 填 于 视网膜 内 的 空 
TA), 占 眼 球 4/5 的 容积 , 约 为 4.0ml。 玻璃 体内 水 与 粘 多 糖 、 
透明 质 酸 分 子 交 联 而 成 为 具有 粘 笛 有 弹性 的 胶体 ， 有 保 
护 视网膜 缓冲 震动 的 功能 玻璃 体 在 锯齿 缘 前 后 与 视 网 
膜 、 睫 状 体 平坦 部 粘着 较 紧 , 称 为 玻璃 体 基底 部 。 玻 璃 体 
中 央 有 一 S 形 管 , 称 为 克 洛 遍 氏 管 ,为 初 发 玻璃 体 和 玻璃 
样 血 管 的 遗迹 。 


眼 附 属 器 的 解剖 和 生理 


眼 的 附属 器 包括 眼 瞪眼 瞪 、 结 膜 、. 泪 器 和 了 眼 外 肌 。 

眼眶 ”向 前 外 方 开口 的 骨 性 圆锥 形 空 腔 ， 其 开口 缘 
骨 质 较 厚 且 坚 实 , 称 为 眶 缘 。 了 眼眶 上 壁 与 颅 前 窝 相隔 ,内 
侧 壁 和 下 眶 与 副 鼻 窄 相 邻 ， 外 侧 台 有 坚实 的 颈 肌 和 类 己 
保护 。 眶 的 前 面 开 口 处 有 一 层 致密 的 纤维 膜 构成 眶 隔 ， 
是 眼 险 的 基础 。 眶 的 后 内 部 称 为 眶 尖 , 有 视神经 孔 . 眶 上 
裂 等 与 颅 腔 相通 眶 下 裂 与 蝶 侨 客 相 通 。 瞪 内 的 神经 血管 
都 经 由 这 些 孔 和 颖 进入 。 

限 验 ”覆盖 于 眼眶 开口 处 的 软组织 ， 被 水 平 向 的 险 
BUSA EPPA Gt. EBLE PB Pa BEL, Sh ASEH IA BE 
面 到 深部 , 眼 瞪 可 分 为 五 个 层次 。@ 皮 肤 , 与 面 、 类 皮肤 
延续 !, 是 全 身 最 非 薄 的 皮肤 ， 在 瞪 缘 有 一 灰 线 ,其 前 部 有 
睫毛 生长 ,其 后 缘 有 了 瞪 板 腺 开口 ,是 皮肤 与 瞪 结膜 的 交界 
Re ORF AMAR, FDA, BF RRA RT 
出 血 , 不 含 脂肪 。 人 @@ 肌 内 ,包括 三 组 肌肉 : 眼 轮 功 肌 ,可 分 
为 眶 部 及 瞪 部 ,纤维 围绕 险 裂 , 受 面神经 支配 ， 收 缩 时 将 
脸 裂 闭合 ,上 险 提 肌 , 肌 束 自虐 尖 发 出 ， 水 平 向 前 行进 于 
眶 顶 骨 膜 与 上 直 肌 之 间 , 呈 扇 状 ,至 近 眼 瞪 处 ， 肌 纤维 重 
直 向 下 移行 为 腿 膜 。 腿 膜 向 前 附着 于 瞪 板 前 面 ， 在 两 侧 
ASS AM PRE. BSA SERS 
Lamas, FAS ES ARAB TEE 
缘 的 皮下 ERIRE. ANE AL, Soh eS 
支配 ; 米 勒 氏 肌 为 受 交 感 神经 支配 的 平滑 肌 。 上 瞪 的 米 勒 
氏 肌 起 自 上 瞪 提 肌 的 内 表面 ,附着 于 上 瞪 板 的 上 缘 。 下 瞪 
PRR TALK, ST PRAT TR. 
在 低 等 动物 中 , 遇 敌 时 这 一 肌肉 可 协助 睁 大 瞪 裂 .扩大 视 
野 , 并 起 威吓 敌人 的 作用 ,在 人 类 这 些 功能 已 退化 ， 该 肌 


眼 


仅 起 辅助 上 险 提 肌 维持 瞪 裂 睁 开 的 作用 。@@ 险 板 ， 为 一 
致密 的 结缔 组 织 ,上 下 与 眶 隔 连续 附着 于 眶 缘 , 内 外 侧 借 
PA. Ih FAR, Fimm, KF 29mm, + RRA 
limm， 下 瞪 板 高 4mm。 有 瞪 板 腺 也 称 迈 博 姆 氏 腺 为 一 全 
小 性 变异 皮脂 腺 ,垂直 排列 于 输 板 内 、 腺 管 开口 于 脸 缘 ， 
其 油状 分 泌 物 在 瞪 缘 部 可 防止 泪液 外 溢 浸 渍 皮肤 ， 并 构 
成 泪 膜 的 表层 。@ 瞪 结合 膜 ,为 眼 瞪 的 衬里 ,也 是 结合 膜 
于 的 前 份 ,是 一 层 透明 的 粘膜 ,可 透 见 排列 整齐 、 疙 如 树 
梳 的 血管 ,一 组 由 上 了 瞪 动脉 弓 分 支 而 来 , 占 3/4 面 积 , 另 一 
组 由 下 了 瞪 动 脉 纪 分 支 而 来 , 占 1/4， 两 组 在 瞪 板 下 沟 处 吻 
合 

结膜 一 层 薄 而 透明 的 粘膜 ,将 眼 瞪 与 眼球 相 结合 ， 
为 非 角 化 性 上 皮 和 其 下 方 的 固有 层 组 成 。 覆 盖 于 前 部 巩 
膜 表面 的 部 分 称 为 球 结膜 ,以 角膜 缘 为 其 起 点 ,覆盖 于 眼 
了 脸 后 面 者 称 瞪 结膜 ， 以 输 缘 为 止 点 。 两 者 有 琉 松 的 移行 
部 ， 称 为 容 部 。 整 个 结膜 加 上 角膜 构成 一 开口 于 瞪 裂 的 
‘S" BAGRB CARRERA EAREN, Hh 
ARR, OLS RR BAAS HI RAP 
BAK ACO, WAAL, AM CALACEOK 
层 鳞 状 上 皮 , 并 有 皮脂 腺 及 细 毫 毛 。 

洞 器 ”分 为 泪腺 及 泪 道 两 部 分 。. 泪 腺 位 于 眶 内 矣 上 
方 骨 性 窜 内 ,被 上 瞪 提 肌 腿 膜 分 隔 为 眶 部 及 较 小 的 脸 部 ， 
是 一 外 分 泌 腺 , 受 神经 反射 控制 ,分 泌 浆液 性 泪液 ， 分 泌 
管 开口 于 头 上 方 结合 膜 容 询 部 。 眼 瞪 内 尚 有 副 泪 腺 , 受 交 
感 神经 控制 ,提供 基础 的 泪液 分 泌 。 泪 液 都 分 泌 在 结合 膜 
于 内 ,起 润 湿 和 润滑 作用 。 泪 道 由 泪 小 点 、 泪 小 管 、 泪 于 
FUR IB AM BAN ALF ETF ERAS PB id, FF 
RANSOM RE AL EE GR, MAB 
小 点 进入 滑行 于 内 陛 脸 缘 内 的 泪 小 管 ， 再 经 总 泪 小 管 进 
入 泪 春 , 泪 夺 位 于 内 紫 腿 前 后 两 附着 缘 之 间 , 向 下 经 过 位 
于 骨 性 鼻 泪 管内 之 膜 性 汰 泪 道 , 与 下 鼻 道 相通 。 正 常 时 ， 
泪液 在 结膜 囊 内 蒸发 一 部 分 ， 所 余部 分 由 泪 道 排 入 下 鼻 
道 。 泪 液 反 射 性 分 泌 增多 或 泪 道 阻塞 时 ， 泪 液 才 从 瞪 烈 
间 滋 出 。 

RIM 为 骨骼 肌 , 每 眼 有 六 条 。 其 中 内 侧 直 肌 、 下 
直 肌 、 外 侧 直 肌 、 上 直 肌 和 上 斜 肌 起 自 杠 尖 的 肌 环 ， 
条 直 肌 的 妥 止 端 在 巩膜 附着 ， 其 附着 缘 与 角膜 缘 的 距离 
分 别 为 5.6.7.8mm。 上 斜 肌 从 眶 尖 发 出 , 在 眶 的 鼻 上 方 
向 前 , 借 一 韧带 悬挂 于 眶 壁 的 滑车 后 ,再 反 折 向 后 \ 外 方 ， 
在 上 直 肌 肌 腹 下 越过 眼球 赤道 部 ,附着 在 巩膜 怠 上 。 下 斜 
肌 起 自身 侧 眶 底 近 眶 缘 处 的 骨 壁 上 ， 肌 腹 斜 向 后 外 方 ， 
终止 于 眼球 赤道 后 颗 下 侧 相当 于 黄斑 区 的 巩膜 上 。 内 侧 
下 ` 上 直 肌 和 下 斜 肌 受 动 眼神 经 支配 ,外 侧 直 肌 受 外 展 神 
经 支配 ， 上 和 斜 肌 则 受 滑 车 神经 支配 ,它们 的 协调 收缩 ,使 
眼球 能 随意 转动 。 FR) 


yanbu zhongliu 
眼 部 肿瘤 (ocular tumors) 发 生 在 眼 上 险 ,眼球 
表面 、 眼 内 及 眼眶 的 肿瘤 。 发 病 率 低 。 多 为 原 发 性 ,少数 
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继 发 于 其 他 部 位 的 肿瘤 。 眼 眶 与 鼻窦 关系 密切 ， 直 接 相 
邻 ,鼻窦 的 肿瘤 可 以 侵犯 眼眶 , 尚 有 一 小 部 分 由 身体 其 他 
部 位 的 肿瘤 转移 到 眼 部 。 

眼 瞪 常见 恶性 肿瘤 为 基底 细胞 癌 \ 瞪 板 腺 癌 ; 良性 肿 
MARAE 结膜 角膜 常见 恶性 肿瘤 为 鲜 状 上 皮 癌 、 
REM, 良性 肿瘤 为 皮 样 瘤 。 眼 内 肿瘤, Lh JLA 
膜 母 细胞 瘤 为 多 见 , 其 次 为 成 人 的 脉络 膜 黑 素 瘤 -眼眶 肿 
瘤 良 性 者 有 海绵 状 血管 瘤 、 皮 样 囊肿 、 泪 腺 混合 瘤 。 恶 性 
肿瘤 以 横 纹 肌肉 瘤 、 泪 腺 腺 癌 常 见 。 

发 生 在 眼 瞪 、 结 膜 或 角膜 的 肿瘤 ,其 位 置 表 浅 ， 易 于 
发 现 ,利于 早期 诊断 和 治疗 。 眼 内 肿瘤 若 发 生 在 虹膜 亦 因 
易 被 发 现 而 可 早期 诊断 。 发 生 在 瞳孔 后 的 肿瘤 , 虽 不 能 早 
期 观察 到 ,但 因 视 力 障碍 或 视野 缺损 而 引起 注意 .位 置 浅 
在 的 眶 内 肿瘤 常 在 局 部 有 隆起 肿 物 ， 而 深部 的 肿瘤 表现 
为 眼球 突出 , 伴 视力 障碍 或 复 视 , 促 使 患者 就 医 。 外 眼 肿 
瘤 易于 诊断 。 眼 内 肿瘤 可 用 眼底 镜 观察 ， 浅 在 的 眶 内 肿 
瘤 可 以 触 诊 ， 深 部 的 眶 内 肿瘤 和 屈 光 质 混浊 的 眼 内 肿瘤 
可 借助 超声 波 扫 描 作 出 诊断 。CT 扫 描 或 磁 共 振 检查 ,可 
看 出 肿瘤 大 小 ,位置 .及 邻近 组 织 结构 情况 ， 有 助 于 判断 
肿瘤 的 性 质 。 取 活体 组 织 做 病理 检查 有 助 于 确诊 。 

眼 内 肿瘤 的 治疗 应 采取 眼球 摘出 术 , 以 期 彻底 根治 。 
目前 ,对 眼 内 较 小 的 ,位 置 养 前 的 肿瘤 ,试用 局 部 切除 术 。 
若 眶 内 恶性 肿瘤 较 大 ,侵犯 周围 组 织 较 广泛 ,必要 时 行 眶 
内 容 剂 出 术 , 然 后 辅 以 放射 和 化 学 治疗 。 有 些 肿 瘤 , 如 基 
底细 胞 癌 \ 淋 巴 细胞 肿瘤 \ 横 纹 肌 肉瘤 等 ,对 放射 线 敏感 ， 
确诊 后 可 直接 用 放射 治疗 。 视 网 膜 母 细胞 瘤 若 较 小 特别 
是 另 一 眼 业 已 摘出 的 患 儿 亦 可 用 放射 治疗 ,冷冻 , 光 凝 治 
疗 ,可 暂 不 做 眼球 摘出 术 。 

眼 险 肿瘤 ”有 上 皮 来 源 的 肿瘤 \ 腺 性 和 附属 器 肿瘤 、 
神经 上 皮 来 源 的 肿瘤。 

上 皮 来 源 的 肿瘤 ”良性 者 常见 。 一 般 包 括 ，@ 角 化 
病 。 皮 肤 真皮 旦 乳头 状 突出 ,细胞 极 性 正常 ,但 有 一 些 束 
BRE PAL BE. SOFA RBI BC RHE HE BLR BE 
脂 溢 性 角 化 病 (老年 人 常见 病 , 皮 肤 表面 为 钮 扣 样 ， 不 伴 
FRE). OKERE, HRR WETARTRS 
+ BLAS, D\HARERRET. HLURB 
An A A SB EAE , 引起 顽固 性 角 结膜 炎 。 一 
且 将 传染 性 软 疣 切除 、 角 结膜 炎 可 自 愈 。 

寻常 病 为 乳头 瘤 样 生长 。 深 层 细 胞 可 有 中 度 色素 增 
生 。 

恶性 前 期 病变 为 老年 性 或 日 射 性 角 化 病 ， 多 发 生 在 
身体 长 期 经 日 光 曝 旺 的 部 位 ,有 明显 的 角 化 过 度 , 并 有 款 
皮 症 和 角 化 不 良 。 部 分 病例 可 发 展 为 颖 状 上 皮 细胞 姜 。 

恶性 病变 有 基底 细胞 癌 ( 眼 瞪 常 见 的 恶性 肿瘤 , 常 发 
EFFE AMER RIAR 

腺 性 和 附属 器 肿瘤 ”如 皮脂 腺 癌 常 累及 上 瞪 ， 起 自 
瞪 板 腺 ,蔡司 氏 腺 或 其 他 皮脂 腺 。 起 自 脸 板 腺 者 早期 易 被 
RDA IR RAL). AR FR UE 
结膜 炎 、 瞪 缘 炎 ,而 被 忽视 。 病 变 呈 结 节 状 ， 险 结膜 面 呈 
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黄色 ,很 少 有 皮肤 溃疡 。 恶 性 程度 高 , 常 有 转移 。 RED 
化 上 皮 瘤 常 发 生 于 年 轻 人 上 险 近 周 弓 部 ， 病 变 为 皮下 硬 
结 ,表面 皮肤 正常 。 

和 神经 上 皮 来 源 的 肿瘤 OBR, ORB RAR 
和 复合 痣 。 常 见于 眼 险 及 结膜 。@@ 黑 素 瘤 ， 眼 瞪 原 发 性 
恶性 黑色 素 瘤 不 常见 ,多 起 自 交 接 疙 或 复合 辣 。 若 肿瘤 生 
长 迅速 可 完全 掩盖 原先 的 色素 疙 。@@ 神 经 源 性 肿瘤 ， 神 
经 纤维 瘤 累及 眼 险 者 常见 于 神经 纤维 瘤 病 ( 冯 ' 雷 克 林 豪 
森 氏 综合 征 的 一 部 分 )。 眼 险 皮 肤 松弛 ,肥厚 ， 致 正常 眼 
了 脸 结构 发 生 显著 变形 。 虽 系 良性 肿瘤 ， 但 手术 效果 不 好 ， 
易 复 发 。 恶 性 变 罕见 。 

RAM 罕见。 分 良性 乳头 瘤 和 癌 。 泪 可 肿瘤 均 
引起 泪 溢 , 局 部 有 肿块 ,切除 后 易 局 部 复发 。 

结膜 和 角膜 的 肿瘤 ”组 织 学 和 临床 表现 均 相似 。 

先天 性 肿瘤 ” 较 常见 。 如 皮 样 瘤 〈 发 生 于 角膜 缘 )、 
RRM RET MLS). 

上 上皮 性 起 源 的 肿瘤。” 较 少见 ,如 白班 等 癌 前 期 病变 、 
原 位 癌 和 癌 。 

神经 上 皮 来 源 的 肿瘤 ”良性 获得 性 黑 变 病 较 常见 ， 
为 结膜 上 皮 内 黑 素 细胞 的 增生 ， 出 现时 间 较 总 晚 ， 见 于 
40 一 50 岁 。 临 床 表现 结膜 色素 增生 。 病 程 可 延续 数 年 。 约 
20 多 病例 发 展 成 显然 恶性 黑 素 闯 。 癌 性 原 发 性 获得 性 黑 
变 病 为 上 皮 内 树枝 状 黑 素 细胞 肿瘤 性 素 乱 。 病 变 区 结膜 
显示 班 块 或 弥散 性 生长 。 初 期 ,病理 检查 显示 疙 的 病理 改 
变 活 跃 。 细 胞 间 变 成 为 突出 特点 ,并 有 上 皮下 炎 性 浸润 。 
痣 除 因 上 皮 性 包 洗 而 有 生长 外 ,一 般 是 稳定 的 ,可 以 是 无 
黑色 素 的 。 而 原 发 性 黑 变 病 显示 弥散 性 扁平 病变 ， 无 囊 
肿 形成 ,有 黑色 素 。 结 膜 恶 性 黑 素 瘤 发 生 在 球 结膜 或 角膜 
Re 

RAM 。 有 以 下 类 型 。 

AAR Ie tee IL LEEN, ERA 
PTERA. 91/4~1/3 REAR. SBS 
于 3 岁 前 被 诊断 。 约 60 锡 患者 有 家 族 史 , 为 常 染色 体 显 
性 遗传 。 若 双亲 正常 ,已 生 一 个 患 瘤 子女 ,再 生 患 瘤 子女 
的 风险 为 6%; 若 已 有 2 个 或 更 多 的 患 瘤 子女 ， 则 有 50 锡 
的 风险 。 存 活 的 患者 若 为 遗传 型 ， AFLA OME 
患 瘤 。 和 患者 常 因 肿瘤 生长 较 大 ， 影 响 视力 或 瞳孔 发 白 而 
就 诊 。 小 的 病变 可 在 检查 眼底 时 发 现 。 有 时 肿瘤 虽 小 ,但 
位 于 黄斑 ,引起 患 眼 斜视 ,检查 眼底 时 被 发 现 。 有 家 族 史 
的 患者 检查 眼底 也 可 发 现 小 的 病变 。 肿 瘤 发 展 可 引起 虹 
膜 新 生 血 管 , 前 房 出 血 、 继 发 性 青光眼 。 肿 瘤 细胞 生长 过 
程 中 可 脱落 ,进入 玻璃 体 或 前 房 内 , 拟 似 眼 内 炎 或 前 房 积 
脓 。 肿 瘤 继续 生长 ,可 沿 视神经 蔓延 生长 入 颅 , 可 侵犯 脉 
络 膜 , 沿 血循环 转移 全 身 , 亦 可 穿 破 眼球 ， 进 入 眶 内 可 致 
眼球 突出 。 小 的 肿瘤 用 放射 \ 冷 冻 或 光 凝 治疗 。 较 大 的 肿 
瘤 可 行 眼球 摘出 术 。 晚 期 肿瘤 预后 不 良 ， 可 试行 眶 内 容 
剂 出 术 治 疗 ,必要 时 加 用 化 学 治疗 。 

脉络 膜 恶性 黑 素 瘤 ”见于 成 人 ， 占 成 人 眼 内 肿瘤 第 
一 位 ,但 发 生 率 低 于 视网膜 母 细胞 瘤 。 多 数 为 单眼 。 临 床 


表现 变异 大 。 脉 络 膜 恶性 黑 素 瘤 为 褐色 回 形 脉络 膜 隆起 
团 块 。 色 素 可 多 可 少 ,少数 肿瘤 无 黑色 素 肿 瘤 可 穿 破 布 
重 赫 氏 膜 ,在 视网膜 下 迅速 生长 , 呈 草 状 ， 引 起 浆液 性 视 
网 膜 脱 离 。 覆 盖 其 上 的 视网膜 色素 上 皮 常 有 玻璃 疣 、 宰 脂 
质 沉积 等 改变 。 

根据 临床 表现 ,处 理 亦 不 同 。 肿 瘤 较 小 或 无 症状 , 诊 
断 未 肯定 者 ， 老 年 患者 其 病变 小 或 生长 组 慢 ， 可 定期 观 
察 ， 若 肿瘤 已 引起 视力 下 降 或 视网膜 脱离 者 则 应 做 眼球 
摘出 术 。 

脉络 膜 血管 瘤 ”良性 肿瘤 ,可 单独 发 生 ,也 可 伴 斯 特 
奇 -韦伯 二 氏 综 合 征 。 单 独 发 生 者 为 限 局 性 血管 瘤 。 常 位 
于 后 极 黄 班 区 。 引 起 视网膜 下 液 聚集 ， 波 及 黄 班 中心 四 
区 ,临床 表现 类 似 中 心性 浆液 性 脉络 膜 视 网 膜 病 变 。 视 网 
膜 色素 上 皮 改 变 ,引起 视网膜 外 丛 状 层 的 囊 样 水 肿 ,视力 
下 降 。 

伴 同 斯 特 奇 -韦伯 二 氏 综 合 征 的 脉络 膜 血管 瘤 生长 
弥漫, 整个 眼底 呈 桔 红色 ， AREA STE. M 
瘤 并 不 扩大 。 

若 脉络 膜 血管 瘤 无 症状 ,无 需 治疗 ; 若 发 生 黄斑 区 浆 
液 性 视网膜 脱离 ,影响 视力 , 可 用 激光 或 氨 弧 光 行 光 凝 固 
术 , 破 坏 肿瘤, 使 脉络 膜 视网膜 粘连 ， 防 止 视网膜 下 液 的 
HPR. 

Mi A-AA E kE DE NOP ARE BAR hn BERA, 23 
FRG, MG RKA, HS RB 
分 布 ,并 有 先天 性 青光眼 。 

HHA 在 葡萄 膜 的 发 生 率 可 能 高 于 脉络 膜 黑 素 
瘤 。 转 移 部 位 常 在 眼 后 极 部 脉络 膜 内 。 原 发 癌 在 女性 以 
乳腺 癌 常 见 ,男性 以 肺癌 为 第 一 位 ， 而 发 病 率 高 的 癌 ( 如 
胃 肠 道 的 癌 ), 很 少 转移 至 眼 或 眼眶 。 

EAMA ” 常 引起 眼球 突出 。 根 据 肿 瘤 在 眶 内 的 部 
位 ， 眼 球 可 被 推 向 肿瘤 所 在 的 对 侧 方向 。 若 肿瘤 位 置 较 
浅 , 有 足够 大 小 , 触 诊 即 可 触及 肿块 ,并 探知 肿瘤 硬度 、 形 
状 ,范围 .与 邻近 组 织 结构 是 否 粘连 等 。 肿 瘤 位 置 深 者 则 
不 能 触及 肿块 。 

患者 多 因 眼 球 突出 和 视力 障碍 而 就 诊 。 视 力 是 否 受 
影响 ,取决 于 肿瘤 是 否 影响 视神经 或 其 血 供 应 位置 深 在 
的 肿瘤 常 较 早 影 响 视力 。 

肌 锥 内 肿瘤 累及 眼 外 肌 较 少 ,眼球 运动 不 发 生 障碍 。 
MRAM Sit RACAL, THEE 
性 斜视 , 复 视 。 恶 性 肿瘤 更 易 引 起 复 视 。 

常见 原 发 于 眶 内 的 肿瘤 有 皮 样 囊肿 、 BARNEN 
MARAN, R, TE, SULA AER 
混合 瘤 等 。 此 外 , 眶 内 可 有 炎 性 肿块 ( 假 瘤 ) 和 由 邻近 结构 
(如 鼻窦 ) 侵 犯 来 的 肿瘤 。 少 数 肿瘤 由 身体 其 他 部 位 转移 
ZEA. ORRA) 


yand! jloncha 
眼底 检查 (fundus examination) 利用 带 有 
照明 和 放大 装置 的 特殊 仪器 ( 检 眼 镜 ), 检 查 下 璃 体 、 视 网 


膜 .脉络 膜 及 视神经 等 眼球 后 部 的 方法 。 

视网膜 动脉 和 静脉 是 人 体 唯一 能 在 活体 上 直接 观察 
的 血管 ， 视 神经 是 脑 的 延长 部 分 。 眼 底 检查 不 仅 对 眼 部 
疾病 的 诊断 与 治疗 十 分 重要 ， 也 是 某 些 全 身 疾病 如 高 血 
压 、 糖 隶 病 、 颅 内 压 增高 所 致 的 视 扎 头 水 肿 等 的 检查 手 
段 , 有 助 于 估计 预后 和 评价 疗效 。 

眼底 检查 应 尽量 散 辜 在 辕 室内 进行 。 成 年 人 散 瞳 前 
应 排除 青光眼 的 可 能 ， 如 前 房 是 否 偏 浅 , 眼 压 是 否 偏 高 
直 、 间 接 检 艰 镜 或 接触 镜 等 均 为 用 于 眼底 检查 的 仪器 ,其 
中 以 直接 检 艰 镜 应 用 最 广泛 ， 而 间接 检 眼 镜 和 三 面 镜 对 
视网膜 疾病 的 论断 与 治疗 非常 重要 。 

直接 检 限 鲁 检 查 法 1851 年 HL (L. F.) aR AMER 
首创 此 法 ,第 一 次 在 活体 上 看 到 眼底 结构 ,其 原理 沿用 至 
今 ,即将 光 经 一 小 镜 反射 入 被 检查 之 眼中 ,再 从 眼底 反射 
出 来 ,经 眼底 镜 上 的 小 孔 回 至 检查 者 的 眼中 .直接 检 上限 镜 
的 构造 ,包括 照明 系统 和 观察 系统 ,灯光 经 棱镜 折射 入 被 
检 眼 中 ， 检 查 者 通过 装 有 可 以 调节 届 光 不 正 的 系列 镜 盘 
检查 眼底 。 被 检 者 坐 或 卧 位 ,检查 右 眼 时 ,检查 者 位 于 其 
右 侧 ,右手 持 镜 ,以 右 眼 观察 , 查 左 眼 时 , 则 位 于 其 左 侧 左 
手持 镜 ,以 左 眼 现 察 。 提 镜 时 以 拇指 控制 开关 ,食指 贴 着 
转盘 的 边缘 , 拨 动 转盘 选择 所 需要 的 镜片 ,以 便 看 清 眼底 
被 检查 的 部 位 。 检 查 时 先 用 十 号 镜 (从 十 20D 一 4D) 将 眼 
前 部 放大 ,首先 看 到 角膜 , 虹膜 及 晶状体 。 然 后 逐渐 减少 
十 号 镜 的 度数 ， 将 焦点 逐渐 移 后 ,经 玻璃 体 直至 视网膜 
观察 视盘 后 , 沿 血管 方向 依次 检查 厌 上 、 MF MERA 
下 4 个 象限 内 的 血管 和 视网膜 ,检查 极 周 边 部 时 ,可 嘱 被 
查 者 向 相应 方向 转动 眼球 .检查 黄斑 时 ,可 将 光源 自视 盘 
向 标 侧 移动 约 二 个 半 视盘 直径 距离 ， 或 嘱 被 查 眼 注视 光 
源 。 此 镜 检查 距离 近 ， 看 的 范围 小 ， 但 可 看 到 一 个 放大 
14.66 倍 的 正 位 虚像 

间接 检 限 钱 检 查 法 ”1959 年 C.I 谢 喜 斯 设计 出 双 
目 立 体 间接 检 艰 镜 。 所 见 眼底 范围 大 ,立体 感 强 , RER, 
可 同时 看 到 眼底 不 在 同一 平面 的 病变 ,利用 巩膜 压迫 器 ， 
还 可 检查 极 周边 的 眼底 。 所 用 照明 强 ， 轻 度 届 光 混 站 与 
高 度 近视 眼 也 能 适用 , 此外, 其 工作 距离 远 ,便于 戴 上 此 
镜 在 直 视 下 做 手术 。 在 镜 两 侧 还 有 示 教 镜 ,目前 , 双 目 间 
接 检 眼 镜 不 仅 是 眼底 检查 的 重要 工具 ， 同 时 成 为 视网膜 
脱离 手术 、 玻 璃 体 切割 手术 必 备 的 器 械 之 一 。 工 作 原理 
与 低 倍 显微镜 的 工作 原理 相同 。 间 接 检 艰 镜 内 装 有 强 光 
源 及 聚 光 调 节 系 统 ， 使 投射 出 来 的 光线 能 靠近 检查 者 的 
左右 眼 视线 。 检 查 者 的 双眼 视线 与 照明 光线 都 需 通 过 同 
一 被 查 眼 的 瞳孔 ， 才 能 得 到 良好 的 立体 观察 。 间 接 检 艰 
镜 的 组 成 包括 , 头 由 ,为 带 螺旋 的 额 带 与 顶 逢 ， 便 于 固定 
及 分 散 负重 ,平行 视 轴 的 反射 镜 , 内 装 有 棱镜; 外 接 光 源 ， 
照明 亮 灯 装 于 头 带 前 额 部, 非 球面 透镜 ! 巩 膜 压迫 器 。 

操作 方法 ,被 检 者 平 卧 或 取 坐 位 , 需 充分 散 暗 用 快速 


- 吴 状 肌 麻 痹 剂 ,便于 看 到 周边 部 眼底 并 减少 发 光 。 检 查 者 


BLAME, £1/3m 距离 分 别 用 左右 眼看 清 自己 的 指 
甲 ,然后 调节 瞳孔 距离 使 双眼 看 成 立体 ,并 将 光源 调 至 视 
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野 的 上 半 部 。 检 查 距离 为 50cm 左右 ,以 非 主 手 的 拇 、 食 
两 指 握 或 持 二 13D. + 20D 或 +28D( 通 常用 十 20D) JER 
HBR, 以 无 名 指 及 小 指 靠 在 被 检 者 额 部 作为 固定 ,稳定 
镜 与 眼 的 距离 ; 中 指 提起 上 了 瞪 , 也 可 作为 支持 ,便于 透镜 
旋转 及 改变 方向 。 透 镜 在 被 检 者 眼前 4 一 gcm 范围 内 移 
动 , 直至 见 到 眼底 的 影像 为 止 , 但 需 随时 保持 检查 者 眼 、 
目镜 光 轴 、 育 光 透镜 ,被 查 者 瞳孔 及 眼底 被 查 部 位 在 一 条 
直线 。 先 将 光线 照 进 眼底 ,病人 适应 后 再 拿 起 透镜 , 先 看 
上 方 ( 因 闭 眼 时 眼球 习惯 于 上 转 , 称 贝尔 氏 现象 )。 然 后 系 
统 检查 周边 、 赤 道 部 .眼底 后 极 部 。 此 镜 检查 距离 远 , 所 见 
范围 大 ,可 见 放大 约 4. 5 倍 的 倒 位 立体 实 像 。 

裂 除 灯 显微镜 检 查 法 ”在 裂隙 灯 显 微 镜 下 联合 附加 
镜头 ， 可 见 放 大 的 立体 眼底 ， 观 察 病人 需 采用 坐位 ， 头 
定 在 颌 把 支架 上 。@D 前 置 镜 ， 又 称 赫 鲁 比 氏 镜 ， 为 
一 58.6 D 的 平 凹 透镜 ， 使 用 时 将 前 置 镜 置 于 被 查 者 近 角 
膜 表面 处 ， 检 查 者 通过 双 目 显微镜 可 看 清 被 查 眼 30" 范 
围 内 玻璃体 后 部 及 眼底 。@ 眼 底 检查 接触 镜 ， 呈 截 头 贺 
锥 形 ,与 角膜 接触 的 凹面 弧 的 届 率 半径 为 7.4mm, 使 用 前 
应 先 滴 用 表面 麻醉 药 ,将 接触 镜 放 在 角膜 上 , 镜 与 角膜 间 
需 用 1% 甲 基 纤维 素 或 生理 盐水 作 填 充 。 用 接触 镜 所 看 
到 的 玻璃 体 后 部 和 眼底 的 范围 要 比 前 置 镜 大 而 清晰 。@ 
三 面 镜 ， 又 名 三 面 接触 镜 ， 有 三 个 反射 面 。 镜 的 中 央 部 
分 可 供 检查 黄 班 部 周围 30* 以 内 的 眼底 。 三 个 反射 镜面 
的 倾斜 度 不 同 ， 镜 面 (3) 与 前 方 平面 成 ?5° 倾角 ,可 供 检 
查 30" 至 赤道 部 的 眼底 ,镜面 (b) 成 67" 倾 角 , 可 供 检查 赤 
道 至 周边 部 的 眼底 ,镜面 (c) 成 59° 倾 角 , 可 供 检查 前 房 角 
和 锯齿 缘 ， 放 置 方法 同 眼底 检查 接触 镜 。 三 面 镜 中 看 到 
的 眼底 是 代表 对 侧 的 部 位 , 若 镜面 在 上 方 ,看 到 的 是 下 方 
眼底 ,但 左右 的 关系 不 变 , 若 镜面 在 右 侧 ， 看 到 的 是 左 侧 
眼底 ,其 上 下 关系 不 变 。 若 将 三 面 镜 硕 序 逆转 , 则 可 看 到 
眼底 全 部 。@ 压 陷 接触 镜 ， 是 由 三 面 镜 和 锯齿 缘 部 巩膜 
压迫 器 联合 构成 ,主要 使 用 59" 的 镜面 , 利用 压迫 器 在 锯 
沧 缘 附近 向 眼球 中 心 迁 迫 ,使 眼球 壁 向 内 突起 ,可 以 在 瞳 
和 孔 极度 扩大 的 情况 下 检查 锯齿 缘 附 近 的 视网膜 、 睫 状 体 
和 玻璃 体 的 基底 部 。 

用 白炽 灯光 作 光 源 检查 眼底 时 ， 正 常 眼底 呈 均 匀 橘 
红色 ,近视 眼 或 老年 人 视网膜 色素 上 皮 稀 薄 , 透 见 脉络 膜 
血管 及 其 间 色素 而 呈 豹 纹 状 。 视 神经 进入 眼球 的 部 位 为 
视盘 ( 视 乳 头 ), 其 直径 平均 为 1.5mm。 视 盘 近 椭圆 形 , 淡 
红色 ,边界 清楚 。 中 央 稍 偏 闫 侧 有 一 色泽 较 淡白 的 凹陷 称 
为 生理 凹陷 ( 杯 )， 正 常 凹陷 与 视盘 直径 之 比 ( 杯 盘 比 ) 多 
在 0.3 以 内 ,视盘 酉 侧 缘 有 时 可 看 到 弧 形 色素 班 。 在 高 度 
近视 眼 ， 视 盘 周围 的 脉络 膜 可 发 生 弧 行 萎 缩 班 。" 呈 现 脉 
络 膜 和 /或 巩膜 弧 。 视 网 膜 血管 在 视盘 上 多 分 为 上 下 两 
支 ,动脉 与 静脉 相伴 行 , 二 者 间 无 吻合 支 , 属于 终 未 型 血 
管 。 视 网 膜 中 央 动 脉 的 管 径 约 为 0.15mm, 组 织 学 上 属于 
小 动脉 。 由 于 血管 壁 薄 ， 眼 底 镜 下 所 见 到 的 血管 实际 上 
是 其 中 的 血 柱 。 动 脉 较 细 , 色 鲜红 ,静脉 较 粗 , 色 暗 红 , 动 
脉 与 静脉 管 径 之 比 约 为 2:3， 沿 血管 中 轴 可 见 线 状 白色 
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光 反 射 ， 正 常人 视盘 上 有 时 见 到 视网膜 中 央 静 脉 呈 起 伏 
状 捕 动 ， 但 动脉 搏动 只 有 当 眼 内 压 超过 动脉 的 舒张 压 水 
平时 才 会 出 现 。 视 盘 四 周 隐约 可 见 辐射 状 排列 的 视神经 
纤维 ， 视 盘 闫 侧 约 二 个 视盘 直径 处 有 一 颜色 稍 深 的 横 久 
加 形 无 血管 区 ， 称 为 黄 班 。 其 中 心思 处 有 一 明亮 的 反射 
点 , 称 中 心思 反光 。 

限 底 荧 光 素 血管 造影 ”简称 荧光 造影 ,是 20 世纪 60 
年 代 发 展 起 来 的 一 种 眼科 检查 技术 ， 静 脉 快速 注射 荧光 
素 钠 ,在 眼 内 血液 循环 时 发 出 荧光 ,利用 装 有 特殊 渡 光 片 
组 合 的 眼底 照 像 机 ,真实 地 记录 下 视网膜 ,脉络 膜 血 管 解 
剖 和 生理 的 状态 。 由 于 染料 随 血液 运行 时 可 动态 地 勾 划 
出 血管 的 形态 ,加 上 荧光 现象 ,提高 了 血管 的 对 比 度 和 可 
见 性 ,使 一 些 细微 的 血管 变化 得 以 辨认 . 当 视 网 膜 毛细 血 
管 与 色素 上 皮 屏 障 功能 受 损 时 ， 可 发 生 染 料 渗 漏 而 显示 
出 用 眼底 镜 发 现 不 了 的 情况 , 有 助 于 诊断 、 预后 的 判断 、 
治疗 的 选择 .疗效 的 观察 和 发 病 机 理 的 研究 等 。 随 着 技术 
的 改进 和 发 展 ， 也 用 于 研究 眼前 部 病变 ， 如 观察 结膜 循 
环 ,虹膜 血管 房 水 静脉 等 的 变化 。 眼 底 照相 机 包括 电动 
卷 片 .同步 曝光 、 自 动 计时 器 .计数 器 .激发 兆 光 片 和 屏障 
WAH. DWH 2 一 4 张 照 片 注 射 用 荧光 素 钠 是 强 染 
色 剂 ,无 毒 ,不 参与 机 体 代谢 ,大 部 分 经 过 肝 、 肾 、 小 量 由 
胆道 于 24 一 36 小 时 内 排出 ,在 严重 肾病 患者 体内 存留 时 
间 较 长 。 少 数 病人 在 静脉 注射 荧光 素 钠 后 20 一 30 秒 内 ， 
可 有 一 过 性 恶心 \ 旷 学、 偶 有 呕吐 ,很 快 即 消失 ,个别 病人 
出 现 过 敏 反应 ,如 苯 麻 疹 、 冶 痒 、 血管 性 水 肿 ,乃至 休克 。 
故 造影 前 应 作 常 规 药 敏 试验 并 除外 心肝 、 肾 疾病 。 造 影 
时 ,于 肘 前 静脉 快速 注射 10 一 20 多 荧光 素 钠 ,15 一 20mg/ 
Kg, 注射 开 始 与 完毕 时 各 拍 一 张 片 ， 要 求 4 一 6 秒 注射 完 
毕 ,于 8~10 秒 后 系列 拍照 荧光 素 钠 在 注射 后 随 血 液 到 
达 眼 底 ,这 段 时 间 称 蛋 -视网膜 循环 时 间 , 约 为 10~15 秘 。 
正常 眼底 表现 为 在 视网膜 中央 动脉 充 至 前 0.5~1 秒 出 
现 脉络 膜 荧光 ， 呈 分 区 状 并 与 视盘 的 扇形 分 区 充盈 相对 
应 。 视 网 膜 中 央 动 脉 系统 约 于 1~2 秒 内 完全 充盈 。 视 网 
开动 脉 开始 充盈 时 为 视网膜 动 肪 期， 静脉 开始 出 现 层 流 
为 视网膜 动静 脉 期 。 视 网 膜 静脉 完全 充盈 为 视网膜 静脉 
期 .晚期 : 15 分 钟 后 ,荧光 素 从 视网膜 血管 消退 。 异 常 眼 
底 表现 为 荧光 增强 ， 当 视网膜 色素 上 皮 脱 失 时 可 透 见 其 
后 荧光 , 称 为 窗 样 透 见 ,见于 视网膜 色素 上 皮 或 血管 屏障 
功能 障碍 。 若 荧光 素 直接 进入 视网膜 造成 渗 漏 或 血管 外 
荧光 , 则 可 随 着 漏出 的 液体 积存 于 组 织 间隙 , 称 为 积存 。 
亦 可 在 视网膜 色素 上 皮下 、 神 经 上 皮下 ,形成 局 限 性 色素 
上 皮 脱 离 和 /或 神经 上 皮 脱 离 。 染 料 进入 视网膜 组 织 ,使 
其 带 有 荧光 , 称 为 着 色 。 其 形 坊 和 范围 在 造影 过 程 中 不 断 
改变 ,与 透 见 荧光 可 互相 区 别 荧光 减弱 或 低 荧 光 , MH 
间 质 混 注 ， 视 网 膜 出血， 色素 让 项 ,使 荧光 减弱 , 渗 出 团 
班 ,早期 庆 荧 光 ,由 于 血管 闯 漏 ,后 期 出 现 荧光 增强 。 血管 
阻塞 充 甬 迟缓 .缺损 甚至 无 灌注 区 。 各 种 视网膜 病变 ,在 
不 同时 期 有 各 自 的 荧光 特点 -结合 眼底 所 见 有 助 于 诊断 
和 估计 预后 。 GRAB) 


yanl 少 而 分 布 的 神经 纤维 多 ,一 根 神经 纤维 支配 3 一 5 根 肌 纤 
眼 肌 (eye muscles) 使 双眼 能 上 、 下 、 E Ah 。 “ 维 , 而 骨骼 肌 是 一 根 神经 纤维 支配 50 一 125 根 肌纤维 , 因 
调运 动 且 能 看 清远 近 物体 的 肌肉 ,分 为 眼 外 肌 和 眼 内 肌 。 ” 此 眼球 运动 的 控制 远 较 骨 骼 肌 精 确 得 多 。 


BAMEAN KEN EEN, FAN ESHIL FE PREESTER M PA ROARS AL 
ALAC LOA KRAL RAIAS RAAK 神经) 支配 ,上 斜 肌 受 请 车 神经 (第 了 对 颅 神经 支配 ， 米 
MARIKE D. 勒 氏 肌 受 交感 神经 支配 外 ,余下 的 提 上 瞪 肌 、 上 直 肌 、 内 
EAM N rE Renu AL, FENE FEHR 
bam) RENE Xenon 神经 第 下 对 颅 神经 ) 支 配 。 了 眼 
aran) "ire Vaca 外 肌 的 主要 血液 供应 来 自 眼 动 
\ \\ mw Ne 肪 的 内 、 外 肌 支 ; 外 肌 支 供应 外 

\ | | | 脆 权 神经 节 的 感觉 根 | 展 神 经 核 
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肌 , 内 肌 支 供应 下 直 肌 、 内 直 肌 
ETFS 

BR ALR EAR BY ZX, 
PERMEATE, EB HL 
BRAA 瞳孔 括约肌 和 陛 
状 肌 受 副交感 神经 支配 ， 而 上 
孔 开 大 肌 受 交感 神经 支配 。 腿 
内 肌 的 血液 供应 来 自 睫 状 动 
脉 。 

功能 眼球 在 不 同 的 位 
置 ， 各 眼 外 肌 的 主要 作用 就 不 
同 。 当 双眼 向 正 前 方 注视 ， 视 
enan 线 平行 时 (第 一 眼 位 )， 眼 球 外 
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sps A 


动 眼神 经 上 支 


an 协助 外 转 ， 眼 球 内 转 主要 人 内 
AML 直 肌 、 而 上 、 下 直 肌 协助 内 转 ， 
er Mie ADENIN Ye AVL I BRLAEES LAN, MT 


斜 肌 协助 上 转 ， 眼球 下 转 主要 


E1 RAREMARKH ERE 第 下 直 肌 ,而 上 斜 肌 协助 下 转 

AF 眼 外 肌 
由 中 胚层 发 育 而 HEA FAN Fam ALAM 
ARORA 6 周 时 ， x x 1 d 
眼 外 肌 已 完全 分 g~ A as 
FF, 至 10 周 时 , 上 ~~ Z> 
直 肌 分 化 出 提 上 险 
肌 。 当 发 生 先天 异 | 
常 时 ， 这 两 条 肌 内 

HANM 。。 左 外 直 肌 

可 同时 出 现 发 育 不 
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下 垂 ， 可 合并 上 直 


肌 肌 力 弱 ， 上 转 障 

碍 。 瞳 孔 括约肌 和 —T 

有 瞳孔 开 大 肌 由 视 杯 

的 色素 上 皮层 发 育 LA Z ~ 

TK, TERI 8 一 a> Cs 

中 胚层 发 育 而 成 。 v 此 \ ` 
结构 RAMIL ti FAM aa Li ti LEIL 左下 直 肌 


为 横 纹 肌 ， 肌 纤维 图 2 诊 疡 限 位 和 了 配偶 肌 
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要 靠 下 斜 肌 ,而 下 直 肌 协 助 外 旋 。 

眼 外 肌 的 运动 很 复杂 ， 各 眼 外 肌 之 间 起 协同 或 对 抗 
作用 ,以 保持 双眼 共同 协调 运动 ， 为 便于 诊断 , 需 规定 能 
显示 某 一 眼 外 肌 的 主要 动作 ， 而 不 合并 其 次 要 动作 的 眼 
位 , 称 诊断 眼 位。 通常 在 6 个 同 向 眼球 运动 位 置 上 ,组 成 
6 个 诊断 眼 位 ,由 6 对 配偶 肌 组 成 , 即 右 上 转 (右上 直 肌 、 
左下 斜 肌 ), 左上 转 (左上 直 肌 , 右 下 斜 肌 ), 左 转 ( 左 外 直 
肌 、 右 内 直 肌 ), 左 下 转 (左下 直 肌 ,右上 斜 肌 ), 右 下 转 ( 右 
下 直 肌 ,左上 斜 肌 ), 右 转 ( 右 外 直 肌 , 左 内 直 肌 )( 图 2)。 

提 上 瞪 肌 。 其 作用 使 上 瞪 提 起 。 

米 勒 氏 肌 ; 是 两 块 薄 而 小 的 平滑 肌 ， 上 下 瞪 各 一 ,上 
瞪 者 较 大 ,作用 不 清 , 有 人 认为 与 维持 上 了 瞪 的 正常 位 置 有 
关 ， 也 有 人 认为 在 提 上 险 肌 的 升 险 动作 中 起 作用 。 

睫 状 肌 , 于 睫 状 体内 。 当 睫 状 肌 收 缩 时 ,晶状体 悬 补 
带 松弛 ,晶状体 由 于 弹性 关系 ,前 面 变 凸 ,厚度 增加 ,曲率 
半径 变 小 , 届 光 力 增加 , 使 近 处 的 物体 清晰 可 见 , 从 而 起 
到 调节 的 作用 。 另 外 睫 状 肌 收缩 时 可 使 前 房 角 和 施 莱 姆 
氏 管 开放 ,促进 房 水 的 流通 ,有 降低 眼 内 压 的 作用 。 当 睫 
状 肌 松弛 ,晶状体 县 韧带 紧张 , 晶状体 变 平 , 则 远 处 的 物 
体 清晰 可 见 。 随 着 年 龄 的 增长 ,晶状体 弹性 减退 , 睫 状 肌 
也 衰弱 ,看 不 清 近 处 的 物体 ,出 现 老 视 现象 。 

瞳孔 括约肌 与 瞳孔 开 大 肌 ， 瞳 孔 括约肌 是 一 东 环 形 
走向 的 平滑 肌 ,而 瞳孔 开 大 肌 是 一 薄 层 平滑 肌 ,其 功能 为 
调节 瞳孔 的 大 小 ,控制 光线 进入 眼 内 的 多 少 , 从 而 保证 物 
像 在 视网膜 上 的 清晰 性 ,瞳孔 在 光 的 刺激 下 收缩 变 小 ,在 
暗 处 又 自动 开 大 。 

临床 意义 当 支 配 眼 外 肌 运动 的 神经 核 、 神 经 及 眼 
外 肌 麻痹 时 ,就 要 发 生 眼 球 位 置 的 偏锋 一 一 斜视 ,患者 主 
觉 有 视 物 成 双 一 一 复 视 。 如 支配 瞳孔 开 大 肌 的 交感 神经 
发 生 麻痹 时 ,瞳孔 变 小 ,支配 瞳孔 括约肌 和 睫 状 肌 的 副 交 
感 神经 麻痹 时 ,瞳孔 开 大 。 

做 眼 肌 手术 时 应 注意 到 支配 4 条 直 肌 及 1 He ESL 
的 神经 在 离 肌 肉 起 点 1/3 距离 处 进入 ， 若 手术 时 器 械 超 
过 肌肉 止 端 26mm, 就 有 可 能 伤 及 神经 。 支配 下 斜 肌 的 神 
经 位 于 与 下 直 肌 交叉 处 的 霹 侧 ， 在 此 处 手术 可 伤 及 该 神 
经 ,又 因 支 配 瞳孔 括约肌 及 睫 状 肌 的 副交感 神经 ,伴随 支 
配 下 斜 肌 的 神经 ， 故 在 该 处 手术 ， 可 引起 瞳孔 大 小 的 异 
常 。 做 上 直 肌 及 下 直 肌 加 强 或 减弱 手术 时 ， 手 术 量 一 般 
不 超过 Smm, 以 免 引起 瞪 裂 大 小 的 改变 ,有 碍 美容 。 眼 前 
节 ( 包 括 角 膜 、 前 部 巩膜 、 虹膜 、 睫 状 体 和 晶状体 等 ) 的 血 
液 循环 ,部 分 来 自 供 应 4 条 直 肌 的 血管 , 若 同时 行 3 条 直 
肌 手 术 , 特 别 年 老 患 者 ,可 以 引起 眼前 节 缺 血性 改变 。 在 
4 条 直 肌 止 点 之 后 的 丽 膜 为 最 薄 ， 特 别 在 做 肌肉 后 退 手 
Aah, WN At, OF BABS CRA) 


yanjian Jibing 
RERA (diseases of eyelid) ”发 生 于 眼 瞪 
部 位 的 疾病 ,为 全 身 疾病 的 一 部 分 或 为 局 部 疾病 ,发 病 部 
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位 在 皮肤 、 瞪 腺 .睫毛 .肌肉 等 ,包括 眼 瞪 的 炎症 外伤 、 肿 
AURRENA SM, FREE ERE. 

眼 输 位 于 眼球 前 面 , 分 为 上 下 眼 瞪 , 缘 部 称 为 险 缘 ， 
其 上 有 睫毛、 一 些 腺 体 的 开口 和 泪 小 点 。 上 下 两 瞪 间 的 裂 
阶 称 为 险 裂 。 两 验 联接 处 分 别称 为 内 陇 及 外 紫 。 从 组 织 
学 上 眼 瞪 分 为 皮肤 层 ,皮下 组 织 层 、 肌 肉 户 、 纤 维 层 和 结 
膜 层 。 故 全 身 或 局 部 皮肤 ,粘膜 ,肌肉 等 病变 均 可 波及 眼 
险 。 眼 瞪 的 主要 生理 功能 为 保护 眼球 。 上 下 瞪 的 闭合 ,可 
避免 外 界 的 微生物 、 灰 尘 等 的 侵 及 , 睡 目 运 动 又 可 使 腺 体 
的 分 说 物 均 匀 分 布 于 眼球 表面 ,滑润 眼球 ,使 角膜 有 正常 
的 光泽 。 吴 毛 还 可 阻挡 过 多 的 光线 入 眼 。 

有 时 有 眼 瞪 病变 为 全 身 病 的 早期 表现 ， 如 肾炎 患者 表 
现 为 双 上 瞪 非 炎 性 水 种; 感冒 时 眼 上 脸 可 出 现 单纯 疱疹 ; 面 
神经 麻辣 时 眼 险 可 闭合 不 全 或 痉挛 性 收缩 等 。 但 多 数 病 
变 由 其 本 身 或 邻近 组 织 蔓延 而 致 ， 眼 瞪 本 身 病变 也 可 扩 
散 到 眼球 .眼眶 、 颅 内 甚至 全 身 。 

眼 瞪 病变 中 最 多 见 者 为 炎症 ， 尤 其 是 腺 体 炎症 。 如 
瞪 腺 炎 也 称 麦 粒 有 种, 是 瞪 板 腺 或 皮脂 腺 急性 化 脓 性 感染 。 
一 般 给 予 热 数 ， 局 部 或 全 身 应 用 抗生素 即 可 。 切 记 不 可 
挤 压 ， 以 免 感染 并 顺 无 瓣膜 的 静脉 至 海绵 赛 或 顺 血 流 至 
眼眶 造成 械 昨 富 组 织 交 、 菌 血 症 甚至 败血症 ， 可 危及 生 
命 。 瞪 板 腺 囊肿 也 称 稚 粒 肿 , 指 瞪 板 腺 排出 管 阻塞 ,分 泌 
物 沾 留 而 形成 蛤 板 腺 慢性 炎 性 肉芽 有 种， 小 者 无 症状 无 需 
治疗 ,大 者 眼 验 有 沉重 感 ,可 行 手术 切除 。 眼 瞪 病毒 感染 ， 
REA EE, EARRAS, HSA RINT 
M AMAR, BTR BARIUM, RN RE 
Rey POTENT ER RR, UG HERS Re ALL AB RR HK, 其 
共同 表现 为 脸 缘 充 血 、 睫毛 根部 有 分 泌 物 、 睫毛 易 脱落 ， 
有 时 睫毛 与 分 泌 物 粘 结 在 一 起 ， 鳞 悄 性 者 睫毛 脱落 可 再 
Æ, 而 涡 疡 性 者 睫毛 脱落 后 不 再 生长 , 故 其 预后 较 严重 。 
山 部 者 仅 内 外 陛 部 发 痒 显 潮红 ,甚至 糜烂 。 常 为 莫 拉 - 阿 
克 森 费 尔 德 二 氏 杆 菌 所 致 ,可 用 硫酸 锌 或 抗生素 眼 液 , 眼 
FABRA. 
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的 皮肤 菲 薄 , 皮下 组 织 琉 松 ,水 肿 或 出 血 易 扩散 , 有 时 可 
达 对 侧 眼 瞪 。 眼 瞪 可 因 外 伤 或 炎症 造成 的 疗 痕 使 其 位 置 
不 正常 ， 最 常见 为 瞪 内 翻 或 外 翻 。 当 眼 瞪 内 翻 时 常 伴 有 
倒 睫 , 触 及 角膜 ,造成 角膜 混浊 而 影响 视力 。 当 瞪 外 翻 时 
可 致 上 下 泪 点 外 翻 造成 泪 游 ,严重 者 造成 眼 瞪 闭 合 不 全 ， 
暴露 角膜 ,使 角膜 干燥 混 染 。 故 应 尽早 治疗 原 发 病变 。 必 
要 时 需 手 术 矫正 。 眼 瞪 属 于 颜面 的 一 部 分 ， 因 此 行 任何 
手术 时 ,应 考虑 到 外 形 的 美观 ,如 皮肤 切口 应 尽量 沿 皮 肤 
纹理 的 方向 ,注意 两 侧 对 称 等 。 

眼 险 也 是 肿瘤 易 发 的 部 位 ， 常 见 的 良性 肿瘤 为 血管 
瘤 黄 色 瘤 . 色 素 疙 等 。 小 者 无 需 治疗 ,大 者 可 行 激光 , 冷 
READER. HERA RK a E 
细胞 癌 多 见 。 这 些 肿 瘤 早 期 仅 表现 为 硬块 ， 因 而 常 与 零 
粒 肿 混淆 ,尤其 老年 人 要 特别 警惕 ,及 早 行 手术 切除 并 送 
病理 检查 。 


MEERA ERS LAA ERM TREE, AA 
MLAB AIT RE, SER PE, 多 为 双 侧 性 。 
前 者 可 造成 假 性 内 斜视 ! 后 者 可 产生 倒 睫 , 轻 者 可 随访 ， 
重 者 需 手术 矫正 内 陛 装 皮 亦 见于 先天 电 型 。 

上 险 下 垂 , 因 提 上 险 肌 功 能 不 全 或 殉 失 所 致 ,上 险 不 
能 充分 上 提 ， 遮 盖 瞳 孔 的 一 部 分 或 全 部 。 单 侧 或 双 侧 发 
生 , 表 现 为 验 裂变 小 , 双 侧 上 了 瞪 下 垂 患者 , 常 仰 头 视 物 , 患 
者 常 努力 竖 冉 、 避 额 以 助 瞪 裂 开 大 。 上 了 瞪 下 垂 可 为 先天 
性 多 双 侧 。 其 他 尚 有 外 伤 性 上 瞪 下 垂 、 沙 眼 及 瞪 板 变 性 
肥厚 或 肿瘤 ;使 眼 蛤 重量 增加 而 引起 机 械 性 上 瞪 下 和 等 。 
应 针对 病因 治疗 , 主要 防止 视力 减退 和 改善 外 貌 ,先天 性 
LETE, 尤其 单 侧 下 垂 遮挡 全 部 瞳孔 者 , 应 早期 手术 ， 
以 防 形成 弱视 。 手 术 方 式 ，@ 增 强 提 上 了 瞪 肌 的 力量 ,如 缩 
短 和 前 徙 肌肉 。@ 借 助 额 肌 或 上 直 肌 的 牵引 力量 , FA 
有 瞪 裂 ,可 根据 病情 及 各 肌肉 力量 的 情况 选择 手术 方式 。 先 
天 性 上 瞪 下 垂 应 与 重症 肌 无 力 相 鉴别 。 后 者 轻 时 仅 上 瞪 
下 重 , 严 重 者 可 使 眼球 固定 等 ,此 病 与 胸腺 肥大 等 有 关 。 

CF th) 
yanjing 
眼镜 (spectacles, glasses) 由 透明 介质 构成 
配 吉 在 眼 部 的 人 工装 置 ， 其 主要 用 途 有 ， 矫 正 屈 光 不 正 
和 斜视 ,提高 视力 ;保护 眼球 免 受 强烈 辐射 或 刺激 性 物质 
的 伤害 ;治疗 眼病 ,如 局 部 药 疗 ; 以 及 美容 等 。 

眼镜 的 种 类 ” 按 不 同 的 目的 和 用 途 分 类 ,矫正 届 光 
不 正 的 有 普通 光学 眼镜 及 接触 眼镜 ; 矫正 无 晶状体 眼 除 
接触 眼镜 外 ,还 可 植 入 人 工 曲 状 体 或 表层 角膜 镜片 。 另 外 
还 有 各 种 防护 眼镜 、 变 色 镜 ,美容 镜 及 矫正 低 视力 的 助 视 
器 等 。 

所 有 镜片 均 为 薄 透 镜 ,有 1 或 2 个 曲面 ,其 定 度 为 该 
镜片 焦距 的 倒数 

1 
ame 
Sih DRIER, f 为 焦距 ,其 单位 是 me 

镜片 分 类 分 为 球 镜片 、 柱 镜片 及 球 柱 镜片 。 

@ 球 镜片 (简写 为 “ 球 "或 “S ”), 其 弯曲 面 为 球面 的 
一 部 分 , 故 称 球 镜片 ,其 届 光 力 在 各 子午 线 均 相等 。 又 分 
为 凸 球 镜片 和 凹 球 镜片 。 凸 球 镜片 能 使 平行 光线 在 其 对 
侧 成 实 焦点 (图 1), 用 (+ ) 号 表示 ,焦点 和 球 镜 光学 中 心 


的 距离 称 为 该 球 镜 的 焦距 。 四 球 镜片 能 使 光线 分 散 , 分 散 
的 光线 向 反方 向 延长 形成 虚 焦 点 ， 以 (一 ) 号 表示 (图 2)。 
凸 球 镜片 用 来 矫正 远视 、 老 视 、 无 晶状体 眼 , 四 球 镜片 用 
来 矫正 近视 。 


球 镜片 为 多 数 三 棱镜 构成 。 无 论 凸 球 或 凹 球 镜片 , 它 
的 力量 皆 由 中 心 向 周边 递增 ， 凸 球 镜片 是 由 无 数 个 底 相 
对 的 三 棱镜 组 成 。 而 四 


球 镜片 是 由 无 数 个 尖 相 
对 的 三 棱镜 组 成 。 
O 柱 镜片 ,其 曲面 
为 柱 的 一 部 分 ， 故 称 柱 
镜片 ,简称 “ 柱 "或 “C”。 m2 BRA 
HSH MSM FARA FA AKA 
BREE 


行 ， 在 轴 的 方向 无 届 光 
J, 与 轴 垂 直 的 方向 由 折 力 最 大 。 又 分 为 凸 柱 镜片 及 叫 
柱 镜片 二 种 。 凸 柱 镜 片 是 贺 柱 切 下 的 一 部 分 ， 在 轴 的 方 
向 其 作用 像 一 块 平板 玻璃 无 屈折 能 力 ， 而 在 与 轴 垂 直 的 
方向 其 作用 相当 于 一 块 凸 球 镜片 CCM)( 图 3)。 平 行 光线 
被 届 折 后 成 一 直线 (F'F") 称 为 焦 线 ， 此 线 与 镜片 轴 平 行 


BRR 


XY Wt PQRS 与 XY 轴 同 向 的 琉璃 镜片 面 
LM 与 XY 轴 成 甜 直方 向 的 凸 球 镜 片面 


(图 4)。 思 柱 镜片 为 一 个 可 与 回 柱 密 接 的 柱 镜片 , 在 轴 的 
方向 如 一 平板 琉璃 无 屈折 力 ， 而 在 与 轴 垂 直方 向 的 作用 


A 


Fa 
图 4 酝 柱 镜片 的 作用 
A'A" 办 FF! BEAR RS 
如 一 凹 球 镜片 (LMD)( 图 5)。 平行 光线 被 届 折 后 呈 散 开 之 
势 , 好 像 由 镜片 后 的 直线 ( 焦 线 了 F“) 散 开 者 (图 6)。 凸 
柱 镜片 矫正 远视 散光 , 凹 柱 镜片 矫正 近视 散光 。 
柱 镜 片 由 一 组 组 三 棱镜 并 列 组 成 。 
© 球 柱 镜片 , 为 球 镜片 与 柱 镜片 合成 , 即 一 面 为 球 
另 一 面 为 柱 ， 又 叫 散光 镜片 。 球 与 柱 可 以 都 是 凸 的 或 都 
是 四 的 ,或 一 凸 一 凹 ， 其 中 一 个 子午 线 的 屈 光 力 最 大 , 另 
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图 5 REE 


PORS 与 XY 轴 同方 向 的 玻璃 镜片 面 
LM 与 XY 轴 成 委 直 方向 的 四 对 镜片 面 


A 


图 6 四 柱 镜片 的 作用 
A'A” 轴 下 'F” 四 柱 
镜片 所 成 的 焦 线 


一 个 与 其 垂直 的 子午 线 屈折 力 最 小 。 当 垂直 子午 线 较 水 
平子 午 线 弯曲 度 大 时 ,此 时 平行 光线 穿 过 ,垂直 子午 线 先 
成 焦点 ,水 平子 午 线 后 成 焦点 ,因此 在 不 同 的 切面 就 可 见 
到 不 同 的 图 象 (图 7)。 图 7 中 在 B 处 时 ,垂直 子午 线 的 光 
线 已 成 焦点 ， 而 水 平子 午 线 仍 在 焦 合 中 ， 故 形成 一 水 平 


v 一 
aa BT Rw 
es VV 委 直 于 午 线 


HH 水 平子 午 线 


eRe 
线 。 在 了 处 时 水 平子 午 线形 成 焦点 ， 而 垂直 子午 线 的 光 
线 又 在 散 开 ， 因 此 形成 一 垂直 线 ， 二 线 所 在 的 面 称 为 焦 
面 ， 两 线 间 的 距离 称 为 焦点 间距 离 ， 其 大 小 与 散光 度数 
有 关 。 

眼镜 片 的 几何 中 心 和 光学 中 心 ”眼镜 上 下 左右 的 中 
心 位 置 ， 或 眼镜 水 平 径 线 与 垂直 径 线 的 交点 处 称 为 几何 
中 心 。 镜 片 前 后 顶点 联 线 的 中 点 为 光学 中 心 。 通 过 光学 
中 心 的 光线 不 改变 其 前 进 方向 即 无 届 折 现象 。 一 般 镜片 
二 个 中 心 相 重 ,并 对 准 瞳孔 中 心 ,所 以 无 三 棱镜 作用 。 在 
眼镜 制备 时 由 于 某 种 治疗 的 需要 ， 常 需 使 一 个 球 镜片 带 
有 一 定 方向 的 三 棱镜 作用 .为 此 目的 , 除 磨 制 三 棱镜 附 于 
原 镜片 上 外 , 尚 可 利用 中 心 偏 位 法 产生 三 棱镜 作用 。 即 把 
镜片 磨 制 得 光学 中 心 偏离 几何 中 心 。 使 戴 镜 眼 的 嫌 孔 正 
对 眼镜 片 的 几何 中 心 ,此 时 镜片 即 有 三 棱镜 作用 。 

镜 眼 距 和 屈光度 的 关系 ”一 副 眼镜 能 否 矫正 届 光 不 
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正 , 取 决 于 其 屈光度 是 否 正确 ,但 也 与 镜 眼 距 有 关 。 镜 片 
的 届 光 度 一 定时 , 若 镜 眼 距 改变 则 眼镜 的 有 效 届 光度 也 
就 改变 。 同 一 届 光 不 正 的 眼 , 考 眼镜 的 位 置 不 同 , 则 其 屈 
光度 亦 有 改变 。 理想 的 镜 眼 距 是 在 角膜 项 点 前 15.7mm， 
但 实际 上 是 以 镜片 后 面 答 好 不 碰 睫 毛 为 原则 ， 约 在 角膜 
前 12mm。 近 视 眼 患者 为 了 获得 更 好 的 视力 ， 习 惯 于 将 
镜 眼 距 缩短 ,而 远视 者 则 相反 。 

棱镜 ”三 校 镜 为 一 枢 形 (三 角形 ) 的 届 光 媒质 ， 有 两 
个 彼此 不 平行 的 光滑 面 ( 即 屈折 面 )， 二 面相 遇 处 称 边 或 
尖 , 镜 的 厚 部 称 为 底 ,二 面相 过 所 成 之 角 称 为 届 折 角 。 光 
线 经 过 三 棱镜 后 ,向 底 屈折 ,物象 向 尖端 移 位 。 三 棱镜 的 
位 置 是 按 底 的 方向 决定 的 ， 使 用 时 必须 注 明 底 向 上 、 向 
下 、 向 内 、 向 外 或 向 多 少 度 子午 线 。 

DE 由 密度 小 的 空气 中 射 和 密度 大 的 玻璃 内 , 则 向 垂 
线 屈折 # 由 密度 大 的 玻璃 射 入 密度 小 的 空气 , 则 背 垂 线 屈 
折 。 因 此 向 三 棱镜 底 屈折 ,屈折 的 量 名 偏向 角 , 以 人 EKH 
表示 ,如 果 观 察 者 在 G 处 , MAEDA, 则 透 过 三 棱镜 所 
见 的 了 移 位 到 孔 处 

三 校 镜 无 集合 和 分 散光 线 的 能 力 , 故 不 能 形成 物 像 ， 
不 能 像 球 镜 那 样 定 度 。lm 远 的 物 像 通过 棱镜 后 移 位 lcm 
的 距离 ， 为 一 个 棱镜 屈光度 ,写作 1*。 因 棱镜 有 使 物 像 
向 尖端 移 位 的 特性 ， 故 可 以 治疗 隐 终 和 间 阶 性 斜视 所 引 
起 的 视力 疲劳 ,改善 斜视 手术 前 后 双眼 视 功能 ,预防 治疗 
傍 中 心 注视 ,异常 视网膜 对 应 点 ,改善 眼球 震 粘 引起 的 头 
位 偏 斜 等 .其 缺点 为 棱镜 度数 大 则 会 影响 中 心 视力 。 

接触 镜 ” 由 透明 的 高 分 子 化 合 物 制 成 ， 直 接 贴 附 眼 
表面 (可 随 眼球 转动 而 转动 ,不 影响 其 中 央 部 分 的 使 用 )， 
但 接触 镜 后 表面 与 角膜 前 表面 之 间 ,由 泪液 充盈 , 称 为 液 
体 透 镜 。 接 触 镜 、 液 体 透 镜 、 角 膜 及 房 水 的 届 光 指数 十 分 
相近 ， 可 认为 是 一 个 届 光 媒质 。 新 形成 的 届 光 媒质 的 表 
面 弯曲 度 可 以 随意 制造 , 故 可 矫正 屈 光 不 正 。 不 是 由 角膜 
前 表面 所 引起 的 散光 不 能 用 此 镜 矫正 (图 8)。 
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据 其 接触 范围 的 不 同 ， 可 分 为 角 巩膜 接触 镜 和 角膜 
接触 镜 (隐形 眼镜 )。 前 者 缺点 较 多 ,已 基本 不 用 ,多 采用 
后 者 。 

根据 构造 及 大 小 的 不 同 分 为 微型 与 轮廓 型 ， 超 薄型 
等 。 

根据 使 用 材料 不 同 ， 可 分 为 硬性 接触 镜 和 软 性 接触 
镜 。 前 者 由 有 机 玻璃 制 成 ,后 者 由 亲 水 凝 胶 制 成 ,具有 亲 
水 性 , 故 又 称 为 亲 水 性 软 性 角膜 接触 镜 , 它 不 仅 可 矫正 屈 
光 不 正 ,还 可 治疗 某 些 眼病 。 

以 上 几 种 不 同类 型 ,各 有 其 优 缺 点 , 且 有 的 不 能 互相 


代替 。 如 圆锥 角膜 ,最 好 戴 角 巩膜 接触 镜 ,一 般 微 型 镜 戴 
不 稳 。 又 如 软 性 接触 镜 不 能 充分 矫正 2.00D 以 上 的 散光 ， 
且 光 学 作用 不 如 硬性 者 好 , 消毒 、 摘 戴 较 麻 需 ,目前 尚 不 
能 完全 代替 硬性 接触 镜 。 

临床 应 用 ”包括 以 下 四 个 方面 ，@ 主 要 用 于 光学 矫 
正 ,特别 是 高 度 近视 , 届 光 参差 过 大 ,角膜 南光 ,无 晶状体 
有 眼 等 。 加 治疗 疾病 ,主要 用 亲 水 性 软 镜 ,治疗 大 疱 性 角膜 
炎 、 角 结膜 干燥 症 、 角 结膜 烧伤 、 久 治 不 便 的 角 漠 汗 疡 等 。 
可 利用 其 吸附 和 渗透 药物 的 性 能 ， 提 供 新 的 给 药 途 径 。 
© 用 于 诊断 ， 如 球 内 异物 定位 器 即 为 一 种 角 巩膜 接触 
镜 。@ 职 业 的 需要 ,如 运动 员 为 了 安全 ,演员 为 了 正常 的 
外 观 , 某 些 职业 者 在 水 雾 较 大 处 工作 , 均 适 合 戴 角膜 接触 
镜 (隐形 眼镜 )。 

人 工 晶状体 因 外 伤 或 手术 而 失去 晶状体 的 眼 称 为 
无 晶状体 眼 。 因 为 无 晶状体 眼 缺 少 了 一 个 届 折 力 很 强 的 
届 光 媒质 ,因而 大 大 降低 了 眼球 总 的 届 光 能 力 ,成 为 高 度 
远视 眼 。 以 往 多 用 普通 的 高 度 远视 镜 矫正 ,但 因 物 像 的 放 
大 使 患者 短 时 间 内 不 易 接受 ,使 用 接触 镜 ,可 改善 这 种 情 
况 。 在 行囊 外 白内障 摘出 术 后 ， 立 即将 人 工 晶 状 体 植 入 
晶状体 囊 绕 内 ， 人 工 晶 状 体 的 度数 可 在 术 前 根据 串 眼 的 
角膜 曲率 半径 ,眼球 前 后 轴 长 及 前 房 深度 来 计算 ,还 可 查 
阅 已 计算 好 的 图 表 。 人 工 晶状体 相当 于 眼 内 的 眼镜 ， 免 
去 戴 取 之 苦 , 在 视网膜 上 成 像 的 放大 率 比 接触 镜 更 小 , 视 
力 矫正 最 好 ,人 工 晶状体 植 入 后 亦 可 发 生 以 下 并 发 症 ,如 
敬 萄 膜 炎 ,黄斑 水 肿 共 样 变性 ,角膜 水 肿 、 变 性 , 继 发 性 青 
光 眼 及 眼 内 炎 等 。 

表层 角膜 镜片 ”是 经 过 切削 加 工 成 具有 不 同 届 光 度 
的 板 层 角膜 移植 片 , 制 成 凸 球 或 凹 球 镜片 。 用 于 不 能 耐 受 
角膜 接触 镜 的 儿童 ` 术 后 无 晶状体 眼 、 高 度 近视 、 远 视 和 
散光 。 目 前 因 其 操作 复杂 ,尚未 普遍 开展 。 


(Fay RAH) 
yanke changyong yaowu 
眼科 常用 药物 (drugs commonly used in oph- 
thalmology) 。 眼科 药物 治疗 是 全 身 药物 疗法 的 一 


部 分 ， 眼 病 的 恢复 同 全 身 状态 有 密切 关系 。 全 身 给 药 后 
药物 到 达 眼 部 血管 及 组 织 内 的 浓度 与 血液 中 的 药物 浓度 
成 一 定 的 比例 ， 而 眼球 的 届 光 间 质 和 眼球 壁 毛细 血管 之 
间 , 形 成 了 血 - 房 水 屏障 ,这 使 药物 经 全 身 给 药 途 径 后 ,在 
眼 内 不 易 达 到 有 效 浓度 。 眼 局 部 用 药 ， 因 药物 直接 与 腿 
球 接触 ， 用 量 小 而 局 部 浓度 高 ， 能 克服 血 - 房 水 屏障 的 
阻碍 ， 并 保证 眼 内 药物 的 有 效 浓度 。 如 治疗 眼前 部 感染 
性 疾病 ， 局 部 频 滴 抗 感染 药 ， 可 在 表 浅 组 织 中 获得 较 高 
浓度 , 收 到 疗效 ,因此 很 少 或 不 需 用 全 身 药物 治疗 。 有 些 
药物 在 全 身 应 用 时 ,可 产生 严重 的 不 良 反 应 ,局 部 应 用 既 
可 避免 全 身 不 良 反应 ,又 可 达到 治疗 目的 。 因 此 ,眼科 常 
用 局 部 药物 治疗 结膜 、 角 膜 感染 性 疾病 。 此 外 ,局 部 麻醉 
药 、 散 瞳 药 、 缩 瞳 药 ,局 部 应 用 即 可 达到 目的 有 一 些 药物 
滴 入 结膜 于 内 可 引起 过 敏 性 接触 性 皮肤 结膜 炎 。 发 生 这 
种 情况 后 应 立即 停 用 ,一 般 在 数 日 内 可 恢复 正常 。 


眼科 局 部 用 药 ,分 水 剂 和 油 膏 二 种 剂型 。 局 部 滴 用 水 
剂 药 后 ,由 于 姨 眼 及 泪液 的 稀释 ,结膜 训 内 药物 减少 ， 可 
1 一 2 小 时 滴 一 次 ,以 保持 局 部 浓度 。 因 药物 多 为 亲 水 性 ， 
在 油 质 中 形成 微 结晶 ， 仅 油 育 表面 的 微 结晶 可 在 泪液 中 
溶解 起 作用 ， 药 物 的 释放 绥 慢 ， 仅 高 脂 溶性 药物 的 油 襄 
比 滴 剂 更 有 疗效 。 油 膏 附 于 眼球 表面 常 使 视力 模糊 ,水 剂 
无 此 缺点 . 故 白天 用 水 剂 , 睡 前 可 用 油 青 。 

局 部 用 药 不 能 在 晶状体 -虹膜 隔 后 的 组 织 内 达 到 治 
疗 水 平 。 因 此 , 需 将 药物 经 结膜 下 、 眼 球 筋 膜 下 或 球 后 注 
射 ,以 达到 治疗 水 平 。 有 些 水 溶性 药物 (如 青 每 素 ), 不 能 
穿 透 结膜 、 角膜 上 皮 细 胞 构成 的 脂性 屏障 ， 而 眼球 筋 膜 、 
巩膜 为 水 溶性 屏障 ,可 行 结膜 下 、 球 筋 膜 下 注射 ， 使 药物 
进入 眼 内 。 

正常 时 , 眼 内 血 - 房 水 屏障 (blood-aquous barrier) 可 
限制 很 多 抗 感染 药物 自 全 身 血循环 透 入 眼 内 。 眼 内 若 有 
炎症 , 血 - 房 水 屏障 被 破坏 ， 原 先 不 能 进入 眼 内 的 药物 便 
可 进入 眼 内 达 适 量 浓度 。 为 使 眼 内 迅速 有 较 高 浓度 的 抗 
生 素 , 有 时 可 在 玻璃 体内 注射 抗生素 ,但 注射 量 和 浓度 必 
须 严格 控制 ,因为 药物 本 身 的 毒性 可 产生 一 些 并 发 症 ,如 
白内障 ,视网膜 变性 、 视 网 膜 脱 离 、 玻 璃 体 混浊 及 葡萄 膜 
炎 等 。 

根据 药物 对 眼 的 作用 ,眼科 常用 药 分 为 散 瞳 药 、 降 眼 
压 药 , 抗 菌 药 \ 抗 炎症 药 和 局 部 麻醉 药 。 

ARE FABER AL HS HRES TL RS A REE ARAL, 
作用 ,可 使 瞳孔 散 大 失去 调节 ,影响 近视 力 。 虹 膜 睫 状 体 
的 肌肉 麻痹 可 减轻 虹膜 甘 状 体 的 炎症 ， 瞳孔 散 大 可 避免 
虹膜 与 晶状体 发 生 后 粘连 。 故 红 膜 且 状 体 炎 、 手 术 或 外 
伤 后 常用 散 瞳 药 。 眼 底 检查 时 为 能 观察 到 眼底 全 部 ,必须 
散 瞳 。 且 应 选用 作用 较 快 ,维持 时 间 短 的 药物 ;在 验光 检 
查 时 ,应 用 睫 状 肌 麻痹 药 , 有 助 于 检查 的 准确 性 。 

常用 的 散 瞳 药 有 阿托品 1 一 2 多 溶液 或 药 育 。 用 于 虹 
MERER, DEMERE, 可 每 日 清水 剂 2~ 
3 次 , 每 次 1 滴 。 病 情 缓解 后 改 为 每 晚 用 眼 药 膏 一 次 , 保 
持 路 孔 开 大 即 可 。 若 散 瞳 验光 ,可 选用 睫 状 肌 麻 痹 作用 时 
间 较 短 、 恢 复 较 快 的 药物 ,如 2~5% 后 马 托 品 育 。 儿 童 的 
验光 ,要 求 睫 状 肌 完 全 麻痹 ,必须 用 阿托品 育 ， 在 验光 前 
连续 用 3 天 。 

婴 幼儿 的 鼻 泪 管 较 短 , 阿 托 品 滴 用 后 ,可 经 鼻 泪 管 流 
入 鼻腔 ,为 鼻 粘 膜 所 吸收 ,引起 皮肤 潮红 \ 口 干 、 腹泻 \ 烦 
躁 不 安 等 中 毒 症状 。 适 量 饮水 , 即 可 缓解 。 因 此 , 婴 幼 儿 
滴 用 阿托品 后 ,应 压迫 内 紫 部 泪 点 3 一 5 分 钟 ， 使 药 液 不 
RAAE, 防止 阿托品 中 毒 。 

瞳孔 散 大 后 ， 虹 膜 堆积 于 周边 部 ， 故 具有 前 房 角 狭 
窄 .青光眼 趋势 的 人 ,可 能 阻塞 房 水 的 排出 ， 使 眼 压 急剧 
升 高 。 因 此 ,年 过 40 岁 需 散 瞳 检查 的 患者 ,应 先 量 眼 压 、 
观察 眼底 视盘 ,除外 青光眼 后 方 可 使 用 轻 性 散 暗 剂 。 

HMAAS RNS, > RRR ILE 
其 散 暗 作用 较 弱 ,维持 时 间 亦 短 ， 适 用 于 常规 眼底 检查 ， 
常用 2.5 一 10 多 溶液 。 
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青光眼 治疗 药 治疗 青光眼 的 药物 按 其 药理 可 分 以 
FILA: 

BARRAK 又 分 直接 和 间接 作用 的 毒 划 碱 协同 
药 。 

© 直接 作用 毒 音 碱 协同 药 ， 如 毛 果 芸香 碱 ( 匹 罗 卡 
品 ) 直 接 刺激 毒 草 碱 受 体 ,引起 瞳孔 括约肌 收缩 ， 使 瞳孔 
缩小 ,同时 引起 睫 状 肌 收缩 ,增加 调节 。 并 增加 房 水 经 小 
梁 网 的 排出 ,使 房 水 排水 易 度 增加 ,瞳孔 缩小 , 房 角 增 宽 ， 
故 眼 压 下 降 ， 用 以 治疗 青光眼 。 通 常 以 能 控制 眼 压 的 最 
低 浓度 最少 次 数 为 合适 量 。 

长 期 应 用 高 浓度 的 药物 ,瞳孔 长 期 缩小 , 吹 状 肌 持 久 
收缩 痉挛 ,会 引起 视 物 模糊 ,甚至 眼球 疼痛 ,尤其 在 光线 
暗 或 有 初期 老年 性 白内障 时 尤为 明显 。 

@ 间接 作用 毒 单 碱 协同 药 是 胆 碱 醋 酶 抑制 药 . 阻 止 
乙酰 胆 碱 水 解 ， 增 加 胆 碱 能 活性 。 此 类 药物 有 毒 扁豆 碱 
《 伊 色 林 )、 碘 磷 灵 , 其 作用 较 强 , 副作用 多 ,长 期 使 用 ,可 
引起 虹膜 后 色素 上 皮囊 肿 形成 。 目 前 较 少 使 用 。 

REM Ha 去 甲 肾上腺 素 和 新 福 林 主要 刺激 
受 体 ,可 引起 瞳孔 开 大 和 眼 瞪 上 举 。 异 丙 肾 上 腺 素 刺 激 B， 
和 B, 受 体 ,而 沙丁胺醇 仅 刺 激 B, 受 体 。B, 受 体 受 刺激 时 
可 威 少 房 水 的 生产 使 眼 压 降低 。 

因 毒 章 碱 协同 药 和 B: 肾 上 腺 能 协同 药 降低 眼 内 压 的 
机 理 不 同 ,二 者 合用 后 效果 相 加 。 商 品 肾上腺 素 常 为 硼酸 
盐 、 盐 酸 盐 或 重 酒石酸 盐 。 

雁 吗 心安 和 心得 安 为 B 肾上腺 能 受 体 阻 灌 药 ,局 部 
或 全 身 应 用 均 减 少 房 水 生成 而 降低 眼 压 。 此 外 ， 毛 酰 心 
安 4 锡 , 美 多 洛 尔 3 多 ， 倍 他 索 洛 尔 0.25 多 等 , 均 可 降低 
眼 压 ( 见 表 )。 

左旋 腔 吗 心安 常用 0.25% 和 0.5 久 溶液 ,局 部 滴 用 每 
日 2 次 , 同 口服 醋 氮 酰胺 500mg 每 日 2 次 或 口服 心得 安 
40mg 每 日 2 次 的 效果 相似 。 联 合 其 他 药物 ,可 提高 其 降 
眼 压 效果 ,并 减少 副作用 。 副 作用 有 局 部 刺激 心动 过 缓 、 
呼吸 窒 迫 、 支 气管 痉 牵 .婴儿 呼吸 暂停 等 。 其 优点 为 不 影 
响 瞳 孔 大 小 ， 作 用 时 间 长 ,可 维持 24 小 时 ,每 日 用 1 一 2 
次 即 可 。 心 得 安 仅 能 全 身 应 用 ,局 部 滴 用 有 麻醉 作用 , 因 
此 不 宜 长 期 使 用 。 心 得 安 可 同时 治疗 高 血压 和 青光眼 。 

ARMA 口服 醋 氮 酰胺 可 以 治疗 青光眼 ， 
其 作用 为 抑制 碳酸 丁 酶 活动 , 威 少 房 水 分 小 ， 降 低 眼 压 。 
ESD FP SO Be Ae A RE ER ARMARRIA, i 
用 剂量 较 小 。 甲 氮 酰 胶 有 较 大 脂 溶性 ， 在 胃 肠 道 能 较 完 
全 和 迅速 地 吸收 ,对 血 - 房 水 屏障 有 较 好 的 穿 透 性 。 


肾上腺 能 药物 对 眼 的 作用 
对 房 水 分 | 对 房 水 排 
的 影响 


碳酸 栈 酶 抑制 药 的 副作用 为 多 尿 ， 尿 内 钾 和 碳酸 气 
盐 的 含量 增加 而 柠 样 酸 盐 和 镁 的 含量 降低 。 当 患者 服用 
引起 钾 消 耗 的 药物 (如 洋 地 黄 制剂 ) 时 应 慎 用 碳酸 栈 酶 抑 
制药 。 此 种 副作用 只 在 治疗 早期 出 现 ， 长 期 服用 并 不 导 
致 体内 钾 的 明显 消耗 。 碳 酸 氢 盐 的 丧失 可 导致 全 身 代谢 
性 酸 中 毒 。 

服用 醋 氮 酰胺 后 可 有 四 肢 和 口 部 发 麻 或 刺 痛感 ， 食 
欲 不 振 。 过 度 服用 可 引起 肾 结石 发 生 绞 痛 。 

SFM ”高 渗 制剂 主要 减少 眼球 容积 ， 将 眼 内 水 
份 豚 出 而 降低 眼 压 ， 利 尿 后 体内 水 份 减少 也 可 加 强 高 渗 
制剂 的 效果 。 血 液 的 高 渗 仅 维持 短 时 间 , 4~6 小 时 内 眼 
压 又 恢复 至 原水 平 。 

目前 应 用 的 高 渗 制 剂 有 甘油 ,甘露 醇 . 尿 素 等 。 除 甘 
油 为 口服 外 ， 其 他 药物 必须 静脉 注射 ， 而 尿素 静脉 注射 
可 引起 局 部 静脉 炎 ， 因 此 很 少 应 用 。 常 用 为 甘露 醇 或 
甘油 。 

20% 甘 露 醇 溶 液 , 按 体重 给 药 ， 于 30 一 60 分 钟 内 注 
射 完毕 。 注 射 后 一 小 时 眼 压 下 降 明 显 ， 约 4 小 时 眼 压 恢 
复 至 原水 平 。 细 胞 外 液体 容积 迅速 扩散 时 体 弱 的 患者 可 
引起 心脏 失去 代 偿 ， 因 此 有 心力 衰竭 及 慢性 阻塞 性 肺 疾 
症 的 患者 禁用 。 注 射 后 除 眼 压 下 降 外 , 颅 内 压 亦 可 下 降 ， 
因此 ,用 药 后 应 卧床 1 一 2 小 时 。 

口服 用 50% 甘油 加 果汁 。 在 30~60 分 钟 内 降低 眼 
压 ,4 一 5 小 时 内 眼 压 恢复 至 原水 平 。 

用 高 渗 剂 后 病人 感觉 口 干 ,切忌 大 量 饮水 ,以 免 血液 
被 稀释 ,失去 降 眼 压 作 用 。 

其 他 ”前 列 腺 素 (PG), 对 眼 压 的 作用 正在 研究 。 局 
部 用 小 剂量 PGE, 或 PGF, 在 一 些 试验 动物 中 可 引起 眼 
压 下 降 ; 口 服 利尿 剂 氨 苯 喉 啶 不 能 降低 眼 压 ,但 用 0.5 
溶液 滴 眼 可 降低 眼 压 。 无 何 副作用 。 

局 部 麻醉 药 局 部 麻醉 剂 稳定 细胞 膜 而 阻 断 神经 元 
的 作用 电位 。 在 眼科 诊断 和 治疗 过 程 中 常用 。 如 测量 眼 
压 、 取 结膜 或 角膜 表面 异物 、 拆 除 结膜 或 角膜 锋线 、 前 房 
角 镜 检查 、 结 膜 乔 片 、 检 查 刺 激 症 状 较 重 的 眼病 (如 电光 
性 眼 炎 ) 等 。 常 局 部 滴 用 1 一 2 滴 表 面 麻醉 药 ， 而 在 眼科 
手术 中 常用 局 部 注射 或 球 后 注射 麻醉 药 。 

表面 麻醉 常用 0.5~1% 盐 酸 丁 卡 因 ( 即 地 卡 因 ) 滴 
后 一 分 钟 内 产生 麻醉 作用 ,维持 约 15~20 分 钟 。 其 他 有 
盐酸 本 诺 克 纳 特 ，Proparacaine HCI 等 。 可 卡 因 毒性 较 
大 ， 且 对 角膜 上 皮 有 损伤 , 现 已 不 用 。 

注射 用 麻醉 药 常用 1~2% 普 鲁 卡 因 和 1% 利 多 卡 
因 , 数 分 钟 内 麻醉 开始 ,可 
延续 45 一 60 分 钟 。 此 外 尚 
ATREA 1~2%, PR 
卡 因 等 。 


4a- 肾上腺 能 协同 药 
B- 肾 上 腺 能 协同 药 
9- 肾上腺 能 阻 湛 药 
B- 肾 上 腺 能 阻 洪 药 
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除 可 卡 因 外 ， 所 有 局 
部 麻醉 药 均 引 起 血管 扩 
张 。 常 加 入 少量 肾上腺 素 
以 延缓 血管 对 局 部 麻醉 药 


的 吸收 ,可 以 延长 局 部 麻醉 的 作用 ,并 减少 因 吸收 所 引起 
的 全 身 中 毒 。1/200 000 浓度 的 肾上腺 素 即 足 以 最 大 延长 
麻醉 作用 。 

球 后 注射 以 利多 卡 因 、 卡 波 卡 因 效果 较 好 。 其 麻醉 作 
用 时 间 短 ,合用 肾上腺 素 后 其 作用 时 间 长 于 其 他 麻醉 药 ， 
丁 叹 卡 因 的 麻醉 作用 最 长 , 达 8 小 时 之 久 ,但 对 眼 轮 臣 肌 
麻痹 作用 较 差 。 

任何 可 供 注射 用 的 局 部 麻醉 剂 消 于 角膜 上 ， 均 可 产 
生 麻 醇 作用 。 

抗 感染 药 眼 部 感染 在 眼科 疾病 中 占 较 大 比例 ， 其 
病因 为 细菌 、 真 菌 和 病毒 , 尤 以 细菌 和 病毒 常见 。 不 同 的 
病因 ,所 用 的 药物 亦 不 同 。 

抗生素 及 其 他 合成 抗菌 药 ”种 类 甚 多 ， 应 用 抗 徽 生 
物 药物 失败 的 原因 有 :用 于 非 微生物 所 引起 的 病 :未 能 识 
别致 病 的 微生物 而 对 症 用 药 ， 致 病菌 对 所 应 用 的 药物 不 
敏感 ,已 发 生 细菌 耐 药 、 毒 性 、 过 敏 反应 或 有 重复 感染 而 
仍 继续 应 用 ;不 恰当 地 联合 应 用 药物 。 

抗 真菌 药 目前 眼科 所 用 抗 真 菌 药物 仅 抑制 真菌 而 
非 杀 灭 真菌 ,因此 ,只 在 较 长 时 间 内 抑制 真菌 生长 ， 直 到 
寄主 免疫 功能 将 真菌 排除 。 常 结合 玻璃 体 切割 术 或 角膜 
移植 术 清 除 受 感染 组 织 。 

局 部 用 抗 真菌 药 有 制 玛 菌 素 100 000 u/ml 用 于 眼前 
部 真菌 感染 ,对 表 浅 念珠 菌 属 较 有 效 ， 另 一 为 匹 马 菌 素 ， 
局 部 用 丙烯 二 醇 5% 悬浮 液 或 油 膏 。 为 广 谱 抗 真菌 药 ,对 
表 浅 真菌 感染 比 二 性 符 案 BB 更 有 效 。 也 可 口服 ,每 日 剂 
量 400mg, 超 过 此 量 可 引起 腹泻 、 哎 吐 。 

其 他 抗 真菌 药物 只 能 口服 或 静脉 注射。 

抗 病毒 药 眼病 毒 感染 的 化 疗 主要 是 对 单 疱 病毒 1 
型 引起 的 角膜 炎 。 

腺 味 吟 阿 糖苷 (Ara-A) 为 抗 代 谢 药 ， 可 抑制 病毒 合 
成 DNA, 使 单 疱 病毒 1,2 型 \ 巨 细胞 病毒 、 水 癌 - 带 状 部 
疹 病 毒 和 牛 盖 病 毒 失去 活性 。 对 RNA 病毒 很 少 或 无 作 
用 。 常 用 3% 油 膏 , 每 日 4 次 ,对 疱疹 性 角膜 上 皮 病 有 效 ， 
对 角膜 实质 性 病 无 效 。 

SEE RE FT) 与 疱疹 净 (IDU) 相 似 ,但 更 
深入 结合 病毒 DNA 而 少 结合 细胞 的 DNA , 故 有 选择 性 
的 抗 病毒 作用 。F:T 在 治疗 病毒 性 角膜 溃疡 ， 尤 其 是 实 
质 性 炎症 时 , 优 于 IDU。FsT 毒性 小 , 药 效 大 ,并 对 IDU 耐 
药 的 病毒 株 更 为 有 效 。 

无 环岛 苷 局 部 应 用 对 单 疱 病毒 有 效 。 在 感染 的 细胞 
内 抑制 DNA RAN, AIE DNA 的 合成 .局 部 用 1% 
溶液 或 3% 眼 谊 。 

疱疹 净 对 病变 限于 上 皮 者 ,IDU 并 不 优 于 机 械 性 除 
去 有 病 的 上 皮 ， 但 感染 已 蔓延 成 地 图 型 时 ，IDU 明显 优 
于 机 械 性 去 除 上 皮 。 常 用 0.1 多 滴 剂 或 0.5 多 油 膏 , 每 小 
时 1~2 i, RAT ARM. MAR ERASE ERR 
少 用 量 。 

IDU 对 角膜 上 皮 有 毒性 作用 , 若 树枝 状 角膜 炎 用 IDU 
治疗 一 段 时 间 后 仍 不 意 合 ,可 能 病毒 对 IDU 耐 药 或 由 于 


IDU 的 毒性 作用 。 若 为 前 者 ,可 更 换 另 一 种 抗 病毒 药物 ， 
者 属 后 者 ,应 立即 停 用 。 

干扰 素 为 无 毒 的 对 种 特异 性 蛋白 质 。 对 RNA 病毒 
有 广 谱 作 用 ;对 DNA 病毒 ,如 单 疱 病毒 ,作用 较 小 。 其 抑 
制 病毒 复制 是 作用 于 细胞 而 非 作 用 于 病毒 。 常 与 其 他 药 
物 联合 应 用 ,效果 明显 。 

皮质 类 固 醇 ” 即 肾上腺 皮质 激素 。 可 减轻 或 消除 眼 
组 织 的 炎 性 反应 。 但 皮质 类 固 醇 不 能 消除 病因 ， 故 停 用 
后 ,炎症 仍 将 复发 皮质 类 固 醇 对 以 下 眼病 有 效 ， 过 敏 性 
眼病 ,如 药物 反应 、 春 季 结 膜 炎 、 交 感性 眼 炎 ; 非 感 染 性 炎 
症 , 如 葡萄 膜 炎 上 巩膜 炎 、 巩 膜 炎 ; 化 学 性 或 物理 性 外 
is 全 身 炎 性 情况 伴 有 眼 部 炎症 ， 如 桥 动 脉 炎 、 肉 样 瘤 
病 。 

根据 病变 部 位 ,皮质 类 固 醇 可 以 局 部 或 全 身 应 用 。 局 
部 常用 滴 剂 (水 剂 或 悬浮 剂 ), 亦 可 用 油 畜 ,结膜 下 或 球 后 
注射 。 少 数 可 注入 玻璃 体内 。 常 用 的 局 部 皮质 类 固 醇 有 
可 的 松 、 地 塞 米 松 、 没 尼 松 龙 等 ,制剂 常 为 磷酸 盐 、 醇 或 醋 
酸 盐 。 磷 酸 盐 为 亲 水 性 ,而 醉 及 醋酸 盐 类 为 双 性 ,因此 后 
两 种 形式 的 制剂 容易 透 过 正常 角膜 ,进入 眼 内 。 但 当 角膜 
上 皮 有 损伤 时 ,如 角膜 溃疡 ,皮质 类 固 醇 的 穿 透 增 加 。 水 
剂 的 穿 透 优 于 悬浮 剂 或 油 膏 。 较 短 的 间隔 时 间 内 重复 滴 
用 与 增加 制剂 的 浓度 有 相同 的 疗效 。 

长 时 期 局 部 或 眼 周 注射 皮质 类 固 醉 后 〈 前 者 如 地 塞 
米松 ,后 者 如 醋酸 甲 基 滩 尼 松 龙 ), 在 易 感 病人 中 ,可 引起 
青光眼 。 眼 压 增高 常 发 生 于 用 药 后 数 周 。 眼 压 上 升 高 度 
与 所 用 药 的 浓度 、 用 药 次 数 和 治疗 时 间 长 短 有 直接 关系 。 
有 一 些 药物 如 握 米 龙 较 少 引起 眼 压 升 高 。 皮 质 类 固 醇 引 
起 的 青光眼 于 停 药 后 可 逆转 。 在 糖尿 病 、 青 光 眼 病人 的 
亲属 、 高 度 近视 眼 等 人 群 中 发 生 率 较 高 。 

长 时 间 全 身 和 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 可 发 生 后 囊 下 曲 
状 体 混 浊 , 与 治疗 用 量 和 时 间 成 比例 。 

应 用 皮质 类 固 醇 可 引起 眼 部 及 全 身 并 发 病 ,因此 ,在 
一 些 需 长 期 应 用 皮质 类 固 醇 的 慢性 病人 中 ， 应 选 副作用 
小 的 局 部 用 药 ,同时 应 定期 观察 眼 部 情况 ,根据 炎症 是 否 
消退 ,适当 调整 药物 的 剂量 和 次 数 , 若 发 现 眼 压 增高 ， 应 
给 予 适 当 治疗 。 

参考 书目 

T. D. Duane (ed.), Clinical Ophthalmology, Vol. 1~8, 
Harper and Row Publishers Inc., Hagerstown, Md., 1981. 
《 郑 拖 和 》 


yankuang jibing 
眼眶 疾病 (diseases of orbit) ”发 生 于 眼眶 内 
组 织 的 病变 ,为 局 部 病 或 全 身 病 的 一 部 分 ,如 炎症 ,肿瘤 、 
外 伤 . 内 分 泌 性 疾病 及 较 罕 见 的 寄生 虫 病 等 ,可 造成 眼球 
突出 、 伴 眼球 运动 障碍 或 复 视 。 多 为 后 天 性 , 亦 可 为 先天 
性 。 突 眼 是 眼眶 疾病 的 主要 症状 。 

眼 蝶 为 漏斗 形 或 模 形 的 骨 性 空 腔 , 其 尖端 向 后 , 底 边 
向 前 , 深 约 4~5cm, 主要 起 保护 眼球 的 作用 。 眼 眶 上 壁 为 
MAROK ABRRSRRAS, PEALMANT, 


1627 


ALASRMRAS, RESMHAAMELASAAA 
T. MRE RS AA-HLBEVTEAAR. REAR 
眼球 、 眼 外 肌 、 血 管 神 经, 筋 膜 和 眶 脂肪 。 中 国人 正常 眼 
球 突出 度 为 12 一 14mm, 两 眼 相差 不 超过 2mm。 

诊断 眼眶 疾病 , 除 问 病史 和 作 临床 检查 外 ,还 需 进行 
眼眶 的 X 射 线 检查 、 超 声 检查 、 电 子 计算 机 XX 射线 断层 成 
像 (CT)、 血 液 检验 和 全 身 其 他 胜 器 的 检查 ， 以 便 明确 病 
因 、 病 变 位 置 、 大 小 和 性 质 。 

突 中 ”最 多 见 原因 为 炎症 和 肿瘤 。 甲 状 腺 功能 亢进 
所 致 突 眼 ,多 为 双 侧 , 且 有 典型 的 格雷 夫 斯 氏 现象 ， 即 上 
脸 不 能 随 眼球 下 转 而 向 下 ， 使 角膜 上 缘 与 上 方 部 分 巩膜 
暴露 ,通过 内 分 刻 检查 可 证 实 。 其 他 间 阶 性 眼球 突出 是 眶 
内 静脉 曲张 所 致 , 低 头 时 眼球 突出 更 明显 ;搏动 性 眼球 突 
出 ,多 因 外 伤 而 致 ,也 可 起 源 于 颅 内 动脉 硬化 ， 主 要 症状 
为 眼球 充血 和 眼球 突出 ， 用 听诊 器 于 闭合 的 眼 险 或 闫 部 
眶 壁 可 闻 及 与 脉搏 一 至 的 吹风 样 杂 音 。 颈 内 动脉 造影 可 
确诊 。 外 伤 后 出 血 亦 可 造成 眼球 突出 。 

眶 内 炎症 ”多 见 眶 蜂窝 组 织 炎 ， 即 眶 内 软组织 急性 
化 脓 性 炎症 ,起 病 急 , 可 影响 视力 甚至 危及 生命 。 主 要 表 
现 为 眼 瞪 红肿 , 球 结膜 水 肿 、 充 血 明显 ,眼球 突出 , 眼 运动 
受 限 、 复 视 ; 眼 底 见 视盘 水 有 种 ,萎缩 ,视网膜 静脉 扩张 ， 视 
网 膜 水 肿 、 渗 出 等 。 伴 体温 升 高 ,白细胞 增加 。 眶 内 炎症 
多 由 邻近 组 织 炎 症 ,如 瞪 腺 炎 、 颜 面市 、 鼻 窦 炎 等 蔓延 而 
来 ;也 可 由 颅 内 或 全 身 败 血 羡 所 致 , 若 无 及 时 有 效 治疗 可 
形成 虑 内 脓肿 ， 炎 症 经 无 状 腊 的 静脉 莫 延 至 海绵 窦 引 起 
海绵 窦 血 栓 或 全 身 败 血 症 。 本 病 应 立即 给 予 足 量 的 抗 生 
索 静 脉 滴 注 ,局 部 热 表 , 若 形成 脓肿 应 尽早 切 开 引流 。 

RENA 来 自 眼眶 局 部 ,常见 者 有 血管 瘤 、 泪 腺 肿 
瘤 ,神经 胶 质 瘤 . 横 纹 肌 肉瘤 等 ， 也 可 由 周围 组 织 蔓延 而 
K, MERAH. HRS, 全身 转移 如 儿童 白 血 
病 引 起 的 绿色 瘤 ,成 人 肺癌 ,乳腺 冶 的 转移 等 ; 另外 炎症 
也 可 形成 肿块 称 炎 性 假 瘤 。 以 上 肿瘤 除 眼球 突出 外 ,还 可 
伴 视 力 减 退 、 眼 疼痛 、 眼 运动 障碍 眼底 视网膜 受 压 现象 。 
炎 性 假 瘤 还 可 有 缓解 与 发 作 交 蔡 现 象 ,抗生素 激素 治疗 
可 缓解 症状 。 眼 眶 肿瘤 良性 者 可 单纯 切除 ， 若 为 恶性 须 
做 眶 内 容 剂 出 术 , 必 要 时 加 用 化 学 治疗 或 放射 治疗 。 

其 他 ”眼球 内 陷 较 少见 ， 是 性 纳 氏 综合 征 ( 眼 险 - 眼 
球 -瞳孔 综合 征 ) 中 的 一 个 主要 症状 ， 因 交感 神经 麻痹 而 
致 病 ; 另 外 ,由 于 外 伤 发 生 眶 底 骨 折 也 可 致 眼球 内 陷 。 有 
时 眼眶 外 伤 引起 视神经 挫伤 ， 使 视力 极度 减退 ， 很 快 失 
明 , 需 全 身 应 用 大 剂量 激素 和 能 量 合剂 ,必要 时 行 视神经 
孔 开放 术 。 CF HR) 


yanqlu zhenchan 

眼球 震 额 (nystagmus) = 一 种 不 自主 的 、 有 节 
律 的 眼球 摆动 。 按 眼球 震 题 方向 分 为 水 平 型 垂 直 型 、 斜 
向 型 .旋转 型 或 混合 型 。 根 据 震 粘 的 幅度 和 速度 的 不 同 ， 
分 摆动 型 与 冲动 型 眼球 震 额 ,后 者 有 快 相 、 慢 相 的 差别 ， 
即 一 个 方向 为 慢 相 ,眼球 缓慢 地 转向 某 一 侧 后 ,突然 呈 胱 
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动 样 转向 相反 方向 ,形成 快 相 , 通 常 以 快 相 方向 表示 眼球 
震 业 方向 , 快 相 为 代 偿 性 恢复 注视 位 的 运动 摆动 型 眼球 
震 申 是 自 中 央 向 两 侧 摆动 ， 其 摆动 的 幅度 和 速度 大 致 相 
等 ,多 因 眼 部 疾病 而 致 。 

眼球 角 额 的 发 生机 理 , 至今 尚 不 清 。 一 般 认为 ,眼球 
震 粘 直接 与 眼 、 耳 及 其 关连 的 某 些 神经 (如 视神经 、 前 庭 
神经 ,小 脑 等 有关， 多 见于 眼 、 耳 和 中 枢 神 经 系统 疾病 。 
由 于 视觉 系统 (角膜 .晶状体 视网膜 、 视 神经 及 其 后 延 的 
径路 直至 大 脑 枕 叶 ) 和 前 庭 系 统 (周围 部 由 前 庭 器 官 包括 
半 规 管 、 椭 圆 秦 和 球 夺 等 ， 前 庭 神经 节 和 前 庭 神经 组 成 ， 
中 枢 部 由 前 庭 神经 核 、 二 级 前 庭 神经 纤维 及 其 连 系 结构 
如 小 脑 等 以 及 大 脑 皮质 中 枢 所 组 成 ) 是 调整 姿势 和 维持 
平衡 的 主要 解剖 结构 ， 故 认为 眼球 震 炎 是 因 眼 的 注视 异 
常 或 实 势 位 置 定向 的 神经 机 制 缺 陷 而 致 。 因 视觉 系统 的 
缺陷 ， 而 无 固定 注视 目标 的 能 力 , TORO AR ER 
耳 疾 累及 半 规 管 或 前 庭 神经 时 引起 前 庭 性 眼 震 ! 神经 系 
统 疾病 累及 注视 机 制 或 中 枢 前 庭 径 路 时 ， 可 引起 中 枢 性 
RREN. 

检查 眼球 震颤 的 常用 方法 为 肉眼 观察 法 ， 适 用 于 粗 
大 的 自发 性 眼 震 ,检查 时 受 检 者 端 坐 , 头 部 固定 。 两 眼 注 
视 眼前 50cm 处 的 检查 者 手指 ,移动 手指 ,让 受 检 者 随手 
指向 正 前 .上 、 下 \ 左 \ 右 五 个 方向 注视 ， 观 察 在 各 个 不 同 
方向 的 眼球 震 类 情况。 向 水 平 注视 时 ， 距 中 线 距离 不 要 
超过 50* ,以免 引 起 终 位 性 眼 震 ,影响 结果 ,本 法 准确 性 和 
客观 性 比较 差 ， 眼 震 电 流 图 描记 法 是 通过 眼球 运动 产生 
的 电位 差 来 记录 眼球 震颤 的 方法 ,优点 为 灵敏 度 高 , 它 能 
记录 2*/ 秒 的 眼 震 ， 可 同时 记录 眼球 赤 烙 的 频率 、 振幅 、 
节律 、 持 续 时 间 ， 并 可 长 期 保存 ， 便 于 随访 观察 和 对 
比 等 。 

眼球 人 震 申 的 症状 决定 于 其 是 先天 的 或 后 天 出 现 的 。 
前 者 注视 反射 尚未 发 展 ,而 后 者 已 经 固定 ,前 者 几乎 全 无 
EMER, Dt ALG, MISH BALA ARR EMA AEE 
明显 的 主 觉 症状 。 因 眼球 震 申 涉及 全 部 神经 系统 和 整个 
身体 的 活动 , 故 在 其 发 生 时 常 伴 有 其 他 现象 ,并 有 助 于 病 
变 的 定位 和 定性 。 

眼球 震 粘 患 者 由 于 注视 能 力 的 减低 主 觉 有 嘴 视 (A 
觉 局 围 物体 向 某 一 方向 移动 ) 和 视力 减低 ， 由 于 视 物 不 
清 ,患者 可 有 反射 性 的 及 晤 、 恶 心 和 呕吐 ， 耳 性 者 常 因 头 
时 使 患者 不 能 站 立 , 脑 干 病变 的 患者 可 伴 有 空间 错觉 (如 
自沉 地板 向 上 浮 起 )， 而 矣 叶 病 变 的 患者 则 有 视 物 变 形 。 
客观 检查 可 见 患者 有 倾倒 或 过 指 现象 ， 表 明 病 变 位 于 前 
庭 或 小 脑 及 其 附近 处 。 若 有 植物 神经 系统 征 候 , 如 出 计 、 
面色 苍白 血压 降低 等 则 指示 病变 影响 脑 干 ,身体 其 他 部 
分 的 震 粘 如 “点 头 ", 多 见于 先天 性 婴儿 点 头 痉挛 、 矿 工 性 
眼球 居 额 等 , 软 额 震 蚂 见 于 脑 干 病变 的 患者 。 体 位 异常 也 
有 助 于 诊断 ,如 矿工 患 有 了 眼球 震 烙 者 常 有 仰 头 上 视 。 

FRRREMM SAAN, HERRENE AE 
情况 下 可 以 改变 ,病理 性 的 也 可 以 出 现在 正常 人 中 ;身体 
某 一 部 分 的 病变 也 必 影 响 其 邻近 部 位 ， 如 前 庭 神经 病变 
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性 者 。 

生理 性 眼球 震 颜 ” 动 眼神 经 对 不 平衡 的 一 种 正常 反 
应 ;或 眼球 位 置 对 动 眼神 经 系统 的 刺激 超过 正常 限度 (如 
过 度 的 偏 斜 注视 ) 时 出 现 的 反应 。 

终 位 性 眼球 震 蜂 ”双眼 向 注视 野 极 周边 部 注视 时 ， 
50 一 70 多 的 人 能 出 现 双眼 节律 不 规则 的 冲动 型 眼球 震 
额 ,其 快 相向 注视 方向 。 发 生机 理 不 明 , 可 能 由 于 眼 肌 的 
牵 伸 反 射 而 致 ,其 临床 意义 不 大 ， 但 常 因 病理 情况 (如 重 
症 肌 无 力 .多 发 性 神经 炎 累 及 眼 肌 引起 的 眼 肌 疲劳 、 眼 外 
肌 麻 痹 、 隐 性 眼球 震 闸 ) 而 加 重 。 

HARREM ”为 冲动 型 眼球 震 额 ， 正 常 时 发 生 
于 观看 行驶 的 火车 、 在 行驶 的 火车 中 向 外 观看 外 景 或 注 
视 带 有 黑白 条 纹 的 转 鼓 时 。 观 看 者 为 使 物体 影 象 常 能 保 
持 在 黄斑 处 ， 故 其 快 相 与 车 行 方向 相同 而 与 鼓 转 的 方向 
相反 。 此 型 眼球 赤 粘 可 用 以 鉴别 间 病 患者 和 诈 病 者 及 婴 
儿 的 视力 是 否 完整 ， 若 被 检 者 的 中 脑 正常 又 能 引出 此 型 
眼球 震 烙 , 则 指示 其 视力 存在 。 

病理 性 眼球 震 颜 ”多 为 "自发 "性 者 〈 即 不 需 注视 而 
发 生 者 ), 临 床 意义 甚大 。 

限 浙 性 眼球 宏 题 ”多 为 水 平 摆动 型 ,其 振幅 较 大 ,与 
耳 源 性 者 不 同 ， 伴 随 现 象 较 少 。 多 因 中 心 视力 不 良 而 发 
生 。 

© RRERREM, LF RL EA 
丧失 的 患者 ， 多 为 双眼 摆动 型 寻找 "动作 ， 也 可 为 冲动 
型 ,有 时 为 单眼 发 病 。 

© 弱视 性 眼球 震 闫 ,由 于 中 心 视力 低下 ， 妨 碍 正常 
注视 反射 的 发 展 所 致 。 眼 球 休 申 一 般 呈 摆动 型 、 水 平方 
向 且 频率 大 。 但 也 有 冲动 型 旋转 型 、 混 合 型 (水 平 型 加 
旋转 型 ) 和 频率 小 者 ,常见 病因 为 白化 病 、 先 天 性 白内障 、 
脉络 膜 缺损 、 视 神经 发 育 异 常 等 。 

© 婴儿 点 头 痉挛 ,多 见于 1 岁 以 内 的 婴儿 ， 有 了 眼球 
震 频 、 点 头 和 和 斜 颈 (重头 ) 三 大 症状 ， 眼 震 为 摆动 型 .振幅 
小 而 频率 快 , 常 为 水 平 型 , 也 可 呈 垂 直 或 旋转 型 ， 闭 眼 后 
眼 震 消失 。 点 头 常 比 眼 震 早出 现 2~6 周 ,睡眠 时 消失 。 斜 
颈 并 非 唯一 的 症状 ,并 不 代 偿 眼球 震 烙 ,表现 为 傍 中 心 注 
W, 睡眠 时 消失 。 少 数 伴 有 中 枢 神经 系统 异常 如 发 育 迟 
组 ,癫痫 、 偏 次, 共 济 失调 、 脑 积 水 。 预 后 尚好 但 对 不 典型 
患者 ,应 作 进一步 检查 。 

过 路 性 眼球 赫 闫 ”正常 时 两 侧 迷 路 的 功能 相互 平 
衡 , 当 一 侧 患 病 使 该 侧 迷 路 功能 改变 时 , 则 平衡 破坏 而 发 
生 眼 球 震 粘 。 因 对 侧 的 迷路 可 以 代 偿 患 侧 的 功能 ,故此 类 
眼球 震 昭 持续 时 间 短 , 约 2~7 天 后 消失 。 一 般 讲 来 ， 耳 
性 者 持续 数 天 ; 眼 性 者 持续 十 数 天 以 至 数 十 天 ;神经 性 者 
则 可 长 至 数 月 以 致 数 年 ,这 种 眼球 震 晤 多 为 冲动 型 ,其 方 
何 为 水 平和 旋转 型 ,振幅 小 而 频率 大 , 常 伴 有 耳鸣 、 耳 丛 、 
倾倒 现象 等 。 迷 路 被 损毁 时 , 快 相向 正常 迷路 的 一 侧 迷 
路 被 刺激 时 ， 快 相 则 向 患 侧 。 这 种 眼球 震 粘 见于 慢性 中 


耳 炎 , 梅 尼 埃 尔 氏 征 、 急 性 迷路 炎 、 迷 路 瘘 或 耳 咽 管 阻塞 
去 除 后 。 
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快 相 随 注视 的 方向 而 改变 ,向 患 侧 注视 时 振幅 常 较 大 。 方 
向 多 为 水 平 型 ,垂直 和 向 下 垂直 者 少见 ,但 后 者 为 脑 干 疾 
病 的 特点 ,如 四 释 体 病变 此 类 眼球 震 着 不 受 迷 路 试验 的 
影响 。 

O 前 庭 神经 性 ,前 庭 神经 的 病变 引起 的 眼球 震 烙 与 
迷路 性 者 相似 ,但 前 者 可 持续 存在 很 长 时 间 , 且 伴 有 其 他 
颅 神经 症状 ,如 耳 登 、 面 肌 麻痹 、 角 膜 反射 消失 、 声 音响 
三 ,吞咽 困难 等 。 

© 脑 干 性 , 脑 干 内 与 发 生 眼 球 优育 有 关 的 构造 主要 
有 前 庭 诸 核 .内 侧 纵 束 、 动 眼 诸 核 和 上 丘 。 

其 他 如 小 脑 .丘脑 、 纹 状 体 和 大 脑 皮 质 的 病变 等 也 可 
引起 眼球 震 额 。 

先天 性 特 发 性 眼球 震 颜 ”一 种 先天 性 冲动 型 眼球 体 
显 , 其 眼 部 和 神经 系统 无 异常 ,而 视力 不 佳 系 因 眼 球 个 贤 
所 致 。 向 慢 相 方向 注视 时 在 一 个 眼 位 眼球 震 闫 较 轻微 , 因 
此 视力 可 以 显著 提高 ， 患 者 常 喜 用 代 偿 头 位 使 两 眼 转向 
慢 相 位 ,此 区 经 常 位 于 视野 正 前 方 ,藉以 提高 视力 。 对 此 
类 患者 ,在 双眼 放置 底 向 头 位 方向 的 三 棱镜 ,可 消除 代 偿 
头 位 并 提高 视力 ， 也 可 行 两 眼 水 平 直 肌 (配偶 肌 ) 后 退 及 
截 除法 使 眼球 向 头 位 同方 向 移 位 ,借以 改善 视力 。 眼 球体 
额 仅 为 一 种 临床 症状 ,对 其 他 类 型 的 眼球 需 烟 , 需 针对 病 
因 , 进 行 有 效 的 防治 。 《 张 方 华 ) 
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眼 外 肌 疾 病 (diseases of extraocular muscle) 
届 光 不 正 、 调 节 和 辐 辖 异常、 融合 异常 、 眼 外 肌 先 天 发 育 
和 解剖 异常 、 外伤、 炎症、 感染 、 肿 瘤 .中 毒 .血管 病变 、 代 
谢 障 碍 、 退 行 病变 、 内 分 泌 疾 病 等 原因 累及 眼 运 动 神经 的 
核 上 中 枢 、 神 经 核 、 神经 或 肌肉 等 , 所 引起 的 眼 位 偏 斜 或 
眼球 运动 障碍 。 
枢 眼球 靠 眼 外 肌 的 收 
缩 和 松弛 而 产生 协调 的 
运动 。 眼 外 肌 疾病 主要 
表现 为 斜视 ,运动 障碍 ， 
& 协调 动作 的 破坏 ， 随 后 
融合 功能 次 失 ， 有 些 病 


人 出 现 复 视 , 形 成 弱视 。 

末梢 神经 眼球 运动 的 中 枢 至 

眼 外 肌 的 联系 为 ， 来 自 

commen ”大 脑 皮质 的 神经 促 动 传 
an 至 脑 干 的 皮质 下 中 枢 ， 
Braman =| 核 土 中 枢 ， 然 后 至 脑 干 


的 眼 运动 神经 核 ， 通 过 
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眼球 运动 联系 示意 图 
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神经 ,经 神经 肌肉 连接 部 到 达 眼 外 肌 ,支配 肌肉 的 收缩 或 
松弛 ( 见 图 )。 任 何 病变 如 外 伤 、 炎 症 、 感 染 ,肿瘤 中毒. 血 
管 病变 ,代谢 障碍 、 退行 病变 、 内 分 泌 病 变 等 累及 由 大 脑 
皮质 中 枢 至 肌肉 之 间 通 路 上 任 一 部 位 时 ， 均 将 导致 斜视 
或 眼球 运动 障碍 。 

大 脑 中 枢 病变 ” 眼 运 动 神经 核 以 上 中 枢 部 分 只 有 控 
制 双眼 联合 运动 的 机 构 ,而 无 司 理 单独 眼 肌 的 代表 区 , 故 
中 枢 病变 将 产生 某 一 组 肌肉 联合 运动 的 麻痹 或 痉 李 , 表 
现 向 上 .向 下 、 向 左 、 向 右 的 注视 麻痹 或 加 较 麻 辣 、 分 开 
( 异 向 共同 运动 ) 麻 病 。 注 视 麻 兽 与 麻痹 性 斜视 不 同 ,其 两 
眼球 的 共同 运动 是 协调 一 致 的 ,两 眼 视线 平行 并 无 斜视 ， 
患者 不 自沉 斜视 ,只 是 双眼 不 能 向 上 、 向 下 、 向 左 、 向 右 自 
主 运动 ， 常 见 病 因 有 桥 脑 肿瘤 及 其 他 占 位 病变 ， 内 天 出 
血 ,多 发 性 硬化 ,多 发 性 神经 炎 等 。 

分 开 麻 玫 ,为 突然 发 生 内 斜视 , 同 侧 复 视 , 复 视 看 远 
时 二 像 明显 分 离 ， 看 近 时 复 视 消 失 或 减轻 ， 眼 球 运动 正 
常 。 病 因 可 能 为 脑 干 处 的 肿瘤 .炎症 出血、 流感、 白喉 、 
脑膜 炎 等 。 

MOH, 为 突然 发 现 复 视 , BAB, BNE 
视 ， 看 远 时 复 视 消失 或 减轻 , 眼 位 呈正 位 或 外 斜视 , 除 不 
能 辐 连 外 ,双眼 侧 向 共同 运动 或 单眼 内 转 时 功能 正常 , 病 
因为 中 脑 附近 的 急性 炎症 、 多 发 性 硬化 、 血 管 疾患 ， 肿 
瘤 等 。 

末梢 神经 性 病变 ”包括 动 眼神 经 ， 滑 车 神经 和 外 展 
WARM. SHURA RAT SRS HI 2 种 。 全 
麻痹 累及 所 有 受 动 眼神 经 支配 的 眼 外 肌 和 眼 内 肌 。 表 现 
为 上 瞪 下 重 , 外 斜视 ,眼球 运动 内 转 、 上 转 和 下 转 不 能 , 瞳 
LAAWW WAM. KLARA RRR KRY 
眼 外 肌 而 不 累及 眼 内 肌 ， 或 只 累及 动 眼神 经 的 上 支 或 下 
支 ! 或 累及 上 直 肌 和 下 斜 肌 引 起 双 上 转 肌 麻辣 ;或 只 累及 
一 条 眼 外 肌 。 滑 车 神经 麻痹 引起 上 和 斜 肌 麻痹 ， 眼 位 呈 上 
斜视 ,外 旋转 斜视 及 轻 度 内 斜视 ， 内 下 转运 动 受 限 , 为 了 
避免 复 视 , 常 采取 代 偿 头 位 , 头 向 健 侧 倾 儿 , 面 转向 健 侧 ， 
低头 。 外 展 神经 麻 兽 ,引起 外 直 肌 麻痹 , 眼 位 呈 内 斜视 ， 
外 转 受 限 。 后 天 性 眼 运动 神经 麻痹 的 常见 原因 有 外 伤 ( 滑 
车 神经 麻痹 的 最 常见 原因 )、 类 症 、 血 管 性 疾病 肿瘤 和 代 
谢 障碍 等 。 

神经 肌肉 联结 部 病变 指 重症 肌 无 力 ， 是 累及 神经 
肌肉 连接 部 突 触 后 膜 上 乙酰 胆 碱 能 受 体 的 自身 免疫 性 疾 
病 , 是 神经 肌肉 间 兴 奋 传递 障碍 所 引起 的 一 种 慢性 疾病 。 
临床 特征 为 上 脸 下 垂 , BERF, 下 午 或 晚上 症状 加 重 ， 
眼球 运动 障碍 、 主 觉 常 有 复 视 。 

肌 性 病变 ”包括 慢性 进行 性 眼 外 肌 麻 痹 和 内 分 泌 性 
眼 外 肌 麻痹 。 慢 性 进行 性 眼 外 肌 麻痹 。 初 发 症状 为 双眼 
上 瞪 下 垂 ,内 直 肌 常 先 受累 ,病程 缓慢 ,经 30~40 年 逐渐 
进行 ; 症状 无 绥 解 , 至 眼 外 肌 完全 麻痹 时 , 则 眼 位 稍 呈 外 
斜 或 旺 正 位 , 眼 内 肌 不 受累 。 致 病原 因 有 外 伤 .毒素 、 退 行 
性 病变 及 肿瘤 等 。 内 分 泌 性 眼 外 肌 疾病 ， 临 床 表现 为 上 
脸 退 缩 , 眼 外 肌 受 累 ,常见 下 直 肌 首 先 受累 ， 引 起 眼球 外 
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上 转 及 内 上 转 受 限 , HARM, 单眼 或 双眼 眼球 突出 ,上 
RER, LGA, PERR. 

眶 底 骨 折 可 引起 眼 肌 麻痹 ,造成 机 械 性 运动 受 限 , 若 
蔡 底 骨折 ,可 引起 脂肪 、 精 膜 或 下 直 肌 和 下 斜 肌 进入 上 颌 
窦 或 部 分 组 织 嵌 顿 在 眶 底 骨 折 的 裂缝 里 ， 造 成 眼球 运动 
上 转 或 下 转 受 限 。 ( 张 方 华 ) 


yonwalshang 

眼 外 伤 (traumaofeye) ”眼球 及 其 附属 器 受到 
外 来 的 机 械 性 、 物 理性 或 化 学 性 伤害 ,而 引起 的 各 种 病理 
性 改变 .是 造成 盲目 的 主要 原因 之 一 。 

眼 外 伤 分 机 械 性 和 非 机 械 性 两 大 类 。 

机 械 性 眼 外 伤 ”包括 非 穿孔 性 外 伤 〈 主 要 为 眼 的 钝 
挫伤 )、 穿 孔 性 眼 外 伤 .异物 伤 ,这 些 外 伤 可 引起 交感 性 眼 
炎 。 

RHO ”眼球 受 钝 器 打击 后 产生 的 损伤 ， 常 见 
者 如 下 ，@ 瞪 皮下 出 血 和 气 肿 。 瞪 皮下 气 肿 为 眼 部 凶 挫 
伤 合并 眼眶 内 侧 壁 ( 常 为 筛 塞 ) 骨 折 ， 筛 罕 内 气体 进入 眼 
脸 内 皮下 造成 ， 触 之 有 捡 发 音 。 皮 下 瘀 血 和 气 肿 一 般 能 
ARM ER FTA EG. OMM LK MBL. 
PVG, NAAR, HEME MAL OER. ON 
房 出 血 。 为 虹膜 或 睫 状 体 出 血 所 致 。 出 血 量 多 时 可 继 发 
青光眼 。 患 者 应 卧床 休息 , 取 半 坐 位 ,使 血液 沉积 在 前 房 
下 方 ,不 致 话 盖 瞳孔 。 适 当 应 用 止血 药 。 继 发 青光眼 者 ， 
应 内 服 降 眼 压 药 ， 必 要 时 行 前 房 穿刺 术 。@ 虹 腊 根 部 断 
离 和 外 伤 性 瞳孔 散 大 。 断 高 范围 小 者 一 般 不 作 处 理 。 断 
离 范围 大 者 应 行 手 术 颖 合 恢复 原 位 ,外伤 所 致 瞳孔 散 大， 
使 括约肌 麻痹 或 撕 弄 ， 常 不 易 恢复 ( 见 图 )。@@ 玻 璃 体 出 
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肿 旺 灰白色, 可 自行 消失 。 严 重 外 伤 可 引起 视网膜 破 孔 ， 
导致 视网膜 脱离 ， 需 手术 治疗 。 人 外 伤 性 白内障 和 晶 状 
体 脱位 。 可 引起 继 发 性 青光眼 。@@ 脉 络 膜 出 血 和 破裂。 受 


伤 初期 破裂 常 被 出 血 遮盖 ,出 血 吸 收 后 ,露出 破裂 处 呈 灰 
白色 , 裂 辣 呈 弓形 ,凹面 朝向 视 乳头 。@ 眼 球 破裂 伤 。 重 
症 钝 挫伤 可 致 眼球 破裂 .眼前 部 者 好 发 于 角膜 巩膜 绿 部 ， 
眼 后 部 者 好 发 于 视神经 周围 眼前 部 者 可 以 手术 缝合 , 眼 
后 部 者 则 缝合 困难 。 

FRAN RGN. BI. RA. KR 
钉 、 铅 丝 或 玻璃 等 ) 或 高 速 飞扬 的 小 异物 ( 常 为 小 金属 片 ) 
造成 的 眼球 穿 破 。 

受伤 当时 患者 主诉 有 一 股 “ 热 水 "由 眼 内 流出 。 受 伤 
FEARR WE AMMAR, LRR 
有 穿 通 的 伤口 ,位 于 角膜、 角膜 缘 或 巩膜 上 ;新 鲜 病例 前 
房 浅 或 消失 , 眼 压 降低 , 常 有 虹膜 或 其 他 眼 内 容 物 脱出 或 
诺 于 伤口 内 ,合并 有 前 房 积 血 或 晶状体 混浊 。 

根据 有 无 眼 内 组 织 脱 出 于 伤口 ,处 理 方法 亦 不 同 。 眼 
球 前 部 穿 通 伤 ， 无 眼 内 组 织 脱出 的 伤口 ， 污 染 的 可 能 性 
小 ,可 行 伤口 缝合 。 若 有 前 房 出 血 ， 要 轻 轻 冲洗 , REE 
合 , 并 向 前 房 内 注入 生理 盐水 或 空气 以 使 前 房 形 成 。 通 常 
须 用 散 瞳 药 ,局 部 及 全 身 应 用 抗生素 预防 感染 。 

有 了 眼 内 组 织 脱出 的 伤口 ,有 少许 虹膜 脱出 ,受伤 时 间 
较 短 者 尚 可 整 复 。 虹 膜 脱出 较 多 ， 时 间 较 长 (超过 一 天 ) 
及 有 污染 者 ,脱出 的 虹膜 以 切除 为 安全 。 其 他 处 置 与 无 眼 
内 组 织 脱出 者 相同 。 颖 合 伤口 和 防止 感染 。 

色素 膜 组 织 受 伤 时 发 生 交感 性 眼 炎 的 可 能 性 始终 存 
在 。 若 伤 很 重 , 眼 内 容 脱出 很 多 ,恢复 有 用 视力 的 可 能 无 
望 时 ,应 行 眼球 摘除 术 。 若 伤 眼 仍 有 一 定 视力 者 ,应 积极 
治疗 ,不 可 轻易 摘除 眼球 。 

和 异物 伤 ”包括 结膜 、 角 膜 异物 和 眼球 内 异物 。@ 结 
膜 和 角膜 异物 。 结 膜 异物 常 位 于 上 脸 结膜 上 ,尤其 是 在 瞪 
板 下 沟 的 部 位 , 较 大 的 异物 可 能 位 于 上 容 结 膜 结膜 异物 
可 用 湿 棉 棍 擦 出。 角膜 异 物 常见 者 为 铁 屑 、 煤 潮 、 玻 璃 片 
等 , 表 浅 异物 以 湿 棉 棍 在 局 麻 下 到 出 ; 较 深 的 异物 , 以 注 
射 针头 或 异物 刀 吻 除 ,。 角膜 异物 取 除 后 要 注意 防治 感染 。 
外 行 性 角膜 溃疡 多 发 于 角膜 异物 取出 后 , 且 可 造成 失明 。 
@ 眼 球 内 异物 。 眼 内 异物 种 类 很 多 ,最 常见 为 铁 悄 , 其 次 
为 其 他 金属 ,玻璃 片 .小 石子 或 木片 等 。 使 用 铁 锤 敲 击 或 
用 车 床 研磨 的 人 多 见 。 小 铁 片 飞 速 进入 眼 内 ， 病 人 突然 
眼 痛 ,随即 流泪 ( 常 为 流出 的 房 水 )。 异 物 从 角膜 穿 入 ,用 
裂 阶 灯 检 查 、 可 见 角 膜 的 穿 通 性 痕迹 。 从 巩膜 进入 眼 内 
的 小 异物 有 时 找 不 到 伤口 有 时 异物 经 瞳孔 进入 眼 内 ,但 
可 在 虹膜 上 找到 异物 的 经 路 。 晶 状 体 若 被 穿 通则 发 生 外 
伤 性 白内障 , 若 晶状体 肿胀 ,可 阻塞 房 角 , 继 发 青光眼 。 金 
属 异物 可 用 射线 照 像 证 实 。 

铁 进 入 眼 内 经 数 周 以 至 数 年 后 将 发 生铁 锈 沉着 症 。 
铁 的 一 部 分 被 溶解 , 与 组 织 蛋白 相 结合 , 侵 及 周围 组 织 ， 
“从 玻璃 体 向 前 发 展 ， 在 晶状体 前 事 沿 瞳孔 缘 呈 环形 铁锈 
沉着 ,病变 可 波及 玻璃 体 及 房 水 接触 到 的 所 有 组 织 ,如 虹 
膜 、 睫 状 体 、 前 房 角 、 和 角膜 和 视网膜 ， 最 后 并 发 白内障 和 
PRS. HERA TS AKER REARS 
HE, BRERBRE, RRA SAMO. MEAGRE 


aR yon 


摘出 ,也 有 不 少 病例 发 生 眼 球 萎缩 。 

前 房 内 有 磁性 异物 时 ,可 行 角膜 切 开 ,用 电磁 铁 吸 出 
异物 。 前 房 内 非 磁 性 异物 ， 应 设法 取出 。 若 异物 嵌入 虹 
膜 ， 在 摘除 异物 的 同时 需 切 除 虹 膜 。 玻 璃 体内 的 磁性 异 
物 ,在 准确 定位 后 , 应 尽量 用 电磁 铁 吸 出 , 因 异 物 在 眼 内 
存留 时 间 越 久 ,吸出 越 困难 。 玻 璃 体内 非 磁性 异物 ,摘出 
较 困难 , 需 作 大 切口 ,在 直 视 下 摘出 异物 。 

交感 性 眼 闪 ”双眼 肉芽 肿 性 葡萄 膜 炎 。 一 眼 在 受 穿 
通 伤 后 发 生 葡 萄 膜 炎 , 继 之 另 一 眼 也 发 生 同样 病变 ,受伤 
眼 称 刺激 眼 ,未 受伤 眼 称 交感 眼 。 凡 伤口 在 睫 状 体 部 ,有 
葡萄 膜 或 晶状体 嵌 顿 于 伤口 或 眼 内 有 异物 存留 者 ， 更 易 
发 生 交感 性 眼 炎 。 穿 通 伤 的 发 生 与 交感 性 眼 炎症 状 出 现 
的 间隔 时 间 , 据 文献 报道 短 者 9 天 ,长 者 50 年 ,90% 发 生 
在 1 年 以 内 , 伤 后 4~6 周 为 最 危险 的 时 间 。 病 因 不 明 ,多 
数 人 主张 自身 免疫 学 说 ， 葡 萄 膜 的 色素 是 抗原 。 临 床 表 
现 为 受伤 眼 在 穿 通 伤 后 ,继续 发 炎 ,出 现 慢性 葡萄 膜 炎症 
状 ,虹膜 变 厚 发 暗 ,瞳孔 缘 有 小 结 节 。 当 健 眼 发 生 交 感性 
眼 炎 时 ,最 初 症状 极为 轻微 , 因 睫 状 体 发 炎 , 影响 调节 功 
能 。 眼 部 睫 状 体 充 血 ， 房 水 内 光 阳 性 及 细小 角膜 后 沉着 
物 等 , 随 症 状 加 重 , 渐 形 成 成 形 性 虹膜 炎 ， MILA. Be 
闭 。 有 时 病变 由 眼 后 部 开始 ， 眼 底 周边 部 出 现 黄白 色 的 
脉络 腊 渗 出 点 ,有 时 可 发 生 视神经 类 和 视网膜 下 水 肿 , 严 
重 者 引起 视 网 腊 脱离。 此 病 特点 是 反复 发 作 。 应 按 葡萄 
膜 炎 治 疗 , 散 瞳 ,口服 大 量 水 杨 酸 钠 ,发 热 疗法 等 全 身 及 
局 部 应 用 皮质 类 固 醇 治疗 。 皮 质 类 固 醇 无 效 时 ， 可 用 免 
疗 抑 制剂 。 若 患者 一 支 眼 严重 穿 通 伤 已 失明 ， 应 立即 行 
眼球 摘除 术 , 可 预防 交感 性 眼 炎 ， 在 受伤 后 10 天 内 摘出 
受伤 眼 ,发 生 交感 性 眼 炎 的 可 能 性 小 。 若 交感 性 眼 炎症 状 
重 , 伤 眼 仍 有 视力 , 则 不 一 定 强调 要 摘出 受伤 眼 , 因 受伤 
眼 可 能 会 有 比 交感 眼 较 好 的 视力 。 

非 机 械 性 眼 外 伤 、 包 括 高 热 烧 伤 、 化 学 伤 和 辐射 伤 
等 。 

高 热 烧伤 ”沸水 、 沸 油 或 铁水 等 造成 眼球 表面 和 眼 
ROR RAN th. MAS EAR ADR, WREE 
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粘连 、 疗 痕 性 脸 外 翻 、 免 眼 。 

化 学 伤 ” 碱 性 或 酸性 物质 溅 入眼 部 而 致 的 损伤 ， 碱 
比 酸 易 向 深部 腐蚀 ， 其 视力 恢复 预后 差 。 化 学 物质 伤 后 
应 立即 用 大 量 净 水 冲洗 眼 。 碱 性 物质 如 气 氧化 钠 、 氢 氧 
化 钾 、 氨 水 、 石 灰 等 易 透 过 角膜 侵犯 深部 组 织 ， 继 发 角膜 
穿孔 和 虹膜 睫 状 体 炎 。 碱 性 化 学 伤 应 行 维生素 C 球 结 腹 
下 注射 ,并 注意 预防 感染 。 

辐射 性 限 外 伤 ”紫外 线 照 射 ,多 能 产生 浅 层 角膜 炎 ， 
照射 后 6 一 12 小 时 发 病 , 羞 明 、 流 诅 、 眼 剧 痛 、 异物 感 、 眼 
BSE, 按 原因 不 同 有 雪 性 眼 炎 、 电 光 性 眼 炎 ( 多 因 电焊 
时 不 戴 保护 眼镜 ), 需 注意 预防 。 红 外 线 伤 多 见于 高 热 炉 
前 工作 者 、 吹 玻璃 工人 等 ,可 发 生 白 内 障 。 受 射线 照射 ， 
经 数 月 可 发 生 白 内 障 。 核 能 也 有 同样 的 危险 ， 可 发 生 原 
子 能 爆炸 性 白内障 。 CER) 
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验光 (optometry) 。 测定 届 光 不 正 的 性 质 和 程 
度 的 方法 。 又 称 屈 光 检 查 。 用 验光 法 可 以 测 出 患 眼 届 光 
不 正 的 性 质 、 度 数 和 轴 向 , 且 有 助 于 分 析 被 检 眼 视力 下 降 
的 原因 以 及 眼病 治疗 过 程 中 视力 改变 的 真实 情况 。 分 为 
客观 验光 法 和 主观 验光 法 。 

主观 验光 法 ”患者 的 眼 在 调节 状态 下 进行 的 届 光 检 
查 。 依 靠 被 检 者 自己 的 主观 感觉 来 决定 届 光 不 正 的 性 质 
和 程度 。 

© 显然 验光 法 或 直接 试镜 法 。 眼 在 调节 状态 下 ,用 
镜片 放 在 患者 眼前 检查 ,根据 视力 进步 的 情况 ,决定 最 适 
宣 的 镜片 。 若 患者 远视 力 不 到 1.0, 近视 力 正常 , 则 可 能 
是 近视 ,此 时 用 思 球 镜片 按 一 定 度数 递增 ,视力 达到 1.0， 
则 该 凹 球 镜片 即 为 其 近视 度 。 若 患者 远 ,近视 均 不 好 , 则 
远视 可 能 性 大 , 可 用 凸 球 镜片 以 同 法 测试 ,达到 正常 视力 
后 , 则 该 凸 球 镜片 即 为 其 远视 度 。 若 只 用 球 镜 , 视 力 矫正 
仍 不 满意 , 可 再 加 凸 或 凹 柱 镜 , 并 转动 柱 镜 来 测定 轴 向 及 
度数 ,至 视力 所 正 满意 为 止 。 此 法 不 够 准确 。 

© 云 盆 法 。 用 高 度 正 球 镜片 , 放 在 被 检 眼 前 面 ,使 该 
眼 睫 状 肌 松弛 ， 以 解除 其 调节 作用 ， 使 该 眼 成 为 暂时 近 
BW, BOOM, WELL MABE ETA oa 
眼 其 视力 正常 或 接近 正常 者 ,或 用 于 不 宜 散 瞳 的 患者 ,对 
睫 状 肌 麻痹 药 过 敏 以 及 青光眼 患者 。 

图 散光 表 验 光 法 。 看 散光 表 时 , 若 有 的 线条 较 其 余 
线条 清楚 ,该 患者 即 有 散光 。 涛 看 垂直 线 清楚 , 即 可知 在 

0 水 平方 向 的 屈 光 近 于 

正视 眼 ， 因 此 将 柱 镜 
片 的 轴 放 在 水 平方 
向 ， 用 以 矫正 垂直 方 
x0 so 向 的 散光 ， 直 到 所 有 


EFIA 线条 均 清楚 为 止 ， 所 
用 镜片 即 为 该 患者 的 
散光 度数 .散光 片 的 轴 与 原 看 得 最 清楚 的 线 相 垂直 (图 1)。 
@ 交叉 柱 镜 。 为 一 混合 柱 镜片 , 即 在 其 互相 垂直 的 
二 条 子午 线 上 ,力量 相等 ,符号 相反 。 如 +0.25 柱 Xx90* 
一 0.25 柱 x180*。 常 用 的 
是 0.25、0.50、0.75 与 
1.00 MHR, ZERE 
有 一 长 柄 ,位 于 正 、 负 柱 之 
间 ， 柄 上 刻 有 该 交叉 柱 镜 obec le 
的 度数 。 交 叉 团 柱 镜 主要 用 于 矫正 柱 镜片 的 度数 和 轴 
(图 2)。 
客观 验光 法 ”常用 视网膜 检 影 法 ,其 操作 简单 ,结果 
准确 。 可 用 平面 \ 思 面 或 带 状 光 检 影 镇 在 陪 室 中 进行 , 串 
ENCE IURIS. VE RAIE JEA TE KE 
药 为 阿托品 或 后 马 托 品 。14 岁 以 下 者 常用 1~2% 阿 托 品 
BBW, 岁 以 上 者 常用 2~-3 儿 后 马 托 品 眼 药水 。 散 瞳 
检 影 后 , 当 调节 饮 复 时 要 进行 验光 复查 (用 阿托品 者 在 3 
周 后 ,用 后 马 托 品 者 在 1 周 后 )。 
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检 影 法 原理 ”光源 移动 与 视网膜 像 转动 的 关系 如 图 
3。 当 光源 进入 眼 内 , 必 在 眼底 照 亮 一 点 , 若 光源 由 下 向 上 
移动 , 则 视网膜 像 由 上 向 下 移动 。 在 图 3 中 0' 代表 光源 ， 
眼底 照明 区 为 X, 当 0' 向 上 移动 至 9”, 则 也 必 于 眼底 
移动 至 X' ,无 论 正视 眼 . 远 视 眼 或 近视 眼 均 如 此 。 


vi x 
x 
o 
图 3 光源 移动 与 视网膜 像 移动 的 关系 


平面 镜 移动 与 光源 移动 的 关系 见 图 4。 平面 镜 成 像 
于 镜 后 ,如 图 4 所 示 ,AB 为 一 平面 镜 ,O 为 灯光 , 0' 即 对 
灯光 O 所 成 之 像 。 当 平面 
镜 向 下 倾斜 到 A'B' 时 ，O 
之 像 向 上 移 至 0", 也 就 是 
当 平面 镜 向 下 倾斜 时 ， 照 
入 眼 内 的 光源 向 上 移动 。 
车 将 图 3 和 图 4 合并 则 成 
图 5。 说 明 平面 镜 移 动 方 M4 FON 
向 与 直接 光源 移动 的 方向 SHARA 
相反 ， 但 与 眼底 照明 区 的 移动 方向 相同 。 


图 5 在 远视 眼中 ,眼底 照明 区 移动 与 光影 移动 的 关系 


将 眼底 照明 区 当 作 光源 , 光 由 眼底 射出 后 ,在 各 种 屈 
光 不 正中 所 见 的 情形 如 下 ;远视 眼 时 由 眼底 发 出 的 光线 
为 散 开光 线 ， 因 此 这 种 光线 似 由 眼 后 一 点 发 出 。 在 图 5 
h, X 为 眼底 的 照明 区 ,光线 似 由 人 点 ( 虚 焦点 ) 发 出 , 若 
和 X 移 到 X'， 则 光线 似 由 A 移 至 A'， 即 照明 区 向 下 移动 
时 ,所 见 到 的 光影 也 是 向 下 移动 (DE、D'E' 为 光影 )。 

近视 眼 时 由 眼底 发 出 的 光线 为 集合 光线 ， 在 眼前 形 
成 一 个 焦点 。 在 图 6 中 ,光线 由 眼底 的 照明 区 X 发 出 ,于 
眼前 A 处 形成 一 个 焦点 , 若 照明 区 向 下 移动 , 即 由 X 移 至 
X', 其 像 即 由 AA 移 至 A', 即 当 照 明 区 向 下 移动 时 ， 所 见 的 
光影 向 上 移动 (图 6) 

Annes 


图 6 在 近视 眼中 ,眼底 照明 区 移动 与 光影 移动 的 关系 

上 述 两 种 动作 (一 为 相同 方向 ， 一 为 相 背 方向 ) 必 定 
有 一 个 中 和 点 , 即 返 转 点 。 若 检查 者 在 无 限 远 时 ,可 见 远 
视 眼 的 像 为 顺 动 ， 近 视 眼 的 像 为 逆 动 ， 正 视 眼 的 像 为 不 
动 ， 硕 动 和 逆 动 转换 之 时 称 为 返 转 点 。 检 查 者 不 可 能 在 
无 限 远 处 , 常 需 选择 一 定 的 距离 ,因此 被 检查 者 的 远 点 ， 


车 正 是 检查 者 眼 的 所 在 处 , 则 此 处 就 是 返 转 点 。 若 检查 者 
与 被 检 者 的 距离 为 1 米 ,就 是 被 检查 者 的 远 点 是 1 米 , 因 
此 该 被 检 者 必须 有 1 屈光度 的 近视 。 若 检查 距离 为 2 米 ， 
就 是 被 检查 者 的 远 点 在 2 米 ， 则 被 检 者 必然 有 0.5 HR 
光度 的 近视 。 若 检查 距离 为 0.5 米 ， 即 被 检 者 的 远 点 在 
0.5 米 ， 则 患者 必须 有 2 届 光 度 的 近视 。 一 般 检 影 距 离 
常 选用 1 米 ， 因 在 此 距离 检查 者 易于 放置 镜片 ， 且 看 影 
动 最 清楚 ; 若 距 离 太 近 ， 则 少许 距离 变动 对 验光 结果 影 
响 较 大 。 

检 彩 注意 事项 HUFIA: @ 影 动 的 方向 有 硕 动 
与 着 动 之 分 。 顺 动 即 瞳 孔 区 的 影 动 与 平面 镜 倾斜 的 方向 
一 致 * 逆 动 即 瞳 孔 区 的 影 动 与 平面 镜 倾斜 的 方向 相反 ,不 
动 即 平面 镜 倾斜 而 瞳孔 区 影 不 动 。 若 为 顺 动 则 被 检 者 为 
远视 .正视 或 小 于 1 届 光 度 的 近视 , 逆 动 为 高 于 1 屈光度 
的 近视 ， 不 动 为 1 屈光度 的 近视 。@ 影 动 速度 与 屈光度 
高 低 有 关 。 度 数 愈 高 影 动 愈 慢 ,反之 则 快 。@ 影 动 形式 。 
大 而 贺 形 的 为 单纯 远视 或 单纯 近视 , 若 有 散光 , 则 瞳孔 区 
可 见 一 光 带 。 人 图 放置 中 和 镜片 的 原则 是 显 动 用 正 镜片 ， 
逆 动 用 负 镜片 , 散 光 带 用 柱 镜片 。 

自动 验光 机 ”由 电子 控制 的 自动 届 光 仪 ， 由 观察 系 
统 , 电 视 摄 象 系统 ,自动 定位 系统 和 检测 系统 组 成 。 红 外 
线 发 射 器 将 测 得 的 信号 转变 为 电压 ， 经 过 电子 计算 机 系 
统 , 将 测 得 的 各 种 数据 用 数字 显示 出 来 ,并 将 数据 经 过 打 
印 系 统 输出 机 外 。 自 动 验光 仪 又 分 为 主观 验光 仪 及 客观 
验光 仪 , 目前 多 用 后 者 , 即 是 在 客观 检测 数据 的 基础 上 , 
用 镜片 主观 检测 确定 ,最 后 验光 数据 即 在 仪器 中 测 得 ,一 
般 每 眼 需 验 3 次 。 若 3 次 数据 相差 不 大 ,近视 取 低 数值 ， 
远视 取 高 数值 ,散光 取 平均 数值 。 若 三 次 数值 相差 较 大 ， 
则 可 能 是 检查 时 头 部 及 眼 部 位 置 不 对 。 若 患者 导 光 系统 
有 病变 , 则 有 “Err" 字 样 在 荧光 屏 上 出 现 、 患者 需 到 眼科 
作 详 细 检 查 。 

自动 验光 仪 还 可 用 于 一 些 特殊 情况 ， 如 不 合作 的 儿 
童 ,智能 低下 者 及 看 视力 表 缓慢 不 能 菲 主观 检测 的 患者 。 
对 于 大 面积 局 光 普 查 ， 自 动 验光 仪 可 迅速 地 测 出 其 局 光 
性 质 及 度数 。 对 于 远视 和 远视 散光 患者 及 儿童 青少年 ， 
因 其 调节 能 力 较 强 , 故 所 测 的 数据 不 一 定 准确 。 

(Fa RA) 

yangshul 

羊水 (amniotic fluid) 充满 羊膜 腔 位 于 胎 体 
周围 的 液体 。 随 着 妊娠 时 期 的 不 同 ,其 来 源 、 容 量 与 组 成 
亦 有 变化 。 妊 娠 早期 羊水 主要 是 由 母体 血浆 通过 胎 膜 进 
入 羊膜 腔 的 漏出 液 ,澄清 透明 。 妊 娠 中 期 起 ,胎儿 尿 液 可 
能 成 为 羊水 的 重要 来 源 ,此 时 羊水 略 混浊 ,并 有 白色 小 片 
状 物质 (脱落 的 必 毛 、 皮 肤 细胞 、 胎 脂 ) 悬 浮 其 中 。 放 射 性 
同位 素 示 踪 测定 证 明 羊水 不 是 静止 的 ， 却 时 刻 在 进行 液 
体 交换 ,以 保持 羊水 量 的 相对 恒定 。 母 儿 间 的 液体 交换 主 
要 通过 胎盘 ( 见 胎 埋 ), 每 小 时 约 3 600ml, 母体 与 羊水 同 
的 交换 主要 通过 胎 膜 ,每 小 时 约 400ml, 羊 水 与 胎儿 间 交 
换 量 较 低 ,主要 通过 胎儿 消化 道 、 FRE. 泌尿 道 及 尚未 


角 化 的 皮肤 等 , 通过 这 些 交换 , 羊水 每 3 小 时 更 换 1 次 。 
母 儿 间 绒 毛 总 面积 为 12m?*, 而 母体 与 羊膜 接触 面积 只 有 
0.2m* 左右 , 故 羊膜 的 羊水 交换 能 力 相当 惊人 。 

kink “羊水 可 保持 宫 腔 的 恒温 与 恒 压 4 还 可 
保护 母体 ， 避 免 胎 动 引起 的 不 适 或 母体 与 胎儿 组 织 之 间 
的 直接 压迫 ;分 娩 时 羊水 能 传导 子宫 壁 的 压力 ,促使 子宫 
颈 口 的 扩大 。 

羊水 过 多 及 过 少 ”羊水 量 在 妊娠 10 周 时 约 30ml， 
孕 20 周 时 约 350ml, 孕 30 周 时 约 1000ml, 以 后 有 所 下 
降 , 若 妊娠 过 期 有 时 可 少 于 500m, 7k i> 2 000ml 者 ， 
称 为 羊水 过 多 。 羊 水 过 多 病因 尚 不 清楚 ， 但 常常 伴 有 胎 
儿 与 母体 的 病变 ， 约 25 锡 合并 胎儿 畸形 (如 无 脑 畸 形 或 
冰 柱 裂 、 脑 膜 脱出 )。 多 胎 妊 娠 并 发 羊水 过 多 者 为 单 胎 妊 
娠 的 10 倍 。 其 他 母体 病变 如 妊娠 合并 糖尿 病 、 母 儿 血型 
不 合 都 可 引起 羊水 过 多 。 羊 水 过 多 的 处 理 首先 要 除外 胎 
儿 畸 形 。 可 应 用 超声 波 检查 协助 诊断 。 有 胎儿 崎 形 者 应 
终止 妊娠 ,可 采用 人 工 破 膜 加 催产 素 静 脉 点 滴 引 产 , 破 膜 
BS TE RAE Ak HAE HH TTR DL SBD BRIN ie BPR BE 
RSP MMS, MER GHE., BERNAL 
形 , 则 可 继续 妊娠 , 并 采用 卧床 休息 , 给 少量 镇 静 药 等 对 
症 处 理 。 羊 水 量 <300ml 者 称 羊 水 过 少 , 羊 水 过 少 发 病原 
因 亦 不 清楚 , 亦 需 除外 胎儿 畸形 。 过 期 妊娠 时 胎盘 组 织 变 
性 ,功能 减退 , 常 并 发 羊水 过 少 。 临 床上 常 以 羊水 量 估计 
胎盘 功能 ， 可 用 超声 检查 协助 诊断 。 妊 娠 已 足 月 又 确诊 
羊水 过 少 , 则 应 考虑 终止 妊娠 ,产程 中 需 严 密 观察 胎儿 情 
况 ， 若 出 现 胎 心 过 快 或 碱 慢 ( 正 常 胎 心 120 一 160 次 /分 ) 
BMA RA. (Mt) 


yangshul jioncho 
羊水 检查 (amniotic fluid examination) 
羊水 与 胎儿 直接 接触 ， 检 查 羊水 可 了 解 胎儿 的 生理 和 病 
理 情 况 。 羊 水 中 的 胎儿 脱落 细胞 培养 后 可 借 此 检查 胎儿 
的 染色 体 ,还 可 检查 胎儿 的 酶 缺陷 ,羊水 上 清 液 可 检查 甲 
BEA. 甲状 腺 素 、 粘 多 糖 、 病毒 等 。 染 色 体检 查 可 用 以 
诊断 染色 体 病 , 甲 胎 蛋白 主要 诊断 有 无 先天 畸形 ,尤其 是 
开放 性 神经 管 畴 形 如 无 脑 儿 、 开 放 性 冰 柱 裂 等 ， 而 粘 多 
糖 .甲状 腺 素 、 酶 缺陷 则 用 以 诊断 先天 性 代谢 病 。 羊 水 检 
查 的 适应 症 为 ，@ 高 龄 孕妇 (年 龄 >35 岁 的 孕妇 ); @ 
产 史 不 良 的 孕妇 , 指 有 多 次 流产 . 胎 死 宫 内 或 新 生 儿 死亡 
的 孕妇 ; @ 生 过 染色 体 异 常 儿 的 孕妇 ; @ 夫 妇 一 方 为 染 
色 体 平衡 易 位 携带 者 ; @ 有 伴 性 遗传 病 家 族 史 的 孕妇 
加 生 过 先天 畸形 儿 的 孕妇 ; @ 生 过 先天 代谢 病 儿 的 孕 
妇 ; @ 晚 期 妊娠 并 发 糖尿 病 或 妊娠 高 血压 综合 征 的 孚 
妇 , 需 提前 中 止 妊娠 ,为 了 解 胎儿 成 熟 度 者 。 所 有 羊水 检 
查 都 需 经 腹部 行 羊水 穿刺 术 抽 取 羊 水 。 羊 水 穿刺 时 间 除 
为 了 解 胎儿 成 熟 度 需 在 晚期 妊娠 时 进行 外 ,， 宣 在 妊娠 
17 一 20 局 进行 ， 因 此 时 已 有 适量 羊水 可 供 穿刺 , 而 且 若 
发 现 胎儿 异常 ， 此 时 终止 妊娠 也 较 合 适 。 穿 刺 前 应 做 BB 
型 超声 波 检查 ,了 解 胎儿 情况 及 胎盘 附着 部 位 ,并 应 认真 
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核对 适应 症 , 有 无 并 发 症 , 查 血型 ,白细胞 ,注意 腹壁 皮肤 
有 无 感染 .穿刺 应 在 手术 室 无 菌 条 件 下 , 自 腹壁 穿刺 进 羊 
膜 腔 ,穿刺 点 尽量 避 开 胎盘 及 胎 头 方向 。 穿 刺 后 1 RAR 
性 交 及 洗澡 。 穿 刺 后 可 引起 宫 缩 ` 见 红 、 破 水 而 致 晚期 流 
产 ,或 引起 感染 ,胎儿 死亡 ,个 别 报告 可 致 孕 母 腹壁 血肿 ， 
亦 有 伤 及 胎儿 致使 下 肢 坏死 或 皮肤 有 点 状 四 痕 者 。 
(het) 
yangshul shuanse 
羊水 栓塞 (amniotic fluid embolism) EX 
RUE, SKASHMER MER. REPEAT 
OE FG ee Se SBE H RE 
血管 内 凝血 (DIC) 等 一 系列 严重 症状 的 综合 征 。 是 一 种 
严重 的 产科 并 发 症 ， 起 病 急 更， 病情 凶险 ， 死 亡 率 高 达 
70~80% ,是 产妇 死亡 的 重要 原因 之 一 。 

病因 宫 缩 过 强 , 宫 内 压力 高 , 在 破 膜 或 破 膜 后 不 
Ay BARTER MF SA EAB MR. Be 
腹 产 或 前 置 胎盘 、 胎 盘 早 剥 时 均 存 在 胎盘 剥离 面 , 宫 缩 间 
欢 期 或 官 缩 早 期 羊水 有 可 能 通过 开放 的 子宫 血管 进入 
母 血循环 ,造成 栓塞 。 

病理 生理 PEAR HAAG WR RE. HH 
ASAROREKET RRM TH XRSREMS, 31 
起 肺 血管 收缩 ,造成 肺 高 压 ;有 形 物质 为 致敬 原 ， 引 起 过 
敏 性 休克 ,羊水 中 含 促 凝 物 质 ,类 似 组 织 杉 血 活 栈 ， 进 入 
母 血 ,激活 外 源 性 凝血 系统 ,引起 弥漫 性 血管 内 疲 血 。 

临床 表现 ”可 分 为 急性 期 、 出 血 期 及 急性 肾 功能 误 
竟 期 三 个 阶段 。 

© 急性 休克 期 ， 于 胎儿 娩出 前 后 短 时 间 内 , 先 有 烦 
躁 不 安 、 寒 战 、 呕 吐 等 前 驱 症状 , 突然 出 现 哗 咳 、 呼吸 困 
难 ,紫绀 ,心率 快 , 肺 部 有 湿 哆 音 、 抽 搞 , 血 压 下 降 等 征象 。 
发 病 急 台 者 , 仅 有 室 息 样 惊 叫 一 声 即 进入 昏迷 状态 ,甚至 
数 分 钟 内 死亡 。 

© 出 血 期 ,部 分 患者 度 过 急性 休克 期 后 ， 出 现 大 量 
FAHM HEAR, MRR, FRGORSARB. 
皮肤 , 胃 肠 道 等 出 血 。 

© 急性 肾 功能 衰竭 期 ， 可 见 少 尿 、 无 尿 及 尿毒 症 的 
TER. 

三 阶段 的 症状 ,基本 按 顺 序 出 现 ,但 也 有 休克 、 呼 吸 
困难 、 出 血 同时 出 现 ， 也 有 仅 表现 为 血 不 凝 的 出 血 及 休 
克 者 。 

诊断 分娩 过 程 中 ， 胎 腊 已 破 ,胎儿 娩出 前 后 不 久 ， 
产妇 突然 出 现 原因 不 明 的 呼吸 困难 ,紫绀 休克 等 ， 即 应 
疑 为 本 症 。 若 继续 表现 DIC 体征 ， 则 本 症 的 可 能 性 极 
大 。 早 期 出 现 泡沫 痰 , 肺 部 可 闻 湿 性 网 音 ,表明 有 肺 水 肿 
存在 。 为 确诊 可 向 腔 静脉 插 管 到 血 或 取 外 周 血 ， 查 找 羊 
水 中 的 钴 状 上 皮 , 粘 液 . 委 毛 等 有 形 物质 。 尸 检 证 实在 肺 
小 动脉 或 毛细 血管 内 有 羊水 成 分 的 栓塞 , 心 . 肝 、 脑 . 肾 有 
大 量 羊水 栓 子 。 本 病 应 与 子 病 、 脑 血管 意外 、 各 种 出 血性 
休克 相 鉴 别 。 

RE ”采取 紧急 措施 ， 迅 速 组 织 抢 教 ， 抓 住 主要 矛 
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盾 。 急 性 休克 期 应 抗 过 敏 , 供 氧 , 补 充血 容量 ， 缓 解 肺 高 
压 ( 见 休克 )。 出血 期 ,可 输 新 鲜血 , MAK. SY 
能 素 双 的 处 理 参见 该 条 。 病 情 好 转 后 行 剖腹 产 。 于 第 二 
产程 发 病 者 可 行 助 产 术 ， 难 以 控制 子宫 出 血 的 病人 为 了 
减少 胎盘 剥离 面 大 血 窦 的 出 血 ， 阻 断 羊水 内 容 物 继续 
进入 母 血 循环 ， 使 病情 不 再 恶化 ， 可 以 在 治疗 同时 切除 
FÈ. Ci i) 


Yang Chongrul 
HRM (Yang, Marion 1891~1983) 中 国 
妇幼 保健 事业 和 助 产 教育 的 先驱 者 之 一 字 雪 丰 ,1891 年 
9 月 6 日 出 生 于 河北 省 通 县 燕郊 镇 与 都 庄 , 1983 年 7 月 
20 日 卒 于 北京 。1910 年 于 贝 满 书院 毕业 ,入 协和 女子 大 

学 学 医 , 1917 年 毕业 。 后 到 山 

东 德 州 博 济 医院 ， 天 津南 关 下 

头 妇 婴 医院 工作 。1921 年 至 北 

京 协和 医学 院 进修 。1925 年 获 

奖学金 到 美国 约翰 斯 ， 答 普 金 

斯 大 学 医学 院 进修 。 回 国 后 在 

协和 公共 卫生 科 任 讲师 兼 第 一 

卫生 事务 所 保健 科 主 任 。20 年 

代 ， 她 看 到 造成 中 国 孕 产妇 死 

亡 和 新 生 儿 死亡 的 主要 原因 是 
产 袜 热 和 新 生 儿 破 伤风 ,因此 决心 从 事 妇幼 保健 工作 , 开 
创 中 国 妇 婴 卫 生 和 助 产 教育 。1928 年 春 , 中 华 医学 会 第 
七 次 年 会 上 ,她 宣读 论文 中国 助 产 教育 》, 说 明 助 产 教育 
为 当前 急需 ,1928 年 于 北平 开办 第 一 届 " 接 生 婆 讲习 班 ”， 
改造 大 批 旧式 接生 婆 ,推广 新 法 接生 。 1929 年 创办 中 国 
第 一 所 助 产 学 校 一 一 北平 国立 第 一 助 产 学 校 , 亲 任 校长 ， 
制定 “牺牲 精神 ， 造 福 人 群 "的 校训 。 同 时 在 卫生 部 主管 
妇 婴 卫生 工作 和 在 协和 公共 卫生 科 任 教 。1931 年 1 月 2 
日 政府 任命 她 为 内 政府 卫生 署 技 正 ， 授 命 她 开办 南京 国 
立 第 二 助 产 学 校 及 武汉 国立 第 三 助 产 学 校 。 并 协助 提高 
各 省 .市 的 公立 、 私立 助 产 学 校 54 处 。1935 年 创建 并 领 
导 “ 节 育 指导 所 ”, 提 倡 节制 生育 。 1937 年 初 受聘 为 国际 
联盟 妇 婴 卫生 组 专家 ， 替 派 考察 欧 亚 十 七 国 的 妇 婴 卫生 
状 咒 及 助 产 教 育 。1937 年 "七 .七 "事变 后 , 急 奔 回国 参加 
抗战 。 在 多 处 开办 妇幼 保健 院 并 开展 公共 卫生 。 1946 年 
1 月 , 奉 派 回 沪 平津 等 市 恢复 妇 婴 卫生 工作 ,并 接受 和 恢 
复 国立 第 一 助 产 学 校 ， 又 协助 上 海 卫生 局 开办 妇 婴 保健 
Bin SA 20~40 年 代 多 次 到 欧 、 美 亚洲 国家 考察 妇 婴 卫生 
和 助 产 教育 .1947 年 10 月 受聘 联合 国 国际 卫生 组 国际 妇 
机 卫生 专家 。1949 年 11 月 辞去 联合 国 职务 回国 , 任 卫生 
部 妇幼 卫生 局 局 长 (后 改 妇 幼 卫生 司 )。1949~1953 年 间 
共 训 练 接生 员 26.9 万 多 人 、 妇 幼 卫 生 员 9 000 多 人 ,主编 
《妇幼 卫生 》.《 妇 婴 卫 生 学 》.《 简 易 产 科学 》 等 教材 。 使 产 
妇 死 亡 率 由 1949 年 的 ?7% 降 到 1954 年 的 0.5%。 婴 儿 死 
亡 率 由 1949 年 117 和 降 到 1954 ERY 46%, ,1957 年 被 划 
为 右派 。 任 《中 华 妇 产科 杂志 》 编 辑 。1978 年 平反 , 聘 为 卫 


生 部 妇幼 卫生 司 顾问 。 

她 终身 未 婚 ， 生 活 简朴 。 逝 世 后 亲属 遵 其 遗愿 将 储 
WM 69 000 元 捐赠 北京 医科 大 学 校友 总 会 、 国 立 第 一 助 
产 学 校 校友 分 会 。1989 年 3 月 10 日 成 立 杨 崇 瑞 基金 会 ， 
设立 杨 崇 瑞 奖金 。1988 年 北京 市 政府 决定 在 东城 区 卫生 
学 校 基础 上 建立 杨 崇 瑞 助 产 学 校 。 ( 周 世 梅 ) 


Yang Jian 
杨 简 (Yang Gang 1911~1981) 中 国 病理 
学 家 、 实 验 肿瘤 学 主要 莫 基 者 。 曾 任 中 国 科学 院 生物 学 部 
委员 。 曾 用 名 杨 维 异 , 1911 年 8 月 8 日 出 生 于 广东 梅县 。 
1981 年 5 月 10 日 卒 于 北京 。 
1934 年 毕业 于 广州 中 山大 学 医 
Phe, 1942 年 晋升 为 教授 ， 是 
梁 伯 强 教授 的 得 意 门生 和 得 力 
助手 。1946 一 1948 年 由 学 校 派 
往 美国 费城 宾 州 大 学 医学 院 进 
修 病理 学 与 肿瘤 学 。1949 年 回 
国 后 曾 担任 过 中 山大 学 医学 院 
副 院 长 及 代理 院 长 。1951 年 以 
后 一 直 从 事 病理 学 教学 和 实验 
肿瘤 学 研究 工作 。 1953 年 在 中 央 卫 生 研究 院 首先 建立 
了 中 国 第 一 株 可 移植 性 肿瘤 株 一 一 小 鼠 梭 形 细胞 肉瘤 。 
1958 年 在 实验 医学 研究 所 正式 组 建 起 中 国 第 一 个 瘤 株 实 
验 室 。 先 后 建立 了 10 种 大 、 小 鼠 瘤 株 , 并 从 国外 引进 瘤 
株 十 余 种 ,系统 地 研究 了 这 些 瘤 株 的 生长 特性 ,并 建立 了 
一 套 瘤 株 保 种 传代 方法 和 操作 常规 ,在 全 国 推广 应 用 。 通 
过 系统 的 实验 研究 .提出 了 肿瘤 综合 病因 的 假说 ,说 明子 
宫颈 癌 的 发 生 是 局 部 因素 与 全 身 因素 综合 作用 的 结果 。 
1963 年 后 研究 食管 癌 , 提出 河南 林 县 的 食管 癌 与 饮食 习 
惯 有 关 。 共 写 了 28 篇 论文 ,及 《食管 癌 的 实验 研究 一 书 。 
此 外 建立 了 肿瘤 淋巴 道 转移 模型 ， 深 入 观察 肿瘤 侵袭 与 
转移 的 特性 与 规律 ， 先 后 发 表 了 12 篇 科学 论文 ,他 参加 
编写 的 书 还 有 :《 病 理学 》《 实 用 肿瘤 学 >《 中 国医 学 百科 
全 书 一 一 肿瘤 分 册 》, 并 组 织 翻 译 了 两 本 大 型 的 医学 专著 
《肿瘤 的 科学 基础 和 《 癌 的 病理 生理 学 》。 
( 陈 妙 兰 ) 

yangql liaofa 
氧气 疗法 (oxygen therapy) 通过 给 病人 吸 
氧 ,使 缺 氧 状 态 得 到 改善 。 属 吸入 治疗 范畴 。 

氧气 疗法 的 作用 ”氧气 治疗 的 直接 作用 是 提高 动脉 
氧 分 压 , 改 善 因 血 氧 下 降 造 成 的 组 织 缺 氧 , 使 脑 , 心 . 肾 等 
重要 脏 器 功能 得 以 维持 ， 也 可 减轻 缺 氧 时 心率 、 呼 吸 加 
快 所 增加 的 心 、 肺 工作 负担 。 给 氧 的 效果 因 引 起 血 氧 下 
降 的 原因 而 异 。 呼 吸 系统 疾患 因 动 脉 血 氧 分 压 下 降 引 起 
的 缺 氧 , 给 氧 后 大 都 有 较 好 的 效果 ;而 循环 功能 不 良 或 贫 
血 引起 者 ,常规 给 氧 只 能 部 分 地 改善 。 

氧气 疗法 的 指 征 ”氧气 治疗 的 对 象 主要 是 各 种 使 动 
脉 氧 分 压 下 降 的 患者 ,包括 各 种 病因 造成 通气 、 换 气 不 良 


的 低 氧 血 症 以 及 心力 衰竭、 休克 、 心 、 胸 外 科 手 术 后 等 情 
况 。 不 同 疾病 给 氧 的 指 征 不 同 ,急性 病 患者 给 氧 宜 早 。 给 
氧 的 指 征 如 下 :急性 缺 氧 的 早期 可 有 明显 的 烦躁 不 安 . 头 
痛 \ 心 率 加 快 ; 昆 绀 , 因 肺 部 疾患 引起 紫绀 的 患者 需 给 氧 ， 
但 要 排除 末梢 循环 、 血 红 蛋 白 和 先天 性 心脏 病 等 因素 引 
起 的 繁 绀 ;呼吸 困难 ,呼吸 过 快 或 过 惕 ,频繁 的 呼吸 暂停 ， 
心 功能 不 全 或 贫血 患者 。 

判断 给 氧 的 确切 指 征 是 动脉 氧 分 压 。 氧 分 压 在 
60mmHg (8kPa) 以 下 需 给 氧 。 通 常 氧 分 压 在 60mmHg 
(8kPa) 以 上 时 血 氧 饱和 度 多 在 90% 以 上 ， 大 多 不 需 给 
氧 。 

给 氧 的 方法 ”有 普通 给 氧 和 特殊 给 氧 二 种 方法 。 

Harid HZH: OAFRRARAR. M 
流量 成 人 1~3L/min, h JL 0.5~1L/min, AME 
可 达 30~40% EA, 此 法 只 适用 于 血 氧 分 压 中 度 下 降 串 
B REE KOPRERRAY. OHAOM. OMB 
TEADA M, 略 加 固定 而 不 密闭 。 氧 流量 成 人 3~5L/ 
min, 4h) 2~4L/min, AMR A i 40~60% 左 
右 。 此 法 较 舒 适 , 可 用 于 病情 较 重 , 氧 分 压 下 降 较 明 显 的 
患者 。 回 头 单 给 氧 。 常 用 于 机 儿 。 将 患 儿 头 部 放 在 有 机 
KARLE KRA, BARRES O RAE, N 
MEK. HERAMKERARIE, BEFRA, RA 
温度 和 湿度 都 会 较 室温 军 外 尤 高 , 患 儿 感到 气 问 不 适 ,而 
影响 休息 康复 。 

特殊 的 给 外 方法 ”有 四 种 : 〇 控制 性 低 流量 给 氧 ,用 
于 慢性 气管 炎 、 肺 气 肿 和 慢性 肺 心病 患者 合并 急性 肺 部 
感染 和 呼吸 衰竭 时 。 这 些 患者 血压 下 降 同时 常 合并 通气 
不 足 ， 吸 氧 后 不 少 病人 可 因 动 脉 二 氧化 碳 分 压 增高 而 意 
识 腺 胱 ,甚至 昏迷 ,为 此 可 采用 控制 性 低 流量 给 氧 ,每 分 钟 
氧 流 量 不 要 超过 1 一 2, 或 用 特制 的 文 图 里 氏 口 单 , 使 吸 
入 氧 浓度 保持 在 24 一 28 驳 ,此 法 可 使 病人 动脉 氧 分 压 从 
有 危害 的 50mmHg(6.7kPa) 以 下 ， 升 到 较 安全 的 60mm 
Hg(8kPa) 左 右 ,而 不 至 有 二 氧化 碳 浇 留 加 重 的 危险 。@ 
呼吸 道 持 续 正 压 给 氧 (简称 CPAP)。 此 法 对 因 肺 内 分 流 
增加 所 致 低 氧 血 症 效果 明显 。 适 用 于 新 生 儿 肺 透明 膜 病 
FRAGA i oie (ARDS) 等 严重 血 氧 下 降 患 者 。 
“ 肺 内 分 流 "是 因 肺 泡 内 渗 出 , 肺 不 张 等 使 肺泡 不 能 通气 ， 
流 经 此 部 分 肺泡 的 血液 未 经 气体 交换 而 混入 动脉 血 流 ， 
形成 静 动脉 混 掺 的 现象 。CPAP 的 主要 原理 是 利用 呼吸 
道 保持 的 正 压 (特别 在 呼 气 时 )， 使 已 经 或 将 要 获 缩 的 肺 
泡 扩 张 ,避免 肺 泡 早期 闭合 ,改善 氧气 交换 。 此 法 不 仅 提 
高 氧 浓度 ,而 且 可 以 因 减 少 " 肺 内 分 流 "而 改善 换 气 功能 。 
加 机械 呼吸 给 氧 。 如 应 用 呼吸 器 时 的 间歇 正 压 通气 给 氧 
(简称 PPV) 和 呼 气 终 末 正 压 给 氧 (简称 PEEP)。 后 者 
的 原理 和 作用 与 CPAP 相同 。@ 高 压 氧 。 在 2~3 个 绝 
对 大 气压 下 于 特殊 加 压 舱 内 给 患者 供 气 ， 主 要 用 于 一 氧 
化 碳 中 毒 及 减 压 病 患 者 。 

氧气 治疗 的 注意 事项 ”给 氧 只 是 一 种 对 症 疗 法 ， 给 
氧 同时 必须 治疗 引起 血 氧 下 降 的 原 发 病 ; 同时 改善 通气 
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功能 ,以 利 二 氧化 碳 的 排出 ;为 了 保证 足够 的 氧 供应 ， 还 
需 注意 心 功能 的 维持 和 贫血 的 纠正 ; 急性 病人 给 氧 时 要 
使 动脉 血 氧 分 压 维持 在 正常 范围 〈80 一 100mmHg， 即 
10.7~13.3kPa), 慢性 病人 氧 分 压 维持 在 60mmHg 
(8kPa) 以 上 即 可 。 

APS ”长 时 间 吸 入 OSU LAREN, 氧 自由 
基 可 损害 细胞 DNA, 影 响 体 内 一 些 酶 系统 ， 抑 制 细胞 内 
(尤其 是 线粒体 内 ) 的 代谢 反应 过 程 ， 使 肺 部 发 出 病理 改 
变 。 氧 中 毒 可 以 是 形成 ARDS 的 重要 因素 。 早期 肺 部 出 
现 以 渗 出 为 主 的 病理 变化 , 临床 上 可 有 胸 问 、 咳嗽 呼吸 
道 刺激 症状 等 ,病程 2 局 以 上 ,出 现 以 增殖 为 主 的 病理 变 
化 ， 临 床上 紫绀 和 呼吸 困难 加 重 。 氧 中 毒 目前 缺乏 有 效 
治疗 方法 , 关键 在 于 预防 , 长 时 间 给 氧 , 吸入 氧 浓度 不 要 
超过 50~60%, (EAR) 


yangchongbIng 
MRM (tsutsugamushi disease) ET: DA 
克 次 氏 体 ( 又 名 东方 立 克 次 氏 体 ) 引 起 的 一 种 急性 自然 疫 
源 性 疾病 。 又 称 丛林 班 郊 伤寒 。 由 基 螨 幼虫 叮 咬 传 播 。 
临床 特征 为 发 热 、 虫 咬 渡 疡 或 焦 辣 、 皮 疹 及 淋巴 结 肿 大 。 
血清 变形 杆菌 OX HEMT HG PAE. FE RKROR KA 
疗 有 特效 , 若 及 时 治疗 预后 好 。 本 病 多 发 生 于 亚洲 太平 洋 
地 区 ， 其 中 以 东南 亚 为 主要 流行 区 ,在 中 国 常见 于 浙江 、 
福建 、 台 湾 、 广 东 、 广西 、 云 南 、 贵 州 . 四 川 等 省 .自治 区 ， 
以 沿海 岛屿 多 发 。 本 病 系 自然 疫 源 性 疾病 ， 病 原 体 存在 
于 员 沧 类 及 食 虫 类 动物 体内 ,其 中 鼠 类 是 主要 传染 源 。 卷 
晴 为 传染 媒介 ,在 自然 界 , 鼠 与 善 晴 之 间 有 兰 虫 病 立 克 次 
氏 体 的 感染 循环 , 立 克 次 氏 体 在 羔 旺 体内 可 经 卵 传代 ,人 
被 蓄 晴 叮咬 而 发 病 。 人 对 本 病 普遍 易 感 ,野外 工作 者 及 青 
壮年 发 病 率 高 ,本 病 有 明显 季节 性 ,在 中 国 南方 各 省 夏秋 
季 发 病 率 最 高 , 6~9 月 为 高 峰 , 流 行 季节 与 雨季 相 吻 合 。 

病原 为 其 虫 病 立 克 次 氏 体 (Rickettsia tsutsugamu- 
shi), 旺 多 形 性 ， 常 见 者 为 双 球菌 样 或 短 杆菌 样 , 大 小 为 
0.3 一 0.5x0.8 一 1.5km。 可 在 小 白鼠 腹腔 或 鸡 胚 卵黄 
惠及 组 织 培养 中 生长 繁殖 。 一 般 消 毒剂 如 0.5% BRR 
或 加 热 至 56\C、10 分 钟 均 可 将 其 杀 死 。 

本 病 的 潜伏 期 为 4 一 21 H, 一般 10~12 日 。 多 突然 
起 病 ,体温 迅速 上 升 达 39 一 40\, 呈 称 留 热 、 弛 张 热 或 不 
规则 热 ， 伴 寒战 、 剧 烈 头 痛 、 全 身 酸痛 、 疲乏 无 力 、 失眠、 
眼 结膜 充血 等 , 严重 者 可 有 听力 减退 、 诡 妄 、 昏 迷 等 神经 
BRER. ESM BAH LES, ESRRRAM 
TRB, BBLS HRA FET FE we DO FE Be A BE 
脱落 后 形成 溃疡。 焦 疯 多 在 身体 的 隐蔽 处 如 腋 宽 、 会 明 
部 及 腹股沟 ,多 数 只 有 1 个 ,无 痛感 。 溃 疡 附近 的 淋巴 结 
肿 大 , 一 般 无 红肿 及 疼痛 , PECK, 但 可 有 压痛 。 多 于 
病 期 第 5 一 6 日 出 现 充血 性 班 疹 , 孤 立 散 在 性 分 布 ,不 痒 ， 
皮 恋 可 见于 面部 躯干 及 四 肢 。 部 分 病人 有 肝 脾 肿 大 外 
周 血 白细胞 常 减少 ， 血 清 学 检查 中 最 常 做 的 是 变形 杆菌 
OX, 凝集 反应 魏 尔 - 费 利克 斯 二 氏 反应 ， 旧 译 外 - 斐 二 
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氏 反 应 ), 病 期 第 1 周 后 该 反应 可 逐渐 出 现 阳性 , 第 2 一 4 
周 达 高 峰 , 以 后 开始 下 降 , 至 第 8 一 9 周 多 转 为 阴性 。 阳 性 
效 价 大 于 1:160 或 急性 期 及 恢复 期 双 份 血清 效 价 有 4 倍 
以 上 增高 , 即 有 诊断 价值 。 亦 可 做 补体 结合 反应 ,其 特异 
性 及 敏感 性 均 较 凝集 反应 高 ; 病程 中 , 其 效 价 上 升 明显 ， 
消失 慢 ,可 持续 多 年 。 亦 可 用 小 白鼠 腹腔 接种 、 鸡 胚 及 组 
织 培养 分 离 病原 体 。 

诊断 主要 依据 流行 季节 、 发 病 前 到 过 流行 区 及 典型 
临床 表现 。 确 诊 依 靠 变形 杆菌 OXx 凝集 反应 或 血清 补 
体 结合 反应 以 及 病原 体 分 离 。 应 注意 与 钩 端 螺 旋 体 病 、 
症 疾 . 班 疹 伤寒 .伤寒 等 鉴别 。 气 一 素 及 四 环 素 族 抗生素 
NARA. KRRBRKER. RAR, WM 
E, BOE A DEP Dik eT RIS Y BBA 


措施 。 GRE RK) 
yaodibu laosun 
腰 骨 部 劳损 (lumbosacral strain) BE 


LAD. KPEE KARA ARREN. EB 
的 常见 原因 之 一 , 因 腰 髓 部 负重 大 , 活动 多 , 先天 性 关节 
变异 及 发 育 缺损 的 发 生 率 高 ,并 容易 发 生 退 行 性 改变 , 故 
BB BBR. RBA TEAL RRO DH TR 
KG, MATRA. RS RAF MAN Bh 
者 ， 特 别 是 在 强迫 体位 下 长 期 劳动 者 ,此 外 姿势 不 良 、 下 
肢 畸 形 、 缺 少 体育 锻炼 . 体 弱 、 营 养 不 良久 病 、 产 福 期 或 
急性 腰 扭 伤 未 治 仿 也 是 发 病因 素 。 

当 肌 肉 超 负荷 工作 ,长 时 间 保 持 强力 收缩 状态 时 , 肌 
肉 内 压力 增高 , 血 供 不 足 , RR, 能 源 得 不 到 充分 补 
充 , 肌 糖 原 代谢 不 全 ,产生 的 大 量 乳酸 等 代谢 产物 不 能 及 
时 清除 ,导致 肌 鞭 缩 ,水 肿 及 粘连 ,产生 肌肉 劳损。 肌肉 劳 
损 后 , 肌 力 减 弱 , 保持 姿势 的 应 力 集中 于 韧带 和 关节 林 ， 
韧带 和 关节 襄 遭 受过 多 的 牵 拉 而 弹性 减弱 ,并 发 生 水 肿 ， 
结果 导致 粘连 、 纤维 增生 、 肥厚 等 一 系列 改变 , 最 后 发 生 
韧带 和 关节 劳损 。 

屡 骨 部 劳损 的 主要 症状 是 腰痛 或 腰 骨 部 疼痛 ， 劳 动 
后 症状 加 重 ,休息 后 症状 缓解 。 患 慢性 病 ,情绪 低落 或 气 
候 变 化 时 ,疼痛 加 重 或 复发 。 劳 损 的 部 位 不 同 ,其 临床 表 
现 亦 异 ,一 般 在 局 部 可 查 到 压痛 或 邑 击 痛 ,也 可 有 姿势 改 
ERR. TARR. X 射线 检查 及 化 验 检查 均 无 异 
常 。 有 姿势 不 良 . 下 肢 畸 形 . 从 事 强迫 体位 劳动 或 缺少 体 
育 锻炼 等 病史 者 ,出 现 上 述 临床 表现 时 , 需 考 虑 此 症 。 诊 
断 时 , 需 与 肌 筋 膜 综合 征 , 骨 关节 疾患 和 盆腔 内 脏 器 疾患 
相 鉴 别 。 

预防 要 点 是 保持 良好 姿势 .矫正 各 种 下 肢 畸 形 、 注 意 
体育 锻炼 .避免 在 强迫 体位 下 工作 过 久 、 坚 持 工 间 操 、 注 
DAHR. 

多 数 患 者 病程 长 \ 治 疗 见效 缓慢 ， 故 治疗 要 有 耐心。 
一 般 应 采用 综合 疗法 ,包括 消除 致 病因 素 , 注 意 体育 锻炼 
等 ， 背 肌 软 弱 乏 力 者 要 进行 背 肌 锻 炼 。 痛 点 局 限 者 可 用 
强 地 松 龙 加 普 鲁 卡 因 作痛 点 注射 理疗 、 温 水 浴 、 推 拿 . 按 


摩 . 针 灸 也 可 取得 一 定 的 疗效 。 症 状 重 者 可 卧床 休息 ,用 
REPREN. (HBR) 


yaotong 
腰痛 (low back pain) Pe BABE M, 
是 中 、 老 年 人 常见 主诉 。 腰 痛 不 是 疾病 的 名 称 ,而 是 一 些 
疾病 的 症状 或 综合 征 。 可 分 为 急性 与 慢性 两 大 类 。 有 时 
可 伴 有 单 侧 ( 或 双 侧 ) 下 肢 疼痛 。 历 部 脊柱 承受 人 体重 量 
的 60 以 上 , 在 工作 及 生活 活动 中 , 历 部 各 关节 要 进行 复 
杂 的 伸 届 、 旋 转 等 运动 。 腰 部 周围 任何 结构 出 现 障碍 都 
会 引起 腰痛 。 腰 部 病因 多 种 多 样 ， 可 为 消 椎 的 先天 性 畸 
形 ,炎症 外 伤 ,退行 性 变 、 代 谢 障 碍 或 肿瘤 等 , 亦 可 为 脊 
椎 外 的 疾病 ,如 妇科 ,泌尿 系统 ,血管 及 神经 系统 疾病 等 。 
以 腰部 软组织 劳损 、 腰 椎间盘 突出 引起 者 较 多 见 。 可 通过 
病史 询问 ,临床 检查 及 和 射线 拍片 等 方法 明确 诊断 。 针 对 
病因 进行 积极 治疗 后 ,多 数 病人 可 取得 较 好 的 疗效 。 少 数 
病人 需 手术 治疗 。 除 恶性 肿瘤 引起 者 外 ,预后 较 好 。 

Mk BAR. BS RESALE. H 
骨 由 椎 体 和 椎 己 构成 。 两 个 椎 体 之 间 有 椎间盘 ， 椎 间 盘 
由 软骨 板 ,纤维 环 和 髓 核 构成 。 纤 维 环 由 胶原 纤维 、 弹 力 
纤维 组 成 , 牢固 地 附着 在 上 、 下 软骨 板 和 椎 体 骨 组 织 上 。 
椎间盘 中 央 有 髓 核 ， 由 疏松 的 网 状 胶原 纤维 和 软骨 细胞 
等 构成 , 呈 胶 浆 状 , 含 粘 多 糖 和 大 量 水 分 。 这 些 结构 可 使 
椎 体 间 有 扬 滚 式 运动 ,有 缓冲 外 力 和 吸收 震荡 等 功能 ,在 
椎 体 后 侧 椎 弓 根 与 弓 板 相 接 处 向 上 、 下 伸 出 上 、 下 关节 
突 , 相 邻 椎 骨 的 上 、 下 关节 突 构成 椎 同 关节 。 第 5 腰椎 与 
骨 椎 构成 腰 骨 关节 ， 此 关节 承受 应 力 较 大 。 椎 体 和 椎 写 
相连 组 成 椎 孔 ， 一 串 椎 孔 连 成 椎 管 。 在 侧 方 相 邻 椎 弓 根 
的 上 ,下 切 迹 围 成 椎 间 孔 , 脊 神经 由 此 穿 出 。 椎 骨 上 有 许 
多 韧带 , 以 加 强 椎 骨 间 的 关节 连接 , 如 前 纵 韧带 、 后 纵 韦 
HO MED, ROHR DS. MA 
EMBO ELSA OAL, ERN, 腹 内 斜 肌 、 腹 
PREKA REN E o 

FAMHBZARAALF HASAN AA. BRIA, 
外 侧 支 , 外 侧 支 大 部 为 运动 纤维 , 支配 肌肉 ; 内 侧 支 大 多 
为 感觉 纤维 ,分 布 于 椎 间 关 节 突 、 椎 则 周围 韧带 、 肌 肉 , 窦 
椎 神经 在 冰 神 经 分 为 前 后 支 之 前 发 出 ， 与 交感 神经 交通 
支 相 连 , 自 椎 间 孔 返回 椎 管 ,分 布 在 椎 体 后 缘 及 椎间盘 纤 
维 环 ， 传 递 该 处 病变 引起 的 腰痛 。 Ba s a 神经 前 支 组 
成 股神 经 及 闭 孔 神经 ， 腰 ,至 骸 ， 神经 前 支 组 成 全 身 最 
粗大 的 神经 -坐骨 神经 。 

腹痛 的 病因 BRB RHASR. RRB 
于 腰部 附近 的 组 织 ， 这 些 组 织 有 疾病 时 ， 痛 觉 沿 神经 传 
入 。 非 消 柱 病 引 起 腰痛 的 原因 ， 主 要 是 内 胜 器 官 的 病变 
刺激 ， 通 过 内 脏 交感 神经 纤维 进入 交感 神经 ， 再 经 交通 
BEAR MARA KER TAM DE A, RM 
奋 投射 于 同 节 段 的 皮肤 区 ,引起 疼痛 。 

© 普 椎 异常 ,可 为 先天 性 或 后 天 性 ,如 腰椎 吴 化 、 冰 
EMU BE KF LIE REE. 


© ENSA GENRE). 

O RE MHEG. BEEREK BRICKS 
RMR FRAARS. 

O BHERE, MERA (RTE 
病 )、 腰 椎间盘 退行 性 病 及 腰椎 间 盘 突出 ， 老 年 性 骨 质 琉 
松 症 。 

© FEHR, RAMSAR HEL 
管 瘤 等 。 转 移 瘤 可 来 自 乳 腺 、 肺 、 前 列 腺 、 甲 状 腺 、 子宫 
颈 、 胃 肠 道 及 肾 等 。 

© Hh WHEAT BL, SER at Bs. 

© ARR TU TR RRR. BR. PA 
AREE AARRE KEREKES. 

腰痛 的 诊断 PHATALEER, 

© 详细 询问 病史 ,包括 年 龄 、 性 别 、 职业、 作业 环境 
及 发 病 诱因 。 青 年 人 腰痛 多 半 为 腰 肌 劳损 。 而 老年 人 以 
腰椎 骨 关节 病 和 骨 质 琉 松 伴 有 压缩 性 骨折 居多 。 超 负荷 
重 体力 劳动 后 常 可 发 生 腰 肌 劳损 ， 身 体 瘦弱 的 女性 常 因 
劳累 后 而 感 腰痛 。 肺 结核 或 淋巴 结核 病人 发 生 量 痛 时 ， 
要 考虑 冰 柱 结核 。 有 癌 净 病史 者 ， 出 现 腰痛 要 考虑 消 柱 
转移 瘤 。 急 性 腰痛 ,卧床 休息 后 明显 好 转 者 ,要 想到 急性 
腰 肌 劳损 。 上 腰痛 伴 有 单 侧 下 肢 后 外 侧 痛 ， 咳 嗽 时 疼痛 加 
剧 者 ,应 考虑 腰椎 间 盘 突出 。 

© 全 面 矫 形 外 科 检 查 及 神经 系统 检查 ,正常 冰 柱 在 
胸椎 部 轻 度 向 后 呈 弧 形 突出 ， 腰 椎 轻 度 前 凸 。 若 正常 生 
理 曲线 有 改变 , 则 表明 消 柱 不 正常 .腰椎 平 直 或 向 一 侧 倾 
斜 ,要 考虑 急性 腰 肌 劳损 ,腰椎 间 盘 突出 或 后 关节 突 有 病 
变 。 锐 角 后 突 畸 形 ,可 能 是 骨 结核 或 陈旧 性 骨折 ,腰椎 前 
凸 加 深 有 可 能 为 腰椎 向 前 滑脱 。 腰 椎 的 压痛 点 有 助 于 了 
解 厌 肌 劳损 的 部 位 ( 见 图 )。 常 见 的 压痛 区 在 第 3 腰椎 的 
PRA PM AR. HEELS AAA BR ATE 0 
明显 受 限 ， 慢 性 劳动 腰部 时 活动 不 受 限 ， 腰 椎 骨 关节 病 
时 ,腰椎 活动 部 分 受 限 。 强 直 性 脊 柱 炎 时 ,腰部 活动 不 仅 
前 届 、 后 伸 受 限 , 侧 方 活动 也 受 限 。 若 患者 件 有 下 肢 痛 ， 
拉 塞 克 氏 征 (仰卧 直 腿 高 举 试验 ) 呈 阳性 ， 应 考虑 有 腰椎 
间 盘 突出 症 的 可 能 。 注 意 检查 两 下 肢 肌 肉 有 无 萎缩 ， 下 
肢 妥 反 射 有 无 低下 或 消失 ,小 腿 及 足 部 有 无 感 党 障碍 ,这 
些 都 反映 消 神 经 根 是 否 爱 损 。 


常见 爵 靖 的 压痛 点 
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O 实验 室 检查 。 先 天 性 (发 育 性 )、 退行 性 病变 , 外 
伤 、 腰 肌 劳损 等 疾病 的 化 验 检查 都 无 异常 。 腰 椎 结核 . 骨 
MARA, MSM. LRM, ARERR 
BF. ERA AER AM HLAB27 (人 类 白细胞 抗 
JA B27 试验 ) 阳 性 。 

@@ 射线 检查 。 先 天 性 、 发 育 性 异常 可 在 和 射线 昭 
HEES. ARMM PMR RBA ERT 
XN BBA CE. BEE OM AER Fl Ze X HR 
RELER, FMAGHAAREAR. RUMSRHX 
射线 检查 无 异常 。 对 一 些 腰痛 ， 普 通 X 射 线 检查 尚 难 肯 
ECR AMR AM BF Hee ie (CT) 
或 磁 共振 检查 。 

腰 冯 的 鉴 刑 诊断 ”首先 分 清 病变 在 脊柱 或 其 他 部 
位 。 养 柱 病变 所 致 腰 痛 的 鉴别 ( 见 表 )。 


时 ， 两 腿 前 后 自然 分 开 ,经 常 左右 苦 交 蔡 用 力 , 腰 不 要 后 
伸 。 重 物 避 免 端 托 ， 尽 量 用 肩 打 。 坐 时 不 要 保持 一 个 兢 
势 时 间 过 久 , SM, RET 90", 使 腰部 稍 前 届 。 卧 时 
应 取 侧 卧 届 膝 姿势 ,这 样 可 以 使 腰部 肌肉 充 分 放松 ,以 免 
长 期 肌肉 疲劳 致 肌肉 劳损 。 

治疗 措施 除 针对 原 发 病 者 外 ,有 休息 理疗, 针灸、 按 
摩 . 牵 引 、 医 疗 体育 ,支架 ,镇 痛 消炎 药 、 手 术 等 。 

最 常 引起 腰痛 的 疾病 为 腰 肌 劳损 ， 又 分 急性 和 慢 
性 两 类 ， 

© 急性 腰 肌 劳损 。 在 搬 抬 重 物 、 弯 腰 取 东西 或 刷牙 
时 ,突然 发 生 腰 部 剧 痛 。 此 时 腰部 活动 明显 受 限 ,站 立 也 
感 困难 ， 臣 位 后 腰痛 可 以 明显 碱 轻 。 这 就 是 急性 腰 肌 劳 
损 ， 一 般 信 称 “内 腰 " 或 腰 扭 伤 。 对 于 它 的 病因 及 病理 基 
础 , 有 人 认为 是 强大 的 拉力 或 压力 使 腰部 的 韧带 、 肌肉 、 


疹 柱 病变 所 到 大 痛 的 鉴别 诊断 FRAT MLT HMA, 
也 有 人 认为 是 椎间盘 纤维 环 
E x 

病 名 病史 w rasm | 化 & DE MARIOR, AAE 
ELN 急性 或 慢性 Co (~) ”过 纤维 环 上 的 罕 椎 神经 伟 
mint | 慢性 (~) (+) A 产生 剧烈 腊 痛 及 肌肉 闯 
腰椎 结核 慢性 血沉 (十 ) (+) pe Pt 

P 血沉 (十 ) 经 痛 是 通过 
ae a HLA Bs7 (+) | CO yam, sea eran aes 
| 进行 性 加 量 Anlaa) 《+) 到 刺激 或 压迫 所 致 。 也 有 人 


胆囊 炎 、 胆 结石 、 消 化 性 溃疡 、 WER, BRR, 腹膜 
后 肿瘤 ,脓肿 等 也 可 引起 历 痛 ,但 历 痛 往往 不 是 唯一 的 症 
状 。 详 细 询问 病史 及 全 面 查 体 ， 便 能 查 出 这 类 腰痛 的 起 
因 。 这 种 腰痛 与 脊椎 疾病 引起 的 腰痛 主要 的 鉴别 点 是 历 
部 活动 不 会 加 剧 疼痛 ,休息 也 不 会 使 疼痛 缓解 ,而 常 徘 翻 
动身 体 来 缓解 。 

滋 尿 系统 疾病 慢性 前 列 腺 类 、 泌 尿 系统 结石 、 肾 结 
石 、 肾 肿瘤 等 引起 的 历 痛 , 可 凭 疼痛 性 质 . 尿 常规 \ 前 列 腺 
液 检查 及 超声 影 象 检查 鉴别 。 

输卵管 和 子宫 内 膜 感染 、 子 宫 内 刚 异 位 症 和 妇科 肿 
瘤 引 起 的 腰痛 可 借 有 关 症状 体征 鉴别 。 

神经 系统 疾病 ,如 马尾 肿瘤 (神经 纤维 瘤 、 神 经 鞘 腊 
瘤 等 ) 引 起 的 腰痛 ,可 根据 病史 ( 历 腿 痛 夜 间 加 重 , 腰 部 活 
HEM RAMAV SSI. 

血管 病 (如 腹 主 动脉 瘤 和 周围 血管 疾病 ) 亦 可 引起 腰 
痛 。 腹 主动 脉 奖 可 引起 锥 刺 状 深部 腰痛 ,与 腰 活 动 无 关 。 
必 上 动脉 供血 不 足 ,可 引起 间 软 性 民 部 疼痛 。 

此 外 , 航 少数 病人 由 于 神经 症 引起 腰痛 , 须 详细 检查 
与 观察 方 能 鉴别 。 

RANGE ”各 种 原因 引起 的 腰痛 发 作 ， 有 其 共同 
的 致 病因 素 及 病理 改变 ,因此 也 有 共同 的 防治 原则 。 

ERDSHEGLAY ME. ERS HRS, HE 
不 良 姿势 , 适当 进行 体育 锻炼 , URIS BH CR 
下 足 ) 姿 势 ,使 重力 分 担 在 大 腿 与 小 腿 肌 内 上 ,减轻 楼 肌 
负担 。 搬 抬 重 物 时 ,身体 要 尽 可 能 靠近 物体 用 力 铲 东西 
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认为 腰椎 椎 间 关 节 的 小 关节 
面 间 活 动 范围 较 大 ,可 作 侧 届 及 前 后 伸 届 活动 . 腰 骨 关节 
的 小 关节 面 接近 水 平 , 故 届 伸 及 旋转 运动 范围 更 大 。 尤 其 
是 弯 腰 时 ,关节 阶 开 张 ,关节 内 产生 真空 ， 关 节 滑 膜 被 吸 
ARTEA ARAKI, 关节 囊 紧 缩 引 起 疼痛 , 身体 
伸 直 时 滑 膜 被 夹 在 关节 面 之 间 ， 这 种 情况 又 称 关节 突 综 
合 征 。 以 上 这 些 论点 都 是 推测 ， 尚 无 确切 的 病理 基础 证 
据 。 治 疗 原则 是 卧床 休息 ， 剧 痛 或 腰 肌 痉 挛 者 可 服 非 激 
素 类 消炎 止痛 及 解除 肌 痉挛 的 药物 。 压 痛 点 处 进行 封闭 
治疗 ,也 可 用 按摩 推拿 等 综合 措施 。 大 多 数 病人 经 卧床 
3 一 5 天 后 即 可 明显 好 转 , 甚至 疼痛 消失 。 但 有 时 还 会 有 
复发 的 可 能 。 

© BERMSR. ESR ,无 明显 外 伤 史 ,无 明显 
器 质 性 病变 。 疼 痛 不 重 ,但 迁延 不 念 。 因 长 期 肌肉 疲劳 引 
起 。 若 两 侧 肢 体 不 等 长 . 表 椎 侧 凸 或 姿势 不 良 ,可 造成 两 
侧 肌 肉 和 韧带 的 不 平衡 。 长 期 从 事 弯 腰 劳动 ,肥胖 或 大 腹 
便便 、 妊 娠 后 期 重心 前 移 等 ,可 造成 前 后 方向 中 心 的 不 平 
衡 。 腰 部 长 期 承受 超 负荷 应 力也 是 慢性 腰 肌 劳损 的 原因 。 
某 些 妇女 腰 肌 瘦弱 ,又 从 事 繁重 的 劳动 ,缺乏 保护 腰 肌 的 
知识 , 亦 可 出 现 慢性 腰 肌 劳损 。 若 腰 肌 肌 力 差 ,腰部 支撑 
力量 由 韧带 及 关节 于 承担 ,日 久 会 造成 韦 带 劳损 .慢性 腰 
肌 劳 损 治疗 的 原则 是 腰 背 肌 锻炼 , WHR. SRA 
转 等 活动 。 此 外 ,还 需 做 腹 肌 及 大 腿 肌 锻炼 ,使 肌肉 承担 
重力 ,减少 韧带 的 承重 ， 纠 正厅 部 肌 力 的 不 平衡 状态 。 疼 
痛 较 重 者 可 采用 物理 治疗 ,按摩 及 服 消炎 镇 痛 药 ,更 重要 
的 是 注意 预防 。 ( 王 福 权 ) 


yaodlan 
药典 (pharmacopeia) 记载 药品 标准 的 法 典 ， 
一 般 由 国家 卫生 行政 部 门 主持 编纂 、 颁 布 实施 ,国际 性 药 
典 则 由 公认 的 国际 组 织 或 有 关 国 家 协商 编订 。 制 定 药品 
标准 对 加 强 药品 质量 的 监督 管理 、 保 证 质量 、 保 障 用 药 安 
全 有 效 、 维 护 人 民 健康 起 着 十 分 重要 的 作用 。 药 品 标准 是 
药品 现代 化 生产 和 质量 管理 的 重要 组 成 部 分 是 药品 生 
产 、 供 应 、 使 用 和 监督 管理 部 门 共同 遵循 的 法 定 依据 。 
药品 质量 的 内 涵 包 括 三 方面 RAE BARR 
度 。 三 者 的 集中 表现 是 使 用 中 的 有 效 性 和 安全 性 。 因 此 ， 
药品 标准 一 般 包 括 以 下 内 容 ， 法 定名 称 、 RH. 性 状 、 鉴 
别 、 纯 度 检查 含量 ( 效 价 或 活性 ) 测 定 . 类 别 、 剂 量 、 规 格 、 
贮藏 、 制 剂 等 等 。 

药典 是 从 本 草 学 、 药 物 学 以 及 处 方 集 的 编著 演化 而 
来 。 药 典 的 重要 特点 是 它 的 法 定性 和 体例 的 规范 化 。 中 
国 最 早 的 药物 典籍 , 比较 公认 的 是 公元 659 ERRER, 
苏 敬 等 22 人 奉命 编纂 的 k 新 修 本 草 》。 全 书 54 卷 , 收 载 药 
物 844 种 , 堪 称 世界 上 最 早 的 一 部 法 定 药典 。 

15 世 纪 印 刷 术 的 进步 促进 了 欧洲 近代 药典 编 繁 的 发 
展 。 许 多 国家 都 相继 制订 各 自 的 药典 。1498 年 由 佛 罗 伦 
萨 学 院 出 版 的 k 佛 罗 伦 萨 处 方 集 》， 一 般 视 为 欧洲 第 一 部 
法 定 药典 。 其 后 有 不 少 城市 纷纷 编订 具有 法 律 约束 性 的 
药典 。 其 中 纽伦堡 的 瓦 莱 利 乌 斯 医生 编著 的 药方 书 》 赢 
得 了 很 高 的 声誉 , 被 纽伦堡 当局 承认 , 被 定 为 第 一 本 《 纽 
伦 堡 药 典 》 了 于 1546 年 出 版 。 在 《纽伦堡 药典 》 的 影响 下 ， 
ERRE KELE EE BER CAE HE E 
AEAT A SAAR. RRE 
着 欧洲 各 地 区 性 药典 向 法 定性 国家 药典 转化 的 新 阶段。 

到 20 世纪 90 年 代 初 ,世界 上 至 少 已 有 38 个 国家 编 
订 了 国家 药典 。 另 外 ， 尚 有 区 域 性 药典 3 种 及 世界 卫生 
组 织 (WHO) 编 订 的 《国际 药典 》。 下 面 简 介 几 部 著名 
药典 。 

中 国药 典 (Ch. P) 始 自 1930 年 出 版 的 《中华 药典 》。 
1949 年 中 华人 民 共 和 国 成 立 后 ， 已 编订 了 《中 华人 民 共 
和 国药 典 》( 简 称 《 中 国药 典 》) 1953、1963、1977、1985、 
1990 年 版 共 5 个 版 次 ,1990 年 版 《中 国药 典 》 共 收 载 各 类 
药品 1751 种 , 其 中 传统 药 (中 药 ) 为 784 种 现代 药 ( 西 
药 ) 为 967 种 。 中 国药 典 》 的 特色 之 一 即 在 于 它 继承 发 扬 
了 传统 医药 学 的 成 果 , 并 实现 了 中 西医 药学 的 结合 。 

台湾 于 1949 年 和 1980 年 也 先后 出 版 了 《中 华 药典 》 
第 二 版 和 第 三 版 。《 中 华 药典 》 第 三 版 收 载 各 类 药品 746 
种 。 

英国 药典 (BP) 1864 年 第 一 版 起 , 已 出 至 第 14 
版 。 现 行 版 为 1988 年 版 。 该 药典 从 1980 年 版 起 改 为 两 
卷 本 。 第 一 卷 收 载 绪论， 通则 和 原料 药品 以 及 红外 对 照 
图 谱 等 ;第 二 卷 收 载 各 类 药品 制剂 .血液 制品 、 免 疫 制品 、 
放射 性 药品 、 手 术 用 品 以 及 附录 和 索引 等 。1988 年 版 收 
载 各 类 药品 2 100 种 ,其 中 有 495 种 为 《欧洲 药典 》 已 收 
载 的 品种 。 
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美国 药典 (USP) 创始 于 1820 年 ,迄今 已 出 至 第 22 
版 。 现 行 版 为 1990 年 版 。 该 药典 自 1980 年 版 起 与 《 国 
家 药方 集 》(NF) 合 并 。USP 收 载 原料 药品 及 其 制剂 ， 而 
NF 收 载 各 类 辅 村 和 一 些 非处方药 。 根 据 美国 药典 委员 
会 1975 年 第 3 号 决议 , 凡 已 被 批准 投放 市 场 的 药物 均 应 
载 入 药典 。 现 行 版 4 美国 药典 》(USP XXI-NF XVII) 收 
载 各 类 药品 3 204 种 , 是 目前 世界 上 规模 最 大 的 一 部 
药典 。 

日 本 药 局 方 (JP) Á 1886 年 初版 迄今 已 颁 至 第 12 
版 。 现 行 版 为 1991 年 颁发 的 第 12 改正 版 。 该 版 药典 收 
载 药 品 1 221 种 ， 其 中 166 为 生 药 ， 是 除 k 中 国药 典 》 之 
外 收 载 各 类 生 药品 种 较 多 的 药典 之 一 。 

国际 药典 (Ph. Int) 由 联合 国 世界 卫生 组 织 主持 编 
订 。 第 一 版 于 1951 和 1955 年 分 两 卷 用 英 、 法 、 西 班 牙 
文 出 版 。 第 二 版 于 1967 FAR, 法 、 俄 .西班牙 文 出 版 。 
现行 版 为 第 三 版 ， 于 1979、1981、1988 年 分 3 卷 出 版 ， 
UR 42 项 分 析 测试 方法 ,第 2、3 两 卷 共 收 载 药品 
383 种 。 

欧洲 药典 (Ph. Eur) 1963 年 欧洲 共同 体 各 国共 同 
商定 编订 《欧洲 药典 》, 于 1969 年 开始 出 第 一 版 , 分 3 卷 
陆续 出 版 发 行 ， 其 法 文 版 和 英文 版 为 法 定 叛 本 。1980 年 
开始 出 第 二 版 ， 并 陆续 分 期 出 版 ,截止 1990 年 6 月 已 分 
期 出 至 第 14 分 册 。 该 版 药典 共 收 载 药品 704 种 。 

(KKB) 
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药物 (drug) 。 能 够 对 生活 机 体 某 种 生理 功能 和 / 
或 生物 化 学 过 程 发 生 影 响 的 化 学 物质 。 可 用 以 预防 、 治 
疗 和 诊断 疾病 。 也 包括 用 于 计划 生育 、 杀 灭 病 媒 及 消毒 污 
物 的 化 学 物质 。 广 义 的 药物 还 包括 生物 制品 如 疫苗 、 类 
毒素 和 抗 毒素 等 。 随 着 科学 的 进展 ,药物 还 包括 化 学 合成 
品 以 及 医药 生物 技术 制品 。 药 物 或 多 或 少 都 具有 一 定 的 
毒性 , 大 剂量 时 尤其 明显 ;甚至 有 的 药物 就 出 自 毒 物 , 如 
篆 毒 .蛇毒 都 可 制 成 药剂 。 可 见 , 药 物 与 毒物 之 间 并 无 明 
显 界限 ， 但 一 般 认 为 毒物 是 指 能 损害 人 类 健康 的 化 学 物 
质 , 包括 环境 中 和 工农 业 生产 中 的 毒物 、 生 物 毒 素 以 及 
中 毒 量 的 药物 此外, 当 食物 的 某 种 成 分 被 用 于 防治 其 缺 
乏 症 时 也 就 成 为 药物 ,所 以 药物 与 食物 也 难以 截然 区 分 。 

研究 药物 的 学 问 称 为 “药物 学 "。 

KE ”药物 是 人 类 在 长 期 与 疾病 作 斗争 的 过 程 中 不 
断 被 发 现 、 积 累 而 丰富 起 来 的 。 药 物 的 来 源 不 外 平 天 然 
(矿物 .动物 .植物 微生物) 和 人工 制造 两 个 方面 ,19 世纪 
以 来 , 随 着 药物 化 学 的 进步 ,不 但 可 以 用 人 工 的 方法 合成 
天 然 药 物 的 有 效 成 分 如 麻黄 的 有 效 成 分 麻黄 碱 ), 还 能 
改造 天 然 药 物 及 合成 新 的 化 学 药品 ， 如 巴 比 妇 类 、 氧 丙 
E, MBAS. 

BR ”药物 的 分 类 方法 较 多 ， 主 要 有 以 下 几 种 ， © 
根据 药物 的 来 源 可 分 为 天 然 性 药物 和 人 工 制造 包括 人 
工 合成 ) 药 物 。@@ 根 据 药物 的 用 途 可 分 为 预防 疾病 药物 、 
治疗 药物 、 诊 断 药物 和 计划 生育 药物 等 。@ 根 据 药物 作 
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用 对 象 可 分 为 两 类 :一 类 是 以 人 体 为 作用 对 象 的 药物 , 包 
括 天 然 存 在 于 人 体 的 化 学 物质 如 激素 和 神经 递 质 等 ,以 
及 正常 不 存在 于 人 体 的 化 学 物质 如 植物 有 效 成 分 和 人 工 
合成 的 化 学 物质 ， 另 一 类 是 以 微生物 、 寄 生 虫 和 肿瘤 等 
为 作用 对 象 的 药物 ， 它 们 有 选择 性 地 干扰 病原 体 或 瘤 细 
胞 的 生理 及 代谢 功能 ， 从 而 发 挥 其 抑制 或 杀 灭 作用 。@ 
根据 药物 的 化 学 组 成 或 结构 可 分 为 无 机 化 学 药物 〈 如 硫 
酸 镁 等 )` 有 机 化 学 药物 (如 乙醇 、 心 得 安 、 磺胺 等) 天然 
药物 及 有 效 成 分 (如 蓝 类 、 生 物 碱 . 糖 等 )。@@ 根 据 药 物 作 
用 于 人 体系 统 的 部 位 可 分 为 主要 作用 于 中 枢 神经 系统 的 
药物 .主要 作用 于 传 入 或 传 出 神经 末梢 部 分 的 药物 .主要 
作用 于 内 脏 系统 的 药物 .影响 血液 和 造血 系统 的 药物 、 影 
响 生 长 代谢 功能 的 药物 以 及 其 他 作用 的 药物 ， 如 抗 微 生 
物 及 抗 寄生 虫 药 、 抗 肿 痛 药 、 解 毒药 等 。@ 根 据 药理 作 
用 来 分 ， 在 药理 学 中 常 采用 这 种 分 类 方法 。 例 如 传 出 神 
经 系统 药物 分 为 拟 似 药 和 持 抗 药 。 拟 似 药 又 有 多 种 : 拟 
胆 碱 药 包括 M、N- 受 体 激动 药 ( 氨 甲 酰 胆 碱 ), M- 受 体 激 
动 药 ( 毛 果 甘 香 碱 ) 和 N 受 体 激动 药 ( 烟 碱 ); 抗 胆 碱 酯 酶 
药 (新 斯 的 明 )， 拟 肾上腺 素 药 有 a- 受 体 激动 药 (去 甲骨 
上 腺 素 )，a-、p- 受 体 激动 药 (肾上腺 素 )，p- 受 体 激动 药 
(FARLRE). AABLASH. TRA AMS 
‘PR BELG BS CPIE), Na- SEHE BS CNS PB) BN SE 
‘A BEL BB A) «il BE S 75 5 RRR E) A 
上 腺 素 药 有 a- a RAN (MERA), a 受 体 
BERORIEI), Ai- B SEER EG CHESS AR), 内 在 
活性 较 强 的 8 受 体 阻 断 药 (心得 静 )， 抗 去 甲 涌 上 腺 素 能 
神经 药 ( 利 血 平 )。 

作用 ”药物 对 生活 机 体 〈 包 括 病原 体 ) 所 产生 的 影 
响 , 引 起 生理 功能 .生物 化 学 过 程 和 形态 学 的 改变 。 严 格 
地 说 ,药物 作用 是 指 药物 与 机 体 组 织 之 间 的 初始 作用 ,而 
实际 上 也 常用 指 它 所 引起 的 机 体 在 功能 或 形态 上 的 效 
应 。 例 如 去 甲 肾 上 腺 素 对 血管 的 作用 是 激活 血管 平滑 肌 
细胞 的 %- 受 体 ,其 效应 是 所 继 发 的 血管 收缩 和 血压 上 升 。 

作用 的 基本 表现 药物 是 通过 影响 机 体 细胞 
的 生理 功能 而 发 挥 作用 的 ,因此 ,药物 的 效应 实际 是 机 体 
器 官 原 有 功能 水 平 的 改变 。 功 能 的 提高 称 为 兴奋 ， 功 能 
的 降低 称 为 抑制 。 如 咖啡 因 引起 的 精神 振奋 和 巴 比 妥 引 
起 的 困倦 思 睡 ， 分 别 是 对 大 脑 兴 奋 和 抑制 的 表现 。 同 一 
药物 对 不 同 器 官 的 作用 可 能 引起 性 质 相 反 的 效应 ， 例 如 
吗啡 抑制 痛觉 通路 及 呼吸 中 枢 , 却 兴奋 胃 肠 道 .胆道 及 小 
尿道 平滑 肌 。 

药物 对 机 体 的 作用 还 表现 在 体液 成 分 的 改变 ， 如 肾 
上 腺 素 使 血糖 升 高 ， 胰岛 素 使 血糖 下 降 。 某 些 药物 作用 
表现 为 组 织 形态 学 方面 的 改变 ， 如 腐蚀 药 对 局 部 组 织 的 
破坏 作用 。 某 些 药物 可 杀 灭 入 侵 的 微生物 和 寄生 虫 。 还 
有 些 药物 本 身 就 是 机 体 营养 代谢 物质 或 激素 ， 对 相应 的 
缺乏 症 起 补充 治疗 作用 。 少 数 药物 还 能 改变 机 体 的 反应 
性 ,如 免疫 抑制 药 抑制 机 体 免疫 反应 等 。 

作用 的 方式 ”药物 对 其 所 接触 的 组 织 直接 产生 的 作 
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用 ， 称 为 直接 作用 。 而 药物 未 吸收 入 血液 以 前 对 用 药 部 
位 组 织 的 直接 作用 ， 称 为 局 部 作用 ;药物 进入 血液 循环 ， 
分 布 到 全 身 与 机 体内 部 某 些 器 官 组 织 接触 后 发 生 的 作用 
称 为 吸收 作用 ， 也 称 为 全 身 作用 。 由 于 机 体 各 部 位 间 存 
在 着 神经 和 体液 的 联系 ， 故 药物 的 直接 作用 往往 引起 其 
他 组 织 器 官 的 效应 ,这 称 为 间接 作用 或 继 发 作用 。 

作用 的 选择 性 很 多 药物 在 适当 剂量 时 ， 只 对 某 些 
组 织 器 官 发 生 作 用 ， 而 对 其 他 组 织 器 官 作用 很 小 或 几乎 
没有 作用 ,这 种 特点 称 为 药物 作用 的 选择 性 ,例如 抗 利尿 
素 剂量 为 0.01Mg 就 能 抑制 人 体 水 的 利尿 作用 ,而 对 其 他 
组 织 无 影响 。 药 物 作 用 的 选择 性 是 由 于 某 组 织 细胞 对 药 
物 的 反应 性 高 或 药物 与 其 亲和力 大 所 致 。 一 般 说 来 ， 药 
物 作用 的 选择 性 是 相对 的 , 某 些 药物 选择 性 较 高 ,而 另 一 
些 则 较 低 ,药物 作用 的 选择 性 常 被 作为 药物 分 类 的 基础 。 
选择 性 较 高 的 药物 ,在 治疗 中 针对 性 强 , 副 作用 较 少 。 选 
择 性 低 的 药物 虽 针对 性 不 强 ,副作用 较 多 ， 但 作用 广泛 ， 
如 广 谱 抗生素 、 广 谱 抗 肠 虫 药 等 ， 应 用 时 也 有 其 方便 
之 处 。 

作用 的 临床 效果 ”用药 的 目的 在 于 防治 疾病 , 凡 符 
合用 药 目的 或 能 达到 防治 效果 的 作用 叫做 治疗 作用 ;不 
符合 用 药 目的 ， 甚 至 给 病人 带 来 痛楚 的 反应 统称 为 不 良 
反应 。 医 生 用 药 时 应 充分 发 挥 药物 的 治疗 作用 而 避免 或 
减少 不 良 反 应 。@ 治 疗 作用 。 药 物 作用 在 于 消除 原 发 致 
病因 子 的 称 为 对 因 治 疗 ,如 抗生素 杀 灭 体内 致 病 微生物 、 
解毒 药 促进 体内 毒物 的 消除 等 。 补 充 体 内 营养 或 代谢 物 
质 不 足 的 叫做 补充 治疗 ,又 称 代替 治疗 ,也 可 以 纠正 发 病 
原因 ,但 引起 缺乏 症 的 原 发 病灶 并 未 除去 ,因此 补充 治疗 
与 对 因 治 疗 尚 有 一 定 的 差别 。 用 药 目的 在 于 改善 疾病 症 
状 的 称 为 对 症 治疗 或 称 治标 。 虽 然 不 能 消除 病因 ， 但 能 
解除 病人 痛苦 ， 在 某 些 情况 下 甚至 是 必 不 可 少 的 。 如 休 
克 、 心 力 衰竭 、 脑 水 肿 、 惊 厥 , 哮 员 等 情况 就 必需 立即 采取 
有 效 的 对 症 治疗 。@@ 不 良 反 应 。 包 括 副作用 、 毒 性 反应 、 
后 遗 效 应 ,变态 反应 \ 继 发 反应 ,特异 质 反 应 等 ( 见 药物 不 
RAB). 

在 诊断 中 的 作用 凡 用 以 诊断 疾病 或 确定 病情 的 严 
重 程度 或 检查 器 官 功能 形态 是 否 正常 等 以 诊断 为 目的 药 
物 称 为 诊断 药物 。 这 类 药物 很 多 ， 主 要 有 四 大 类 :CDX 
NSBR. MARA. MB. TRO, 主要 用 于 腹 
腔 脏 器 和 其 他 软组织 的 造影 。 回 器 官 功能 检查 用 药 。 如 
RAKHA BRA AKES, EAFF, A bid 
能 的 检查 。@@ 诊 断 用 的 放射 性 药物 。 如 PLASM 
定 甲状 腺 功能 .甲状 腺 扫描 进入 体内 的 放射 性 药物 用 于 
诊断 疾病 的 原理 是 :利用 药物 在 器 官 .组 织 选择 性 分 布 或 
代谢 的 差异 和 放射 性 测定 、 扫 描 或 摄影 ,了 解 其 功能 和 / 
或 形态 ,也 可 利用 此 药物 在 体内 被 稀释 的 原理 ,通过 放射 
性 测定 ,计算 体液 总 量 、 循 环 血 量 等 。@ 诊 断 用 的 生物 制 
品 。 如 结核 菌 素 ,白喉 毒素 ,猩红热 毒素 等 ， 主 要 根据 免 
疫 学 的 理论 诊断 疾病 。 

作用 原理 ”科学 研究 表明 ， 药 物 是 通过 干扰 或 参与 


机 体内 在 的 生理 、 生 物化 学 过 程 而 发 挥 作用 的 。 但 药物 性 
质 各 不 相同 ,因此 作用 原理 也 多 种 多 样 。 

理化 条 件 的 改变 “主要 是 改变 细胞 周围 环境 的 理化 
性 质 ， 例 如 抗 酸 药 通过 简单 的 化 学 中 和 作用 使 胃液 的 酸 
度 降 低 ,以 治疗 请 疡 病 。 

参与 或 干扰 细胞 物质 代谢 过 程 ”各 种 补充 疗法 (如 
补充 维生素 ) 就 是 供给 机 体 缺 乏 的 物质 使 之 参与 正常 生 
理 代谢 过 程 ， 从 而 使 缺乏 症 得 到 纠正 。 又 如 磺胺 药 与 对 
氨基 莱 甲 酸 竞争 参与 叶酸 代谢 从 而 抑制 敏感 菌 的 生长 。 

对 酶 的 抑制 或 促进 作用 ”例如 新 斯 的 明 抑 制 胆 碱 酯 
酶 ， 从 而 显现 其 药理 效应 。 又 如 胰岛 素 能 促进 己 糖 激酶 
的 活性 。 有 些 药物 能 诱导 酶 的 活性 ， 如 巴 比 妥 类 诱导 肝 
微粒 体 梅 ， 有 些 药 物 本 身 就 是 酶 (如 链 激酶 ) 或 是 酶 的 畏 
基 ( 如 维生素 等 )。 

作用 于 和 细胞膜 除 通 过 细胞 膜 受 体 或 酶 的 作用 影响 
生化 过 程 外 ,还 可 影响 离子 通道 而 发 生 作用 ,如 局 部 麻醉 
药 抑制 钠 通道 而 阻 断 神经 传导 ， 维 拉 帕 米 阻 断 慢 钙 通道 
而 抗 心律 失常 。 

改变 生理 递 质 的 笃 放 或 激素 的 分 沁 ”例如 麻黄 碱 促 
进 肾上腺 素 能 神经 末梢 释放 去 甲 肾 上 腺 素 ( 递 质 )， 溴 蘑 
铵 则 抑制 其 释放 ， 故 二 者 分 别 具 有 拟 肾上腺 素 及 抗 肾 上 
腺 素 的 作用 。 又 如 大 剂量 碘 抑制 甲状 腺 激素 释放 、 甲 精 
PULLERS RW Fo 

， 作用 于 受 体 受 体 是 指 首先 与 药物 结合 并 能 传递 信 

息 ,引起 效应 的 细胞 成 分 , 它 是 存在 于 细胞 膜 上 或 胞 桨 内 
的 大 分 子 蛋白 质 ( 糖 蛋白 或 脂 蛋白 )。 受 体 在 生物 进化 过 
程 中 形成 并 遗传 下 来 ,在 体内 有 特定 的 分 布点 。 已 知 的 受 
体 至 少 有 20 种 以 上 。 机 体 有 内 源 性 配 体 ,它们 一 般 是 神 
经 递 质 ,激素 或 自体 活性 物质 ,能 对 相应 的 受 体 起 激动 作 
用 ,并 引起 特定 的 生理 效应 (兴奋 或 抑制 )。 受 体 分 子 能 准 
确 识别 其 配 体 及 化 学 结构 类 似 的 药物 ， 具 有 高 度 立体 特 
异性 ， 并 具有 高 度 的 亲和力 。 受 体 数 目 有 限 ， 故 有 饱和 
性 ,在 药物 作用 上 反映 为 最 大 效应 和 竞争 性 持 抗 作用 。 受 
体 可 由 几 个 亚 基 组 成 ， 其 分 子 上 只 有 某 些 活性 基 团 〈 受 
点 ) 能 与 药物 结合 。 药 物 与 受 点 的 结合 多 数 是 通过 离子 
键 . 氢 键 或 分 子 间 引力 ,因此 是 可 逆 性 的 。 少 数 通过 共 价 
键 结合 则 作用 较 持久 。 药 物 与 受 点 的 结合 只 是 第 一 步 反 
应 , 反应 产物 再 激活 另 一 步 反应 , 如 此 使 范围 扩大 , 速度 
加 快 ,通过 一 系列 生物 化 学 反应 完成 并 显现 药理 作用 。 

药物 与 受 体 的 作用 方式 尚 在 深入 研究 。 根 据 药理 实 
验 而 提出 的 占领 学 说 认为 ， 药 物 必须 与 受 体 结合 才能 发 
挥 作 用 ,药物 与 受 体 结合 符合 质量 作用 定律 ,药物 分 子 与 
受 体 相 结合 与 药物 分 子 的 数量 呈正 比 。 然 而 在 一 定 分 子 
浓度 下 ,不 同 的 药物 与 受 体 的 亲和力 各 不 相同 ,有 的 结合 
多 (亲和力 高 ), 有 的 结合 少 ( 亲 和 力 低 ), 可 是 即使 在 相等 
结合 的 情况 下 , 不 同 的 药物 效应 亦 有 强 弱 之 分 , 这 是 “内 
在 活性 ”不 同 之 故 。 具 有 内 在 活性 的 药物 与 受 体 结合 后 
能 产生 一 定 强度 的 效应 ， 称 激动 剂 。 若 一 种 药物 虽 有 与 
受 体 结合 的 亲和力 ,但 无 内 在 活性 ,结果 非但 不 能 产生 明 


显 的 效应 ,而 且 还 由 于 该 药物 占据 或 让 项 了 受 体 , 从 而 阻 
碍 激动 剂 或 介质 产生 效应 ,这 样 的 药物 称 为 拓 抗 剂 ,由 于 
占领 学 说 尚 不 能 解释 为 什么 有 些 药物 具有 先 兴奋 后 抑制 
等 作用 ,因此 有 人 提出 速率 学 说 、 变 构 学 说 等 作为 补充 。 

评价 ”一 项 既 有 理论 性 又 有 实际 意义 的 药理 研究 。 
主要 指 新 药 评价 ， 也 包括 老 药 的 重新 估价 。 按 国家 规定 
严格 评价 药物 ， 对 防治 疾病 和 临床 合理 用 药 或 发 现 新 药 
都 有 重要 意义 。20 世纪 60 年 代 初 ,欧洲 发 生 的 反应 停 灾 
难 引 起 全 世界 的 震惊 ， 当 时 反应 停 广泛 应 用 于 孕妇 ， 治 
疗 妊娠 呕吐 , 但 不 知 该 药 具 有 致 畸 作 用 ， 结果 造成 8 000 
多 例 海豹 腕 畸形 婴儿 出 世 ， 因 此 不 少 国家 制定 或 修订 了 
药物 法 。 世 界 卫生 组 织 也 对 临床 前 药物 安全 性 试验 提出 
了 原则 性 要 求 。 随 着 科学 技术 的 发 展 ， 药 寻找 和 评价 正 
向 着 高 效 安 全 、 低 毒 的 方向 展开 。 

AS 新药 评价 分 为 临床 前 药理 评价 与 临床 药理 评 
PATHE: 

© 临床 前 药理 评价 。 主 要 为 体外 实验 和 动物 实验 ， 
目的 是 为 了 初步 确定 药物 的 安全 性 与 有 效 性 。 研 究 内 容 
主要 包括 两 方面 :一 是 生物 活性 初 第 和 药 效 学 实验 ,可 通 
过 离 体 实验 、 整 体 动物 和 动物 病理 模型 确定 药物 的 治疗 
作用 和 一 般 药 理 作用 ;二 是 动物 毒性 实验 ,目的 是 确定 药 
物 的 安全 性 ， 包 括 急性 毒性 试验 亚 急性 毒性 试验 ,慢性 
毒性 试验 及 特殊 毒性 试验 ， 如 致癌 , 致 突变 、 致 畸 胎 三 至 
试验 。 评 价 药物 的 安全 性 常用 治疗 指数 表示 ， 即 半数 至 
死 量 (LDs) 与 半数 有 效 量 (EDw) 的 比值 ， 或 半数 中 毒 量 
(TDs) 与 EDs 的 比值 ， 治 疗 指数 小 则 毒性 大 ， 反 之 毒 
性 小 。 做 毒性 试验 一 般 用 小 鼠 和 大 鼠 ， 但 亚 急性 和 慢性 
毒性 实验 还 应 增 用 非 咕 齿 类 动物 如 狗 或 猴 等 。 给 药 途径 
应 包括 临床 要 用 的 给 药 途径 ， 动 物体 内 药物 吸收 分 布 、 
代谢 和 排泄 等 实验 ， 主 要 研究 药物 在 体内 药物 代谢 动力 
学 的 一 般 规律 。 

© 临床 药理 评价 。 研 究 对 象 为 人 体 (包括 正常 人 与 
WA), 目的 是 为 了 阐明 药物 在 人 体内 的 作用 规律 , 从 而 
对 药物 在 人 体内 的 安全 有 效 性 作出 确切 评价 ， 对 新 药 临 
床 应 用 提出 合理 的 给 药方 案 。 其 主要 研究 内 容 为 药 代 动 
力学 ,临床 疗效 与 毒性 评价 以 及 药物 相互 作用 等 新 药 进 
行 临床 药理 评价 前 必须 有 临床 前 药理 研究 的 完整 资料 ， 
主管 部 门 审查 认为 符合 安全 有 效 的 要 求 ， 同 时 具备 药物 
评价 的 研究 条 件 ， 计 划 和 准备 工作 又 经 有 关 部 门 批准 后 
才 可 实施 。 临 床 药理 评价 工作 的 临床 试验 分 为 四 期 ;第 一 
期 临床 试验 主要 在 一 定数 量 的 健康 志愿 者 和 少数 病人 中 
进行 。 研 究 内 容 为 体内 药 代 动 力学 ， 同 时 观察 治疗 剂量 
的 药 效 和 不 良 反应 ， 目 的 是 确定 安全 有 效 的 人 用 剂量 和 
设计 合理 的 治疗 方案 。 第 二 期 临床 试验 是 对 新 药 疗 效 与 
不 良 反应 进行 临床 评价 的 主要 阶段 ,需要 对 照 实验 ;严密 
制定 计划 ， 综 合 分 析 结果 。 第 三 期 临床 试验 为 扩大 临床 
试验 ， 同 时 完成 慢性 毒性 试验 和 根据 需要 而 进行 的 特殊 
毒性 试验 。 此 期 内 应 对 制剂 的 有 效 期 、 剂 型 与 包装 是 否 适 
当 等 进一步 评价 。 生 产 单位 应 在 此 期 内 使 新 药 达到 生产 
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标准 。 第 四 期 临床 试验 是 在 新 药 投产 后 进行 的 ， 目 的 是 
对 已 在 临床 广泛 应 用 的 新 药 进行 社会 性 考察 ， 着 重 深入 
研究 其 药 代 动 力学 和 药理 作用 机 理 ， 以 加 深 对 新 药 的 认 
识 ,进一步 对 新 药 使 用 价值 和 发 展 前 途 作出 评价 。 

步 邓 ”评价 新 药 首先 应 了 解 药物 的 理化 性 质 、 纯 度 
和 稳定 性 是 否 符合 药理 研究 的 要 求 。 对 中 草药 应 了 解 其 
品种 鉴定 、 质量 、 来源、 炮制 方法 和 人 制剂 的 制备 方法 等 ， 
之 后 可 撤 下 列 步 又 评价 ， 药 物 生物 活性 初 得 与 小 鼠 急性 
毒性 试验 一 > 药 效 学 研究 一 > 毒性 试验 (急性 毒性 、 亚 急 
性 毒性 和 慢性 毒性 ) 和 药 代 动力 学 试验 一 > 动物 实验 确 
证 安全 有 效 的 药物 ， 整 理 资料 上 报 主管 部 门 审批 一 "第 
一 期 临床 试验 一 > 第 二 期 临床 试验 一 > 第 三 期 临床 试验 
《 即 扩 大 临床 试验 ) 一 > 技术 和 鉴定， 呈报 和 审批 一 > 第 四 
期 临床 试验 (进一步 确定 使 用 价值 和 发 展 前 途 )。 

剂型 ” 指 药物 根据 医疗 需要 经 过 加 工 制 成 便于 保藏 
与 使 用 的 一 切 制品 。 又 称 制剂 。 有 人 认为 剂型 是 指 药物 
制 成 各 种 不 同 制剂 的 类 别 总 称 ， 而 制剂 是 指 某 一 药物 制 
成 的 个 别 剂型 。 药 物 剂型 约 有 数 十 种 ， 今 选 其 主要 者 分 
两 大 类 简 述 如 下 ， 

@ 液体 剂型 或 半 液 体 剂型 。 临 床 常用 的 有 水 剂 ( 芳 
香水 剂 )、 溶 液 剂 .注射 剂 (也 称 “针剂 ")、 煎 剂 糖 桨 剂 . 合 
剂 .乳剂 ( 若 油 为 分 散 相 , 水 为 分 散 媒 , 水 包 于 油 滴 之 外 ， 
称 “ 水 包 油 乳剂 " 简 作 油 /水 ,反之 则 称 为 油 包 水 乳剂 简 作 
水 / 油 )、 酷 剂 .而 剂 . 流 漫 背 、 许 剂 . 捞 剂 . 浊 剂 . 胶 效 剂 . 含 
WH) MM RBH. AA RAR AAS AE 
剂 归 为 气体 剂型 )、 甘 油 剂 、 滴 眼 剂 . 滴 鼻 剂 、 漳 耳 剂 .口服 
液 剂 等 。 

© 固体 剂型 或 半 固体 剂型 。 包 括 散 剂 .冲剂 . 漫 畜 、 
丸剂 (分 为 糖衣 丸 、 胶 丸 、 滴 丸 , 肠 溶 丸 等 。 中 药丸 剂 又 有 
BOL. HL. ki BLS). 片 剂 (新 的 剂型 中 尚 有 多 层 
片 , 绥 释 片 . 泡 腾 片 等 )、 膜 剂 (或 称 薄片 剂 , 有 薄片 夹心 
型 薄片 、 多 层 薄膜 。 按 其 用 途 分 ， 有 了 眼 用 膜 剂 .皮膜 用 膜 
剂 、 阴 道 用 膜 剂 、 口服 膜 剂 等 )、 胶囊 剂 、 微型 胶囊 (简称 
AE, RIAAN THERRET 
RARAUANEE, RARER ANH, KAE 
约 为 4 一 400km, 起 着 遮盖 或 保护 膜 的 作用 , 能 掩盖 药物 
的 苦味 、 异 臭 ， 增加 药物 的 稳定 性 , 防止 挥发 性 药物 的 挥 
BE) EI) ORE RERA LERKAR”. SM M 
BE) RAF ERE EEN, 海绵 剂 、 脂 质 体 、 固 体 分 散 体 
等 等 。 

药物 剂型 质量 的 优 劣 ,可 直接 关系 到 病人 的 健康 , 甚 
至 生命 安全 ， 尤 其 是 一 些 抢救 危重 病人 的 药物 制剂 更 是 
这 样 。 如 国家 对 “针剂 "的 制备 技术 要 求 很 高 , 制 得 的 针剂 
必须 按 《 中 国药 典 》(1977 年 版 ) 的 有 关 规 定 , 逐 项 进行 检 
查 , 合 格 者 才 可 提供 临床 使 用 。 其 他 剂型 也 应 如 此 , 均 该 
严格 按照 药典 的 要 求 制备 ， 以 确保 制剂 的 质量 。 违 者 要 
MERRE. 

几 个 重要 概念 ”@ 剧 药 。 指 药理 作用 强烈 、 极 量 与 
致死 量 差距 不 太 大 ， 服 用 超过 极 量 时 ， 可 能 危害 人 体 健 
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康 ， 甚 至 可 能 引起 死亡 的 药物 。《 中 华人 民 共 和 国药 典 》 
1977 版 一 .二 部 收 载 138 种 。 由 于 品种 较 多 ,全 部 严格 管 
理 尚 有 困难 ， 所 以 选择 其 中 常用 的 且 较 毒 的 品种 加 以 管 
理 , 这 类 剧 药 称 为 " 限 剧 药 "， 本 版 药典 收 载 22 种 。@ 麻 
醇 药 品 。 具 有 麻 瘤 中 枢 神经 的 效果 、 使 用 习惯 后 能 成 瘾 
痹 的 毒性 药物 。 如 阿片 、 吗 啡 、 哌 蔡 喧 等。 中国 国务 院 
1978 年 9 月 颁发 “麻醉 药品 管理 条 例 ", 对 麻醉 药品 的 生 
产 、 供 应 ,使 用 及 其 品种 范围 都 作 了 规定 。@ 法 定 药物 和 
非法 定 药物 。 药 典 是 一 个 国家 所 据 以 管理 本 国医 用 药品 
的 法 规 , 收 入 药典 的 药品 称 为 法 定 药物 ，《 中 华人 民 共 和 
国药 典 》1990 年 版 (一 、 二 部 ) 收 载 药 物 1 751 种 。 药 典 未 
收 载 的 药物 称 非法 定 药物 。 
参考 书目 

杨 薰 宕 :< 药理 学 总 论 *, 人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1989。 

B. G. Katzung, Basic and Clinical Pharmacology, Four- 
th Edition, Appleton and Lange, California, 1989. 
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药物 变态 反应 (drug allergy) 。 药物 不 良 反应 
的 一 个 类 型 ,由 药物 引起 的 全 身 或 局 部 变态 反应 病变 。 亦 
称 药物 过 敏 。 其 表现 有 发 热 , 各 种 形态 的 皮疹 、 溶 血 、 肝 、 
肾病 变 以 至 休克 等 。 以 上 现象 轻重 不 一 ， 均 与 应 用 的 药 
物种 类 方式 等 不 同 有 关 ， 临 床上 应 与 发 热 , 发 疹 性 疾病 
鉴别 。 处 理 方法 为 立即 停 用 引起 过 敏 的 药物 ， 并 对 症 治 
疗 。 发 生 药物 过 敏 者 ,一 般 不 应 再 用 引起 过 敏 的 药物 。 由 
于 药物 学 的 进展 ， 一 些 毒性 安全 系数 较 低 的 药物 被 逐渐 
淘汰 ,而 容易 引起 致 敏 的 合成 药物 大 量 问世 ,所 以 药物 变 
态 反应 的 发 生 率 逐年 升 高 。 药 物 变 态 反 应 成 为 药物 不 良 
反应 中 最 常见 的 类 型 之 一 ,如 果 不 能 及 时 诊断 ,有 时 可 发 
展 至 致命 后 果 。 它 与 其 他 药物 不 良 反应 的 区 别 是 易于 发 
生 在 有 特 应 性 体质 的 患者 ， 而 且 与 药物 剂量 没有 明确 关 
系 , 可 以 由 极 小 的 剂量 引起 ,例如 青霉素 变态 反应 可 以 因 
吸入 医院 内 受 青竹 素 污染 的 空气 而 发 生 。 最 常 引起 药物 
ESR NA MSR, RAH, RAS KAEA, f 
清 制剂 .重金属 盐 等 。 各 种 药物 反应 的 比较 见 表 1。 


表 1 各 种 药物 反应 的 比较 
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因 于 全 四 加 生物 化 类 各 
致 对 某 些 药 物 的 


因应 用 抗菌 药物 导致 菌 群 失 | 抗生素 所 致 的 葡 
调 , 引 起 继 发 感染 GRAEBER 


有 变态 反应 体质 者 对 药物 发 
生 免 疫 反应 SwA sS 


药物 变态 反应 的 发 病 机 理 ”药物 变态 反应 的 发 生 要 
具备 以 下 条 件 ，@ 机 体 有 变态 反应 素质 ，@@ 药 物 有 致 敏 
性 。 有 相似 结构 的 药物 , 致 敏 性 也 相似 ,例如 对 四 环 素 敏 
感 者 ， 常 对 其 他 四 环 族 药物 也 敏感 ，@@ 药 物 与 机 体 有 尼 
够 的 接触 。 药 物 变态 反应 可 属于 盖 尔 氏 和 库 姆 斯 氏 分 型 
中 的 任何 一 型 , 现 分 述 如 下 。 

I 型 变态 反应 ”药物 抗原 进入 机 体 ,刺激 机 体 产生 相 
应 的 抗体 ,抗体 附着 在 肥大 细胞 上 ,使 之 臻 敏 。 被 臻 敏 的 
肥大 细胞 再 次 接触 同一 药物 抗原 时 ， 即 在 肥大 细胞 表面 
发 生 抗原 -抗体 反应 。 结 果 导 致 肥大 细胞 释放 出 所 含 的 颗 
粒 ,颗粒 中 的 化 学 介质 也 随 之 释放 ,这 些 介质 作用 于 不 同 
的 组 织 和 器 官 ,产生 不 同 的 效应 , 可 使 血管 扩张, 通 透 性 
增加 ， 结 果 血 管 腔 容量 增 大 ， 而 血 容量 减少 ， 最 后 导致 
血压 下 降 ， 血管 扩张 和 血液 内 液体 成 分 的 渗 出 使 皮肤 粘 
膜 充血 、 水 肿 ， 表 现 为 红晕 和 各 种 皮疹 。 介 质 作用 使 呼 
吸 道 粘膜 肿胀 ,还 引起 小 气 道 平 滑 肌 收缩 、 气 道 分 小物 增 
多 ,结果 是 小 气 道 阻塞 ,呼吸 阻力 增加 ,临床 表现 为 哮喘 
如 果 肠 道 . 输 胆 管 .输尿管 子 官 等 部 位 的 平滑 肌 症 挛 , 则 
分 别 引 起 肠 绞 痛 、 胆 绞 痛 、 肾 绞 痛 、 痛 经 和 流产 等 .肥大 细 
胞 释放 的 过 敏 性 哮 酸 性 粒 细胞 趋 化 因子 可 以 吸引 哺 酸性 
粒 细胞 ,使 外 周 血液 哮 酸 性 粒 细胞 增多 ,局 部 有 哮 酸 性 粒 
细胞 温润 ,分 泌 物 中 也 可 出 现 嗜 酸性 粒 细胞 。 

发 热 也 是 工 型 药物 变态 反应 常见 的 现象 , 是 药物 分 
子 与 血浆 蛋白 结合 引起 的 异性 蛋白 反应 所 致 ， 称 为 药 
物 热 。 

开 型 变态 反 应 ”药物 分 子 进 入 机 体 后 , 附着 在 细胞 
膜 上 ,并 刺激 机 体 产生 相应 的 抗体 , 抗原 抗体 反应 在 细胞 
膜 上 发 生 ， 直 接 导致 细胞 破坏 。 在 这 过 程 中 还 可 以 有 补 
体 参与 作用 。I 型 变 态 好 发 生 于 血细胞 。 如 由 药物 引起 的 
溶血 , 粒 细胞 缺乏 症 \ 血 小 板 缺 乏 症 等。 

下 型 变态 反应 ”药物 抗原 进入 机 体 ， 刺 激 机 体 产生 
相应 的 抗体 。 抗 原 抗 体 在 血液 内 形成 复合 物 ， 复 合 物 可 
能 被 肾脏 排泄 ,也 可 能 被 吞噬 细胞 吞噬 。 如 果 复 合 物 在 组 
织 中 沉积 , 即 可 激活 补体 ,吸引 哮 中 性 粒 细胞 对 复合 物 进 
FAM, 吞噬 后 的 哮 中 性 粒 细胞 解体 , 释放 出 溶 酶 体 酶 ， 
导致 组 织 溶解 ;激活 的 补体 又 使 其 反应 更 加 重 。 抗 原 抗体 
复合 物 主要 沉积 在 血管 的 基底 膜 ,其 基本 病变 是 血管 炎 ， 
可 发 生 干 身体 各 个 部 位 及 重要 脏 器 ， 会 导致 这 些 脏 器 的 
功能 障碍 。 

本 型 变态 反应 ”本 型 反应 没有 抗体 参与 ， 药 物 直接 
作用 于 淋巴 细胞 ,使 之 致 敏 ;被 致 敏 的 淋巴 细胞 再 与 药物 
抗原 发 生 反 应 ,释放 介质 而 引起 组 织 损害 .这 一 类 反应 发 
生得 较 慢 ,一 般 在 接触 臻 敏 药 物 后 24 小 时 或 更 长 时 间 才 
有 临床 表现 ,如 一 些 外 用 药物 引起 的 接触 性 皮炎 。 

药物 变态 反应 的 临床 表现 这 个 表现 以 发 热 、 皮 疹 
DE, 不 同 的 药物 , 不 论 其 药理 作用 如 何 , 常 可 引起 类 似 
的 临床 表现 ,这 些 表 现 可 归纳 为 以 下 类 型 。 

发 热 。 常 是 药物 变态 反应 的 最 早 讯号 ， 它 与 感染 发 
热 的 区 别 见 表 2。 


表 2 药物 热 与 感染 性 发 热 的 比较 


感染 性 发 药 物 热 
机 理 感染 药物 变态 反应 
发 生 时 间 | 经 一 定 潜伏 期 后 发 生 | 初次 用 药 往往 在 1~2 周 后 
发 生 ; 再 次 用 药 多 在 数 小 
时 至 1 天 内 发 生 
热 型 不 同 传染 病 有 不 同 的 | 低热 或 高 热 ， 以 稿 留 高 热 为 
热 型 多 见 
全 身 情况 i a 一 般 | 一 般 较 轻 
消退 nenrenawy i er L 


退 ， 其 他 退 热 措施 效果 不 
大 
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皮疹 ”是 药物 变态 反应 的 一 个 重要 特征 ， 表 现 为 各 
式 各 样 的 皮疹 , 称 药疹 。 其 形态 与 所 用 药物 的 药理 性 质 无 
关 。 常 见 的 药疹 有 茜 麻 疹 和 血管 性 水 有 种 、 猩 红 热 或 麻疹 
样 皮疹 、 湿 疹 、 多 形 红斑 、 紫 疗 、 固 定性 药疹 等 。 它 们 与 感 
染 性 皮疹 的 比较 如 表 3。 


表 3 药疹 与 感染 性 皮疹 的 比较 


感染 性 皮 步 药 s 
原因 感染 药物 变态 反应 
发 生 时 间 一 般 继 发 热 而 出 疹 
RECS 无 明确 规律 ， 不 同 药 
物 可 引起 同样 皮 
re 
的 不 同情 况 可 引起 
不 同 的 皮疹 
PEARL | 感染 的 全 身 表现 常 伴 有 药物 热 


固定 性 药疹 是 比较 特殊 的 皮疹 ， 它 是 部 位 固定 的 皮 
S, 初 起 时 为 充血 性 , 以 后 遗留 色素 沉着 , 这 种 色素 消退 
很 慢 ,或 永 不 消退 , 当 再 次 应 用 同一 药物 时 ， 又 在 原来 出 
疹 的 部 位 发 生 皮 疹 , 而 不 发 生 于 其 他 部 位 。 


表 4 各 型 药物 变态 反应 的 临床 表现 举例 


TSR 引起 该 反应 的 
ERN 常见 药物 举例 临床 表现 举例 
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休克 ”往往 在 注射 药物 后 立即 或 数 分 钟 内 发 生 。 常 
HERVE. SHE. Us, EASIER HSK 
Ry by PPR RE. E FE KN RR 

血细胞 改变 严重 的 药物 变态 反应 可 致 血 中 哮 酸 性 
粒 细胞 增多 。 型 变态 反应 常 导致 溶血 或 血细胞 三 少 。 
可 仅 表现 为 粒 细胞 或 血小板 减少 ,但 偶而 也 可 以 是 全 血 
细胞 减少 。 

肝 、 径 功能 损害 ”许多 药物 要 通过 肾 排泄 ,所 以 肾 特 
HEARNE, I 型 变态 反应 常 华 有 肾 的 病变 。 许 多 药 
物 要 通过 肝 的 解毒 作用 进行 代谢 ， 所 以 全 身 性 药物 变态 
反应 也 可 伴 有 肝 的 损伤 。 

各 型 药物 变态 反应 的 临床 表现 见 表 4。 

药物 变态 反应 的 诊断 ”用药 后 发 生 的 不 良 反应 可 以 
是 变态 反应 性 的 ,也 可 以 是 非 变态 反应 性 的 。 临 床上 , 药 
物 变态 反应 要 与 药物 中 毒 、 因 个 体 差异 对 药物 的 不 耐 受 、 
或 对 药物 特异 质 反应 等 相 区 别 。 

随 着 科学 的 发 展 ,生产 出 许多 高 效 的 、 毒 性 较 低 的 合 
成 药物 ,这 些 化 学 合成 的 药物 却 具 有 较 强 的 致 敏 性 ,以 至 
在 药物 中 毒 逐 渐 减少 的 同时 ， 药 物 变 态 反应 的 问题 却 变 
得 日 益 重要 。 

由 于 药物 变态 反应 的 临床 经 过 有 其 特点 ， 只 要 对 之 
有 警惕 ,一 般 不 难 确 认 。 在 用 药物 治疗 的 过 程 中 ,如 果 发 
生 了 不 能 用 原 发 病 解释 的 发 热 ,皮疹 或 其 他 体征 时 ,应 该 
怀疑 发 生 了 药物 变态 反应 。 这 一 点 在 治疗 发 热 性 疾病 时 
尤为 要 紧 ,药物 热 可 能 被 认为 是 原 发 病 未 得 控制 ,从 而 加 
大 剂量 。 例 如 治疗 扁桃 体 类 时 出 现 的 猩红热 样 药 物 疹 , 可 
能 被 误 认为 猩红热 而 加 大 抗菌 药物 的 剂量 。 

药物 变态 反应 诊断 的 主要 目的 是 明确 致 敏 药物 ， 以 
反应 的 程度 往往 是 一 次 比 一 次 加 


对 于 用 单一 药物 治疗 时 发 生 的 速 发 反应 ， 致 敏 药物 
比较 容易 明确 。 例 如 注射 青霉素 当时 发 生 的 过 敏 性 休克 ， 
如 果 同 时 应 用 了 多 种 药物 ,或 是 反应 发 生得 比较 晚 ,情况 
就 比较 复杂 ,需要 逐一 试验 用 过 的 药物 ,以 肯定 是 哪 一 种 
或 几 种 药 与 反应 有 关 。 有 时 要 采用 一 些 特殊 的 检测 手段 ， 
如 免疫 学 方法 。 

对 注射 药物 ,目前 常用 的 试验 方法 是 皮 内 试验 法 , 阳 
性 反应 表现 为 注射 后 15 分 钟 内 出 现 的 风 团 和 红晕 反应 。 
例如 ,注射 青竹 素 前 需要 做 皮肤 试验 ,这 在 中 国有 明文 规 
定 。 青 震 素 皮肤 试验 使 一 些 青 稚 素 变态 反应 得 以 避免 但 
是 ,用 药物 进行 皮肤 试验 有 很 大 的 局 限 性 , 第 一 , CRE 
预测 发 生 I 型 变态 反应 的 可 能 性 ;第 二 , 它 只 适用 于 测验 
溶液 非 水 溶性 药物 就 无 法 测试 ; 第 三 , 药 液 必须 没有 刺 
激 或 扩张 血管 的 作用 ， 否 则 将 出 现 假 阳性 反应 。 因 此 酸 
性 、 碱 性 、 高 渗 、 低 闯 的 药物 以 及 诸如 组 胺 、 烟 酸 等 的 血管 
扩张 药 ， 含 有 杂质 可 能 产生 局 部 刺激 作用 的 药物 都 不 能 
作 皮 肤 试验 ;第 四 , 这 种 方法 非 绝对 安全 , APSR RR 
试验 时 发 生 过 敏 性 休克 而 死亡 的 已 有 多 次 报道 :第 五 ,这 
种 方法 并 非 绝对 可 靠 ， 有 相当 一 部 分 病例 有 假 阳性 或 假 
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阴性 反应 。 

比较 可 靠 的 测试 药物 变态 反应 的 方法 是 模仿 正常 用 
药 途 径 进行 的 激发 试验 。 激 发 试验 要 求 先 通过 比较 安全 
的 途径 进行 ,例如 ,注射 用 药物 可 先行 眼 结 腊 或 鼻 粘 膜 接 
触 试 验 ,着 为 阳性 反应 ,再 通过 注射 进行 试验 。 试 验 用 药 
剂量 宜 小 ;对 外 用 药 可 用 原 浓度 在 小 范围 内 进行 试验 ,而 
口服 药 的 起 始 剂量 应 不 超过 常用 一 次 量 的 1/20, FER 
应 ,再 用 1/10 量 试验 .对 于 高 度 敏感 者 ,起 始 剂量 还 要 降 
低 。 注 射 用 药 进行 粘膜 试验 的 起 始 剂量 要 随 人 而 异 ,原则 
是 尽量 小 ， 以 保证 安全 。 例 如 用 0.5 单位 青竹 素 进 行 粘 
膜 试 验 , 如 果 初 次 试验 结果 为 阴性 ,可 将 剂量 递增 5~10 
们 重复 试验 ， 若 达到 一 定 剂量 仍 无 反应 ， 可 将 剂量 降低 
20 一 50 倍 进行 注射 ,一 般 如 果 患 者 能 耐 受 常用 量 的 1/10 
剂量 ， 即 可 认为 患者 对 测试 药物 不 会 发 生变 态 反应 。 

进行 药物 激发 试验 ,只 要 方法 掌握 得 当 , 一 般 是 安全 
的 ,但 仍 应 作 好 抢救 准备 。 此 外 , 药物 激发 试验 一 般 不 能 
预测 左 型 和 下 型 变态 反应 ,所 以 即使 试验 结果 为 阴性 ,用 
药 过 程 中 仍 应 随时 观察 ,及 时 处 理 。 

用 外 用 药物 进行 接触 试验 ,一 般 会 引起 退 发 反应 。 所 
以 观察 时 间 不 应 少 于 72 小 时 ;口服 和 注射 药物 时 也 可 能 
出 现 迟 发 反应 ， 所 以 两 种 不 同 药物 试验 的 间隔 时 间 不 应 
少 于 两 周 。 

药物 变态 反应 的 防治 ”药物 变态 反应 的 预防 可 分 两 
方面 ,一 是 防止 致 敏 , 二 是 防止 再 次 暴露 。 

药物 致 敏 大 多 是 通过 小 量 多 次 接触 造成 的 ， 局 部 用 
药 最 易 致 敏 , 所 以 对 于 一 些 容易 致 敏 的 药物 , UBER, 
磺胺 药 等 应 避免 局 部 应 用 ;在 食物 ,化 妆 品 等 中 加 入 药物 
尤 不 可 取 。 已 经 被 致 敏 的 ， 只 有 绝对 避免 再 度 暴露 于 至 
敏 药物 才能 确保 安全 。 在 个 别 情况 下 ， 致 敏 药物 的 暴露 
不 可 避免 ,例如 破 伤风 或 白喉 患者 需 用 抗 血 清治 疗 ;医务 
工作 者 或 制药 ,调剂 人 员 对 常用 药物 敏感 ,这 些 情况 可 小 
心 进行 脱 敏 治 疗 。 药 物 脱 敏 治疗 也 有 一 定 危险 性 ， 也 要 
作 好 解救 的 准备 。 若 非 绝对 必要 ,也 以 不 用 为 宜 。 

轻 的 药物 变态 反应 ,只 要 停 用 致 敏 药物 , 即 可 逐渐 组 
解 ; 较 重 的 除 停 用 致 敏 药物 外 ， 还 应 加 用 抗 组 胺 类 药物 ， 
伴 有 血压 下 降 、 硅 喘 、 展 迷 等 严重 反应 的 要 紧急 抢救 。 抢 
教 药 物 以 0.1% 肾 上 腺 素 皮 下 注射 为 主 ,每 次 可 用 0.3 一 
0.5ml, 必要 时 可 重复 注射 同时 配合 应 用 皮质 类 固 醇 。 
可 能 时 在 注射 部 位 近 心 端 扎 一 止血 带 , 或 用 0.01% 肾 上 
腺 素 封 团 ， 以 减缓 致 敏 药物 的 吸收 速度 。 其 他 必要 的 措 
施 ， 如 保持 呼吸 道 畅通 、 吸 氧 、 支 气管 扩张 药 的 应 用 也 应 
视 需 要 跟 上 。 ARE) 
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药物 不 良 反应 (adverse reactions to drug) 
在 使 用 常用 剂量 的 药物 防治 或 诊断 疾病 过 程 中 ， 因 药物 
本 身 的 作用 或 药物 相互 作用 而 产生 的 与 用 药 目的 无 关 而 
又 不 利于 病人 的 各 种 反应 。 包 括 副作用 、 毒 性 反应 、 后 和 遗 
效应 、 变 态 反应 、 继 发 反应 和 特异 质 反应 等 。 有 人 将 药物 


的 不 良 反应 分 为 A 型 量变 型 异常 ) 和 了 型 (质变 型 异常 ) 
两 类 。A 型 主要 由 于 药物 的 药理 作用 过 程 所 致 ， 特 点 是 
可 以 预测 ,与 剂量 有 关 ,发 生效 率 较 高 ,但 死亡 率 很 低 。B 
型 是 与 正常 药理 作用 完全 无 关 的 一 种 异常 反应 ， 难 以 预 
测 ,发 生 率 很 低 ,但 死亡 率 高 。 了 型 不 良 反应 又 可 分 为 药 
物 异 常 性 和 病人 异常 性 两 种 ,前 者 包括 药物 有 效 成 分 .分 
解 产 物 ,以 及 药物 的 添加 剂 . 增 溶剂 、 稳定 剂 、 着 色 剂 赋 
形 剂 和 杂质 等 所 引起 的 异常 作用 ! 后 者 主要 与 病人 的 特 
异性 遗传 素质 有 关 , 如 红细胞 6- 磷 酸 葡萄 糖 陪 气 酶 缺乏 
所 致 的 溶血 性 贫血 等 。 此 外 ,药物 过 敏 反应 ,致癌 和 致 畸 
作用 也 属 B 型 不 良 反应 。 

几乎 所 有 的 药物 都 可 引起 不 良 反应 。 只 是 反应 的 程 
度 和 发 生 率 不 同 。 随 着 药品 种 类 日 益 增多 ,药物 不 良 反应 
的 发 生 率 也 逐年 增加 。 药 物 不 良 反应 有 时 也 可 引起 药 源 
性 疾病 , 除 少数 人 自 服药 物 外 ,药物 不 良 反应 主要 由 医生 
给 药 所 引起 ,所 以 有 些 药 源 性 疾病 也 属 医 源 性 疾病 ,虽然 
有 些 药 物 不 良 反应 较 难 避 免 ， 但 相当 一 部 分 是 由 于 临床 
用 药 不 合理 所 致 ， 如 阿司匹林 是 公认 的 比较 安全 的 常用 
药物 ,但 久 服 可 引起 胃 肠 道 出 血 ,诱发 胃 溃 疡 ， 使 家 溃 疡 
恶化 ,导致 溃疡 出 血 \ 穿 孔 ， 长 期 服用 还 可 引起 缺 铁 性 贫 
血 ， 少 数 病人 可 引起 粒 细胞 及 血小板 减少 。 中 国 曾 有 一 
例 因 服用 阿司匹林 引起 血小板 减少 性 紫 疗 而 致死 亡 的 报 
告 。 而 对 于 一 些 新 药 ， 由 于 对 其 毒性 作用 观察 及 了 解 不 
够 ,加 上 新 药 管理 不 严 , 曾 发 生 过 严重 的 不 良 后 果 , 例 如 ， 
1950 年 代 在 西欧 市 场 上 出 售 的 新 药 反 应 停 , 作为 镇 静 药 
物 广泛 用 于 妊娠 反应 ， 以 致 引起 8 000 $ALE 
惨 后 果 , 反 应 停 至 今 禁用 于 妊娠 早期 。 因 此 , 若 能 合理 用 
药 ,加 强 新 药 管理 ,不 良 反 应 的 发 生 率 可 以 降低 。 

副作用 在 应 用 治疗 剂量 药物 时 出 现 的 与 治疗 目的 
无 关 的 作用 。 可 能 给 病人 带 来 不 舒适 甚至 痛苦 ， 一 般 较 
轻微 ,是 可 以 恢复 的 功能 性 变化 。 产 生 副作用 的 原因 是 药 
物 作用 的 选择 性 低 ,作用 范围 广 , 当 其 中 某 一 作用 被 用 来 
作为 治疗 目的 时 ,其 他 作用 就 可 能 成 为 副作用 。 由 于 副 作 
用 是 药物 本 身 所 固有 的 ,所 以 可 以 预料 到 ,也 可 以 避免 或 
减轻 ,例如 麻黄 碱 在 解除 支气管 哮喘 时 ,也 兴奋 中 枢 神经 
系统 ,引起 失眠 ,可 同时 给 予 巴 比 妥 类 药物 ， 以 对 抗 其 兴 
奋 中 枢 的 作用 。 

毒性 反应 ” 绝 大 多 数 药物 都 有 一 定 的 毒性 ， 毒 性 反 
应 的 性 质 各 药 不 同 ,一 般 都 是 用 药 过 量 或 长 期 用 药 所 致 ， 
大 多 是 可 以 预知 的 。 控 制 用 药剂 量 或 给 药 间隔 时 间 及 剂 
量 的 个 体 化 是 防止 毒性 反应 的 主要 措施 ， 必 要 时 可 停 药 
或 改 用 他 药 。 

© 消化 系统 的 毒性 反应 。 最 为 常见 。 一 些 对 胃 肠 粘 
膜 或 迷走 神经 感受 器 有 刺激 作用 的 药物 均 可 引起 角 肠 道 
WEEE, MEER, HRA RE, SREE, 
PRR EE ASE, 引起 口 干 、 腹 疤 、 消 化 
不 良 ,便血 ,恶心 .呕吐 等 反应 阿司匹林、 消炎 痛 、 保 泰 
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HAR, AA KRR, KE, RMA ET ABS 
HRBEEHRREZIM MZE, FF wR, 
新 斯 的 明 等 可 引起 腹 污 等 。 

© 肝脏 毒性 反应 。 肝 脏 为 代谢 的 主要 器 官 ,也 是 药 
物 解毒 的 主要 脏 器 , 药物 在 肝脏 中 可 达 较 高 浓度 ,大 多 数 
药物 对 肝脏 都 有 损伤 , 重 者 可 致 肝炎 、 肝 脂肪 变 、 肝 坏死 
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胞 ,以 后 可 出 现 氮 质 血 症 、 少 尿 、 尿 毒 症 ,病理 变化 显示 肾 
小 管 变性 坏死 及 细胞 浸润 ;杆菌 肽 的 毒性 表现 为 蛋白 尿 、 
管 型 尿 .血尿 ,糖尿 、 肾 功能 减退 等 , 受 损伤 最 显著 的 是 肾 
小 管 ,多 粘 菌 素 B 大 剂量 应 用 可 造成 肾 小 管 坏死 ,临床 表 
现 为 肾 小 管 和 肾 小 球 功能 减退 ,出 现 蛋白 尿 、 管 型 尿 和 血 
尿 。 庆 大 每 素 的 肾脏 毒性 较 小 ,个 别 病人 仅 在 剂量 过 大 、 
疗程 过 长 时 出 现 蛋白 尿 及 血尿 ,而 且 是 可 逆 的 ! 链 竹 素 也 
可 对 肾脏 造成 轻 度 的 损害 ;先锋 每 素 毒性 较 低 , 但 在 过 大 
剂量 时 也 可 损害 肾脏 ;此 外 , 某 些 磺胺 药 因 乙酰 化 结晶 产 
物 沉积 而 引起 血尿 、 尿 闭 ,还 可 导致 间 质 性 肾炎 ， 非 那 西 
丁 、 保 泰 松 、 气 灭 酸 等 偶 可 引起 血尿 及 肾 小 管 坏死 ， 抗 肿 
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或 急性 肾 功能 衰竭 。 

© 神经 系统 反应 。 氮 两 嗪 及 其 衍生 物 以 及 利 血 平 、 
氟 哌 喧 醇 . 甲 基 多 巴 、 碳 酸 钵 、 胃 复 安 等 可 引起 锥 体外 系 
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醇 、 巴 比 妥 类 、 眠 尔 通 、 利 眠 宁 、 安 定 、 氧 丙 唆 、 奋 乃 静 、 蔷 
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诱发 周围 神经 炎 : 氧 老 素 . 异 烟 肝 、 乙 腕 丁 醇 久 用 可 引起 
视神经 炎 # 引起 听 神 经 障碍 者 主要 为 耳 毒性 抗生素 及 奎 
FREKARA RARSK HER FEKT 
古 每 素 等 对 耳蜗 神经 可 造成 损害 ,产生 听力 减退 或 耳聋， 
该 损害 是 进行 性 而 不 可 逆 的 ,停止 用 药 后 仍 可 继续 加 重 ， 
因此 应 用 此 类 抗生素 应 特别 慎重 ! 链 全 素 . 庆 大 人知 素 主要 
损害 前 庭 神经 ,产生 眩 量 和 平衡 失调 ， 一 般 是 暂时 性 的 ， 
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碱 ,麻黄 碱 类 等 可 引起 焦虑 情绪 ,精神 不 安 。 

© 造血 系统 反应 。 抗 肿瘤 药物 、 氧 帮 素 等 可 引起 再 
生 障 碍 性 贫血 ， 氧 每 素 引起 再 生 障 碍 性 贫血 与 剂量 大 小 
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FR ADAAE HORM, 长 期 应 用 阿司匹林 可 
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而 导致 血小板 减少 。 

© 循环 系统 反应 .过 量 使 用 强 心音 类 常 引起 心律 失 
常 ,严重 者 可 致死 亡 , 奎 尼 丁 可 致 心力 衰竭 ;肾上腺 素 、 去 
甲 肾 上 腺 素 . 异 两 肾上腺 素 、 麻 黄 素 可 引起 心律 失常 ! 静 
注 大 剂量 钙 剂 可 引起 室 性 早 捕 . 心 室 额 动 以 致 停 扶 。 
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炎 、 光 敏 性 皮炎 、 固 定性 药疹 等 更 属 多 见 。 

SHAK ” 指 停 药 以 后 血浆 药物 浓度 已 降 至 阐 浓 度 
以 下 时 残存 的 生物 效应 。 后 遗 效 应 时 间 的 长 短 因 药 物 不 
同 而 异 。 少 数 药物 可 引起 永久 性 器 质 性 损害 ， 如 大 剂量 
BRIM AR EME EATS | AE. 

变态 反应 ”少数 病人 对 某 种 药物 的 特殊 反应 ， 包 括 
免疫 学 上 的 所 有 四 型 速 发 和 迟 发 变态 反应 ， 这 种 反应 与 
药物 剂量 无 关 , 致 敏 原 可 能 是 药物 本 身 或 其 代谢 物 , 也 可 
能 是 药物 制剂 中 的 杂质 ， 它 们 与 体内 蛋白 质 结合 形成 全 
抗原 而 引起 变态 反应 ,反应 性 质 各 人 不 同 ,常见 的 变态 反 
应 表现 为 皮疹 ,等 麻疹 、 皮 炎 、 发 热血 管 性 水 种、 哮喘 ,过 
敏 性 休克 等 ,以 过 敏 性 休克 最 为 严重 ,可 导致 死亡 。 青 需 
素 的 过 化 反应 率 居 各 种 药物 变态 反应 的 首位 ， 其 过 敏 性 
休克 反应 率 也 最 高 , 占用 药 人 数 的 0.004 一 0.015 锡 。 此 
外 ， 上 百 种 常用 的 药物 均 可 不 同 程度 地 引起 各 种 变态 反 
应 ,甚至 过 敏 性 休克 ,临床 用 药 也 不 可 忽视 。 对 于 常 致 过 
敏 的 药物 或 过 敏 体 质 的 病人 ,用 药 前 应 进行 过 敏 试 验 , 阳 
性 反应 者 应 禁用 该 药 。 

RAAE ” 继 药物 治疗 作用 之 后 出 现 的 一 种 反应 ， 
也 称 为 治疗 矛盾 。 例 如 长 期 应 用 广 谱 抗菌 药 后 ， 由 于 改 
变 了 肠 道 内 正常 存在 的 菌 群 ,敏感 细菌 被 消灭 ,不 敏感 的 
细菌 或 真菌 则 大 量 繁殖 , 外 来 细菌 也 乘虚 而 入 ,从 而 引起 
二 重 感染 ,导致 肠炎 或 继 发 性 感染 ,尤其 常见 于 老年 体 弱 
久 病 卧 床 患者 ( 见 肠 道 菌 群 失调 ); 并 发 肺炎 而 用 大 剂量 
广 谱 抗菌 药 后 ,可 见 假 膜 性 肠炎 。 

特异 质 反应 ”主要 与 病人 特异 性 遗传 素质 有 关 ， 属 
遗传 性 病理 反应 。 如 红细胞 6- 磷酸 葡萄 糖 脱 揽 酶 缺乏 
是 一 种 遗传 性 生物 化 学 缺陷 ， 这 种 病人 服用 有 氧化 作用 
的 药物 如 磺胺 等 就 可 能 引起 溶血 。 CARA) 


yaowujlan xlanghu zuoyong 

药物 间 相 互 作用 (druginteraction) ”在 防治 
疾病 时 ， 因 两 种 或 两 种 以 上 药物 合用 而 可 能 出 现 的 药物 
效应 的 强度 和 时 间 的 协同 或 持 抗 ， 以 及 副作用 的 减轻 或 
产生 不 应 有 的 毒 副作用 。 所 谓 协同 是 指 两 种 以 上 的 药物 
联合 应 用 时 产生 的 效应 〈 相 同性 质 的 治疗 效应 或 不 良 反 
应 ) 大 于 单独 应 用 时 的 效应 ;而 拷 抗 则 相反 ， 是 指 其 中 一 
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种 药物 的 效应 被 所 合用 的 药物 减弱 或 抵消 。 

联合 用 药 的 目的 是 通过 药物 联合 应 用 后 产生 有 益 的 
相互 作用 ,包括 增强 药物 疗效 减弱 药物 不 良 反应 或 减 小 
用 药剂 量 等 。 复 合 麻醉 就 是 联合 用 药 的 一 个 示例 。 临 床 
上 使 用 的 全 身 麻醉 药 种 类 很 多 ,但 都 不 够 理想 ,为 了 增强 
麻醉 药 的 安全 度 和 效应 ,减少 不 良 反应 ,一 般 都 采用 联合 
用 药 的 方式 。 如 麻醉 前 给 予 巴 比 妇 类 吗啡 、 哌 替 啶 等 可 
消除 病人 的 紧张 情结 ， 增 强 麻醉 效果 ， 减 少 麻醉 药 的 用 
量 .然而 药物 的 联合 应 用 往往 也 增加 了 药物 的 毒 副作用 。 
现代 所 用 的 药物 不 少 是 高 效 .高 毒 的 ,在 多 药 合用 时 ,对 可 
能 产生 的 不 良 的 相互 作用 应 更 加 重视 。 如 洋 地 黄 类 与 毛 
唑 嗪 类 合用 ,由 于 排 钾 , 可 使 洋 地 黄 的 毒性 增强 。 联 合用 
药 的 种 类 越 多 , 可 能 产生 的 不 良 反应 也 越 多 。 然 而 多 数 药 
物 的 相互 作用 可 以 预测 ， 在 联合 用 药 时 应 了 解 所 用 药物 
的 药 代 动 力学 特性 和 药物 作用 机 理 ， 在 熟悉 药理 作用 的 
基础 上 做 到 有 目的 地 合理 用 药 。 药 物 相互 作用 所 产生 的 
不 良 反应 程度 不 一 ,严重 时 可 能 危及 生命 。 合 理 用 药 掌 握 
得 越 好 ， 药 物 相互 作用 的 不 良 反 应 发 生 率 也 就 越 低 。 另 
外 ， 个体 差异 对 药物 相互 作用 的 发 生 率 和 严重 程度 也 有 
较 明显 的 影响 。 

按 作 用 的 性 质 分 ,药物 间 相互 作用 可 分 为 两 大 类 ， 

物理 化 学 的 相互 作用 ”主要 指 药物 制剂 由 于 理化 性 
质 相互 影响 而 发 生 的 配伍 变化 ， 如 药物 混合 发 生 减 效 或 
沉淀 反应 等 。 

药理 学 的 相互 作用 ”主要 有 药 效 学 相互 作用 和 药 代 
动力 学 相互 作用 两 个 方面 。 

药 效 学 相互 作用 ”包括 药物 在 同一 受 体 部 位 或 相同 
的 生理 系统 上 作用 的 相 加 ,增强 或 持 抗 。 其 中 ,这 一 类 不 
利 的 作用 在 临床 占 主要 部 分 ， 例 如 ， 误 将 中 枢 抑制 剂 和 
兴奋 剂 合用 , 抗 惊厥 药 和 可 能 致 惊厥 的 药物 合用 ,B- 受 体 
阻 断 剂 和 激动 剂 合 用 ， 以 及 醒酒 对 精神 药物 的 相互 作用 
等 ,或 疗效 减弱 或 产生 异常 的 效应 和 毒性 。 

@ 相同 受 体 上 的 相互 作用 。 药 物 效应 的 发 挥 一 般 可 
视 为 它 与 机 体 中 存在 的 受 体 或 效应 器 相互 作用 的 结果 ， 
不 同性 质 的 药物 对 于 同一 受 体 可 起 到 激动 或 抑制 两 种 相 
反 的 作用 。 因 此 ,作用 于 同一 受 体 的 药物 联合 应 用 ,在 效 
应 上 可 产生 加 强 或 减弱 的 不 同 结果 ， 例 如 氨基 糖苷 类 抗 
生 素 相互 作用 ,其 抗菌 作用 相 加 ,但 耳 毒性 、 肾 毒性 作用 
也 同样 相 加 # 利 福 平和 异 烟 腹 合用 ,可 防止 结核 菌 产生 耐 
药 。 但 由 于 它们 都 具有 肝 毒 性 ,两 者 并 用 加 重 肝 损伤 , 胃 
复 安 和 阿托品 联合 应 用 ,在 药 效 上 直接 持 抗 ， 相 互 抵消 。 
另外 某 些 药物 也 能 改变 受 体 的 敏感 性 ,例如 ,长 期 服用 肘 
乙 啶 后 肾上腺 素 受 体 敏感 性 增高 ， 对 去 甲 肾 上 腺 素 的 升 
压 反 应 大 为 增强 。 

© 相同 生理 系统 的 相互 作用 。 这 类 药物 合用 的 相互 
作用 是 通过 受 体 以 外 的 部 位 或 相同 生理 系统 而 实现 的 药 
物 效应 的 减低 或 增强 ,例如 镇 静 催眠 药 的 作用 ,可 被 合用 
抗 组 胶 药 、 麻 醉 性 镇 痛 药 、 抗 忧郁 症 药 等 增强 。 

© 某 些 药物 的 相互 作用 。 可 能 是 由 于 使 体液 成 分 和 


水 电解 质 平衡 发 生变 化 ， 例 如 排 钾 利尿 药 的 长 期 应 用 可 
造成 低 血 钾 症 ， 与 非 去 极 化 型 肌 松 药 合用 可 能 产生 持久 
性 肌肉 麻 兽 。 

药 代 动 力学 的 相互 作用 ”药物 联合 应 用 由 于 相互 作 
用 改变 了 药物 的 吸收 ,分布 排泄 和 生物 转化 ， 导致 产 生 
药理 效应 的 可 利用 药 量 的 增 减 变化 ， 从 而 影响 了 药物 效 
应 。 

© 改变 胃 排 空 与 肠 蠕 动 。 大 多 数 药物 主要 在 肠 道 吸 
收 ， 从 角 排 入 肠 道 的 速度 为 药物 到 达 吸收 部 位 的 限 速 步 
台 , 影 响 胃 排 空 ,使 药物 提前 或 延迟 进入 肠 道 ， 将 加 强 或 
减少 吸收 ,而 使 药 效 增强 或 减弱 。 胃 复 安 加 强 胃 肠 蠕 动 ， 
促使 同 服药 物 提前 进入 肠 道 , 加 速 吸 收 而 增 效 ,如 扑 热 息 
痛 可 因 服 胃 复 安 而 增 效 。 相 反 ， 如 扑热息痛 与 抗 胆 碱 药 
物 阿托品 合用 可 减弱 胃 肠 道 蠕动 ， 则 扑热息痛 可 因 同 服 
阿托品 而 减弱 。 另 外 ， 某 些 药物 在 消化 道内 有 较 固定 的 
吸收 部 位 ， 如 核 黄 素 和 地 高 辛 只 能 分 别 在 十 二 指 肠 和 小 
肠 的 某 一 部 位 吸收 , 胃 复 安 能 增强 骨 肠 蠕动 ,使 胃 肠 内 容 
物 加 速 运行 ， 缩 短 药物 与 吸收 部 位 的 接触 时 间 影响 吸收 
而 降低 疗效 。 相 反 , 阿 托 品 可 减弱 胃 肠 蠕动 ,使 药物 在 吸 
收 部 位 汪 留 时 间 延 长 ,由 于 增加 吸收 而 增 效 。 

© 竞争 与 血浆 蛋白 结合 。 许 多 药物 进入 体内 可 与 血 
光 蛋 白 相 结合 , 血 奖 蛋 白 结合 的 药物 暂时 失去 活性 ,但 这 
种 结合 是 可 着 的 ， 结 合体 可 分 解 而 重新 释放 出 具有 活性 
的 游离 型 药物 ,因此 可 作为 药物 的 暂时 贮存 形式 .每 一 种 
药物 与 血浆 蛋白 的 结合 大 致 有 一 定 的 比率 ， 若 由 于 某 种 
原因 使 结合 率 降低 , 则 因 游离 型 药物 的 增多 而 作用 增强 。 
各 种 药物 与 血浆 蛋白 的 结合 能 力 强 弱 不 一 致 ， 两 种 药物 
合用 时 ， 结 合 能 力 强 的 药物 可 使 结合 能 力 弱 的 药物 从 血 
数 蛋 白质 中 置换 出 来 ， 使 结合 力 弱 的 药物 在 血 中 游离 体 
的 浓度 高 于 正常 ,结果 是 作用 增强 ,但 同时 也 有 引起 中 毒 
的 危险 ， 如 抗 凝 血 药物 双 香 豆 素 因 合用 保 秦 松 而 使 血 中 
游离 浓度 增高 ,可 导致 危及 生命 的 出 血 。 

© 诱导 药物 代谢 酶 。 许 多 药物 在 体内 受 酶 的 催化 作 
用 而 发 生化 学 变化 ， 如 肝 微粒 体 药物 代谢 酶 可 使 许多 药 
物 生成 无 效 的 代谢 物 而 灭 活 。 由 于 某 些 药物 具有 诱导 药 
物 代谢 酶 使 其 活性 加 强 的 作用 ， 因 此 就 可 使 一 些 联 合 应 
用 的 药物 在 肝 内 代谢 速度 加 快 ， 使 迅速 转变 为 代谢 物 而 
失 活 ,如 芋 巴 比 妇 就 是 一 种 药 酶 诱导 剂 , 它 与 许多 药物 如 
双 香 豆 素 、 口 服 避 孕 药 、 四 环 素 等 并 用 ， 可 使 之 代谢 加 
束 , 血 浓度 降低 , 减 效 也 减 毒 。 另 外 有 些 药物 如 环 磷 酰胺 
本 身 并 无 抗 肿瘤 作用 ， 只 有 在 肝 微粒 体 酶 作用 下 代谢 转 
化 为 醛 磷 酰 胺 才 具 有 抗 肿瘤 活性 ,与 巴 比 妥 类 合用 ,由 于 
苹 巴 比 妥 的 酶 诱导 作用 ,使 这 个 过 程 加 速 , HERREN 
血 浓度 在 短 时 间 内 高 于 正常 ,而 显示 毒性 反应 。 

© 抑制 药物 代谢 酶 。 与 诱导 药物 代谢 酶 作用 相反 ， 
有 些 药物 具有 抑制 药物 代谢 酶 活性 的 作用 ， 往 往 可 使 与 
其 合用 药物 的 正常 代谢 受阻 ,致使 其 血浆 波 度 升 高 ,结果 
是 药 效 增强 , 同时 也 有 引起 中 毒 的 危险 , 例如 , RBH, 
BARRO MA a BFAR YER, SERRA 
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血糖 药物 甲 芋 磺 丁 腺 的 患者 再 合用 抗菌 药 磺胺 苇 吡 唑 
时 ， 由 于 磺胺 芋 吡 唑 抑制 药物 代谢 酶 而 使 甲苯 磺 丁 腺 代 
谢 受 阻 , 血 中 浓度 明显 升 高 ， 有 时 会 产生 急性 低 血 糖 症 ， 
而 与 环 磷 酰 胺 合用 , 因 椅 被 抑制 ,使 环 磷 酰 胺 不 能 转 为 有 
活性 的 物质 而 不 能 发 挥 作用 。 

© 尿 液 pH 的 改变 影响 药物 的 排泄 。 大 多 数 药物 是 
通过 肾脏 排泄 的 ， 药 物 按 转运 机 制 不 同 可 分 为 主动 转运 
和 被 动 转运 而 透 过 肾 小 管 膜 随 尿 排出 体外 。 其 中 被 动 转 
运 机 制 不 仅 可 透 过 肾 小 管 排泄 ， 而 且 有 相当 部 分 又 在 肾 
小 管 被 重 吸收 ,最 后 只 有 部 分 药物 随 尿 排 泄 , 由 于 分 子 状 
态 的 非 极 性 药物 比 离子 状态 的 极 性 药物 容易 透 过 胞 膜 ， 
因此 在 肾 小 管 分 子 状态 的 药物 随 水 分 被 重 吸收 而 透 过 腊 
重新 进入 血液 ,大 多 数 药物 为 弱酸 或 弱 碱 性 药物 , 它们 的 
电离 状态 受 体液 的 PH 所 影响 ， 弱 酸性 药物 在 pH 较 低 
的 溶液 中 多 为 分 子 状态 ， 若 提高 液体 PH， 则 离子 状态 
部 分 增多 ,而 分 子 状态 减少 ; 弱 碱 性 药物 则 相反 。 因 此 尿 
液 PH 的 变化 可 直接 对 其 排泄 产生 影响 ， 人 屎 液 的 PH 
可 随 食物 和 药物 的 影响 而 变化 ， 应 用 碱 性 药物 可 使 尿 液 
碱 化 , 则 弱酸 性 药物 排泄 加 快 ， 而 弱 碱 性 药物 排泄 减少 ， 
因而 影响 了 这 些 药物 的 血 浓度 ,使 疗效 和 毒性 发 生变 化 
例如 , 巴 比 妇 类 药物 中 毒 时 ,静脉 滴 注 碳酸 氢 钠 , 碱 化 血 
BARK, BYRD BOER DORR, XT MAB 
肾 排泄 ， 有 助 于 中 毒 的 解救。 

对 于 经 肾 小 管 分 刻 而 经 尿 液 排泄 的 药物 ， 由 于 药物 
的 性 质 不 同 ,其 经 肾 小 管 分 泌 的 难 易 也 不 尽 相同 。 肾 小 管 
主动 分 泌 是 借助 载体 的 ， 当 多 种 经 分 泌 排泄 的 药物 联合 
应 用 时 就 会 发 生 对 仅 有 载体 的 竞争 性 抑制 作用 ， 例 如 两 
磺 舒 和 青霉素 合用 ， 由 于 两 克 舒 较 青 每 素 易于 从 肾 小 管 
BY MSHERES SNR, GB RH MD, 
TUBE PF A He TK EH RT Ao 

参考 书目 

BRR HEFG AR DAM MAL, ALK, 1989, 


H. P. Reng & M. M. Dale, Pharmacology, Churchill 
Livingstone Inc., New York, 1987, 


CEA) 


yaowu tinel guocheng 
药物 体内 过 程 (drug movement in the body) 
药物 在 机 体内 的 吸收 、 分 布 、 代 谢 和 排泄 过 程 。 在 现代 
药理 学 研究 中 ， 常 把 吸收 和 分 布 称 为 处 置 ， 而 将 代谢 和 
排泄 称 为 消除 。 药 物 代谢 也 称 药物 的 生物 转化 ,而 吸收 、 
分 布 和 排泄 称 为 药物 的 转运 。 定 量 地 研究 药物 体内 过 程 
动态 规律 的 科学 称 为 药物 代谢 动力 学 ,简称 药 代 动力 学 。 
药 代 动力 学 研究 机 体 对 药物 的 作用 规律 ， 是 药理 学 的 内 
容 之 一 (药理 学 的 另 一 个 内 容 是 药 效 学 , 即 研究 药物 对 机 
体 作用 规律 的 科学 )。 现 代 研 究 证 明 ,药物 疗效 及 毒 副 反 
应 的 强度 和 持续 性 与 药物 体内 过 程 密切 相关 。 因 此 ， 药 
代 动 力学 研究 对 于 推动 新 药 的 设计 与 开发 以 及 提高 药物 
治疗 学 水 平 有 着 极为 重要 的 意义 。 

药物 进入 机 体 以 后 ， 其 作用 经 历 着 增长 -平衡 -消除 
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的 变化 过 程 。 这 种 过 程 反映 着 药物 的 吸收 、 分 布 、 代 谢 
和 排泄 随时 间 变 化 的 过 程 ， 即 药物 的 时 间 过 程 ， 这 个 过 
程 可 以 用 血浆 药物 浓度 -时 间 曲 线 (简称 药 - 时 曲线 ) 加 以 
描述 。 

药 -时 曲线 ”以 时 间 为 横 坐标 ,以 药物 的 某 些 数量 特 
征 (如 血 药 浓度 . 尿 药 浓度 ) 为 纵 坐标 所 做 的 曲线 借助 于 
这 些 曲 线 可 以 分 析 并 阐明 药物 的 动力 学 特征 。 目 前 采用 
较 多 的 是 血浆 药物 浓度 -时 间 曲线 (图 1)。 这 是 因为 多 数 
药物 的 药理 效应 强度 和 持续 性 与 其 在 作用 部 位 的 药物 浓 
变化 度 密切 相关 ， 而 药物 在 血液 中 的 浓度 变化 一 般 可 成 
比例 地 反映 其 在 作用 部 位 的 变化 ;收集 血 标本 比较 方便 ， 
而 且 先进 的 分 析 测试 方法 可 以 用 极 少 标本 测 得 微量 药物 
浓度 。 此 外 ,也 可 用 尿 液 、 唾 液 等 其 他 标本 进行 研究 。 


Pet id 


时 间 
图 1 血浆 药物 浓度 -时 间 曲 线 


模拟 药物 体内 过 程 的 数学 模型 ”为 了 研究 药物 在 体 
内 转运 的 量变 规律 ， 药 代 动 力学 分 析 采 用 数学 模型 模拟 
药物 的 体内 过 程 ,线性 乳 突 型 模型 是 应 用 较 广 、 研 究 较 多 
的 模型 。 这 种 模型 抽象 地 将 机 体 看 作 一 个 系统 ， 再 根据 
药物 转运 的 特征 将 系统 划分 为 一 个 或 几 个 房 室 ， 从 而 得 
到 一 室 或 多 室 模型 。 常 用 的 有 一 室 模型 、 二 室 模型 和 三 
室 模型 。 ， 

一 室 模型 ”将 机 体 视 为 一 个 均匀 的 系统 ， 药 物 进入 
机 体 即 迅速 分 布 ,瞬间 达到 平衡 。 在 动力 学 处 理 中 ,不 考 
虑 分 布 问题 ,药物 只 是 从 体内 消除 这 种 模型 适用 于 在 体 
内 迅速 分 布 的 药物 ,其 特点 是 简单 ,但 对 大 部 分 药物 体内 
过 程 的 分 析 不 够 精确 。 

多 室 模 型 ”将 机 体 划分 为 中 央 室 和 外 周 室 (图 2)。 
多 数 药物 进入 机 体 后 ， 需 要 一 定时 间 才 能 在 全 身分 布 完 
全 。 由 于 药物 在 不 同体 液 和 组 织 器 官 中 转运 的 速率 不 同 ， 
在 动力 学 处 理 中 ,将 血液 和 血 流 丰富 、 药 物 容易 进入 并 迅 
速 与 血 中 药物 达到 平衡 的 组 织 器 官 如 心 . 肝 、 脑 . 肾 、 肺 等 
归 为 中 央 室 ;将 血 流量 少 、 药 物 不 易 进入 并 较 慢 与 血液 药 
物 达 到 平衡 的 组 织 器 官 如 静止 状态 的 肌肉 、 脂 肪 等 归 为 
外 周 室 ,药物 在 中 央 室 与 外 周 室 之 间 按 一 级 速率 转运 ,处 
于 动态 平衡 中 。 只 有 一 个 外 周 室 的 模型 称 二 室 模型 ， 有 
些 药物 在 外 周 室 的 组 织 器 官 中 转运 速率 有 较 大 差异 。 因 
而 分 为 两 个 外 周 室 , 称 为 三 室 模型 其 转运 速率 常数 分 别 
为 Kis 和 KK,:。 应 当 指 出 , 房 室 的 划分 不 是 固定 的 , 而 是 
取决 于 组 织 器 官 的 血 流 特征 、 对 药物 的 摄取 能 力 及 药物 
本 身 的 性 质 ， 例 如 对 一 种 脂 溶 性 药物 , 脑 属于 中 央 室 ;而 
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对 一 种 极 性 大 的 药物 ， 脑 则 可 以 属于 外 周 室 。 多 室 模型 
既 考 虑 药物 的 分 布 ,又 考虑 其 消除 , 比较 全 面 。 


图 2 药 代 动力 学 房 宝 模 型 示意 图 


动力 学 类 型 ”药物 在 体内 的 转运 是 一 个 随时 间 而 变 
化 的 动力 学 过 程 。 在 研究 化 学 反应 动力 学 时 ， 从 反应 速 
度 与 反应 物 的 量 (或 浓度 ) 之 间 的 关系 出 发 ， 将 反应 分 为 
零 级 ,一 级 或 多 级 反应 。 在 药 代 动 力学 研究 中 也 引入 了 这 
种 概念 。 

一 级 动力 学 ” 即 一 级 速率 过 程 ,又 称 线性 动力 学 。 其 
特点 是 药物 的 转运 (转运 到 其 他 部 位 或 消除 掉 ) 速 率 与 该 
部 位 药物 的 量 (或 浓度 ) 的 一 次 方 成 正比 。 例 如 ， 一 级 消 
除 动力 学 指 血 中 药物 的 消除 速率 与 血 药 浓度 的 一 次 方 
《 即 血 药 浓度 ) 成 正比 。 血 药 浓度 高 , 则 消除 速率 高 , 即 单 
位 时 间 内 消除 的 药 量 多 ; 血 药 浓度 降低 , 药物 的 消除 速率 
也 下 降 。 

零 级 动力 学 ” 即 等 级 速率 过 程 。 其 特点 是 药物 的 转 
运 速率 与 该 部 位 药 量 (或 浓度 ) 的 等 次 方 成 正比 ， 即 为 恒 
定 的 ， 与 所 在 部 位 的 药 量 (或 浓度 ) 无 关 。 零 级 速率 过 
程 多 数 情况 下 是 因 药 量 过 大 而 超过 机 体 最 大 处 理 能 力 
所 致 。 

非 线性 动力 学 在 治疗 剂量 时 ， 大 多 数 药物 的 药 代 
动力 学 符合 一 级 速率 过 程 。 但 也 有 些 药物 如 乙醇 和 莱 妥 
英 钠 等 ,在 大 剂量 时 其 体内 过 程 出 现 非 线性 动力 学 过 程 。 
因为 药物 在 体内 的 某 些 过 程 ， 如 药物 代谢 或 经 肾 小 管 分 
滋 而 转运 的 过 程 中 ,通常 有 酶 或 载体 系统 参与 ,这 些 系统 
具有 一 定 的 容量 限度 。 当 大 剂量 时 ， 消 除 过 程 出 现 饱和 
现象 。 低 浓度 时 ,符合 线性 过 程 。 

吸收 ”药物 自给 药 部 位 进入 血液 循环 的 过 程 。 除 直 
接 注入 血管 者 外 ， 一 般 给 药方 法 都 要 经 过 吸收 过 程 。 

吸收 的 途径 ”皮下 或 肌肉 注射 给 药 通过 毛细 血管 壁 
吸收 ， 一 般 吸 收 快速 而 完全 。 口 服 给 药 通 过 骨 肠 粘膜 吸 
收 ， 虽 弱酸 性 药物 可 在 胃 中 吸收 ， 但 大 部 分 仍 在 肠 中 吸 
收 。 药 物 在 骨 肠 吸收 的 途径 主要 是 经 过 毛细 血管 进入 肝 
门静脉 。 某 些 药物 在 通过 肠 粘膜 及 肝脏 灭 活 代谢 后 ， 进 
入 体循环 的 药 量 减少 ,这 种 作用 称 为 首 过 效应 ,经 淋巴 吸 
收 的 药物 较 少 。 舌 下 含 锭 、 经 肛 灌 肠 及 栓剂 由 于 接触 面 
小 ,吸收 量 较 口服 的 少 ;但 由 于 不 经 肝 门 静脉 ， 药 物 破坏 
少 ， 作 用 较 快 。 挥 发 性 药物 和 气体 如 乙醚 和 亚 硝 酸 异 成 


本 等 ,经 肺泡 吸收 ,速度 快 。 除 少数 脂 溶 性 极 大 的 有 机 溶 
剂 \ 有 机 磷酸 酯 等 外 ,皮肤 对 大 多 数 药物 不 吸收 。 

影响 吸收 的 因素 ”影响 药物 吸收 的 因素 一 方面 来 自 
药物 ,包括 药物 的 物理 化 学 性 质 、 剂 型 及 对 组 织 的 亲和力 
等 ! 另 一 方面 来 自 机 体 ,包括 胃 肠 蠕动 情况 、 胃 内 容 物 、 胃 
排 空 速度 及 注射 部 位 的 血 流 情况 等 。 

生物 利用 度 ”用 以 描述 药物 吸收 进入 血液 循环 的 量 
和 速度 的 概念 ,又 称 全 身 利用 度 。 评 定 药物 的 生物 利用 度 
用 三 项 药 代 动力 学 参数 , 即 峰 浓度 、 峰 时 间 和 药 -时 曲线 
下 面积 (AUC)。 蜂 浓度 指 药物 在 血液 中 达到 的 最 高 浓度 ; 
峰 时 间 指 达 到 最 高 浓度 的 时 间 ;AUC 指 药物 进入 血液 循 
环 后 至 全 部 原型 药物 排出 体外 过 程 中 药 -时 曲线 下 的 面 
积 。 峰 浓度 和 上 峰 时 间 衡量 药物 被 吸收 利用 的 速度 ,而 
AUC 描述 药物 吸收 利用 的 程度 。 图 1 为 口服 同一 药物 相 
同 剂 量 的 不 同 制剂 得 到 的 三 条 药 - 时 曲线 ,三 种 制剂 被 吸 
收 的 速度 明显 不 同 ， 制 剂 1 吸收 太 快 以 致 峰 浓 度 达到 中 
毒 浓度 ;制剂 下 则 吸收 太 慢 ， 峰 浓度 处 于 有 效 浓度 之 下 ; 
而 制剂 I 的 吸收 居于 前 二 者 之 间 ， 峰 浓度 在 有 效 浓度 范 
围 内 。 三 者 的 吸收 速度 不 同 ,但 AUC 相同 ， 表 明 其 被 吸 
收 利用 的 程度 相同 。 

生物 利用 度 对 临床 治疗 具有 重要 意义 。 以 阿司匹林 
为 例 ， 当 治疗 的 目的 是 快速 止 疼 时 ， 宜 选用 曲线 I 的 制 
剂 ， 如 水 溶性 阿司匹林 。 对 于 风湿 性 关节 炎 的 长 期 用 药 
治疗 则 宜 选 用 曲线 下 的 制剂 如 肠 溶 阿司匹林 ， 因 为 该 制 
剂 虽 单 次 给 药 时 未 达 有 效 浓度 ， 但 多 次 给 药 后 其 蓄积 浓 
度 可 达 有 效 浓度 且 维 持 时 间 长 。 有 时 曲线 工 的 制剂 也 具 
治疗 意义 ,如 舌 下 给 三 硝酸 甘油 ,大 量 快速 吸收 可 使 心 绞 
痛 症状 迅速 缓解 ,但 也 会 因 达 中 毒 浓度 而 导致 副 反 应 ,如 
头痛 。 

分 布 药物 吸收 后 首先 进入 血液 循环 ， 然 后 向 机 体 
有 关 部 位 转运 的 过 程 。 药 物 在 体内 的 分 布 多 数 是 不 均匀 
的 , 且 处 于 动态 平衡 中 ， 随 着 其 吸收 和 消除 不 断 变化 着 。 
药物 在 全 身分 布 的 规律 决定 着 药物 在 和 器 官 (作用 器 官 ) 
的 浓度 ， 从 而 决定 着 其 药理 作用 的 强度 及 持续 时 间 。 

影响 药物 分 布 的 因素 ”大致 有 以 下 几 方 面 : 

O 药物 的 物理 化 学 性 质 。 主 要 包括 分 子 大 小 . 脂 溶 
性 、 解 离 度 , 酸 碱 性 ,药物 与 组 织 的 亲和力 及 稳定 性 等 , 均 
影响 药物 的 分 布 。 

© 局 部 组 织 器 官 血 流量 ,药物 在 组 织 器 官 中 分 布 达 
到 平衡 的 速度 主要 取决 于 通过 该 组 织 器 官 的 血 流速 度 。 
通常 心肺 , 脑 、 肝 、 肾 等 血 流 较 快 ,分 布 达 到 平衡 较 快 ; 肌 
肉 次 之 ;脂肪 组 织 很 慢 ,根据 药物 在 不 同 组 织 器 官 中 分 布 
速度 的 差异 情况 可 将 机 体 视 为 一 室 或 多 室 模型 。 

@ 与 血浆 蛋白 的 结合 。 药 物 进入 血液 后 ,或 多 或 少 
地 与 血浆 蛋白 结合 。 结 合 型 药物 失去 活性 。 由 于 药物 与 血 
效 蛋 白 结合 ,使 血 中 游离 药物 浓度 下 降 , 有 利于 继续 吸收 ; 
结合 后 的 药物 不 易 穿 透 毛 细 血 管 壁 、 各 种 细胞 膜 屏障 及 
肾 小 球 ,可 限制 其 进一步 转运 , 减 慢 消除 。 药 物 的 血浆 蛋 
白 结合 产物 是 疏松 的 \ 可 逆 的 ,与 游离 型 〈 未 与 蛋白 结合 


者 ) 处 于 动态 平衡 中 ， 因 而 是 一 种 在 体内 的 暂时 储存 形 
式 。 血 浆 蛋白 与 药物 的 结合 具有 一 定 的 限度 ， 达 到 饱和 
后 继续 增加 剂量 会 导致 游离 药物 浓度 迅速 升 高 而 引起 中 
毒 。 临 床 用 药 时 要 考虑 药物 血浆 蛋白 结合 的 情况 。 

© 细胞 膜 屏障 。 它 是 影响 药物 分 布 的 重要 因素 ,如 
血 脑 屏 障 和 胎盘 屏障 。 以 血 脑 屏障 为 例 ,许多 分 子 较 大 、 
极 性 较 强 的 药物 分 子 不 能 穿 过 血 脑 屏 障 进入 脑 组 织 。 当 
药物 与 血浆 蛋白 结合 后 分 子 变 大 也 不 能 穿 过 血 脑 屏障 。 
磺胺 唑 唑 (ST) 与 血浆 蛋白 结合 多 , 透 过 血 脑 屏障 进入 脑 
HRY TORRE (SD) 5 MRED, MAMA 
WS, BOAT TTT ER A HH SD, 

此 外 ， 机 体 的 病理 状况 及 合并 用 药 等 都 可 影响 药物 
的 分 布 。 

表现 分 布 容积 (Vd) 反映 药物 在 体内 分 布 程度 的 药 
代 动 力学 参数 .Vd 是 体内 药 量 与 血 药 浓度 的 比值 .Vd 是 
假定 药物 在 体内 均匀 分 布 情 况 〈 即 各 组 织 浓度 与 血 浓度 
相等 ) 下 的 分 布 容积 。 加 *“ 表 观 "二 字 ,是 因为 这 个 容积 并 
不 等 于 机 体 中 真正 的 容积 数值 。 虽 然 有 些 药物 的 Vd 值 
与 已 知 的 体液 容积 相似 ,但 也 有 许多 药物 的 Vd 值 大 于 或 
远大 于 总 体液 量 ， 如 心得 安 的 Vd 值 大 约 为 3L/kg 体重 
(体液 约 为 0.6L/kg 体重 )。 药 物 的 Vd 值 越 大 ， 表 明 药 
物 在 组 织 中 分 布 越 广泛 。 利 用 Va 值 ,可 根据 血浆 浓度 算 
出 体内 药 量 ， 也 可 以 估算 欲 达到 某 个 血 药 浓度 应 选用 的 
剂量 或 用 一 定 剂量 后 某 一 时 间 的 血 药 浓度 ， 从 而 制订 合 
理 的 给 药方 案 。 

代谢 ”药物 在 体内 发 生 结 构 转化 的 过 程 ， 又 称 生物 
转化 。 大 多 数 药物 代谢 发 生 在 肝脏 ， 有 的 也 发 生 在 其 他 
部 位 ,如 血浆 ,肾脏 等 。 尽 管 有 些 药物 在 代谢 过 程 中 产生 
具有 药理 活性 的 物质 ， 但 代谢 的 最 终结 果 是 使 药物 失去 
药理 活性 ( 灭 活 )。 药 物 代谢 有 三 种 情况 ，@ 非 活性 物质 
代谢 为 活性 物质 。 有 些 不 具 药理 活性 的 物质 在 体内 代谢 
后 产生 具有 药理 活性 的 物质 ， 前 者 称 为 前 药 。 如 羧 某 芋 
青霉素 代谢 为 羧 蔷 青 霉 素 而 起 作用 ， 前 者 的 吸收 好 于 后 
者 。 多 巴 胺 不 能 进入 脑 内 ,因此 对 帕 金 森 氏 病 无 效 ,而 左 
旋 多 巴 易 进入 脑 内 并 代谢 为 多 巴 胺 发 挥 疗效 。@ 一 种 药 
物 代谢 为 另 一 种 药物 。 某 些 药物 代谢 为 与 其 作用 相似 或 
更 强 的 药物 ,如 海洛因 代谢 为 吗啡 , 非 那 西 洒 代 谢 为 扑 热 
息 痛 。 有 些 药物 代谢 为 毒性 物质 ， 如 异 烟 腊 代 谢 为 具有 
肝 毒 性 的 乙酰 化 产物 。@ 代 谢 为 无 活性 物质 。 大 多 数 药 
物 的 代谢 属于 此 类 。 

药物 代谢 分 两 个 阶段 。 第 一 阶段 为 氧化 、 还 原 或 水 
解 过 程 ， 第 二 阶段 为 结合 过 程 。 各 种 药物 在 体内 的 代谢 
过 程 不 同 ,或 经 第 一 阶段 ,或 经 第 二 阶段 ,或 二 者 均 有 。 代 
谢 的 最 终 产 物 比 原型 增加 极 性 和 水 溶性 以 便 排出 体外 。 
各 种 药物 经 代谢 部 分 的 多 少 〈 即 代谢 部 分 占 总 药 量 的 百 
分 数 ) 不 同 ,有 些 药物 不 经 代谢 而 直接 从 体内 消除 。 

药物 代谢 靠 酶 的 促进 ， 主 要 是 肝脏 微粒 体 混合 功能 
和 氧化 酶 系统 (简称 肝 药 酶 )， 其 中 主要 的 氧化 酶 是 细胞 色 
素 P-450。 肝 药 酶 的 作用 特异 性 很 差 ， 许 多 药物 都 经 它 
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代谢 ,而 且 其 活性 有 限 ,因此 药物 之 间 存 在 竞争 性 抑制 作 
用 。 肝 药 酶 的 活性 易 受 多 种 药物 的 影响 发 生变 化 。 一 类 
药物 可 诱导 肝 药 酶 活性 提高 ,加 速 药物 代谢 ,这 类 药物 称 
为 肝 药 酶 诱导 剂 ; 另 一 类 药物 能 抑制 肝 药 酶 ,使 其 活性 降 
低 , 减 慢 药物 代谢 ,这 类 药物 称 为 肝 药 酶 抑制 剂 。 合 并 用 
药 时 要 注意 药 酶 诱导 剂 或 抑制 剂 的 作用 ， 避 免 由 此 引起 
的 毒 副 反应 ;也 可 利用 其 相互 作用 改善 治疗 。 

影响 药物 代谢 的 因素 有 遗传 .年 龄 . 肝 血 流量 、 肝 脏 
病理 状况 及 其 他 药物 的 存在 等 。 

排泄 ”药物 在 体内 的 最 后 过 程 。 排 泄 的 主要 途径 是 
肾脏 ,还 有 胆 、 肺 唾液 腺 及 汗腺 等 。 多 数 药物 经 代谢 后 变 
为 极 性 大 的 化 合 物 排出 体外 ， 也 有 些 药物 以 原型 排出 体 
外 ,或 部 分 以 原型 部 分 以 代谢 物 排泄 。 

pie ”经 三 种 过 程 ， 肾 小 球 过 滤 、 肾 小 管 被 动 
重 吸收 和 肾 小 管 主动 分 泌 。 除 与 血浆 蛋白 结合 的 药物 外 ， 
游离 的 药物 及 其 代谢 物 都 通过 肾 小 球 过 滤 进 入 肾 小 管 ， 
进入 肾 小 管 后 ， 脂 溶性 大 的 药物 随 着 浓度 的 增加 可 被 肾 
小 管 重 吸 收 进入 血液 循环 ,使 肾 请 除 率 减 慢 这 类 药物 的 
肾 清除 率 受 尿 PH 与 尿 液 流速 的 影响 。 极 性 高、 水 溶性 
大 的 药 能 顺序 通过 肾 小 管 排泄 。 肾 小 管 主 动 分 泌 的 药物 
一 般 排泄 较 快 。 经 肾 小 管 分 泌 的 药物 有 弱酸 性 药物 青 每 
素 、 速 尿 、 丙 磺 舒 和 尿酸 等 与 弱 碱 性 药物 基 丙 腕 和 硅 宁 
等 。 经 肾 小 管 分 泌 的 同类 药物 之 间 具 有 竞争 性 抑制 作用 ， 
如 丙 磺 舒 抑 制 青霉素 的 排泄 使 其 半衰期 延长 ， 药 理 作用 
增强 。 药 物 经 肾脏 浓缩 后 可 达 尿 中 浓度 很 高 ， 这 是 某 些 
药物 治疗 泌尿 道 感染 的 依据 ,但 也 可 由 此 导致 肾 毒性 。 

胆汁 排 洪 “” 某 些 药物 经 肝脏 代谢 后 向 胆汁 分 记 。 这 ， 
些 药物 自 胆 计 排泄 百分比 很 大 ， 且 胆道 内 浓度 很 高 ， 有 
利于 肝胆 系统 疾患 的 治疗 。 这 类 药物 有 利 福 平 、 四 环 素 
和 红 钴 案 等 。 自 胆汁 排 进 十 二 指 肠 的 结合 型 药物 在 肠 中 
经 水 解 后 被 再 吸收 ， 形 成 肝肠 循环 ， 使 药物 的 作用 明显 
延长 。 

药物 的 代谢 和 排泄 统称 为 药物 的 消除 过 程 。 用 以 描 
述 消 除 过 程 的 重要 药 代 动力 学 参数 是 半衰期 (ti/,) 和 清 
除 率 (CL)。 半 衰 期 是 衡量 药物 从 体内 消除 速度 的 动力 学 
参数 ， 指 血浆 中 药物 浓度 下 降 一 半 所 需要 的 时 间 ， 以 时 
ABA, MMR. NAAT. tia 不仅 提供 关于 药物 
在 体内 停留 时 间 的 直观 概念 ， 它 的 实用 价值 还 在 于 帮助 
人 们 确定 重复 给 药 时 适当 的 时 间 间 隔 以 及 计算 多 剂 给 药 
中 达到 稳 态 浓度 所 需要 的 时 间 。 清 除 率 是 机 体 消除 药物 
速率 的 另 一 种 表示 方法 ， 指 单位 时 间 内 有 多 大 容积 血浆 
所 含 的 药物 被 清除 。 单 位 是 升 /小 时 (L/h) 或 毫升 /分 
(ml/min)。 清 除 率 是 设计 给 药方 案 的 最 重要 参数 之 一 。 
根据 药物 的 清除 率 和 生物 利用 度 ， 可 以 通过 调整 剂量 和 
给 药 间隔 建立 和 维持 所 需要 的 稳 态 血 药 浓度 。 

( 王 文 玲 ) 

yaowu yllol 
药物 依赖 (drug dependence) 并非 出 于 医 
疗 或 营养 的 需要 ,而 是 为 了 满足 哮 好 ,为 了 获得 用 药 后 的 
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特殊 心理 体验 ,和 /或 为 了 避免 因 停 药 所 引起 的 不 舒适 身 
体 反应 ,而 持续 性 或 周期 性 地 长 期 用 药 的 行为 药物 依赖 
一 词 包括 药物 成 冶 ( 主 要 指 生理 性 依赖 ) 和 药物 洲 用 (在 
病理 性 心理 渴望 驱使 下 谋取 药物 和 使 用 药物 ) 等 方面 ,这 
里 所 说 的 药物 是 广义 性 的 ， 泛 指 除 食物 以 外 其 他 一 切 能 
改变 机 体 生理 和 /或 心理 功能 的 物质 ,并 不 限于 治疗 用 药 
物 。 因 此 , 除 对 镇 静安 眠 药 、 麻 醉 镇 痛 药 、 中 柜 兴奋 药 的 
依赖 以 外 ,对 海洛因 \ 大 麻 类 、 可 卡 因 类 和 致 幻 药 等 的 依 
款 也 属于 药物 依赖 的 范畴 。 成 瘤 者 为 获取 药物 可 以 不 惜 
重金 ,不 择 手段 ,甚至 违法 犯罪 ,因此 这 是 一 类 对 个 人 、 家 
庭 和 社会 都 带 来 严重 危害 的 问题 ,值得 高 度 重视 。 

概述 ”药物 依赖 一 般 具 有 以 下 特征 ， 

@ 对 药物 的 心理 依赖 以 及 由 此 而 产生 的 强迫 性 用 
药 行为 。 心 理 依赖 又 称 精神 依赖 ， 指 用 药 给 个 体 带 来 一 
定 的 心理 体验 ,通常 是 一 种 心理 上 的 快感 ,个 体 对 此 产生 
了 嗜好 ,不 得 不 依靠 连续 用 药 来 不 断 满足 这 种 嗜好 。 

© 对 药物 的 生理 依赖 ,生理 依赖 又 称 般 体 依 回 ， 指 
药物 使 中 枢 神 经 系统 发 生 了 某 种 生理 、 生 物化 学 改变 ,以 
致 只 有 当 该 药 在 体内 保持 一 定 浓度 时 ， 中 枢 神 经 系统 的 
功能 才能 正常 运转 ,一 旦 体内 没有 这 种 药物 存在 ,或 药物 
浓度 降 到 一 定 水 平 之 下 ， 便 会 发 生 一 系列 不 适 感 和 躯体 
反应 ,这 通常 称 为 戒 断 症状 ,其 具体 表现 因 药 物 的 种 类 不 
同 而 异 。 

© 机 体 对 药物 产生 耐 受 性 。 即 服用 的 药 量 必须 逐渐 
加 大 ,才能 发 生 同样 效应 。 

© 由 于 长 期 用 药 ,引起 一 系列 的 行为 改变 和 慢性 中 
毒 症 状 ,其 具体 表现 也 因 药 物 的 种 类 而 异 。 

凡 能 引起 依赖 性 的 药物 都 是 能 作用 于 中 枢 神经 系 
统 ,并 影响 情绪 和 行为 的 物质 , 亦 即 精神 活性 物质 。 有 的 
药物 只 引起 心理 依赖 ,如 果 停 药 不 用 ,依赖 者 会 觉得 若 有 
所 失 , 烦 躁 不 安 , 激 动易 她 ,但 不 会 出 现 真正 的 躯体 反应 。 
有 的 药物 则 引起 心理 及 生理 两 方面 的 依赖 。 停 药 必然 带 
来 戒 断 症状 ,药物 耐 受 性 通常 与 生理 依 帧 相伴 发 生 , 但 也 
不 尽 然 。 例 如 致 幻 药 只 引起 心理 依赖 而 无 生理 依赖 ， 但 
却 有 较 强 的 耐 受 性 ; 有 些 医疗 用 药 如 三 环 类 抗 抑郁 药 或 
MRED WANT SMBH, HKSAR RE 
理 依赖 。 

原因 和 发 生机 理 ”药物 依赖 的 情况 多 种 多 样 ， 其 原 
因 也 各 异 。 一 般 来 说 ,与 以 下 几 方面 因素 有 关 , 药 物 在 体 
内 引起 特定 的 生理 心理 效应 ， 自 然 是 依赖 得 以 发 生 的 生 
物 学 基础 ! 能 从 环境 中 获得 药物 也 是 必 不 可 少 的 前 提 杀 
fs 除 此 之 外 ,个 体 对 于 特定 药物 的 易 感性 ,心理 诱因 及 
社会 条 件 也 起 着 重要 的 作用 。 

有 关 药物 依 赖 的 生物 学 机 理 的 研究 很 多 ， 也 有 所 发 
现 ,但 离 彻 底 揭晓 还 有 相当 距离 。 总 的 来 说 ,药物 的 输入 
扰乱 了 身体 内 部 的 内 稳 态 ， 身 体 为 恢复 平衡 而 作出 相应 
方向 的 代 偿 反 应 ,在 克服 代 偿 反应 的 同时 ,如 果 要 保持 药 
效 ， 就 得 逐渐 增加 药 量 ， 这 就 是 耐 受 性 的 由 来 。 停 药 之 
后 ,外 来 干扰 不 复 存在 ,而 体内 代 偿 反 应 继续 进行 ， 便 引 


起 戒 断 症状 。 

药物 依赖 在 很 大 程度 上 是 社会 问题 ， 有 些 资本 主义 
国家 对 成 疯 药 物 管制 不 严 , 药物 容易 取得 ,加 上 亲友 、 同 
伴 中 原 有 药 瘾 者 的 人 更 ,大 众 传播 媒介 的 泻 染 ,难免 使 意 
志 薄 弱者 受到 腐蚀 。 另 一 方面 ,事业 竞争 的 剧烈 人 际 关 
系 的 倾 轧 .谋生 的 艰难 ,家 庭 的 破裂 等 都 容易 使 人 意气 消 
TAHAE RAKGER BRESAN. EWA 
查 发 现 ,海洛因 成 瘾 者 半数 来 自 父母 分 离 的 单亲 家 庭 ! 在 
美国 一 些 大 城市 中 的 贫民 区 中 ,高 失业 率 、 高 药物 依赖 率 
和 高 犯罪 率 常 如 影 随 形 ， 互 为 因果 ; 这 就 足以 说 明 社 会 
因素 的 作用 。 

此 外 ,药物 依赖 的 发 生 ,还 与 个 人 人 格 特征 和 身体 素 
质 有 一 定 关 系 。 例 如 ,美国 的 调查 发 现 ,鸦片 类 毒品 依赖 
者 中 , 有 40 锡 的 人 在 吸毒 之 前 便 已 有 人 格 障碍 。 另 有 研 
究 表明 ， 不 同 的 个 体 在 发 生 药 物 依赖 方面 有 难 易 之 分 和 
快慢 之 别 , 这 与 生物 学 素质 差异 有 关 。 

流行 学 ”由 于 药物 依赖 在 很 大 程度 上 是 社会 问题 ， 
因此 它 的 流行 情况 不 是 各 地 一 律 ,一 成 不 变 , 而 是 因 时 因 
地 而 异 。 事 实 上 , 关于 药物 依赖 的 发 生 率 ,迄今 没有 准确 
可 靠 的 数字 。 这 是 由 于 ，@ 能 引起 依赖 的 药物 其 多， 很 
难 一 一 调查 。@ 药 物 依赖 是 非法 行为 ， 依 赖 者 往往 讳 疾 
忆 医 ,对 流行 学 调查 更 采取 隐瞒 ,否认 态度 。@ 毒 品 依赖 
者 往往 没有 固定 职业 ， 住 处 经 常 变动 ， 不 利于 流行 学 调 
查 。 从 当代 世界 的 情况 来 看 ， 资 本 主义 国家 是 药物 依赖 
的 主要 流行 区 域 ， 美 国 1980 年 的 统计 表明 ， 药 物 依赖 
和 酒精 依赖 者 合 占 该 国 总 人 口 的 6 一 7 多 。 在 性 别 分 布 方 
面 ,药物 依 束 者 男性 多 于 女性 ;年龄 分 布 方面 ,青少年 和 
中 年 是 发 生 药 物 依赖 的 两 个 高 峰 期 。 

临床 表现 ”包括 三 个 方面 ，@ 由 药物 的 急性 效应 引 
起 的 心理 生理 状态 : @ 长 期 用 药 引起 的 慢性 中 毒 ; OF 
药 引起 的 戒 断 症状 。 

成 瘾 毒品 输入 体内 后 ,能 引起 情结 上 的 松弛 和 欣 快 ， 
并 使 痛觉 闵 值 增高 ,知觉 状态 改变 ,对 时 间 及 空间 的 体验 
发 生变 化 ,有 时 出 现 人 格 解体 ,现实 解体 或 幻觉 状态 ， 使 
WA Bt MOEA, BABA AK fe 
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体 症状 。 常 见 的 精神 改变 有 ，@D 情 绪 障碍 ， 情 绪 起 伏 于 
用 药 当 时 的 欣 快 ,兴奋 和 药物 作用 消失 后 的 诅 背 \ 焦 虑 之 
间 , 容 易 受 激 惹 , 有 时 可 发 生 冲 动 行为 。@ 意 志 消 沉 ， 动 
力 缺 乏 , 注 意 力 不 集 中 ,记忆 力 减退 ， 思 维和 判断 能 力 下 
降 。@ 人 格 改变 , 变 得 孤僻 内 向 ,自我 中 心 ， 对 亲人 缺乏 
感情 ,在 社会 生活 中 缺乏 基本 责任 感 和 道义 感 ,唯一 关心 
的 事 就 是 如 何 获得 药物 以 图 一 时 之 快 ,为 此 不 惜 说 谎 , 行 
骗 、 盗 窃 或 从 事 其 他 犯罪 活动 。@@ 巴 比 妥 类 、 革 丙胺 类 、 
可 卡 因 类 和 致 幻 剂 类 药物 都 可 引起 意识 障碍 妄想 、 幻 觉 
和 感知 觉 综 合 障碍 。@ 多 次 服用 致 幻 药 ,特别 是 LSD 之 
后 ,有 时 虽 已 停 药 数 月 之 久 ,但 在 精神 刺激 或 体力 劳累 的 
诱发 下 ,可 以 自发 性 地 再 现 以 往 服药 引起 的 精神 改变 ,如 
幻觉 感知 觉 综合 障碍 现实 解体 感 等 ,这 称 为 再 现 反应 。 


这 种 反应 可 持续 数 日 甚至 数 周 之 久 ， 病 人 常 以 为 自己 要 
发 疯 , 因 而 陷入 更 严重 的 焦虑 和 抑郁 状态 之 中 。 

致 依赖 药物 慢性 中 毒 还 可 引起 一 系列 的 躯体 症状 ， 
常见 者 如 食欲 缺乏 营养 不 良 、 多 汗 、 便 秘 、 月 经 停止 、 性 
DERE RAR AFAR MES. BEAD OH 
毒 的 特征 表现 是 瞳孔 缩小 如 针尖 样 和 严重 便秘 。 镇 静安 
眠 药 中 毒 的 特征 表现 是 哺 睡 ,说 话 口齿 不 清和 步 态 不 稳 。 
PAL Sp BON EAA A RT LT K bE 
加 快 和 血压 升 高 。 

LSD 及 大 麻 类 有 致 畸形 作用 , 孕妇 服用 后 可 引起 胎 
JEH. 

致 依赖 药物 慢性 中 毒 严重 时 可 以 致死 ， 服 用 药 量 过 
大 时 和 同时 对 多 种 药物 依赖 时 ,这 种 危险 性 更 大 。 

戒 断 症状 的 严重 程度 因 人 而 异 , 因 药 而 异 ,所 用 药 量 
越 大 ， 式 断 症状 也 越 重 。 一 般 表现 为 焦虑 ,恐惧 ,软弱 无 
ASHE RAR. RAR, PMA RAE RR 
MBS SM REA RAPE. MPR BRET 
时 常 出 现 精 神 错乱 。 

诊断 根据 长 期 用 药 的 历史 和 典型 的 临床 表现 ， 药 
物 依赖 的 诊断 一 般 不 难 。 值 得 注意 的 是 ，Q 有 的 依赖 者 
讳 疾 号 医 ， 隐 瞒 和 否认 用 药 历史 ; 或 者 送 到 医院 时 已 处 
于 意识 不 清 状态 ， 无 法 获得 准确 病史 。@@ 同 时 依赖 多 种 
药物 者 人 数 不 少 ， 药 物 依赖 与 酒精 依赖 同时 并 存 的 情况 
更 是 屡见不鲜 。 有 条 件 时 应 对 可 疑 病 例 进行 全 面 的 血 或 
RHEE, URAM. 

防治 ”治疗 的 要 义 在 于 戒 药 ， 由 于 依赖 者 对 此 缺乏 
主动 要 求 或 者 不 能 坚持 ,因此 一 般 宜 住院 进行 , 先 减少 药 
量 ,以 后 逐渐 停 用 。 戒 药 期 间 应 采用 各 种 支持 疗法 ,以 改 
善 营养 情况 ,缓解 急 、 慢 性 中 毒 症状 ,和 减轻 戒 断 反应 。 对 
鸦片 类 药物 的 依赖 ,国外 目前 盛行 美 散 酮 替代 治疗 ,作为 
完全 戒 药 的 过 渡 。 心 理 治疗 也 很 重要 ， 可 帮助 依 轨 者 认 
识 戒 药 的 必要 性 和 可 能 性 ,保持 信心 ,避免 上 日记 复发 。 

由 于 药物 依赖 主要 是 个 社会 问题 ， 所 以 预防 不 是 轻 
而 易 举 的 事 。 但 无 论 如 何 ,杜绝 成 冯 毒 品 的 来 源 ,加 强 医 
疗 用 药 的 管理 ,向 公众 宣传 药物 依赖 的 危害 ,社会 各 方面 
通力 合作 ， 持 之 以 恒 ， 还 是 可 以 起 到 很 大 作用 的 《 见 依 
A). ( 左 成 业 ) 


yaowu zhongdu 
药物 中 毒 (drug poisoning) ”用 药剂 量 超过 极 
量 而 引起 的 中 毒 。 误 服 或 服药 过 量 以 及 药物 滥用 均 可 引 
起 药物 中 毒 。 常 见 的 致 中 毒药 物 有 西药 、 中 药 和 农药 。 

影响 药物 中 毒 的 因素 一 般 认 为 药物 中 毒 的 发 生 主 
要 与 下 列 因素 有 关 。 

© 药物 管理 。 随 着 化 学 制药 工业 的 发 展 , 若 管理 跟 
不 上 ,药物 中 毒 的 发 生 就 会 增多 。 

@ 地 区 性 疾病 也 是 一 种 重要 因素 。 如 中 国 血吸虫 病 
ATERRAR RH PAR 2, PREAH 
经 症 发 生 率 也 较 高 。 
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© 遗传 因素 。 是 某 些 药物 产生 毒性 的 重要 原因 。 葡 
OS 6- 磷 酸 脱 复 酶 (G6PD) 缺 乏 串 者 在 应 用 奎 宁 类 抗 症 
药 时 发 生 的 溶血 性 贫血 中 占 重要 地 位 。 中 国 的 G6 PD 缺 
陷 者 分 布 很 广 ， 西 南 和 沿海 省 市 阳性 率 较 高 。 慢 乙酰 化 
BARRA PBA 23%“ 的 病人 患 多 发 性 外 周 神 
经 炎 。 欧 洲 白 种 人 慢 乙 酰 化 者 占 60% ,中 国 约 占 20%。 假 
胆 碱 酯 酶 缺陷 的 病人 ， 用 同样 剂量 肌肉 松弛 药 开 珀 胆 碱 
后 ,延长 呼 气 与 吸 气 之 间 的 间 队 时间, 严重 者 造成 室 息 死 
亡 。 酒 精 体内 代谢 主要 靠 乙 醛 脱 氢 梅 ， 乙 醛 脱 氢 酶 缺乏 
者 易 产生 酒精 中 毒 。 欧 洲 人 几乎 不 缺乏 ， 亚 洲 人 缺乏 乙 
醛 脱 氢 酶 者 多 于 欧洲 人 ,中 国人 约 为 35 多 。 

© 性 别 和 年 龄 的 差异 。 对 药物 毒性 的 敏感 性 差别 
很 大 。 毛 等 素 可 引起 再 生 障 碍 性 贫血 ， 女 性 发 病 率 比 男 
性 高 3 倍 。 儿 童 用 药 更 应 注意 ,因为 儿童 药物 代谢 酶 发 育 
不 完全 ,对 药物 的 毒性 敏感 性 高 。 如 氯 符 素 可 引起 灰 婴 综 
合 征 , 患 儿 可 能 在 症状 出 现 后 数 小 时 死亡 ,儿童 肾 排泄 链 
霉 素 缓慢 ,长 期 应 用 可 造成 耳 芍 。 老 年 人 的 心 . 肝 和 肾脏 
功能 都 在 衰退 , 易 发 生 过 敏 反应 或 中 毒 现象 .相同 剂量 的 
地 高 辛 ,血浆 半衰期 延长 , 洋 地黄 中 毒 发 生 率 高 。 老 年 人 
肾脏 排泄 功能 下 降 ， 肌 注 青 每 素 后 血浆 ; 度 较 青 年 人 高 
13 倍 。 老年 人 应 用 巴 比 妥 类 催眠 药 的 剂量 要 调整 ， 因 为 
老年 人 肝脏 药 酶 代谢 活性 下 降 。 老 年 人 用 药 种 类 多 ,用 
药 时 间 长 ,药物 的 毒 副 反 应 发 生 率 也 较 大 。 

引起 中 毒 的 常用 药物 类 型 ”各国 引起 药物 中 毒 的 药 
DUAR RRA EEK A A RA  A 
KAF., ABRIERA, KENA. KE 
901 PA ME ATE MA ASE AU 88A, FET IG. 中 
国 曾 报道 283 例 青 每 素 反 应 ,其 中 78 例 为 休克 型 ,34 例 
死亡 ,其 他 如 总 基 糖 蔡 类 抗生素 所 致 的 耳 萝 、 氟 共 素 引起 
的 再 生 障碍 性 贫血 等 .在 磺胺 类 药物 毒性 的 反应 中 ,药疹 
占 第 一 位 ,其 乙酰 化 物 结晶 可 阻塞 肾脏 ， 影 响 排尿 功能 ， 
产生 尿 闭 甚至 肾 功能 衰竭 乃至 死亡 。 解 热 镇 痛 药 引起 的 
胃 肠 道 出 血 以 阿司匹林 最 为 突出 ， 服 过 阿司匹林 1 周 胃 
出 血 明显 者 约 80% ,每 日 失血 约 3 一 10ml。 引起 缺 铁 性 贫 
血 ,小 儿 阿 司 匹 林 中 毒 多 见 。 

中 国 自 开展 奔 物 不 良 反应 监测 工作 后 ， 对 药物 中 毒 
的 报道 逐年 增多 。 通 过 609 例 病人 发 生 的 毒 副 反应 分 析 ， 
166 例 病人 发 生 了 与 药物 有 关 的 不 良 反应 ， 占 27.26%%， 
男性 高 于 女性 。 应 用 抗生素 出 现 毒 副 反 应 的 占 41.44%%， 
KARAM, FARA RAR RSD 
能 衰竭 ,心血 管 系统 药物 发 生 毒 副 反应 占 21.17% , 91 例 
中 8 例 出 现 洋 地 黄 中 毒 。 长 期 服用 芋 妥 英 钠 可 产生 纯 红 
细胞 再 生 障 碍 。 

药物 中 毒 的 诊断 ”对 病史 的 询问 和 临床 检验 与 一 般 
疾病 基本 相同 ,但 对 药物 中 毒 的 鉴别 诊断 比较 复杂 。 首 先 
应 区 分 病人 出 现 毒性 症状 是 由 于 病情 发 展 所 致 ， 还 是 因 
用 药 引起 , MAM. KB. 恶心 、 呕吐 等 。 遇 有 皮疹 突然 
BA, 应 考虑 与 药物 或 毒物 有 关 。 医 生 要 特别 询问 服药 
史 , 用 药品 种 ,剂量 和 时 间 ， 还 要 熟悉 每 一 种 药物 的 不 良 
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反应 ,了 解 患者 家 族 药物 毒性 反应 史 。 中 毒 症状 潜伏 期 对 
诊断 的 参考 意义 很 大 ,多 数 为 1 一 2 天 , 最 多 不 超过 10 一 
12 天 。 

药物 中 毒 的 预防 和 治疗 ”药物 品种 多 ， 毒 副 反 应 发 
生 率 高 ,危害 性 大 ,鉴别 诊断 难度 大 ， 因 此 预防 药物 中 毒 
更 加 重要 。 首 先 要 了 解 药性 和 用 法 ,严格 管理 ,患者 应 按 
医嘱 合理 用 药 , 遇 有 不 良 反 应 立即 停 药 就 医 。 

治疗 药物 中 毒 的 原则 有 一 般 处 理 和 特殊 疗法 。 一 般 
处 理 的 原则 是 去 除 病因 ,加 速 排泄 ,延缓 吸收 ,支持 疗法 ， 
对 症 治疗 。 特 殊 疗 法 主要 是 采取 解毒 物质 ， 如 二 萄 基 丙 
醇 与 金属 结合 成 环 状 络 合 物 解除 金属 毒性 。 

细胞 毒 理学 研究 表明 ， 当 有 害 化 学 物质 作用 到 细胞 
膜 上 时 , 腊 的 脂 质 过 氧化 代谢 素 乱 释放 大 量 自由 基 。 根 据 
这 一 设想 采用 一 些 抗 氧 剂 具有 明显 保护 作用 ， 如 维生素 
E.G K C、 盐 酸 小 葵 胺 和 五 味 子 酚 等 。 

CRA ERA) 

yaozhen 
药疹 (drug eruption) 。 药物 通过 内 服 、 注 射 、 
吸入 或 通过 粘膜 (如 滴 鼻 、 滴 眼 药 ,阴道 内 用 药 等 ) 吸 收 进 
入 体内 引起 的 皮肤 粘膜 发 疹 。 又 称 药物 性 皮炎 。 可 伴 药 
物 热 , 严 重 者 可 有 内 脏 器 官 损伤 ,甚至 危及 生命 。 药 疹 是 
常见 的 皮肤 病 之 一 ， 也 是 药物 变态 反应 最 常见 的 临床 表 
现 。 但 是 ,药疹 并 不 是 全 部 由 变态 反应 引起 ,少数 病例 可 
由 非 变 态 反 应 〈 如 用 药 过 量 或 蓄积 作用 而 产生 的 毒性 作 
用 副作用、 生态 学 失调 、 赫 氏 反应 和 特异 素质 等 ) 所 致 
药疹 的 形态 多 种 多 样 ,可 模拟 许多 疾病 的 皮肤 表现 。 同 一 
药物 在 不 同 的 人 和 同一 人 不 同 的 时 期 可 引起 不 同 的 药 
疹 ， 而 不 同 的 药物 也 可 以 引起 同样 的 药疹 ， 常 见 的 有 红 
BE EB KA. AR, PM ar PE, 
中 毒性 表皮 坏死 松 解 症 。 

分 类 ”根据 临床 表现 可 将 药疹 分 为 以 下 类 型 。 

国定 型 药 具 ”最 为 常见 。 皮 疹 初 起 为 水 肿 性 紫红 色 
班 ,形状 为 贺 形 或 椭圆 形 ,直径 2 一 4 cm, 边 界 清楚 , 重 者 
ABE DAA. THARE, TART, DRM 
称 。 皮 疹 可 发 于 任何 部 位 ,以 口唇 . 口 周 及 外 生殖 器 部 较 
多 见 , 这 些 部 位 皮疹 易 擦 破 而 成 糜烂 ,疼痛 明显 。 停 药 后 ， 
一 般 经 1 一 2 周 皮 疹 消 退 ， 但 留 下 的 灰 黑色 色素 沉着 斑 ， 
往往 需 数 月 才能 消退 。 再 用 原 致 敏 药 ， 可 于 数 分 钟 或 数 
小 时 内 复发 ,多 在 原 处 出 现 同样 皮疹 , 故 名 ， 但 也 可 在 其 
他 部 位 出 现 新 疹 。 发 作 次 数 越 多 ， 色 素 沉 着 班 越 不 易 消 
退 。 少 数 重症 者 可 发 生 多 数 红斑 ,散在 对 称 分 布 。 引 发 本 
型 药疹 的 常见 药物 有 巴 比 妥 类 、 磺 胺 类 、 氨 基 比 林 等 吡 唑 
酮 类 、 四 环 素 类 等 。 

革 麻 疗 型 药疹 REN. RUFAS, HTAR 
现 的 大 片 状 红斑 及 风 团 ,自觉 痉 痒 ,可 伴 有 发 热 、 关 节 痛 、 
淋巴 结 种 大 等 血清 病 样 反 应 。 引 发 此 型 药疹 的 常见 药物 
有 青霉素 类 、 破 伤风 抗 毒 素 等 血清 制剂 .器 官 提取 物 、 阿 
AIL RECA RS. 

发 疗 型 药 疗 ” 较 常见 。 表 现 为 单一 的 红 班 、 丘 疹 或 


PES. TRURFRAih ERLAR SHAR 
寒 、 发 热 等 全 身 症状 。 麻 疹 样 药疹 的 皮疹 为 由 针头 大 或 
小 米粒 大 的 斑 疹 或 班 丘疹 ,散在 或 密集 , 色 鲜红 ， 对 称 均 
久 分 布 ,可 泛 发 全 身 ,以 面部 及 躯干 为 著 ,与 麻疹 相似 , 猩 
红 热 样 药疹 初 为 小 片 红斑 ,多 先 起 自 头面 ,迅速 发 展 至 抠 
干 .四 肢 , 2~3 日 内 可 遍及 全 身 , 为 广泛 弥漫 性 红斑 ， 面 
部 及 四 肢 出 现 水 肿 ,与 猩红热 相似 。 虽 皮疹 显著 并 高 热 ， 
但 全 身 症状 较 麻 疹 和 猩红热 为 轻 。 病 程 为 自 限 性 ， 停 药 
后 轻 者 数 日 . 重 者 1 一 2 周 后 体温 逐渐 下 降 , 皮 疹 渐 消 , 继 
之 脱 悄 而 仍 。 引 发 此 型 药疹 的 常见 药物 有 磺胺 类 、 和 氨基 
Heth Sp nthe MAS, PERK A RAS RS. 

和 表皮 坏死 徐 解 型 药疹 ”少见 ， 但 很 严重 ， 可 造成 死 
亡 。 起 病 急骤, 可 先 有 皮肤 冶 痒 ,疼痛 或 灼 痛 ， 之 后 迅速 
出 现 皮 疹 , 伴 高 热 ,全 身 不 适 、 关 节 疼 痛 等 全 身 症状 ,皮疹 
初 为 大 片 或 弥漫 性 紫红 色 或 暗 红色 班 ,迅速 扩展 ,1~2 日 
内 遍及 全 身 。 继 之 于 红斑 处 发 生 松 解 性 大 疱 或 大 片 表皮 
坏死 松 解 ， 推 之 可 随手 移动 。 尼 科 尔 斯 基 氏 征 阳性 。 破 
后 呈 大 片 麻 烂 面 , 似 溉 伤 样 外 观 。 除 皮肤 外 ,粘膜 亦 可 累 
及 。 可 发 生 结膜 及 角膜 剥脱 或 坏死 ， 严 重 者 可 导致 角膜 
穿孔 。 支 气管 粘膜 大 量 脱落 时 ,可 致 成 呼吸 道 阻塞 , 骨 肠 
道 粘 膜 可 发 生 魔 烂 与 溃疡 ,出 现 腹 痛 , 大 便 潜 血 阳性 。 其 
他 内 脏 特 别 是 肝 、 肾 损害 亦 不 少见 。 本 型 来 势 凶猛 ,发 展 
迅速 , 须 立 即 抢救 。 常 因 继 发 感染 ， 水 电解 质 平衡 素 乱 ， 
肝 、 肾 受 损害 而 死亡 。 引 发 此 反应 的 常见 药物 有 氨基 比 
林 等 吡 唑 酮 类 解 热 镇 痛 药 磺胺 类 、 巴 比 妇 类 及 青霉素 类 
等 。 

简 脱 性 皮炎 型 药疹 ”少见 而 严重 。 多 在 长 期 用 药 后 
发 生 , 初 发 皮疹 可 为 麻疹 样 或 猩红热 样 ,也 可 先 为 班 丘疹 
性 ,迅速 融合 成 片 。 皮 疹 多 先 见于 面部 ， 迅 速 延 及 全 身 ， 
致 全 身 皮 肤 弥 漫 性 红斑 水 肿 , 尤 以 面部 ,手足 为 著 。 颈 下 、 
腋 部 等 皱 衫 部 位 皮肤 可 有 水 疱 、 糜 烂 、 渗 液 、 结 病 。 皮 肤 
HMMA, MEME. FABRE 
套 状 或 袜 套 状 剥 脱 。 重 者 ,毛发 . 趾 ( 指 ) 甲 亦 可 脱落 。 口 
腔 \ 支 气管 . 骨 肠 道 粘膜 皆 可 脱落 。 眼 结膜 充血 、 水 种 分 
WHS. RRR SRE WA RAE ER, 
有 了 时 反复 剥脱 ,迁延 日 久 。 常 伴 有 支气管 肺炎 、 中 毒性 肝 
炎 、 肾 炎 、 白 细胞 增多 及 减少 ,全 身 性 浅 淋 巴结 肿 大 等 , 若 
不 及 时 治疗 ,可 导致 死亡 。 死 亡 原因 主要 为 全 身 衰竭, 心 
力 衰 竟 及 感染 等 。 本 型 的 致 病 常见 药物 有 巴 比 妇 类 、 磺 
胶 类 , 青 答 素 类 、 对 氨基 水 杨 酸 钠 及 重金 属 制剂 等 。 

重症 多 形 性 红 迹 型 药疹 ”又 称 为 史蒂芬 -约翰 逊 二 
氏 综 合 征 。 少 见 而 严重 。 其 特点 为 发 病 急 驴 ， 皮 肤 有 广 
泛 分 布 的 红斑 ,其 上 有 大 疱 , 口 . 眼 、 咽 部 及 生殖 器 等 粘膜 
大 片 糜烂 , 伴 寒战 ,高 热 . 头 痛 、 关 节 痛 等 全 身 症 状 ， 甚 至 
伴 发 支气管 肺炎 、 胸 腔 积 液 .心包 炎 等 。 引 发 本 型 药疹 的 
常见 药物 有 磺 胶 类 、 巴 比 妇 类 及 青 每 素 类 。 

其 他 类 型 药疹 ”湿疹 型 药疹 表现 为 湿疹 样 外 观 。 致 
ARAWAK ASR HERK HRKAS. SHE 
红斑 型 药疹 外 观 酷 似 多 形 性 红 玫 , 但 发 疹 较 为 广泛 。 致 病 


药物 有 磺胺 类 、 氨 基 比 林 等 吡 哇 酮 类 、 巴 比 妥 类 等 。 紫 疗 
型 药疹 表现 为 双 小 腿 散 在 或 密集 的 瘀 点 或 瘀 班 ， 重 者 累 
及 四 肢 翰 干 ,可 以 是 血小板 减少 的 结果 ,也 可 是 变 应 性 毛 
细 血 管 炎 的 结果 。 致 病 药物 有 巴 比 妇 类 、 奎 宁 、 口 服 利尿 
药 等 。 光 敏感 性 药疹 的 皮疹 多 呈 湿 疹 样 ， 少 数 可 为 荨 麻 
疹 型 或 若 花 样 ,好 发 于 面部 .手背 等 光照 部 位 ， 重 时 也 可 
见于 遮盖 部 位 。 其 机 理 可 有 光 毒 性 及 光 变 应 性 两 种 。 致 
病 药物 有 磺胺 类 .四环素 类 、 氟 两 嗪 、 异 丙 嗪 、 麻 嗪 类 及 补 
ARES. 

非 变态 反应 性 药疹 较 少见 ， 例 如 抗 症 药 、 甲 基 多 巴 、 
BMS RHSRARS, 由 碘 剂 .省 剂 、 皮 质 类 固 醇 激 
于 、 座 激素 引起 的 竣 疮 样 皮疹 ; PI TRA. TP 
状 腺 药 等 引起 的 脱发 ; 苯 妇 英 钠 、 白 消 安 及 重金 属 制剂 
引起 的 皮肤 色素 沉着 等 。 

诊断 主要 根据 病史 及 临床 特点 。Q@ 用 药 史 。 症 状 
发 生前 有 明确 的 用 药 史 ， 着 既往 服药 后 有 类 似 发 疹 史 将 
有 助 于 诊断 ; 潜伏期。 一般 为 ?~10 日 。 已 发 生 过 药 
物 变态 反应 者 ,再 用 此 药 即 将 在 数 十 分 钟 至 24 小 时 内 再 
Bes @@ 临 床 特点 。 症 状 发 生 突然 , 除 固定 性 药疹 外 ,一 般 
多 对 称 分 布 , 疹 色 鲜红 , 伴 有 瘙痒 ! 病程 自 限 性 。 除 少 
数 重症 病例 外 ， 一 般 在 停 药 后 多 可 较 快 症 愈 ; @ 注 意 与 
传染 病 的 急性 发 疹 鉴 别 ， 例 如 猩红热 样 药疹 和 麻疹 型 药 
疹 均 无 草莓 样 舌 、 麻 疙 粘膜 班 等 。 对 致 敏 药物 的 判断 ,多 
根据 发 病 与 用 药 的 关系 分 析 , 愈 是 常用 药 依 易 发 生 反应 。 
确定 致 敏 药物 的 体内 实验 方法 有 划 妆 试验、 皮 内 试验 及 
班 贴 试 验 等 。 体 外 试验 有 嗜 碱 性 白细胞 脱 颗 粒 试验 、 淋 
巴 细胞 转化 试验 、 皮 窗 试验 、 酶 标 或 放射 性 免疫 吸附 试 
验 ,特异 抗体 检测 等 ,但 尚 不 能 广泛 用 于 临床 。 

治疗 首先 要 停 用 一 切 可 疑 的 臻 敏 药物 及 与 其 结构 
近似 的 药物 。 停 用 致 敏 药 物 后 , 轻 症 病例 的 皮疹 多 迅速 消 
退 , 必 要 时 可 口服 抗 组 胺 药 ,维生素 C 等 。 症 状 重 者 可 口 
服 小 尼 松 ， 皮 疹 消 退 后 碱 量 以 至 停 药 。 外 用 药 一 般 可 给 
炉 甘 石 洗 剂 ， 轻 症 也 可 不 用 。 固 定型 药疹 有 糜烂 及 渗 液 
时 ,可 用 3% 硼 酸 溶液 或 生理 盐水 持续 湿 歼 患处 。 重 症 药 
疮 如 表皮 坏死 松 解 型 、 剥 脱 性 皮炎 型 及 重症 多 形 性 红 班 
型 药疹 ,应 及 时 抢救 ,其 措施 要 点 为 ，@ 尽 早 足 量 使 用 皮 
质 类 固 醇 激素 ,以 控制 病情 。 一 般 可 给 氧化 可 的 松 静 滴 。 
© 预防 感染 ,必要 时 给 抗生素 。@ 支 持 疗法 ， 注 意 保持 
水 电解 质 平 衡 。 蛋 白质 摄 入 量 不 足 时 ,可 小 量 输 血 等 ;@ 
积极 发 现 和 处 理 心 肾 . 肝 、 肺 等 重要 器 官 病变 。@ 若 至 
病 药物 为 重金 属 ,应 使 用 二 萄 基 丙 醇 (BAL) RATZ 
酸 钠 ， 以 促进 药物 排出 。@ 加 强 眼 及 口腔 护理 。@ 调 整 
室温 ,不 可 过 冷 过 热 ,室内 应 加 强 消毒 。@ 用 药 中 注意 避 
免 新 的 过 敏 。@ 根 据 病情 需要 ,可 用 中 医 中 药 辅助 治疗 。 
国外 用 药 则 根据 皮肤 病变 特点 对 症 处 理 。 

预防 ”药疹 为 医 源 性 疾病 ,可 以 预防 。 主 要 预防 措施 
为 ，@ 勿 蓝 用 药物 ,治疗 用 药 应 针对 性 强 ,力求 简单 。@ 
用 药 前 应 询问 患者 是 否 过 敏 体质 有 否 药物 过 敏 史 ,避免 
使 用 既往 过 敏 的 药物 或 有 相似 结构 的 药物 。 使 用 青霉素 
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野 
常用 复方 解 热 镇 痛 成 药 成 分 通 氏 体 。1876 年 41 月 24 


R a 日 生 于 日 本 福 岛 县 翁 岛 村 
RE mak [seme | | 巴 比 受 类 | 其 他 ( 今 猪 基 代 困 )，1928 年 5 
复方 气 基 比 林 daia ERE 月 21 日 卒 于 黄金 海岸 ( 今 
RR AAP) 0.0855 加 纳 ) 阿 克拉 。 幼 年 时 因 烧 
复方 氨基 比 林 注 射流 | 0.148 Ear 伤 而 使 左手 致 残 ， 经 手术 
heal 0.1 0.15 0.03 剂 员 和 高 山 科 医学 院 的 学 
(复方 非 那 西 汀 片 ,PPC) i TEIE a0? 
PNN oe alll aces out 年 在 东京 一 家 私立 医学 院 
KEM 0.15 0.15 9.05 are 济 生 学 合 学 习 ， 同 年 获得 
< 行医 证 书 。 次 年 在 北里 传 
IM 0.15 0.3 + 0.08 Fa el 染病 研究 所 任职 。1900 年 
ene ite ae FEE 赴 美 国宾 夕 法 尼 亚 大 学 ， 
3 i . ES. BSH HS F 
解 痛 片 0.185 ait 研究 蛇毒 。 洛 克 非 勒 研究 
巴 比 妥 钠 | 安 短 比 林 所 成 立 后 ,在 该 所 工作 ,从 
ae is oye ee 事 螺旋 体 的 研究 。1918 年 
(加 当 片 》 ee 0.3015 曾 去 厄瓜多尔 研究 黄 热 
it .075 Bh |e ik 病 , 1927 年 又 转 至 非洲 继 
ere ii 9.039. va 续 研究 黄 热 病 ， 第 二 年 因 
做 尔 痛 片 0.25 0.05 ARS eA MTT 
£ 安 钠 咖 替 比 林 0.2 1905 年 他 与 弗 莱克 斯 
MLADEN be 0.05 A EoI WERT F. R， 绍 丁 对 梅 
ame 0.162 o.o. | FELE KERR 毒 螺旋 体 的 发 现 ,1906 年 ， 
A.P. Ritz 
a eal id “ihe seneeeknnes 
MTE 0.29 Bite 后 ， 他 潜心 于 梅毒 及 血清 
in ee 诊断 的 研究 ，1909 一 1913 
复方 保 泰 松 片 0.125 0.125 年 用 人 工 培养 基 培 养 了 苍 


白 密 螺 旋 体 及 其 他 螺旋 

或 破 伤风 抗 毒素 等 ,必须 按 规定 做 皮肤 试验 , 皮 试 阴性 者 。 体 ， 描 述 了 潜伏 期 和 三 期 梅毒 患者 皮下 注射 梅毒 螺旋 体 
方 可 应 用 。 皮 试 时 ， 应 备 有 急救 药物 。 若 已 知 患者 既往 。“ 素 后 出 现 的 特异 性 反应 。 并 在 麻痹 性 痴呆 患者 的 大 脑 标 
为 高 发 过 敏 者 ， 则 皮 试 亦 不 宜 做 。@ 用 药 过 程 中 若 出 现 本 检 出 苍白 密 螺 旋 体 ， 证 实 这 
皮疹 ,首先 应 除外 药疹 的 可 能 性 。 一 旦 确诊 , 即 应 停 用 所 FRA. Hh AED 
有 可 疑 药物 。@ 确 定 致 敏 药 物 后 ， 向 患者 交待 清楚 ， 以 质 类 .狂犬 病 ,沙眼 等 标本 中 分 
后 避免 再 用 该 药 或 含有 此 药 的 复合 药物 及 结构 相似 的 药 离 出 可 培养 的 微生物 ， 认 为 即 
物 。 同 时 应 记录 于 患者 病历 或 医疗 手册 的 首页 。 是 病原 体 ， 后 来 证 明 这 些 结论 
解 热 镇 痛 类 及 巴 比 妇 类 是 较 易 引起 药疹 的 两 类 药 并 不 正确 。1915 年 研究 出 血性 

物 ,而 且 有 许多 为 复合 制剂 。 有 些 药物 虽然 名 称 不 同 , 却 黄姜 的 病原 体 出 血性 黄姜 螺旋 
含有 相同 的 成 分 。 如 果 以 这 些 制 剂 代替 已 经 致 敏 的 某 种 体 (Spirochaeta icterohaemort - 
解 热 镇 痛 药 , 则 可 导致 药疹 的 复发 。 因 此 ,应 了 解 各 种 复 hagiae), 1917 年 将 属 名 改 为 钩 
方 解 热 镇 痛 药 内 所 含 成 分 ( 见 表 )， 以 避免 药疹 的 复发 。 端 螺 旋 体 属 (Leptospira) 1918 


(F#m) 年 ， 他 赴 厄 瓜 多 尔 研究 黄 热 病 ， 认 为 黄 热 病 的 病原 体 是 
Yekou Yingshi 近 缘 的 钧 端 螺旋 体 (Listeroides)。1924 年 在 牙买加 一 次 热 
SOR (Noguchi Hideyo 1876~1928) 带 医学 会 议 上 有 人 提出 异议 ， 但 因 黄 热 病 在 西半球 停止 


日 本 微生物 学 家 ， 在 麻 兽性 痴呆 患者 的 大 脑 中 发 现 梅毒 。 ”流行 ,有 关 研 究 暂停 。 
螺旋 体 ， 证 明 奥 罗 亚 热 和 秘鲁 疣 的 病原 体 同 是 杆 状 巴尔 野 口 英 世 以 自制 的 培养 基 ， 从 奥 罗 亚 热 患者 的 血 中 
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和 秘鲁 疣 患者 的 疣 结 节 中 分 离 并 培养 出 杆 杖 巴尔 通 氏 体 
(Bartonella bacillitormis)。 将 它 注射 于 猕 猴 的 血液 中 可 导 
致 急性 发 热 性 贫血 ,而 在 皮下 注射 则 在 局 部 形成 疣 ,由 此 
揭 开 了 这 两 种 疾病 之 间 长 期 令 人 困惑 的 关系 。1927 年 有 
人 提出 黄 热 病 的 病原 是 病毒 。 他 到 阿 克 拉 从 事 研究 ， 感 
染 黄 热 病 而 逝世 。 他 的 著作 有 《蛇毒 》《 梅 毒 的 实验 诊 
断 》 等 。 (FRE 程 之 范 ) 


yesuan 
叶酸 (folic acid) 人 人体 细胞 生长 及 造血 过 程 中 
必需 的 营养 素 , 属 卫 族 维生素 . 因 存 在 于 绿色 叶子 中 而 得 
Be IRERE ER, ER, REF OK, M. ZREN 
TIR iE SCT A IRI, BSL 
分 解 ， 碱 性 和 温度 过 高 均 促 其 氧化 水 解 。 叶 酸 缺 乏 症 的 
原因 甚 多 ， 主 要 表现 巨 幼 红细胞 贫血 ， 世 界 各 国 均 有 发 
现 。 有 的 学 者 认为 孕妇 叶酸 缺乏 可 影响 新 生 儿 神经 管 畸 
形 。 叶 酸 持 抗 剂 在 临床 上 用 作 抗 瘤 药物 。 叶 酸 在 预防 医 
学 及 临床 医学 上 均 具有 重要 位 置 。 
叶酸 的 化 学 名 称 是 蝶 叭 酰 谷 氨 酸 。 由 蝶 啶 衍生 物 、 对 
氨基 苹 甲 酸 和 谷 氨 酸 组 成 ， 其 结构 式 如 下 ， 
上 5 1 [i 1 
3N Nye temp Ycon 
] ron 7 
Hi | | 1 
ee ec ee ca 
叶酸 的 化 学 结构 式 


生理 功能 叶酸 在 食物 中 ， 大 多 以 蝶 叭 酰 多 聚 谷 氨 
酸 的 形式 存在 , 即 分 子 中 含有 二 分 子 、 三 分 子 以 至 七 分 子 
的 谷 气 酸 ,相互 连接 一 起 这些 具有 蝶 吟 酰 谷 氨 酸 生物 活 
性 的 一 类 物质 , 称 为 “叶酸 盐 "。 叶 酸 经 肠 道 吸 收 ,在 肝脏 
中 略 有 贮存 。 叶 酸 在 肝脏 中 受 叶酸 还 原 酶 、 二 气 叶 酸 还 
原 酶 及 NADPH 的 作用 ,转变 为 四 气 叶 酸 。 四 和 气 叶 酸 以 
辅酶 的 形式 ,参与 体内 “一 碳 基 团 "( 甲 烯 基 、 次 甲 基 、 甲 酰 
基 等 化 学 基 团 ， 来 自 某 些 氨基 酸 的 分 解 代谢 及 甲酸 等 化 
合 物 ) 的 转移 ， 从 而 参与 了 核 苷 酸 的 合成 。 当 体内 缺少 四 
氢 叶 酸 时 一 碳 基 团 "的 转移 出 现 障碍 , 核 苷 酸 特别 是 胸 
腺 喀 啶 核 苷 酸 的 合成 碱 少 ， 以 致 骨 笨 中 幼 红细胞 内 的 
DNA 合 成 受到 影响 ,细胞 分 裂 增殖 的 速度 明显 下 降 。 幼 红 
细胞 可 因 分 裂 障碍 而 体积 变 大 ,细胞核 染色 质 疏 松 ,形成 
巨 幼 红细胞 , 故 叶酸 缺乏 的 贫血 称 为 巨 幼 细胞 性 贫血 和 白 
细胞 的 分 裂 增殖 也 需要 叶酸 , 故 缺乏 叶酸 时 ,周围 血液 中 
粒 细胞 减少 , 粒 细胞 的 体积 变 大 , 核 分 叶 增 多 ， 可 以 多 到 
5 一 6 叶 。 

胆 碱 及 蛋氨酸 的 甲 基 均 由 四 氢 叶 酸 传递 ， 因 此 叶酸 
对 维持 神经 的 正常 功能 有 帮助 。 

ERE ”成 年 人 叶酸 的 最 低 需 要 量 为 每 日 100 一 
200mg, ef] NRC (国家 研究 委员 会 ) 建 议 的 膳食 供给 量 
A: 成 年 人 400mg、 孕 妇 800mg 、 乳 母 600mg 、 周 岁 以 
内 的 婴儿 50mg, 儿童 100~300mg, 
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热 乏 症 ” 多 见于 孕妇 。 妊 娠 期 间 ， 胎 儿 及 孕妇 本 身 
造血 功能 加 强 ,红细胞 分 裂 增殖 十 分 旺盛 ,需要 的 叶酸 增 
多 ， 故 易 出 现 缺 乏 . 有 人 建议 在 胚胎 发 育 的 最 初 4 周 , 孕 
妇 应 保证 摄 入 足够 的 叶酸 。 患 有 肠 道 吸收 不 良 疾患 肝脏 
疾患 以 及 长 期 使 用 苇 妥 英 钠 、 芋 巴 比 妥 等 抑制 叶酸 代谢 
的 药物 均 可 导致 继 发 性 叶酸 缺乏 。 氨 基 蝶 哈 、 氨 甲 蝶 叭 
属于 叶酸 抗 桔 剂 ,有 抗 癌 作 用 。 此 类 药物 与 叶酸 的 结构 相 
似 ,可 以 竞争 地 与 二 所 叶酸 还 原 酶 结合 , 既 能 抑制 叶酸 还 
原 为 二 气 叶 酸 ,也 能 抑制 二 氢 叶 酸 还 原 为 四 氢 叶 酸 ,因此 
使 用 此 类 抗 痪 药物 时 间 较 久 也 易 出 现 叶酸 缺乏 。 

营养 状况 鉴定 “依赖 于 腾 食 调查 、 血 液 生物 化 学 检 
查 、 血 象 检查 以 及 尿 生化 检查 。 在 出 现 临床 症状 前 ,用 多 
种 生化 测定 方法 可 检查 机 体 的 叶酸 营养 状况 ， 最 常用 的 
是 查 血 清 叶酸 浓度 , 它 能 反映 近期 腾 食 叶酸 水 平 ,但 不 能 
很 好 地 反映 组 织 的 叶酸 水 平 。 红 细胞 叶酸 浓度 很 少 受 腾 
食 叶 酸 影响 ,能 够 较 准 确 地 反映 体内 叶酸 的 贮备 水 平 , 因 
此 可 以 用 它 衡量 体内 叶酸 缺乏 与 否 及 其 程度 。 正 常人 红 
细胞 叶酸 值 为 150ng/2ml 以 上 ， 正 常人 血清 叶酸 值 为 
6~2ing/ml, 尿 生化 检查 主要 测定 组 氨 酸 负 荷 后 尿 中 亚 
所 甲 酰 谷 氨 酸 量 。 组 氨 酸 在 体内 转变 成 亚 氨 甲 酰 谷 氨 酸 

后 ,需要 由 四 复 叶酸 接受 一 磋 基 团 ,才能 转变 为 谷 
氨 酸 。 当 叶酸 缺乏 时 , 亚 氨 甲 酰 谷 氨 酸 的 进一步 代 
谢 受到 阻碍 ， 于 是 在 组 织 中 聚积 并 大 量 地 从 尿 中 
排出 。 试 验 时 ， 给 受 试 者 口服 组 氨 酸 158， 若 24 
小 时 尿 中 排出 亚 氨 甲 酰 谷 氨 酸 超过 1g, 可 以 认为 
叶酸 缺乏 ,但 本 试验 的 特异 性 不 高 。 
食物 来 源 人体 需要 的 叶酸 主要 来 自 食 物 。 食 用 含 
叶酸 丰富 的 食物 ,可 防治 叶酸 缺乏 症 。 新 鲜 的 绿叶 蔬菜 、 
肝脏 、 肾 脏 及 酵母 中 含量 较 丰 富 , 乳 类 ,内 类 及 鱼 类 次 之 。 
豆 类 ,谷类 也 含有 。 蔬 菜 京 者 时 间 过 长 会 破坏 叶酸 。 
Gath) 
yeti llaofa 
液体 疗法 〈fluidtherapy) ”通过 补充 (或 限制 ) 
某 些 液体 以 维持 机 体 体液 平衡 的 治疗 方法 。 广 义 上 , 亦 包 
括 静 脉 营养 .胶体 液 的 输入 .输血 或 腹膜 透析 等 。 但 习惯 
上 通常 仅 指 维持 体液 水 和 电解 质 平 衡 的 疗法 。 液 体 疗法 
的 目的 是 纠正 并 预防 体液 素 乱 。 进 行 液体 疗法 前 需 询问 
病史 ,进行 体格 检查 及 有 关 实验 室 检查 ,以 期 弄 清 。@ 串 
者 体液 紊乱 的 情况 ,这 主要 包括 ， 体 液 容量 (如 有 无 脱水 
或 水 过 多 ,细胞 内 外 液 容量 变化 情况 ,及 容量 改变 的 轻重 
程度 )、 体 液 张 度 改变 (高 张 ,等 张 .还 是 低 张 )、 酸 碱 平衡 
情况 有 无 某 些 电解 质 浓度 异常 (如 高 血 钾 、 低 血 钾 等 )。 
@ 引 起 这 些 素 乱 的 病因 。@@ 体 液 素 乱 纠正 后 如 病因 未 消 
除 ， 还 会 引起 哪些 新 的 体液 平衡 的 素 乱 。 

各 种 不 同 病 因 引起 的 体液 素 乱 不 同 。 即 使 病因 相同 ， 
每 一 病人 的 临床 表现 也 存在 相当 差异 ， 因 此 所 需 采 用 的 
液体 疗法 也 各 不 相同 。 应 根据 病人 的 具体 情况 ， 制 定 不 
同 的 液体 疗法 计划 (包括 采用 液体 的 种 类 ,用 量 、 给 液 速 
度 及 途径 等 )， 并 根据 病情 变化 ， 随 时 调整 液体 疗法 的 
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临床 常用 溶液 的 成 分 和 张 度 


电解 质 浓度 (mmol/L) 
渗透 浓度 
ek 种 类 = ce HCO; Ge | om 张 度 
非 电解 质 液 | S~ om we 一 一 = | 一 = o| à 
生理 盐水 154 一 154 一 一 308 
2:1 溶 液 158 一 105 53 一 316 
林 格 氏 液 147 4 155 一 2 308 
spaw 林 格 氏 乳 酸 钠 液 130 4 109 28 1.5 273 等 张 
液 BIRA 122 35 104 53 一 314 
改良 达 罗氏 液 117 40 104 53 一 314 
1.46 RRA 167 一 一 167 一 334 
$ 1/6mol 乳酸 钠 液 167 一 一 167 一 334 


计划 。 

常用 液体 种 类 ”可 分 为 以 下 两 类 

© 非 电 解 质 液 ,包括 饮用 白开水 及 5~10% WR 
注射 液 。 后 者 由 静脉 输入 体内 ,葡萄 糖 在 体内 被 氧化 , 实 
际 效应 如 同 白水 。 非 电解 质 液 的 特点 是 :可 补充 由 呼吸 、 
皮肤 燕 发 所 失 水 份 (不 显 性 丢失 ) 及 由 排尿 丢失 的 液体 ， 
可 纠正 体液 高 渗 状 态 ; 不 能 补充 体液 丢失 。 

© 等 渗 含 钠 液 。 如 生理 盐水 ( 即 0.9%NaCl 溶液 )、 
林 格 氏 液 、2:1 溶液 (2 份 生理 盐水 、 1 份 1.4% 碳酸 复 钠 
或 1/6mol 乳酸 钠 溶液 )、 改 良 达 罗氏 液 〈 每 升 含 生理 盐 
水 400ml, 等 渗 碱 性 液 及 葡萄 糖 液 各 300ml, WAE 钾 3g) 
等 ( 表 1)。 其 主要 功能 是 ， 补 充 体液 损失 ， 纠 正体 液 低 
渗 状态 及 酸 碱 平衡 素 乱 ; 不 能 用 以 补充 不 显 性 丢失 及 排 
稀释 尿 时 所 需 的 液体 。 

临床 上 更 常用 的 是 将 此 两 类 溶液 按 不 同比 例 配 制 的 
溶液 ,如 将 等 渗 含 钠 液 稀释 为 1/2 或 2/3 张 深 液 。3:2:1 
液 (3 份 葡萄 糖 液 : 2 份 生理 盐水 : 1 份 等 渗 碱 性 液 ) 为 2:1 
液 的 1/2 张 溶液 。4:3:2 溶液 (4 份 生理 盐水 : 3 份 葡萄 糖 
液 ; 2 份 等 渗 碱 性 液 ) 为 其 2/3 张 液 。 世 界 卫生 组 织 推荐 
的 口服 补液 盐 (ORS ) 为 2/3 张 溶液 。 

给 液 途径 分 为 胃 肠 道 及 骨 肠 道外 两 类 OB 
道 。 口服 补液 是 最 简便 、 安 全 、 又 最 符合 生理 的 补液 途 
径 ,只 在 病人 口服 或 吸收 液体 发 生 困难 时 , 才 采 用 其 他 补 
液 方法 。 必 要 时 可 采用 胃 管 点 滴 输 液 。 灌 肠 输 液 效率 不 
高 ,已 被 淘汰 。@@ 骨 肠 道外 。 静 脉 输 液 效率 最 高 ,临床 最 
常 采用 。 液 体 可 通过 头皮 小 静脉 、 四 肢 静 脉 或 中 心静 脉 
〈 近 左 心房 的 腔 静 脉 ) 输 入 ， 后 者 仅 适 用 于 危重 病人 的 抢 
救 及 输入 静脉 营养 高 渗 带 液 时 。 皮 下 输液 一 次 不 能 注入 
大 量 液体 , 且 吸 收 缓慢 。 骨 彤 腔 及 腹膜 腔 输 液 虽 能 较 迅速 
吸收 ,但 操作 较 复杂 ,易于 引起 感染 。 因 此 这 些 方法 均 很 


1656 


少 采 用 。 

生理 需要 的 维持 ”正常 人 体 不 断 通过 皮肤 蒸发 出 
汗 . 呼 吸 、 排 尿 及 美 ， 丢 失 一 定量 水 及 电解 质 。 这 些 丢失 
需 及 时 补充 ， 称 为 液体 的 生理 需要 。 机 体 每 日 生理 需要 
液 量 与 其 代谢 热 卡 有 关 ( 表 2)。 每 代谢 100 千 卡 热 约 需 
水 150ml。 由 于 食物 代谢 或 组 织 消耗 尚 可 内 生 水 〈 约 为 
20ml/100 于 卡 ), 故 实际 需 外 源 补 充 水 120~150m1/100 
干 卡 , 最 低 也 不 能 低 于 100 一 120ml/100 干 卡 。 环 境 温度 、 
湿度 对流 条 件 改变 ,或 机 体 情况 变化 (如 体温 升 高 ,呼吸 
增 快 等 ) 均 可 影响 上 述 生理 需要 量 ， 例 如 体温 在 38°C 以 
上 时 ,每 超过 VC, 需 增加 生理 需要 液 量 13% 。 


表 2 ”人体 每 代谢 100 千 卡 所 消耗 的 水 、 钠 及 钾 


在 补充 生理 液 量 的 同时 ， 需 补充 电解 质 的 丢失 。 每 
供水 100ml, 约 需 补 Na*2~3mmol,K*2~2.5mmol, 

日 常情 况 下 不 需 计 算出 入 量 ,机 体能 通过 渴 感 , 抗 利 
尿 激素 及 肾 的 调节 来 维持 体液 平衡 。 患 病 时 ， 这 些 自动 
调节 机 制 有 可 能 发 生 障碍 ， 此 时 生理 需要 液 量 常 需 经 过 
计算 ,尤其 当 病人 不 能 进 饮食 , 需 胃 肠 道 外 输液 时 。 胃 肠 
道外 输液 的 缺点 是 入 量 不 受 渴 感 控制 ,因此 对 所 需 液 量 、 
电解 浓度 及 输液 速度 均 需 经 过 计算 与 计划 。 


液体 疗法 时 ,生理 需要 液 量 可 按 基础 代谢 热 卡 (每 日 
1000 千 卡 /m? 体 表面 积 ) 计 算 . 由 于 每 消耗 100 千 卡 热 需 水 
120 一 150ml, 每 天 需 生理 维持 液 量 为 1200 一 1 500ml/mz， 
至 少 1 000~1 200ml/ms。 成 人 每 日 为 2 500~3 000ml, JL 
科 习 惯用 公斤 体重 计算 ,婴儿 每 日 需 水 70 一 90ml/kg, 幼 
儿 60~70ml/kg， 儿 童 50~60ml/kg。 输液 速度 为 每 
小 时 婴儿 3ml/kg， 幼 儿 2.5ml/kg， 儿 童 2ml/kg 左 
右 。 按 生理 需要 所 应 补液 体 , RATE 4 份 葡萄 糖 液 , 1 
份 生理 盐水 补充 。 儿 童 可 用 生理 维持 液 ， 其 配方 为 ， 生 
理 盐水 200 ml, 5~10% 葡萄 糖 800ml, MLH 1.5g, 其 
电解 质 浓度 见 表 1。 生理 需要 量 尚 需 根据 病人 及 环境 情 
况 作 适 当 调 整 , 如 高 热 多 计时 液 量 需 适当 增加 ;长 期 田 
化 吸入 ， 抗 利尿 激素 分 刻 异 常 综合 征 (SIADH) 时 需 减 少 
入 量 。 

怪 水 的 纠正 及 预防 ”脱水 的 纠正 , 即 补充 累积 损失 ， 
需 根据 病人 的 脱水 程度 、 张 度 ` 有 无 酸 碱 失衡 及 低 钾 等 情 
况 , 有 计划 地 进行 。@ 补 液 量 ， 婴 幼儿 轻 度 脱水 ,补充 累 
积 损失 液 量 为 30~50ml/kg, 中 度 50~100ml/kg, 重度 
100~120ml/kg。 儿 童 可 按 上 述 液 量 的 2/3 补充 。 成 人 累 
积 损失 补充 不 如 儿童 严格 , 一 般 可 补充 3 000~3 500ml。 
回 所 补液 体 张 度 ， 等 活脱 水 按 1/2~2/3 KAR, 
脱水 以 2/3 张 一 等 张 液 补充 ,高 渗 脱 水 以 1/3~1/2 张 液 
ATE. DAME, HBS BKM AREA AR, R 
积 损失 在 24~48 小 时 补足 为 宜 ,其 他 脱水 应 在 8 一 12 小 
时 内 补充 。 脱 水 严重 时 ,首先 应 设法 补充 血 容量 ,恢复 肾 
循环 ,可 在 30~60 分 钟 内 由 静脉 滴 注 或 注射 含 钠 液 20~ 
30ml/kg。@@ 补 液 途径 , 轻 度 脱水 可 口服 , 较 重 时 需 静 脉 
滴 注 。 世 界 卫生 组 织 推荐 的 口服 补液 盐 (ORS ) 适 用 于 急 
性 腹泻 所 致 轻 、 中 度 脱 水 ,其 配方 是 ， 毛 化 钠 3.5g, 碳酸 
氢 钠 2.5g, 氧化 钾 1.5g 及 无 水 葡 瓯 糖 20g, 加 饮用 水 至 

”1 升 。 经 中 国 国内 较 广泛 应 用 ， 脱 水 纠正 的 成 功率 可 达 

90% 以 上 。ORS 应 用 的 理论 根据 是 ， 小 肠 对 葡萄 糖 的 吸 
BAMF Nat 的 主动 吸收 ， 而 葡萄 糖 又 能 促进 钠 吸 收 ， 
ORS 中 葡萄 糖 含量 在 2%，, 实验 证 明 这 是 促进 钠 、 水 吸收 
AEE. DED WN MS, RES KES, BARE 
M Na*- 葡萄 糖 吸 收 机 制 。@ 酸 碱 失衡 的 纠正 ,主要 是 消 
RRA RRS. HCO; 丢失 过 多 所 致 的 代谢 性 
酸 中 毒 ,所 需 补充 体液 中 的 等 渗 含 钠 液 , 其 1/3 用 1.4% 
碳酸 氢 钠 或 1/6mol 乳酸 钠 溶液 补充 ,其 余 用 生理 盐水 补 
充 。 在 呕吐 所 致 代谢 性 碱 中 毒 ， 所 需 补充 液体 中 的 等 渗 
含 钠 液 均 以 生理 盐水 补充 ， 并 注意 补充 钾 盐 。 回 低 血 钾 
症 的 防治 ， 当 病人 肾 循环 恢复 ,有 尿 后 ,可 在 所 输液 体 中 
加 入 氧化 钾 , 使 溶液 氧化 钾 浓 度 达 0.1~0.3% 。 

脱水 的 预防 是 及 时 补充 继续 丢失 ， 原 则 是 丢 多 少 补 
多 少 。 继 续 丢失 液体 的 电解 质 浓度 ,各 种 疾病 各 不 相同 。 
呕吐 液 " 包 括 胃 引流 液 ) 一 般 用 3 份 生理 盐 水 ,1 份 
0.15% 握 化 钾 补充 ;腹泻 宜 用 1/3 一 2/3 张 含 钠 液 ， 小肠 
引流 液 用 2/3 含 钠 液 补充 。 

其 他 疾病 的 液体 疗法 ”如 充血 性 心力 束 竟 、 休 克 、 糖 


尿 病 酮 症 酸 中 毒 及 急 、 慢 性 肾 功 能 表 过 等 的 液体 疗法 各 
不 相同 ， 要 参考 原 发 疾病 的 治疗 。 (RMB) 
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一 氧化 碳 中 毒 (carbon monoxide poisoning) 
一 氧化 碳 (CO ) 为 无 色 , 无 身 . 无 味 、 无 刺激 性 的 气体 ,为 
含 碳 物质 燃烧 不 完全 的 产物 。 比重 0.967, 分 子 量 28.01。 
有 可 能 发 生 CO 中 毒 的 工业 生产 过 程 有 ， 炼 钢 、 炼 铁 、 炼 
焦 、 采 矿 爆 破 作 业 , 机 器 制造 中 的 铸造 和 锻造 ,化 学 工业 
中 的 合成 氮 和 甲醇 制备 ,耐火 材料 ,玻璃 .陶瓷 、 建 筑 材料 
等 工业 使 用 的 容 炉 、 煤 气 发 生 炉 也 能 释放 CO。 此 外 ,在 冬 
季 用 煤 球 炉 和 火炉 取暖 时 , 若 烟 向 堵塞 、 倒 烟 或 门窗 紧 闭 
等 ， 均 可 引起 CO 中 毒 。 

煤气 的 主要 成 分 为 CO( 约 占 50~60%%), 其 次 为 揽 和 
Fl, BG 30~40% , CO, 约 占 10%。 因 此 煤气 中 毒 实际 上 
是 CO 中 毒 。 

毒 理 ”CO 经 呼吸 道 进入 肺泡 ， 被 吸收 入 血液 循环 。 
由 于 CO 与 血液 中 的 血红 蛋白 的 亲和力 要 比 氧 与 血红 蛋 
白 的 亲和力 大 300 倍 ， 故 把 血液 内 氧 合 血红 蛋白 中 的 氧 
排挤 出 来 ,与 血红 蛋白 结合 形成 碳 氧 血红 蛋白 ! 而 碳 氧 血 
红 蛋 白 的 解 离 速 度 却 又 比 氧 合 血红 蛋白 的 解 离 速度 慢 
3 600 倍 ,这 就 使 得 组 织 缺 氧 ,除了 形成 碳 氧 血红 蛋白 外 ， 
正常 的 氧 合 血红 蛋白 解 离 也 受到 影响 。 目 前 认为 ,CO 不 
仅 能 与 血红 蛋白 相 结合 ， 而 且 能 够 直接 作用 于 细胞 呼吸 
酶 ,与 细胞 色素 氧化 酶 中 的 二 价 铁 具有 亲和力 ,从 而 抑制 
组 织 呼吸 。 

在 一 般 情况 下 ， 急 性 CO 中 毒 的 程度 取决 于 血 中 碳 
氧 血红 蛋白 的 含量 ,含量 越 高 , 缺 氧 就 严重 ， 中 毒 程度 也 
就 越 重 。 

进入 体内 的 CD, 在 患者 已 撤离 中 毒 环境 ,呼吸 新 鲜 
空气 或 吸 氧 后 ,可 自 呼 气 中 排除 。 但 需要 数 小 时 ,有 时 长 
达 24 小 时 才能 排 尽 。 一 氧化 碳 是 非 蔷 积 性 毒物 ,脱离 接 
触 后 ,血液 中 的 碳 氧 血红 蛋白 逐渐 离 解 排出 体外 , 故 无 慢 
性 中 毒 现 象 ,但 是 长 期 接触 CO( 如 吸烟 ) 后 ,心血 管 病 发 
病 率 增高 。 

监 床 表现 ”急性 中 毒 主要 表现 在 神经 、 心 血管 和 血 
液 三 个 方面 。 根 据 临床 症状 的 严重 程度 和 血液 中 碳 氧 血 
红 蛋 白 的 含量 高 低 ,可 分 为 轻 、 中 、 重 三 级 。 

轻 度 中 毒 血液 碳 氧 血红 蛋白 的 含量 介 于 10~20%。 
BEAM AE HG RE BL. Bit, OF. ORE 
Fi RAT SG BE OS 5s A ae k BA HER, 
入 新 鲜 空气 ， 症 状 可 迅速 消失 。 

PRPS 血液 碳 氧 血红 蛋白 的 含量 介 于 30 一 
40% 。 除 上 述 症 状 加 重 外 ， 患 者 面色 潮红 ,口唇 呈 栅 桃红 
色 , 脉 快 ,多 于 ,烦躁 , 当 碳 氧 血红 蛋白 超过 50% 时 ,患者 
往往 出 现 和 昏迷 。 但 错 迷 较 浅 ， 若 患者 能 及 时 撤离 中 毒 环 
境 , 经 积极 抢救 ,一 般 数 小 时 后 即 可 清醒 。 头 痛 \ 头 党 \ 哮 
萎 、 无 力 等 症状 在 数 天 内 逐 汤 好 转 ,一 般 无 明显 并 发 症 及 
严重 的 后 遗 症 。 
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重度 中 毒 MRBAMTRANARE 50% 以 上 。 
患者 迅速 出 现 昏 迷 、 抽 搞 、 呼 吸 困难 、 脉 极 弱 、 血 压 下 降 。 
最 后 可 因 呼吸 循环 衰竭 而 危及 生命 。 

重度 中 毒 导 致 长 时 间 昏 迷 者 ,可 有 水 .电解质 平 衡 素 
乱 ,呼吸 性 酸 中 毒 , 氮 质 血 症 ,心律 紊乱 ,肺炎 及 肺 水 肿 等 
并 发 症 。 

少数 重症 患者 脱离 香 迷 后 ,可 出 现 遗 忘 症 ,一 般 可 逐 
浙 好 转 , 数 周 后 可 以 闪 傅 。 另 外 也 有 少数 患者 , 当 神 志 恢 
复 后 又 出 现 一 系列 神经 系统 严重 受 损 的 表现 ， 其 主要 表 
现 为 ，@ 痴 呆 , 患 者 定向 力 丧 失 ,记忆 障碍 ,语无伦次 , 木 
M, OLA, TE AREA. ORREN, ER 
PR AL PE MAA HT ES OMS 
炎 ， 皮 肤 感觉 缺失 色素 减退 ,水 肿 等 。 有 时 还 可 发 生 球 
后 视神经 炎 或 其 他 颅 神经 麻痹。 

不 少 资料 表明 ,长 期 ,反复 吸入 一 定量 的 CO 后 ， 可 
出 现 神经 系统 和 心血 管 系统 的 慢性 损害 ， 表 现 为 神经 衰 
RAE MEH AM AR AB, MER ZIM 
BS ATA Date LRA Me, S-TRE 
降 等 改变 。 

经 常 接触 CO 的 人 ， 血 中 碳 氧 血红 蛋白 含量 可 增高 ， 
如 长 期 吸烟 者 可 达 3~8%，, 值勤 的 交通 警 ， 因 吸入 机 动 
车 辆 排 气 装置 排出 的 废气 (内 含 多 量 CO), 因 此 血 中 碳 氧 
血红 蛋白 的 含量 也 可 增高 。 

诊断 急性 中 毒 首先 应 查 明 有 无 CO 接触 史 ， 了 解 
发 病 环境 和 现场 情况 。 体 格 检查 应 注意 皮肤 粘膜 呈 栅 桃 
ME RUR NOAA BPS SRY BAD. RR 
PRONI ALEEA s BEB A ERA FRE F 
PK ERS RATER, WR BR MARE 
物 和 DDV 中 毒 引起 的 昏迷 。 

如 果 病 史 及 临床 表现 疑 为 急性 CO 中 毒 ， 检 查 血液 
中 碳 氧 血红 蛋白 呈 阳 性 反应 ， 可 立即 确诊 。 常 用 的 简易 
碳 氧 血红 蛋白 测定 法 有 ，@ 加 碱 法 , 取 患 者 血液 2~3 滴 ， 
用 5 一 10ml 的 燕 馏 水 稀释 后 ,加 入 10% 氢 和 毛 化 钠 0.5ml， 
若 血 中 有 碳 氧 血红 蛋白 , 血液 仍 保持 淡 红色 不 变 ,正常 血 
MIRRE., ORPA, AAA 10m, 放 入 患者 血液 
3 一 5 滴 , 血 中 若 有 碳 氧 血红 蛋白 ,煮沸 后 仍 为 红色 ， 正 党 
血液 星 褐 色 。 回 硫酸 铜 法 , 取 患 者 血液 2ml, 加 入 等 量 水 
和 3 滴 饱 和 硫酸 铜 溶液 ,混合 后 着 有 红色 沉淀 出 现 , 则 证 
明 血 液 中 有 碳 氧 血红 蛋白 ,正常 血液 应 出 现 棕 绿 色 沉淀 。 

上 述 测定 只 有 当 血 液 中 碳 氧 血红 蛋白 在 30% 以 上 
时 才 明 阳性 反应 ,但 脱离 中 毒 环境 后 阳性 消退 很 快 ; 若 碳 
氧 血红 蛋白 在 50% 以 下 ， 一 般 脱 离 1~2 小 时 后 即 变 为 
阴性 。 

治疗 ” 尽 速 将 急性 中 毒 患 者 移 至 新 鲜 空气 处 ， 注 意 
保暖 。 给 予 氧气 吸入 。 重 症 氏 迷 患 者 若 有 条 件 应 使 用 高 
压 氧 舱 治疗 。 高 压 氧 不 仅 迅 速 增 大 了 供 氧 量 ， 而 且 还 能 
使 血液 中 溶解 氧 量 增加 ， 使 毛细 血管 内 的 氧 易 向 细胞 内 
弥散 ,从 而 可 加 速 纠 正 脑 , 心 肾 等 重要 器 官 的 缺 氧 。 防 治 
BARTS TR LR RARE, UR 25% 甘露 醇 溶 液 静 
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脉 点 滴 。 给 予 细胞 色素 C 三磷酸腺苷、 维生素 C 以 改善 
脑 组 织 代谢 。 昏迷 较 深 、 高 热 和 抽 搞 者 可 施行 人 工 冬眠 
及 降温 疗法 。 某 些 危 重病 例 可 以 考虑 输血 或 换血 。 

患者 型 迷 期 间 应 积极 防治 并 发 症 ,加 强 护理 。 尤 其 要 
防止 肺 部 继 发 感染 ,纠正 酸 中 毒 和 保持 水 电解 质 平衡 。 预 
防 尿 道 感染 ， 以 及 发 生 福 疮 。 

民间 沿用 食 醋 、 饮 萝卜 汤 或 绿豆 汤 来 解救 急性 CO 
中 毒 , 这 是 缺乏 科学 根据 的 ,而 且 从 实践 来 看 ， 效 果 也 不 
明显 。 

A AE CO 和 煤气 的 生产 过 程 都 应 该 尽量 密 
闭 或 局 部 安装 排 风 装 置 。 管 道 、 阅 门 . 设 备 应 注意 及 时 检 
修 ,防止 漏 气 。 严 格 遵守 安全 操作 规程 。 加 强 安全 教育 。 
家 庭 使 用 煤 炉 及 煤气 一 定 注意 安全 。 煤 炉 要 安装 烟 向 ， 
并 保持 管道 密闭 通畅 ,以 防止 堵塞 漏 烟 。 

CR bit) 

ylyuanti ganran 

衣原体 感染 (chlamydia infection) 衣原体 
引起 的 感染 。 衣 原 体 的 种 类 很 多 ， 不 同 的 衣原体 可 引起 
KE REM AR HOR THY HSER. 
尿 生 殖 道 ,呼吸道 .神经 系统 、 关 节 、 胎 盘 和 全 身 感染 。3 引 
起 人 类 衣原体 感染 的 主要 病原 有 沙眼 - 包 活体 结 膜 炎 衣 
DY EARNER ELS FP ZX DO FS A AA DELIE HH ERI 
沙眼 衣原体 引起 的 沙眼 较 普遍 外 ， 其 他 衣原体 的 感染 较 
少见 。 抗 生 素 和 磺胺 治疗 对 衣原体 感染 疗效 很 好 。 

衣原体 不 能 在 人 工 培养 基 上 生长 ， 只 能 在 寄主 细 
胞 内 生长 ， 能 通过 细胞 滤器 的 微生物 。 因 而 长 期 以 来 被 
认为 是 病毒 。 但 它 又 有 细胞 壁 结构 ， 借 二 分 裂 繁殖 ， 含 
DNA 和 RNA 二 种 核酸 , 胞 浆 内 有 核糖 体 ,对 磺 胶 和 多 种 
抗生素 敏感 , 这些 特 性 又 类 似 细菌 。1957 年 开始 把 农 原 
体 归于 细菌 类 ， 这 一 主张 已 获得 越 来 越 多 的 微生物 学 家 
的 支持 。 按 伯 杰 氏 新 的 分 类 ， 衣 原 体 属 立 克 次 氏 体 岗 衣 
原 体 科 。 衣 原 体 属 I 为 沙眼 衣原体 组 衣原体 , 这 组 衣 原 
体 在 寄主 细胞 浆 内 形成 致密 型 包 漂 体 ， 其 中 含有 丰富 的 
糖 原 ， 碳 染色 阳性 。 对 磺胺 药 和 环 丝氨酸 类 药物 高 度 敏 
感 。 衣 原 体 属 工 为 鹦 鸥 热 衣原体 组 衣原体 ， 这 组 衣原体 
在 寄主 细胞 浆 内 的 包涵 体 呈 疏松 型 ,不 含 糖 原 , 确 染色 阴 
性 ,对 磺胺 药 不 敏感 ,对 环 丝氨酸 类 药物 低 度 敏感 。 

O 根据 寄生 的 寄主 不 同 ， 可 将 衣原体 分 成 三 类 ，@ 以 
人 类 为 寄主 。 如 沙眼 -包涵 体 结膜 类 衣原体 、 淋 巴 肉芽 肿 
衣原体 、 由 静 热 和 鸟 疫 衣原体 ， 可 引起 眼 、 泌 尿 生殖 系 和 
PRA. OMG HE. MM GRAB MAE, 
可 引起 人 和 鸟 类 的 呼吸 道 及 全 身 感染 。@ 以 哺乳 动物 
( 除 灵 长 类 动物 以 外 ) 为 寄主 。 如 家 畜 和 啥 齿 类 动物 衣 原 
体 ,可 引起 哺乳 动物 的 呼吸 道 .胎盘 、 关 节 和 肠 道 的 疾病 。 
衣原体 在 光学 显微镜 下 有 两 种 形态 :一 为 原 体 ,又 称 网 状 
体 ,直径 为 200~500nm( 毫 微米 ), 卵 贺 形 ， 外 周 有 细 胞 
壁 和 细胞 腊 包 奏 ， 为 衣原体 的 传染 型 。 另 一 为 始 体 ， 较 
大 , 直径 为 600~1200nm， 外 周 亦 有 细胞 壁 和 细胞 腊 包 
于 ， 为 衣原体 的 繁殖 型 。 衣 原 体 的 生活 周期 是 ， 具 有 感 


染 性 的 原 体 吸附 于 寄主 易 感 细胞 〈 指 对 病原 体 人 敏感 而 易 
受 感染 的 细胞 ) 的 表面 ， 随 细胞 的 吞噬 作用 进入 细胞 浆 ， 
形成 能 繁殖 的 始 体 ， 始 体 在 细胞 浆 空 泡 中 进行 多 次 二 分 
裂 。 后 寄主 细胞 充满 多 数 的 小 颗粒 ( 即 原 体 )。 随 后 寄主 
细胞 破裂 , 原 体 释 出 ,再 侵入 新 的 寄主 细胞 ， 完 成 新 的 生 
活 周 期 。 

衣原体 对 热 较 敏感 565 一 10 分 钟 即 可 灭 活 , 一 70C 
可 保存 数 年 常用 消毒 剂 如 0.1 多 甲醛 和 0.5 匈 石炭 酸 溶 
液 经 24 小 时 可 以 杀 死 衣原体 ，75 多 酒精 杀 灭 力 最 强 , 半 
分 钟 即 可 将 其 灭 活 。 污 染 的 脸 盆 或 毛巾 干燥 1 小 时 后 其 
PERRETE BEC. SBR. ORK MS KE 
药 、 利 福 平 、0.5% 硫 酸 铜 溶液 等 均 可 抑制 其 繁殖 或 将 其 
杀 灭 。 衣 原 体 可 用 鸡 胚 培养 。 哺 乳 类 动物 的 原 代 和 传代 
细胞 常用 于 衣原体 的 分 离 和 培养 。 衣 原 体 有 两 种 不 同 的 
抗原 ,一 为 组 特异 性 抗原 ,为 所 有 衣原体 共有 ， 存 在 于 衣 
原 体 的 胞 膜 中 , 耐 热 ,可 用 补体 结合 反应 和 琼脂 扩散 试验 
检测 。 另 一 为 型 特异 性 抗原 ， 可 借 此 将 沙眼 衣原体 和 网 
鸥 热 衣原体 分 成 不 同 血清 型 ,存在 于 细胞 壁 中 ,可 用 中 和 
试验 和 微量 免疫 荧光 法 检测 。 衣 原 体能 产生 内 毒素 ， 给 
小 白鼠 静脉 注射 可 致 寄主 死亡 ,能 被 相应 的 抗 毒素 中 和 。 

人 类 主要 的 衣原体 感染 有 以 下 几 种 : 

沙眼 -包涵 体 结膜 炎 衣 原 体感 染 O YR. © OB 
体 性 结膜 炎 。 又 称 “ 副 沙 眼 "。@ 涪 尿 生殖 道 感染 。 一 般 
通过 性 传播 有 非 淋菌 性 尿道 炎 前列腺 炎 、 附 亩 炎 、 子 宫 
颈 炎 , 子 宫 内 膜 炎 ,输卵管 炎 等 。 衣 原 体 引起 的 生殖 道 炎 
症 与 不 孕 症 有 关 。 此 外 , 尚 可 引起 赖 特 氏 综合 征 (尿道 炎 - 
关节 炎 - 结 膜 炎 综 合 征 ) 等 。@@ 新 生 儿 衣原体 感染 。 除 包 
涵 体 性 结膜 炎 外 ， 尚 有 肺炎 、 中 耳 炎 、 鼻 炎 、 女 机 阴 道 
炎 等 。 

花 柳 性 淋巴 内 第 肿 衣 原 体感 染 又 称 “ 第 四 性 病 "。 
主要 通过 性 接触 传播 ( 见 花 柳 性 淋巴 肉 甘 肿 )。 

Hah RRR DAAR, AoA SEAT 
体 病 。 

诊断 ” 除 依靠 典型 临床 表现 外 ， 确 诊 须根 据 实验 室 
检查 。Q@ 直接 涂 片 找 包涵 体 。 结 膜 \ 尿 道 和 子宫 颈 刮 片 
或 组 织 切片 ,用 吉 耶 姆 萨 氏 染 剂 染色 或 碘 染 色 ,在 细胞 内 
可 见 包涵 体 ,应 用 免疫 荧光 抗体 染色 ,可 查 到 细胞 内 病原 
体 。 这 些 检查 均 可 作为 快速 诊断 。@ 衣原体 分 离 培养 。 
取 相 应 的 标本 接种 于 鸡 胚 卵黄 厢 中 或 Hela-229、BHK- 
21 等 细胞 培养 中 ， 可 以 分 离 培养 衣原体 。@) 血清 学 检 
查 。 可 用 补体 结合 试验 , 抗体 效 价 宇 1: 64 即 有 诊断 价值 ， 
急性 期 和 恢复 期 双 份 血清 ， 抗 体 效 价 有 4 倍 以 上 增高 者 
则 诊断 意义 更 大 。 但 补体 结合 试验 的 特异 性 和 敏感 性 均 
较 差 。 应 用 酶 联 免疫 吸附 试验 ELISA) 或 放射 免疫 法 
(RIA) 检 测 抗体 ,敏感 性 较 高 ,但 不 同 衣 原 体 之 间 可 有 交 
叉 反 应 。 用 免疫 荧光 法 检测 抗体 ,不 仅 敏感 性 很 高 ,而 且 
可 检 出 不 同 的 衣原体 及 其 血清 型 。 

治疗 与 预防 ”可 用 四 环 素 、 红 熏 素 、 复 方 磺胺 甲 基 异 
紧 唑 , 氨 革 青 薛 素 等 全 身 治疗 。 对 眼 部 感染 可 用 利 福 平 
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预防 措施 为 禁用 公共 毛巾 产 前 检查 、 妇 科 及 泌尿 科 
检查 应 加 查 衣原体 ,发 现 阳性 者 给 予 治疗 ,并 同时 治疗 其 
配偶 。 对 鸟 类 及 禽类 应 进行 检疫 ， 尤 其 对 进口 的 禽类 更 
须 注意 。 

参考 书目 

AMBER: “医用 立 克 次 体 学 *y， 上 海 科学 技术 出 版 社 ,上 海 ， 
1984, 
(斯 崇文 ) 

yilloo tiyu 
医疗 体育 (therapeutic exercise) 简称 体 
疗 。 一 种 医疗 性 的 体育 运动 ， 利 用 全 身 或 身体 某 一 部 分 
的 运动 和 功能 锯 炼 来 预防 和 治疗 疾病 、 促 进 身体 功能 恢 
复 的 医疗 实践 , 它 是 一 门 新 兴 的 医学 科学 ,运动 医学 的 一 
个 分 支 ,也 是 康复 医学 的 一 个 重要 内 容 。 体 疗 与 一 般 体 育 
运动 不 同 ， 一 般 体 育 运动 指 健康 人 为 了 健身 和 提高 运动 
技能 而 进行 锻炼 ,而 体 疗 是 根据 患者 的 体质 或 病情 ,选用 
合适 的 运动 方法 和 运动 量 进行 锻炼 以 防治 疾病 。 体 疗 与 
其 他 治疗 方法 相 比 ,也 有 其 特点 ，@ 体 疗 是 一 种 主动 疗 
法 ,要 求 患者 主动 参加 治疗 过 程 ,有 利于 调动 患者 与 疾病 
作 斗 争 的 积极 性 ，@@ 体 疗 既 是 局 部 治疗 ,也 是 全 身 疗法 ， 
它 能 改善 全 身 功能 ， 增 强 机 体 抵抗 力 ,促进 疾病 的 康复 ; 
图 体 疗 不 仅 能 促进 疾病 的 临床 治愈 ,还 可 加 快 体力 和 功 
能 的 恢复 ，@ 体 疗 的 治疗 手段 是 利用 人 的 自然 功能 一 一 
运动 ,因此 ,一 般 来 说 简便 易 行 , 若 正确 进行 活动 ,不 会 产 
生 副 作用 。 目 前 ， 体 疗 在 临床 医学 中 已 作为 综合 治疗 措 
施 之 一 ,在 预防 保健 工作 中 也 发 挥 了 重要 的 作用 ,如 工 间 
操 和 各 种 保健 操 便 可 提高 广大 群众 体质 、 预 防 某 些 疾病 
的 发 生 。 

医疗 体育 的 治疗 作用 体 疗 的 生理 解剖 基础 是 肌肉 
活动 ， 它 必然 会 引起 神经 调节 、 循 环 \ 呼 吸 和 代谢 等 各 方 
面 的 反应 ,对 人 体 产生 治疗 作用 。 其 机 理 如 下 

提高 神经 系统 的 调节 功能 ， 增 强 机 体 防 病 治 病 能 力 
中 枢 神 经 系统 对 全 身 的 生理 活动 起 主要 调节 作用 ， 同 
时 又 依靠 接受 周围 各 系统 的 刺激 来 保持 其 紧张 度 和 兴奋 
性 ,以 维持 其 正常 功能 ,而 运动 就 是 主要 的 生理 刺激 。 人 
在 伤 病 语 , 活动 能 力 降低 ,尤其 是 长 期 卧床 休息 时 使 运动 
器 官 和 其 他 分 析 器 传 到 大 脑 皮 质 的 刺激 冲动 显著 减弱 ， 
中 枢 神经 系统 的 兴奋 性 降低 ， 从 而 削弱 了 它 对 全 身 功能 
的 调节 。 某 些 疾病 还 在 大 脑 皮质 形成 顽固 性 兴奋 灶 ， 更 
加 重 了 这 种 调节 失调 。 因 此 ， 不 少 病人 表现 为 植物 神经 
功能 素 乱 ,心肺 功能 减退 、 胃 肠 蠕动 乏力 .代谢 失调 、 情 绪 
抑郁 等 等 。 体 疗 可 通过 适当 的 运动 ， 加 强 本 体感 受 器 的 
刺激 以 提高 中 枢 神 经 系统 的 兴奋 性 ， 调 节 其 功能 并 抑制 
优势 兴奋 灶 , 使 疾病 得 到 好 转 ,同时 加 强 机体 对 外 环境 的 
适应 能 力 及 对 致 病因 素 的 抵抗 力 ， 并 可 调整 植物 神经 系 
统 功能 的 平衡 性 ， 以 治疗 某 些 因 植物 神经 功能 素 乱 所 引 
起 的 疾病 。 运 动 还 可 反射 性 提高 下 丘脑 (其 中 包括 “愉快 
中 枢 ”) 的 兴奋 性 ,使 情结 良好 ,愉快 有 助 于 康复 。 
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过 神经 反射 和 神经 体液 调节 ,加 强 心肌 的 收缩 力 ,增加 心 
捕 出 量 ,并 提高 呼吸 肌 的 效能 和 增加 肺活量 ,改善 机 体 的 
摄 氧 能 力 。 另 外 ,运动 还 可 增加 儿 茶 酚 胶 的 分 泌 ,提高 甲 
状 腺 素 和 生长 激素 的 周转 量 ， 并 可 使 胰岛 素 的 分 泌 量 增 
多 而 高 血糖 素 下 降 。 这 些 都 有 助 于 提高 机 体 的 新 陈 代 
谢 , 消除 内 脏 诬 血 ,改善 脏 器 功能 ， 并 加 速 炎症 产物 的 吸 
收 及 损伤 局 部 淤血 的 消散 ,促进 组 织 的 再 生 过 程 。- 

维持 和 恢复 机 体 的 正常 功能 ” 当 机 体 功能 障碍 时 ， 
通过 专门 的 功能 级 炼 ， 可 能 使 其 恢复 正常 。 如 体 疗 可 改 
善 因 骨 折 固 定 后 引起 肌肉 琴 缩 和 关节 功能 障碍 的 病人 的 
血液 循环 ,使 肌纤维 增 想 , 肌 力 加 强 ， 并 增加 关节 滑 液 的 
分 小, 改善 软骨 营养 ,促进 骨 代谢 平衡 ， 牵 人 挛缩 和 粘连 
组 织 ,从 而 恢复 肢体 的 功能 。 

发 展 身体 的 代 偿 功能 伤 病 可 严重 损害 身体 部 分 器 
官 的 功能 。 体 疗 可 最 大 限度 地 发 展 身体 剩余 的 ,健全 的 组 
SUM RELI REAM TIRE, 13A 
KARERA, BRR MN ADR AO Se BS, 
HH AEMRARS BS, MTT ARIA, 
以 代 偿 坏死 细胞 的 功能 ， 在 一 定 程度 上 恢复 机 体 活动 
能 力 。 

体育 医疗 的 方式 方法 ” 体 疗 动作 是 通过 肌肉 收缩 来 
完成 的 。 其 基本 方法 是 体力 练习 ,主要 的 方式 方法 有 ， 

医疗 体操 “按照 防治 某 种 疾病 的 需要 来 编制 的 体操 
运动 。 应 用 较 广泛 ， 是 体 疗 的 主要 治疗 方法 。 按 方法 的 
不 同 可 分 为 徒手 体操 和 器 械 体操 。 按 运动 对 人 体 作用 的 
不 同 可 分 为 被 动 运动 和 主动 运动 。 若 肢体 完全 无 力 ， 全 
车 外 力 帮助 来 完成 运动 ， 称 被 动 运 动 。 若 患 肢 没 有 足够 
力量 完成 主动 运动 时 ， 由 他 人 或 患者 的 健 肢 或 器 械 来 协 
助 患 肢 进行 运动 ， 则 称 为 助力 运动 。 主 动 运动 是 指 患者 
自己 能 主动 完成 的 运动 。 抗 阻 运动 即 肢体 在 主动 运动 中 
克服 外 部 阻力 的 运动 。 它 对 恢复 和 发 展 肌 力作 用 甚大 ， 
新 发 展 的 等 动 练习 , 即 在 运动 时 其 动作 速度 是 恒定 的 ,是 
较为 理想 的 一 种 肌 力 练习 。 按 运动 目的 的 不 同 又 可 分 为 ， 
© 矫正 运动 ,用 以 矫正 身体 畸形 。@ 协调 运动 ,用 
复 和 加 强身 体 的 协调 性 ， 主 要 用 于 中 枢 和 周转 神经 疾患 
或 损伤 后 有 共 济 运动 失调 的 患者 。@ 平衡 运动 ,用 以 锋 
炼 身体 平衡 能 力 ， 常 用 于 神经 系统 或 前 庭 器 官 病变 引起 
平衡 功能 失调 患者 ， 如 梅 尼 埃 尔 氏 病 、 脑 做 荡 后 遗 症 等 。 
@ 呼吸 运动 ,通常 分 一 般 呼吸 运动 、 局 部 呼吸 运动 和 专 
门 呼吸 运动 三 种 。@ 放松 运动 ,用 以 放松 肌肉 ， 常 用 有 
节律 的 缓慢 .柔和 而 不 用 力 的 运动 ,如 肢体 的 摆动 .拉动 
和 主动 意识 放松 等 。 适 用 于 痉挛 性 竣 关 \ 高 血压 病 、 团 喘 
等 病人 ,也 可 用 于 肌肉 用 力 收缩 后 或 运动 结束 前 。@ 本 
体 促进 法 ,是 通过 刺激 骨骼 肌 、 肌 妥 和 关节 韦 带 内 的 本 体 
感受 器 为 主 ， 有 时 配合 其 他 感觉 (如 视觉 .听觉 .触觉 等 ) 
来 促进 和 加 速 机 体 的 神经 肌肉 系统 的 反应 ， 促 进 软 弱 肌 
群 的 收缩 和 痉挛 肌 群 的 放松 ， 使 功能 得 以 恢复 。 其 基本 
生理 依据 是 肌肉 收缩 力量 的 大 小 与 兴奋 运动 单位 数 成 正 
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比 ， 且 决定 于 运动 神经 的 兴奋 程度 。 此 法 可 兴奋 较 多 的 
运动 单位 ,使 残留 的 肌纤维 产生 最 大 的 功能 ,主要 用 于 竣 
疼 病 人 的 治疗 。 

医疗 运动 ”活动 量 较 医疗 体操 大 。 有 以 下 方式 ，@ 
ARUME, 指 运动 时 摄 氧 量 达 最 大 摄 氧 量 的 40~60% 
《最 大 摄 氧 量 指 人 在 竟 力 运动 下 利用 氧 的 最 大 量 , 是 人 体 
心肺 功能 的 重要 指标 ), 重点 是 提高 心肺 功能 。 常 用 的 运 
动 项 目 有 步行 慢跑、 自行 车 .游泳 .划船 . 球 类 运动 .登山 
F. © 器 械 运动 是 借助 于 器 械 进行 各 种 治疗 活动 。 如 
利用 各 种 关节 练习 器 、 固 定 自行 车 、 功 率 自行 车 ,活动 平 
板 和 等 动 练习 器 等 进行 锻炼 活动 。 

民族 形式 的 医疗 体育 ”中国 传统 的 医疗 体育 手段 的 
共同 特点 是 要 求 做 到 意 (意识 )、 气 (呼吸 锻炼 )、 体 (体操 
动作 ) 相 结合 ， 有 时 还 结合 按摩 ,着 重 意识 和 呼吸 锯 炼 的 
方法 称 为 气功 ;以 肢体 运动 为 主 的 方法 发 展 为 练功 源 、 
MARS. ERR / BR B/E, 

RA NBP. 

pipt HSA HDES MMA KHIR — MB 
位 进行 牵 拉 ,使 关节 和 软组织 得 到 牵 伸 而 达 治疗 目的 , 常 
结合 按摩 .医疗 体操 或 其 他 的 理疗 方法 以 提高 疗效 ,常用 
于 颈椎 牵引 、 腰 椎 牵引 和 四 肢 关 节 功 能 牵引 以 治疗 一 些 
冰 柱 椎间盘 病变 和 肢体 关节 功能 障碍 。 县 挂 指 肢体 被 吊 
带 支 持 而 悬空 。 由 于 肢体 重量 被 完全 支持 , 毫 无 阻力 , 故 
可 进行 该 县 吊 所 允许 的 各 种 自由 活动 ， 适 用 于 瘫痪 或 无 
力 肌 群 的 功能 恢复 。 

自然 因素 贸 炼 ”利用 水 、 日 光 、 空 气 等 各 种 自然 因素 
来 锻炼 身体 , 即 水 滩 日 光 浴 、 空 气 浴 , 常 配合 其 他 医疗 体 
育 活动 来 进行 。 

生物 反馈 疗法 ” 指 利用 现代 电子 仪器 ， 将 人 体 组 织 
器 官 的 生物 电 ,血管 运动 及 温度 变动 等 信息 ， 转 变 为 声 、 
光 等 讯号 ,经 器 官 传 回 大 脑 ,患者 据 此 通过 自己 的 意志 控 
制 上 述 生 物 电 等 信息 的 活动 ， 使 器 官 的 功能 活动 趋向 正 
常 ,以 达 康复 目的 。 常 用 以 配合 医疗 体育 治疗 高 血压 病 、 
脑 血 管 意外 后 遗 症 腰痛 、 肺 气 肿 等 疾病 。 

体育 医疗 的 适应 症 和 禁忌 症 ” 体 疗 的 适应 症 较 广 
Z, O 神经 系统 疾病 ;如 各 种 原因 (创伤 、 脑 血管 意外 、 
炎症 ) 所 致 的 次 疼 \ 周 围 神经 损伤 ,神经 衰弱 等 。@ 运动 
器 官 疾病 ， 如 骨 和 关节 损伤 及 其 后 遗 功 能 障碍 ' 颈椎 病 、 
AXTADR BBM ABE. FR. RARE 
肢 、 关 节 术 后 、 烧 伤 后、 类 风湿 关节 炎 等 。@@ ARBRE 
病 ， 如 高 血压 病 、 冠 心病 动脉 硬化 、 慢 性 支气管 炎 、 肺 气 
肿 、 团 喘 , 肺 结核 , 硅 肺 、 BUG. 内 脏 下 垂 、 习 惯性 便秘 、 
子宫 位 置 不 正 \ 痛 经 、 盆 膝 炎 等 。@ 代谢 障碍 病 ， 如 糖 
尿 病 ,肥胖 病 ,高 血脂 等 。 其 他 如 轻型 精神 病 、 瘤 症 控制 
后 均 可 进行 体 疗 。 

禁忌 症 如 疾病 的 急性 或 亚 急性 阶段 发热、 全 身 状态 
严重 , 体 疗 可 能 产生 合并 症 者 (如 动脉 瘤 ,血管 瘤 ,血管 或 
神经 干 附近 有 金属 异物 等 )。 

运动 处 方 。 适 合体 疗 的 患者 要 按照 运动 处 方 进行 训 


常用 运动 强度 指标 


a 率 (次 /分 ) 


办 在 崔 螺 体内 发 育 为 幼 螺 后 
排出 体外 。 螺 类 按 草 生地 的 
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不 同 可 分 为 水 生 、 陆 生 及 两 


hes 栖 ( 如 钉螺 ) 三 类 ， 但 即使 陆 


60 岁 以 上 


160 
145 


150 145 


135 


185 
125 


生 螺 也 需 潮湿 荫蔽 的 环境 。 


140 除 肺 螺 亚 纲 外 ， 大 多 数 螺 种 
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均 以 鳃 呼吸 。 
是 具 两 扇 扁平 合 抱 的 蚌 
壳 ， 故 又 称 双 壳 类 。 外 形 可 
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TE: 据 中 山 医 科大 学 主编 < 康复 医学 *(1986)。 


练 。 运 动 处 方 就 是 医生 根据 患者 或 健身 活动 参加 者 的 具 
体 情况 而 规定 的 适当 的 锻炼 内 容 和 运动 量 ， 分 治疗 性 运 
动 处 方 和 预防 性 运动 处 方 两 种 ,运动 处 方 中 运 动量 是 关 
键 , 它 由 运动 强度 ,时 间 和 频 度 决定 ， 运 动 处 方 的 主要 内 
容 包 括 运动 种 类 ,运动 强度 运动 次 数 、 运 动 时 间 及 注意 
事项 等 ,其 中 运动 强度 又 是 最 重要 的 因素 , 它 对 运动 效果 
和 安全 性 有 直接 的 影响 。 反 映 运 动 强度 的 生理 指标 有 运 
动 时 心率 ,运动 时 摄 氧 量 占 最 大 摄 氧 量 的 百分数 及 “ 梅 脱 
数 " METs， 或 称 代谢 当量 (一 个 “ 梅 脱 "代表 安静 状态 下 
的 代谢 率 , 约 相当 于 每 公斤 体重 每 分 钟 消耗 3.5ml 的 氧 ) 
等 上述 三 者 密切 相关 ,但 临床 上 最 实用 且 较 易 推行 的 方 
法 是 以 心率 作为 指标 , 因 心率 与 机 体 耗 氧 量 成 正 相 关 , 故 
LAS HY AYR TSS Sh R.A 
运动 强度 指标 见 表 。 
一 般 康 复 体 疗 最 常用 者 为 中 等 强度 。 一 般 慢性 患者 
还 可 按 以 下 公式 计算 心率 ; 
运动 时 最 高 心率 (次 /分 )= 170 一 年 龄 
参考 书目 
卓 大 宏 主编 ;< 康复 医学 ,四 川 科学 技术 出 版 社 ,成 都 ,1988。 
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医学 贝 类 (shells of medical importance) 

与 医学 有 关 的 贝 类 。 贝 类 也 称 软体 动物 ， 种 类 繁多 ， 海 
洋 、 淡 水 和 陆地 均 有 分 布 。 分 类 学 上 属 软体 动物 门 中 腹 
足 岗 及 瓣 鲁 纲 。 腹 足 纲 俗称 螺 类 , 辩 鳃 纲 俗称 蚌 类 .。 螺 类 
约 有 9 万 余 种 , 蚌 类 约 1.9 万 余 种 。 

螺 外 被 螺旋 形 的 螺 壳 ， 可 呈 圆 锥 形 、 塔 形 、 圆 球形 或 
扁 盘 形 等 。 螺 壳 长 度 可 小 至 1.5mm( 如 拟 小 豆 螺 ), 大 诗 
130mm (如 褐 云 玛瑙 螺 )。 壳 内 有 一 相应 的 螺旋 状 软体 ， 
软体 前 部 为 头 足 部 (可 食用 部 分 ), 头 部 具 眼 .触角 、 口 吻 ， 
KEPT I, TRF Hime. SHR 
TMA BARE RAN BHR, BAR TO 
启 闭 壳 口 。 软 体内 具 神 经 ,呼吸 ,循环 消化、 生殖、 排泄 
等 器 官 。 螺 大 多 为 峻 雄 异体 ,但 两 者 外 形 难 以 区 分 , 座 螺 
具 交 接 器 ,位 于 触角 附近 。 肉 螺 一 般 于 春季 交配 后 产 卵 ， 
孵 在 外 界 适宜 环境 中 抽出 幼 螺 ,少数 螺 种 为 卵 胎生 ,受精 


呈 多 种 形状 如 椭 贺 形 、 卵 加 
形 、 三 角形 、 圆柱 形 等 ,软体 
由 躯干 、 足 和 外 套 膜 三 部 分 
组 成 ， 无 明显 的 头 部 ， 峻 雄 
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异体 ,以 辩 状 鳃 进行 呼吸 。 

贝 类 与 医学 的 关系 可 分 有 益 与 有 害 两 个 方面 有 益 
方面 主要 是 某 些 贝 类 可 作 药 用 ， 如 蚌 类 中 和 铂 是 科 、 蚌 科 、 
央 科 、 帘 蛤 科 及 螺 类 中 宝贝 科 的 多 种 贝 这 ;以 及 蚌 类 中 真 
珠 贝 科 与 蚌 科 贝 类 体内 的 珍珠 , 均 为 重要 的 传统 中 药材 。 
晚近 从 硬 壳 蚂 中 提取 的 蚂 素 , 从 杂 色 蚂 仔 提取 的 组 织 液 ， 
均 有 抑制 肿瘤 生长 的 作用 。 贝 类 对 人 类 健康 的 危害 ， 主 
要 是 某 些 淡水 螺 种 是 某 些 人 体 寄 生 吸虫 的 中 间 寄 主 ， 是 
传播 这 些 吸虫 病 的 必 不 可 少 的 环节 ， 这 是 物种 间 在 长 期 
进化 适应 过 程 中 形成 的 特异 生物 学 联系 。 骸 虫 卵 自 寄生 
的 寄主 体内 排出 后 ,和 水电 出 毛 曙 , 毛 曙 必 须 进入 相应 的 
BARAT REET ACH ME RAM, EYE MR 
RUA BEAK. MURRAY NY EER At 有 
ED AAEM MPIC 5 MEO h, 
FE BRR RR FKEA EO OERE, 
RHEREAREE RAO MOR), BARE 
ERS ROHNER. KEM RMA BR. MES 
PRRAOTEH, RROBR MI ASIST A 
接触 或 食用 螺 类 而 感染 ， 而 是 由 于 螺 类 起 了 中 间 寄 主 的 
作用 。 此 外 , 约 近 90 种 贝 类 可 引起 人 体 食 后 中 毒 或 接触 
中 毒 , 食 后 中 毒 是 由 于 海水 螺 类 摄食 有 毒 的 甲 藻类 ,体内 
含有 毒素 ,多 种 螺 类 可 致 麻痹 性 贝 类 中 毒 ,此 问题 已 受到 
全 世界 的 关注 ， 中 国 浙江 沿海 发 生 的 多 起 食用 织 纹 螺 引 
起 的 食物 中 毒 ,其 症状 与 麻痹 性 贝 类 中 毒 极 相似 ;织锦 芋 
螺 系 海洋 潮 间 带 螺 类 ,口腔 内 有 毒 腺 ,人 体 被 刺 伤 或 接触 
毒 腺 液 后 ,可 致 局 部 溃烂 等 毒性 反应 至 于 人 食用 被 细菌 
或 病毒 污染 的 螺 类 ， 则 可 引起 相应 的 肠 道 传染 病 。1980 
年 代 中 国 江 、 浙 沿海 发 生 过 食用 被 污染 的 毛 媒 而 造成 的 
甲 型 病毒 性 肝炎 的 流行 ,已 引起 高 度 重视 。 

由 于 医学 贝 类 能 传播 多 种 寄生 虫 病 、 细 菌 性 和 病毒 
性 传染 病 及 食 后 中 毒 ， 故 在 流行 病 调查 及 防 制 上 必然 涉 
及 有 关 贝 类 的 研究 ， 以 便 为 其 所 传播 的 疾病 提供 重要 的 
流行 因素 的 资料 ， 并 可 预测 及 预防 某 些 待 开 发 地 区 是 否 
有 贝 类 传播 疾病 的 威胁 。 医 学 贝 类 的 分 布 、 与 医学 的 关 
系 及 分 类 学 的 研究 日 益 受到 重视 ， 研 究 方法 也 从 传统 的 
形态 学 特征 ， 进 而 采用 贝 类 的 系统 发 生 学 ,比较 解剖 学 、 
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蛋白 质 与 酶 的 分 析 , 染 色 体 区 带 .DNA 研究 等 先进 手段 。 
由 于 技术 上 的 困难 ， 除 在 预防 血吸虫 病 中 把 杀 灭 钉 
螺 作为 综合 性 防 病 的 一 项 措施 外 ， 对 其 他 有 害 医学 贝 类 
均 尚 未 采取 直接 杀 灭 的 措施 ,对 其 传播 疾病 的 防 制 ,重点 
BEERKE LA, FARE! RAATAD RAY 
鱼 、 租 及 水 生 植物 , 禁 食 有 毒 的 及 可 能 被 细菌 或 病毒 污染 
的 贝 类 。 CRRI) 
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医学 发 展 史 history of medicine) 医药 从 
原始 社会 发 展 至 今 经 过 了 漫长 复杂 的 道路 ， 其 发 展 受 生 
产 力 水 平和 生产 关系 的 制约 ， 更 与 自然 科学 和 技术 的 进 
步 以 及 哲学 思想 的 发 展 有 密切 关系 。 

考古 学 家 发 现 中 国 云南 出 土 的 距 今 172 万 年 前 的 元 
谋 猿人 ,已 会 使 用 石器 ,并 会 用 火 。 火 的 使 用 不 仅 把 人 与 
动物 分 开 ,而 且 对 卫生 也 有 重大 的 意义 。 人 类 在 依靠 植物 
为 生 的 长 期 过 程 中 逐渐 熟悉 植物 的 营养 、 毒 性 和 治疗 作 
用 。 中 国 古 代称 药物 书 为 “本草 "英语 中 称 药物 为 “drug" 
〈 即 干燥 的 草木 )， 这 都 说 明 药物 是 起 源 于 植物 的 。 有 人 
认为 最 先 被 人 认识 的 药物 是 镇 痛 药 ( 茄 科 植物 ) 和 对 消化 
系统 有 刺激 的 植物 。 不 同 地 区 ,发 现 的 药物 也 不 同 ,中 国 
人 发 现 大黄 有 泻 下 作用 ,麻黄 能 止 喘 , 秘 鲁 人 用 金鸡 纳 治 
疗 热 病 。 

由 于 生产 工具 的 进步 ,弓箭 的 发 明 , 人 类 开始 了 狩猎 
及 畜牧 。 随 着 狩猎 和 畜牧 业 的 发 展 ， 一 方面 有 了 对 损伤 
的 简陋 救助 法 ,如 创伤 ,骨折 、 脱 白 的 治疗 ;同时 使 人 类 认 
识 了 动物 的 营养 价值 ,动物 药 ( 如 脂肪 、 血 、 骨 彤 以 及 各 种 
器 官 如 肝脏 ) 也 随 着 出 现 。 畜 牧 经 济 又 使 牧人 观察 到 植 
物 对 动物 的 作用 ， 从 而 又 促进 了 对 植物 药 的 认识 。 如 根 
据 希 腊 史 家 的 记载 ,牧人 曾 发 现 了 区 芦 。 

陶器 和 粘土 器 的 出 现 ,使 者 饶 和 炮 炙 药物 有 了 可 能 。 
总 之 有 了 人 类 就 有 了 医药 。 医 药 知识 的 起 源 是 人 类 集体 
经 验 的 积累 ， 是 在 与 疾病 斗争 中 产生 的 。 朴 素 的 医药 知 
识 以 后 发 展 为 医学 和 药学 的 过 程 ， 则 与 当时 当地 的 哲学 
思想 有 密切 关系 ,如 中 国 的 医学 受 阴 阳 五 行 思想 的 影响 ， 
希腊 的 医学 受 四 元 素 思想 的 影响 等 。 

古代 的 医学 ”最初 的 奴隶 制 国家 产生 于 大 河流 域 的 
两 旁 。 埃 及 人 在 尼罗河 流域 ,巴比伦 人 在 底格里斯 河和 幼 
发 拉 底 河流 域 ,印度 人 在 印度 河和 恒 河 流域 ,中 国人 在 黄 
河流 域 ,创造 了 自己 的 文化 事业 。 

在 奴隶 社会 ,生产 力 比 原始 社会 前 进 了 一 大 步 。 奴 隶 
的 劳动 使 劳动 分 工 成 了 可 能 ， 也 为 文化 和 科学 的 进一步 
的 发 展 创造 了 条 件 ， 在 奴隶 社会 便 有 了 “职业 医生 "的 出 
现 。 在 奴隶 社会 ， 文 化 上 的 卓越 成 就 之 一 是 文字 的 发 明 。 
有 了 文字 ,古代 奴隶 制 国 家 才 留 下 大 量 医 学 文献 。 

随 着 奴隶 社会 的 发 展 和 巩固 ， 医 学 中 的 宗教 色彩 增 
多 了 。 中 国 的 《山海 经 》 里 记载 :“ 巫 彭 "“ 巫 抵 "“ 巫 阳 " 等 
都 是 神医 印度、 埃及 ,巴比伦 的 医学 也 笼 军 着 浓厚 的 宗 
教 色彩 。 奴 隶 社 会 的 医学 文献 ， 多 半 出 自 僧侣 之 手 。 因 
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此 ,这 些 文献 中 含有 许多 迷信 成 分 。 

埃及 的 医学 ” 约 公元 前 4000~3000 年 左右 ,埃及 已 
形成 奴隶 社会 ， 已 有 了 相当 发 展 的 文化 。 他 们 认为 一 切 
归 神 主宰 ,因此 僧侣 兼 管 为 人 除 灾 祛 病 ,宗教 与 非 宗 教 的 
经 验 医学 互相 混杂 在 一 起 。 他 们 为 了 驱逐 身体 内 的 鬼 
铎 ,使 用 了 催 吐 、 下 泄 ,利尿 ,发 汗 等 法 ,并 已 知 灌肠 法 。 埃 
及 富 人 因为 迷信 将 死者 遗体 永久 保存 , 约 自 公元 前 3000 
年 左右 已 实行 尸体 干 化 法 ， 用 香料 药品 涂抹 尸体 ， 是 为 
“木乃伊 "。 这 对 于 人 体 构造 的 认识 有 很 大 的 帮助 ,而 且 成 
为 现代 研究 古代 病理 学 的 宝贵 材料 ， 另 外 埃及 古代 用 纸 
草 文 写成 的 医书 ,现存 5.6 种 .有 名 的 是 英国 考古 学 家 了 . 
皮特 里 于 ]888 一 1890 年 在 埃及 发 现 的 卡 汗 纸 草书 , 写 于 
公元 前 2000~1800 年 ， 是 妇科 ;史密斯 氏 纸 草书 约 写 于 
公元 前 1700 年 ， 是 外 科 # 埃 伯 斯 氏 纸 草书 约 写 于 公元 前 
1550 年 ,是 医学 通论 。 

印度 的 医学 ”印度 在 公元 前 4000 年 末 至 前 3000 
年 初 ， 形 成 了 奴隶 制 社会 。《 阿 输 喘 陀 》 记 载 了 医药 和 卫 
生 ， 是 较 晚期 (公元 前 6 世纪 ) 的 作品 。 根 据 史料 记载 ， 
印度 的 外 科 很 发 达 ， 大 约 至 迟 在 公元 4 世纪 时 就 能 做 断 
肢 术 、 眼 科 手 术 、 鼻 的 成 形 术 、 胎 足 倒转 术 、 剖 腹 产 木 等， 
印度 人 除 应 用 植物 药 外 ， 还 采用 动物 药 和 矿物 药 。 由 于 
毒蛇 多 ,印度 还 有 专门 治 蛇 咬 的 医生 。 

印度 医学 认为 健康 是 机 体 的 三 种 原 质 一 一 气 、 粘 液 、 
胆汁 正常 配合 的 结果 。 以 后 希腊 医学 的 “四 肢 液 说 "影响 
了 印度 ， 使 原 有 的 三 体液 说 增加 了 血液 ， 成 为 “四 大 "学 
说 。 

印度 古代 最 有 名 的 外 科 医 生 是 妙 闻 ( 约 生 于 公元 前 
5 世纪 ), 最 有 名 的 内 科 医 生 是 阅 罗 迦 ( 约 生 于 公元 1 世 
纪 )。 

巴比伦 和 亚 述 的 医学 ”公元 前 3000 年 末 和 前 2000 
年 初 ,在 两 河流 域 的 中 部 ,巴比伦 形成 了 奴隶 制 国家 。 直 
到 公元 前 700 年 , 亚 述 才 征 服 了 巴比伦 。 

巴比伦 和 亚 述 的 占星 术 , 与 医学 有 密切 的 关系 。 他 们 
认为 身体 构造 ,符合 于 天 体 的 运行 ,这 种 人 体 是 个 小 宇宙 
的 观念 ,与 中 国 古代 颜 相 似 。 他 们 重视 肝脏 , 认为 肝脏 是 
身体 之 主要 器 官 ,并 用 于 占卜 ( 肝 卜 )、 对 祭礼 所 用 动物 的 
肝脏 检视 极为 精细 。 约 在 公元 前 1700 年 已 经 有 巴比伦 王 
汉 议 拉 比 制定 的 《法 典 》, 其 中 有 关于 医疗 法 的 规定 ,是 世 
界 最 早 医疗 法 律 。 其 中 规定 , “奴隶 因 医生 手术 而 死亡 或 
致 盲目 ,医生 需 赔偿 奴隶 主 全 部 或 一 半 的 奴隶 身价 ,如 果 
言 目 或 死亡 者 为 绅士 , 则 将 医生 两 手 切 落 作为 处 罚 。” 巴 
比 伦 和 埃及 一 样 ,有 两 种 医生 ,一 种 为 僧侣 ， 治 病 方法 是 
界 文 .祈祷 一 种 是 有 实际 经 验 的 医生 ,由 平民 担任 。 

中 国 的 医学 ”参见 《中 国 大 百科 全 书 ， 中 国 传统 医 
学 》。 

古 硕 腾 的 医学 ”公元 前 7 一 前 6 世纪 ,希腊 从 原始 氏 
族 社会 进入 奴隶 制 社会 ,希腊 人 吸收 埃及 .巴比伦 的 文化 
长 处 ,加 上 自己 的 创造 ,在 文化 科学 各 方面 都 有 较 高 的 成 
就 。 希 腊 医 学 是 后 来 罗马 以 及 全 欧洲 医学 发 展 的 基础 。 


直到 现在 欧洲 人 所 用 的 医学 符号 :手杖 和 蛇 , 即 源 出 希腊 
医 神 阿 斯 克勤 庇 俄 斯 。 许 多 古 希 腊 的 医学 词汇 沿用 至 
今 。 

公元 前 5 世纪 恩 培 多 克勤 提出 一 切 物体 都 由 “四 种 
元 素 " 组 成 , 火 、 空 气 ( 风 )、 水 和 土 (地 )， 这 四 种 元 素 以 不 
同 的 数量 比例 混合 起 来 ,成 为 各 种 性 质 的 物体 ,这 与 中 国 
的 五 行 说 相 类 似 。 例 如 肌肉 由 分 量 相等 的 四 种 元 素 混 合 
而 成 ,神经 由 火 和 土 与 双 信 的 水 结合 而 成 ， 骨 由 两 分 水 、 
两 分 土 和 四 分 水 混合 而 成 。 

希腊 医学 的 代表 人 物 为 希 波 克 拉 底 ( 约 公元 前 460 
一 约 前 377)。 以 他 为 名 的 著作 《 希 波 克拉 底 文集 ?可 能 包 
括 许多 后 学 的 贡献 ,是 现在 研究 希腊 医学 最 重要 的 典籍 。 

希 波 克拉 底 学 派 将 四 元 素 论 发 展 成 为 “四 体液 病理 
学 说 "。 他 们 认为 机 体 的 生命 决定 于 四 种 体液 : 血 、 粘 液 、 
黄 胆 汁 和 黑 胆 守 ， 四 种 元 素 的 各 种 不 同 配合 是 这 四 种 液 
体 的 基础 ,每 一 种 液体 又 与 一 定 的 “气质 " 相 适 应 ,每 一 个 
人 的 气质 决定 于 他 体内 占 优势 的 那 种 液体 。 如 热 是 血 的 
基础 ,来 自 心 ,如 果 血 占 优势 ， 则 属于 多 血 质 。 四 体液 平 
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希 波 克拉 底 学 派 倾 向 于 从 统一 的 整体 来 认识 机 体 的 
生理 过 程 。 他 们 说 ,疾病 开始 于 全 身 体 的 个 别 部 
位 立刻 相继 引起 其 他 部 位 的 疾病 ,腰部 引起 头 部 的 疾病 ， 
头 部 引起 肌肉 和 腹部 的 疾病 ……， 而 这 些 部 分 是 相互 关 
联 的 …… 能 把 一 切 变化 传播 给 所 有 部 分 。” 

希 波 克 拉 亡 学 派 还 注意 外 界 因素 对 疾病 的 影响 ， 有 
比较 明确 的 预防 思想 。 他 们 教导 年 轻 的 医生 ， 进 入 一 个 
没 到 过 的 城市 时 ,要 研究 该 城市 的 气候 、 土壤 、 水 以 及 居 
民 的 生活 方式 等 ,作为 一 个 医生 ,只 有 预先 研究 城市 中 的 
生活 条 件 ， 才 能 做 好 城市 中 的 医疗 工作 。 

他 们 要 求 医生 不 要 妨碍 病理 变化 的 “自然 "过 程 ， 而 
应 根据 医学 知识 并 考虑 自然 来 进行 工作 。 

《和 希 波 克拉 底 文集 ?中 很 多 地 方 都 谈论 到 医学 道德 问 
题 ,著名 的 有 《项 波 克 拉 底 敬 言 ,后 来 欧洲 人 学 医 后 ， 都 
BEX AE. 

在 公元 前 4 世纪 以 后 ， 希 腊 医 学 逐渐 衰落 ， 医 学 中 
心 转向 希腊 化 的 亚 利 山大 利 亚 。 亚 历 山大 利 亚 的 医生 希 
BAA (ATH 335~ Hy 280) 曾 注意 到 解剖 学 。 另 外 ， 
这 一 时 期 的 药学 也 有 发 展 。 

古 罗马 的 医学 ”罗马 是 一 个 中 央 集权 的 大 帝国 ， 国 
家 的 组 织 首先 表现 在 有 常备 的 军队 。 为 了 保持 军队 的 战 
斗 力 ,罗马 帝国 已 有 军医 机 构 : 为 防止 流行 病 , 罗马 帝国 
设 有 “医务 总 督 "的 职位 ,作为 政府 行政 机 关 的 官员 。 他 们 
还 负责 举行 考试 ,批准 经 政府 许可 的 开业 医 。 

罗马 在 公共 卫生 方面 也 有 较 高 的 水 平 ， 利 用 奴隶 劳 
动 修建 了 城市 的 水 道 〈 罗 马 的 饮水 由 9 条 输 水 道 用 管子 
从 市 外 送 入 )、 下 水 道 和 浴场 ,在 著名 的 “十 二 铜 表 法 "中 ， 
还 禁止 在 市 内 埋葬 ,并 指出 要 注意 饮水 卫生 等 。 

罗马 时 代 的 医学 发 展 ， 与 古代 希腊 时 代 的 医学 有 继 
承 性 的 联系 。 公 元 前 2 世纪 ， 罗 马 人 占领 了 原来 希腊 的 
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地 区 一 一 巴尔 干 半岛 南部 ,希腊 医生 到 罗马 来 的 很 多 ,如 
罗马 最 著名 的 医生 加 伦 ( 约 129~199)， 原 籍 就 是 希腊 ， 
他 对 希 波 克 拉 底 的 著作 很 有 研究 。 

加 伦 的 观点 里 温 有 “目的 论 "观点 ， 即 认为 自然 界 中 
的 一 切 都 是 有 目的 的 ， 人 的 构造 也 是 由 于 造物 者 的 目的 
而 设 。 他 说 : 左 心 壁 比 右 心 壁 厚 也 比 右 心 壁 重 ,是 为 了 控 
制 心脏 的 垂直 位 置 ;动脉 壁 是 致密 的 ,是 为 了 更 好 地 保持 
动脉 壁 内 的 微小 气体 散 出 。 这 种 天 定 命运 的 学 说 ， 被 后 
世尊 为 教条 ,阻碍 了 科学 发 展 。 在 治疗 方面 他 重视 药物 
治疗 。 他 证 明 草 药 中 含有 应 该 利用 的 有 效 成 分 ， 也 含有 
应 该 放弃 的 有 害 成 分 。 他 有 自己 专用 的 药房 ， 大 量 利用 
植物 药 配制 丸剂 .散剂 . 硬 畜 剂 . 浊 剂 . 煎 剂 .而 剂 洗 剂 等 
各 种 剂型 的 制剂 ,储备 待 用 。 至 今 药房 制剂 仍 称 “ 加 伦 制 
H”. 

中 世纪 欧洲 的 医学 ”公元 前 395 年 罗马 帝国 分 裂 。 
西 罗马 帝国 于 5 世纪 亡 于 蛮族 人 (日 耳 曼 人 、 法 兰 克 人 、 
西 哥 特 人 、 汪 达尔 人 等 )， 分 裂 成 好 几 个 蛮族 王国 。 在 欧 
洲 ,从 公元 6 世纪 到 13,14 世纪 称 为 黑暗 时 代 ,文化 进步 
很 少 ! 东 罗马 帝国 却 以 拜 占 廷 的 名 称 保存 下 来 。 拜 占 延 文 
化 是 希腊 罗马 文化 的 继承 者 ,当时 ,有 了 医学 校 、 医 院 和 
药房 。 拜 占 廷 的 医学 家 ,多 是 医学 百科 全 书 的 编纂 者 ,他 
们 收集 了 古代 医学 上 丰富 的 遗产 ， 并 加 以 系统 化 。 拜 占 
延至 15 世纪 才 被 土耳其 所 覆灭 。 

中 世纪 的 欧洲 处 在 经 济 文化 褒 落 时 期 ， 教 皇 和 国王 
互相 争夺 统治 权 , 天 主教 几乎 握 有 全 欧洲 1/3 的 土地 , 教 
会 成 了 最 大 的 封建 主 ,寺院 很 兴盛 。 在 文化 思想 方面 , 欧 
洲 中 世纪 几乎 完全 由 教会 所 统治 。 神 学 渗透 到 一 切 知识 
部 门 ,医学 也 由 僧侣 掌握 ,只 有 他 们 懂得 拉丁 语 ， 保 存 了 
一 些 古 代 传 下 来 的 医药 知识 ,他 们 为 病人 看 病 ,也 替 病 人 
祈祷， 成 了 所 谓 “ 寺 院 医学 "。 把 治愈 与 “神圣 的 奇迹 " 联 
系 在 一 起 ,这 阻碍 了 医学 的 发 展 。 

11 世纪 十 字 军 东 征 * 城市 发 展 , 商业 旅行 等 扩大 了 
欧洲 人 的 眼界 ,也 刺激 了 科学 知识 的 发 展 , 11 一 13 世纪 ， 
欧洲 许多 城市 建立 了 大 学 。 其 中 最 有 名 的 医学 院 属 萨 列 
诺 和 帕 多 瓦 两 所 大 学 ,它们 受 经 院 哲学 影响 最 小 ,在 欧洲 
中 世纪 起 了 进步 作用 。 

在 中 世纪 ,大 学 的 主要 学 科 为 经 院 哲学 , 它 的 基本 内 
容 为 解释 或 论证 《圣经 》 的 真实 性 。 当 时 学 医 主要 学 习 希 
波 克拉 底 、 加 伦 和 阿 维 林 纳 的 著作 ,死记 权威 著作 上 的 教 
条 而 轻视 实践 , 故 步 自封 ,医学 上 的 进步 很 小 。 

此 外 ,欧洲 中 世纪 流行 病 传播 猩 儿 , 其 中 以 鼠疫 、 麻 
风 、 和 后 来 的 梅毒 为 最 盛 。 麻 风 在 13 RER, E 
欧洲 平均 每 400 人 就 有 一 患者 ， 后 经 严格 隔离 才 停 止 蔓 
延 ， 这 也 促进 了 欧洲 医院 的 设立 。1346 年 欧洲 鼠疫 大 流 
行 ,促使 威尼斯 港口 检疫 ,以 后 的 伦敦 、 巴 黎 等 也 颁布 了 
一 些 防 止 传染 病 的 法 规 。 

阿拉 伯 的 医学 7~8 世纪 , 许多 国家 和 地 区 (或 以 
前 属 拜 占 廷 帝国 ), 如 叙利亚 、 埃 及、 小亚细亚、 北非 ,和 比 
利 牛 斯 半岛 都 归属 于 封建 的 伊斯兰 教 强 国 , 即 所 谓 “ 阿 拉 
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伯 哈 利 发 王国 "。 阿 拉 伯 继承 了 古 希 腊 罗 马 的 文化 ， 同 时 
与 东方 商业 交通 频繁 ,又 吸收 了 印度 和 中 国 的 文化 .因此 ， 
它 起 到 沟通 欧 亚 各 民族 文化 的 作用 。 希 腊 文 和 拉丁 文 的 
哲学 、 科 学 及 医药 学 方面 的 主要 著作 ， 都 被 译 成 阿拉 伯 
文 。 阿 拉 伯 在 天 文 .数学 .化 学 ,农业 ,建筑 、 医 学 各 方面 
都 有 很 大 的 成 就 。 

阿拉 伯 医 学 指使 用 阿拉 伯 语 言 区 域 的 传统 医学 。 公 
元 8 一 12 世纪 这 个 地 区 的 医学 很 发 达 。 阿 拉 伯 在 化 学 、 药 
物 学 和 制备 药物 的 技艺 方面 很 有 成 就 。 当 时 的 化 学 即 所 
谓 “炼金 术 ”"。 炼 金 术 的 目的 有 两 个 ， 一 为 变 贱 金 属 为 中 
金属 ;二 为 炼 制 长 生 不 老 之 药 。 

炼金 术 的 目的 虽然 荒诞 无 稿 ,但 无 数 次 的 试验 ,建立 
了 一 些 化 学 的 基本 原则 ， 发 现 了 许多 对 人 类 有 用 的 物质 
和 医疗 上 有 用 的 化 合 物 ， 还 设计 并 改进 了 很 多 实验 操作 
方法 ,如 蒸馏, 升华 结晶 ,过 滤 等 。 这 些 都 大 大 丰富 了 药 
物 制剂 的 方法 ,并 促进 了 药房 事业 的 发 展 。 

阿 维 森 纳 (980~1037) 是 中 世纪 伟大 的 医生 ,在 世界 
医 史上 也 是 杰出 的 医生 之 一 ， 他 同时 也 是 著名 的 百科 全 
书 编纂 家 和 思想 家 。 他 最 著名 的 医学 著作 是 《 医 典 》， 曾 
多 次 译 成 拉丁 文 ,在 很 长 一 段 时 间 内 《k 医 典 》 是 研读 医学 
的 必 读 指南 书 。 

在 治疗 方面 , 阿 维 森 纳 很 重视 药物 治疗 ,在 《 医 典 》 内 
他 用 很 大 的 篇 幅 讨论 了 药物 治疗 问题 。 他 不 但 采用 了 希 
腊 , 印 度 的 药物 ,还 收 载 了 中 国产 的 药物 。 他 还 采用 了 泥 
疗 ,水 疗 ,日 光疗 法 和 空气 疗法 。 在 诊断 方面 ， 他 很 注意 
切 脉 ,他 将 脉搏 区 别 为 48 种 。 通 过 阿拉 伯 ， 中 国 的 医学 
也 传人 了 西方 。 

近代 的 医学 西方 近代 医学 是 指 文艺 复兴 以 后 逐渐 
兴起 的 医学 ,一 般 包 括 16 世纪 、17 世纪 、18 世纪 和 19 世 
纪 的 欧洲 医学 。 

16 世纪 ”封建 社会 后 期 , 手工 业 和 商业 发 展 ， 手 工 
工厂 出 现 ,生产 力 的 增长 也 促进 对 新 市 场 的 寻找 。1492 年 
哥伦布 发 现 新 大 陆 , 1497 年 达 伽 马 发 现 好 望 角 ,1519 一 
1522 年 麦哲伦 环绕 世界 一 周 。 许多 药物 (如 有 鹭 片 、 樟 
脑 ,松香 ), 由 东方 传人 欧洲 ,美洲 发 现 后 ， 欧 洲 也 有 了 人 金 
鸡 纳 、 愈 创 木 . 可 可 果 。 

由 于 资本 主义 的 兴起 ， 首 先 在 意大利 形成 了 资产 阶 
级 的 知识 分 子 。 他 们 的 特点 是 敢于 向 教会 思想 挑战 ， 反 
对 案 教 迷信 的 束缚 。 他 们 的 口号 是 ,“ 我 是 人 ， 人 的 一 切 
我 应 该 了 解 ", 以 此 来 反对 神学 的 统治 。 他 们 一 方面 传播 
新 文化 ,一 方面 竭力 钻研 和 模仿 古代 希腊 的 文化 ,因此 此 
时 期 称 为 “文艺 复兴 "。1543 年 哥 白 尼 出 版 《天 体 运 行 
论 》, 是 科学 史上 文艺 复兴 的 开始 。 

© 医学 革命 。 文 艺 复兴 运动 中 ,怀疑 教条 、 反 对 权 
威 之 风 兴 起 。 于 是 ， 医 界 也 产生 了 一 场 以 帕 拉 雪 尔 苏 斯 
(1493 一 1541) 为 代表 的 医学 革命 。 

中 世纪 的 医学 校 中 ,主要 讲 阿 维 森 纳 的 《 医 典 》 以 及 
加 伦 和 和 希 波 克 拉 底 的 著作 。 教 师 照 本 宣 科 ， 一 切 量 守 陈 
规 , 毫 无 生气 。 文 艺 复兴 的 狂潮 ， 很 快 就 波及 医学 领域 。 
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帕 拉 切 尔 苏 斯 指出 人 体 的 生命 过 程 是 化 学 过 程 。 他 在 巴 
塞 尔 大 学 任教 时 主张 用 流行 的 德语 写 书 和 讲演 ， 使 医学 
易 为 大 众 所 接 受 ,这 是 一 件 伟大 的 改革 。 他 重视 实践 ， 反 
对 烦琐 的 经 院 哲学 ,反对 中 世纪 顽固 的 传统 和 权威 观念 ， 
他 说 ,没有 科学 和 经 验 , 谁 也 不 能 成 为 医生 .我 的 著作 不 
是 引证 古代 权威 的 著作 ， 而 是 靠 最 大 的 教师 一 一 经 验 写 
成 的 "。 他 勇敢 地 向 办 守 陈规 和 盲目 崇拜 进行 斗争 ， 公 开 
焚毁 了 加 伦 和 阿 维 森 纳 的 著作 。 

© 入 体 解剖 学 的 建立 ,古代 的 人 认为 身体 是 灵魂 寄 
居 之 处 ,在 封建 社会 ,各 民族 无 例外 地 禁止 解剖 尸体 。 因 
此 ,人 体 解剖 学 得 不 到 发 展 ,这 个 时 代 的 医书 如 加 伦 所 著 
的 解剖 学 中 ， 解 剖 图 几乎 全 是 根据 动物 内 脏 绘 成 的 。 反 
之 ,文艺 复兴 时 代 的 文化 ,把 人 作为 注意 的 中 心 ， 在 医学 
领域 内 人 们 首先 重视 的 就 是 研究 人 体 的 构造 。 

首先 革新 解剖 学 的 是 意大利 的 达 ' 芬 奇 ,他 认为 作为 
现实 主义 的 画家 ,有 明了 解剖 的 必要 ,尤其 需要 了 解 骨骼 
与 肌肉 ,于 是 从 事 人 体 解剖 。 不 过 ,他 所 绘制 的 700 多 幅 
解剖 图 , 传 至 今日 还 有 150 余 幅 。 画 得 大 都 准确 、 优 美 。 
他 首先 对 加 伦 的 解剖 学 发 生 疑 问 ,他 曾 往 气管 吹 入 空气 ， 
但 无 论 如 何 用 力 ,也 不 见 心脏 膨胀 起 来 ， 于 是 得 出 结论 ， 
加 伦 所 谓 肺 与 心 相通 的 学 说 是 错误 的 。 他 还 检查 过 心脏 
的 构造 与 形态 ， 他 所 画 的 心脏 图 较 以 往 有 关 图 画 正确 得 
多 。 此 外 ,他 还 发 现 了 主动 脉 根部 瓣膜 的 活动 及 其 性 质 ， 
证 明 辩 异 的 作用 在 于 阻止 血液 回流 。 他 所 提 到 的 心血 管 


方面 的 问题 ， 不 久 就 引起 了 医学 家 们 的 注意 。 


根据 直接 的 观察 来 写作 人 体 解剖 学 教科 书 这 一 工作 
由 A. 维 萨 里 完成 。 维 萨 里 先 刍 业 于 卢 万 大 学 ,后 转 入 巴 
黎 大 学 。 当 时 ,这 两 所 大 学 讲解 剖 时 , 仍 是 教授 高 坐 椅 上 
讲课 ,助手 和 匠人 在 台 下 操作 ,而 且 一 年 内 最 多 只 允许 进 
行 3 或 4 次 解剖 。 维 萨 里 不 满足 这 种 状况 ， 曾 夜间 到 野 
外 去 盗窃 尸体 来 进行 解剖 。 当 时 意大利 的 帕 多 瓦 大 学 有 
欧洲 最 好 的 解剖 教室 。 于 是 他 到 那里 任教 。1543 年 ,他 
将 工作 中 积累 起 来 的 材料 整理 成 书 , 公 开发 表 。 这 本 书 就 
是 《人体 构造 论 》。 此 书 指出 加 伦 的 错误 达 200 多 处 ,如 5 
叶 肝 、 两 块 下 颌 骨 等 。 并 指出 加 伦 解剖 学 的 依据 是 动物 
如 猴 等 。 维 萨 里 虽然 也 受到 当时 保守 派 的 指责 ， 但 他 的 
学 生 们 发 展 了 解剖 学 。 

O A. 由 雷 提 高 了 外 科 的 地 位 。 中 世纪 ,由 于 手术 操 
作 污秽 而 受到 轻视 ,一 般 的 外 科 手术 都 由 理发 师 进 行 。 法 
国 的 帕 雷 是 理发 师 - 外 科 医 生 。 曾 任 军医 ,在 战 伤 处 理 中 ， 
用 软 畜 代 蔡 沸 油 处 理 火器 伤 ,取得 了 很 好 的 疗效 他 还 用 
结扎 法 取代 烧灼 法 进行 止血 ,做 过 异 位 胎儿 倒转 术 ,创制 
过 假手 假 足 。 他 不 懂 拉 丁 文 ， 又 不 信仰 天 主教 。 他 的 作 
品 用 本 国文 字 法 文 写成 。 

© 传染 病 的 新 见解 。14 一 16 世纪 ， 传 染病 非常 流 
行 , 夺 去 无 数 人 的 生命 。 这 时 G. 弗 拉 卡 斯 托 罗 ( 约 1478 一 
1553) 提出 有 关 传染 病 的 新 见解 。 他 认为 传染 病 是 由 一 
种 能 繁殖 的 “粒子 "造成 的 。 他 还 指出 了 3 条 传染 途径 。 

总 之 , 16 世纪 欧洲 医学 摆脱 了 古代 权威 的 束缚 ， 开 


始 独立 发 展 , 其 主要 成 就 是 人 体 解剖 学 的 建立 .这 既 表 明 
一 门 古老 的 学 科 在 新 的 水 平 上 复活 ， 又 标志 着 医学 新 征 
途 的 开始 。 

17 世纪 16 世纪 , 尼 德 兰 发 生 革命 ， 产 生 了 独立 的 
资产 阶级 国家 荷兰 ; 17 世纪 ,英国 推翻 了 专制 王权 ,建立 
资产 阶级 的 议会 制度 。 新 兴 资 产 阶 级 为 了 发 展 工商 业 支 
持 科学 技术 ,提倡 宽容 ,这 些 都 有 进步 作用 。 哲 学 上 培根 
提出 经 验 主义 ,提倡 观察 实验 ， 主 张 一 切 知识 来 自 经 验 ， 
并 提倡 归纳 法 ;他 的 名 言 “ 知 识 就 是 力量 "激励 了 后 人 的 
探索 热情 。 笛 卡尔 是 唯 理论 的 代表 ， 他 重视 人 的 思维 能 
力 ,同时 ,又 把 机 械 论 观 点 运用 于 对 生理 问题 的 研究 ， 对 
后 世 的 生命 科学 影响 很 大 。 这 时 期 还 出 现 了 一 些 科学 社 
团 , 它 促进 了 交流 ,推动 了 科学 进步 。 在 17 世纪 ,英国 科 
学 处 于 领先 地 位 。 

@ 生理 学 的 进步 。17 世纪 ,量度 观念 已 很 普及 。 最 
先 在 医 界 使 用 量度 手段 的 是 圣 托 里 奥 (1561~~1636)。 他 
制作 了 体温 计 和 脉搏 计 。 还 制造 了 一 个 象 小 屋 似 的 大 秤 
可 在 其 中 生活 、 睡 上限 、 运 动 、 进 食 ; 在 排泄 前 后 ， 他 都 秤 量 
自己 的 体重 ,如 此 不 厌 其 烦 地 进行 了 30 余年 。 他 发 现 体 
重 在 不 排泄 时 也 在 减轻 ， 认 为 其 原因 是 “不 易 觉 察 的 出 
汗 "。 这 可 以 说 是 最 早 的 新 陈 代谢 研究 。 

实验 量度 的 应 用 ， 使 生命 科学 开始 步 入 科学 轨道 。 
其 标志 是 血液 循环 的 发 现 。 

W. 哈 维 (1578 一 1657) 也 毕业 于 帕 多 瓦 大 学 ,在 他 以 
前 ， 帕 多 瓦 大 学 的 解剖 学 家 们 曾 相 继 发 现 并 解释 了 心脏 
血 循 的 环节 。1553 年 ,西班牙 学 者 M. 塞 尔 维 特 (1511 一 
1553) 确 认 血 液 自 右 心室 流入 左 心室 ,不 是 经 过 中 隔 上 的 
孔 , 而 是 经 过 肺脏 作 “ 漫 长 而 奇妙 的 迁 回 "。 

哈 维 最 先 在 科学 研究 中 ,应 用 活体 解剖 的 实验 方法 ， 
直接 观察 动物 机 体 的 活动 。 同 时 ， 他 还 精密 地 算出 自 左 
心室 流入 总 动脉 ,和 自 右 心 室 流入 肺动脉 的 血 量 他 分 析 
认为 血液 绝 不 可 能 来 自 饮食 ,也 不 可 能 留 在 身体 组 织 内 ， 
他 断定 自 左 心室 喷 入 动脉 的 血 ， 必 然 是 自 静 脉 回归 右 心 
室 的 血 。 这 样 就 发 现 了 血液 循环 。 哈 维 于 1628 年 发 表 了 
著作 《心脏 运动 论 》。 

© 显微镜 的 应 用 。 随 着 实验 的 兴起 ,出 现 了 许多 科 
学 仪器 ,显微镜 就 是 17 世纪 初出 现 的 。 显 微 镜 把 人 们 带 
到 一 个 新 的 认识 水 平 。 在 这 以 后 ， 科 学 家 利用 显微镜 取 
得 了 一 系列 重要 发 现 。 

意大利 M. 马尔 皮 吉 (1628 一 1694) 观 察 动物 组 织 ,发 
现 了 毛细 血管 ,还 观察 过 脾脏 、 肾 脏 等 组 织 的 微细 结构 。 
荷兰 业余 科学 家 Avan 莱 文 胡 克 (1632 一 1723) 也 作 过 许 
多 显微镜 观察 ， 最 先 看 到 精子 、 血 细胞 。 他 在 观察 遇 昱 
的 尾巴 时 发 现 血细胞 从 毛细 血管 中 流 过 的 情形 。 他 和 马 
尔 皮 基 的 观察 填补 了 哈 维 在 血液 循环 学 说 中 留 下 来 的 空 
白 ,说 明 血液 怎样 由 动脉 进入 静脉 的 。 但 是 , 17 世纪 的 
显微镜 观察 很 不 深入 ,真正 的 人 体 组 织 学 是 19 世纪 才 发 
展 起 来 。 

© 医学 的 三 个 学 派 。17 世纪 时 物理 学 .化 学 和 生物 
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学 有 了 进步 ,医学 家 不 满意 过 去 的 医学 学 说 ,出 现 了 一 些 
新 的 学 说 ,这 主要 有 三 种 派别 。 其 一 是 物理 学 派 ,前 述 的 
医学 机 械 论 者 、 哲 学 家 和 数学 家 笛 卡尔 对 医学 的 见解 就 
是 代表 。1662 年 出 版 的 他 的 生理 学 遗 闭 ,主张 一 切 疼痛 、 
恺 怖 等 都 是 机 械 的 反应 ;他 认为 人 有 灵魂 ,而 灵魂 存在 于 
松 果 体 中 。 

化 学 派 则 以 化 学 原理 解释 生理 和 病理 现象 ， 荷 兰 人 
F. 西 尔 维 乌 斯 (1614 一 1672) 可 为 其 代表 。 他 曾 致力 于 盐 
类 的 研究 。 他 认为 身体 的 三 要 素 就 是 水 银 、 盐 和 硫 矿 ; 
“酵素 "在 生命 活动 和 生理 功能 上 有 重要 的 作用 。 他 是 加 
伦 学 说 的 信奉 者 。 他 认为 疾病 的 发 生 是 酸性 和 碱 性 的 平 
衡 失调 所 致 ， 所 以 其 治疗 方法 也 是 以 平衡 两 者 的 关系 为 
主 。 这 个 学 派 是 当时 医学 上 有 势 力 的 一 派 ,他 们 在 唾液 、 
胰 液 和 胆汁 方面 的 研究 对 生理 学 有 一 定 的 贡献 。 他 们 认 
为 血液 是 中 枢 ,一 切 病理 过 程 都 由 血液 产生 。 对 所 有 疾病 
都 用 化 学 原理 解释 和 治疗 。 

另 一 位 英国 的 化 学 派 代表 牛津 大 学 的 T. 威 利 斯 
(1621~1675)， 注 重 临床 观察 。 在 西方 他 第 一 个 知道 粮 
尿 病 的 尿 是 甜 的 (1670), 所 以 糖尿 病 也 曾 称 威 利 斯 氏 病 。 
他 记述 过 现在 所 称 的 重症 肌 无 力 (1671)， 还 描述 并 命名 
过 产 福 热 和 大 脑 基底 动脉 环 。 
` 还 有 一 派 叫 做 活力 派 ， 认 为 生命 现象 不 能 受 物理 或 
化 学 的 支配 ,生命 现象 是 由 生命 特有 的 生命 力 来 维持 的 ， 
这 种 生命 力 亦 即 活力 (anima)。 这 个 学 派 的 代表 人 物 是 
G. E. 8384K (1660~1734), x 地 认为 疾病 的 原因 在 于 生命 
力 的 减少 ， 而 其 消失 就 是 死亡 。 此 派 到 18 世纪 更 为 盛 
行 。 

这 三 个 学 派 虽然 开始 于 17 世纪 ,但 其 影响 很 大 ， 直 
到 20 世纪 各 种 学 派 中 还 能 找到 它们 的 踪迹 。 

© 临床 医学 和 人. 西 德 纳 姆 (1624 一 1689)。 内 科学 
直到 17 世纪 一 直 没有 什么 进展 。 医 术 与 中 世纪 相仿 ,四 
体液 论 依然 是 疾病 理论 的 基础 。 由 于 当时 医生 多 研究 解 
剖 学 和 生理 学 ， 似 乎 忘记 了 医生 的 责任 ,所 以 17 世纪 的 
临床 医学 家 T. 西 德 纳 姆 指出 :“ 与 医生 最 有 直接 关系 的 既 
非 解剖 学 之 实习 ,也 非 生 理学 之 实验 , 乃 是 被 疾病 所 苦 之 
患者 。 故 医生 的 任务 首先 要 正确 探 明 痛 苦 之 本 质 ， 也 就 
是 应 多 观察 同样 病 患者 的 情况 ,然后 再 研究 解剖 、 生 理 等 
知识 ,以 导出 疾病 之 解释 和 疗法 "同时 ,他 非常 拥护 希 波 
克拉 底 关于 “自然 治 念力 "的 思想 。 这 既 说 明了 当时 临床 
学 还 很 落后 ,也 表明 他 对 人 体 抗 病 能 力 的 重视 。 

18 世纪 ”在 18 世纪 欧洲 各 国 已 进入 了 资本 主义 确 
立时 期 。18 世纪 ,美国 独立 ,法 国 发 生 革命 。 资 产 阶 级 在 
西欧 多 数 国家 取得 政权 ,并 且 向 外 扩张 势力 ,发 展 世 界 贸 
易 。 在 商品 需要 的 刺激 下 , 首先 在 英国 的 棉纺 织 业 发 生 
了 技术 大 革新 , 织 布 机 和 纺织 机 都 发 明了 ，1784 EJ. T 
特制 成 改良 蒸汽 机 ; 它 不 但 应 用 于 纺织 工业 ,也 应 用 于 各 
种 工矿 业 。 用 机 器 生产 代替 手工 生产 ， 这 便 是 所 谓 产业 
革命 。 手 工 工人 变 成 机 器 工人 ， 工 业 无 产 阶级 首先 在 英 
国 形成 。 同 时 资本 主义 生产 力也 就 大 为 发 展 。 
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© 病理 解剖 学 的 建立 ,到 18 世纪 ,医学 家 已 经 解剖 
了 无 数 尸 体 ,对 人 体 的 正常 构造 已 有 了 清晰 的 认识 ,在 这 
基础 上 ,他 们 就 有 可 能 认识 到 若干 异常 的 构造 .意大利 病 
理解 剖 学 家 G. B. BAR ME (1682~1771) F 1761 年 发 表 
《 论 疾 病 的 位 置 和 原因 » 一 书 ， 描 述 了 疾病 影响 下 器 官 的 
变化 ， 并 且 据 此 对 疾病 原因 作 了 科学 的 推测 。 他 把 疾病 
看 作 是 局 部 损伤 ， 而 且 认 为 每 一 种 疾病 都 有 它 在 某 个 器 
官 内 的 相应 病变 部 位 。 在 他 以 后 医师 才 开始 用 “病灶 " 解 
释 症 状 。 这 种 思想 对 以 后 的 整个 医学 领域 影响 甚大 。 

© 即 诊 的 发 明 。18 世 纪 后 半期 ,奥地利 医生 J.L. 奥 思 
布 鲁 格 (1722~1809) 发 明了 邑 诊 。 他 的 父亲 是 酒店 老板 ， 
RAF RR EAD PREP eM ERK, 
思 布 鲁 格 把 这 个 方法 用 在 人 的 胸腔 ,以 寻找 “病灶 "经 过 
大 量 经 验 观察 ， 包 括 尸体 解剖 追踪 ， 他 创立 应 用 至 今 的 
即 诊 法 。 但 即 诊 法 的 推广 应 用 ,还 是 19 世纪 的 事 。 

© 临床 教学 的 开始 ,在 17 世纪 以 前 ,欧洲 并 无 有 组 
织 的 临床 教育 ,学 生 到 医 校 学 习 , 只 要 读书 ， 经 过 考试 及 
格 就 可 领 到 毕业 证 书 。17 Hee EM RMA 
实行 临床 教学 并 取消 宗教 派别 的 限制 ， 吸 收 了 不 少 外 国 
学 生 。 到 18 世纪 ,临床 医学 教学 兴盛 起 来 , 莱 顿 大 学 在 医 
院 中 设立 了 教学 病床 ,HH. 布 尔 哈 维 (1668 一 1738) 成 了 当 
时 世界 有 名 的 临床 医学 家 。 布 尔 哈 维 充分 利用 病床 教学 ， 
他 在 进行 病理 解剖 之 前 ， 尽 量 给 学 生 提供 临床 的 症候 以 
及 这 些 与 病理 变化 关系 的 资料 ， 这 是 以 后 临床 病理 讨论 
BCC. P. C.) 的 先驱 。 

© 预防 医学 的 成 就 .E. 镶 纳 (1749~1823) 发 明 牛 盖 
接种 法 ,这 是 18 世纪 预防 医学 的 一 件 大 事 。16 世纪 , 中 
国 已 用 人 妆 接 种 来 预防 天 花 。18 世纪 初 , 这 种 方法 经 土 
HERR, MALES OLE E AT AE 
更 安全 。 他 的 这 个 改进 增加 了 接种 的 安全 性 ,为 人 类 最 终 
消灭 天 花 作出 贡献 。 

18 世纪 末 , 工业 革命 兴起 。 农 民 大 量 涌 人 城市 。 资 本 
家 只 管 赚钱 ,不 关心 工人 生活 。 工 人 住 在 脐 脏 ,潮湿 的 贫 
民 窟 ,劳累 一 天 而 不 得 温饱 ,因而 疾病 很 多 。 这 类 问题 引 
起 了 一 些 人 的 注意 ， 加 上 启蒙 运动 中 传播 的 博爱 思想 对 
一 些 人 产生 影响 ， 于 是 公共 卫生 和 社会 医学 方面 的 问题 
逐渐 被 提出 来 。 德 国人 J. P. 弗 兰 克 (1745 一 1821) 写 成 《 医 
务 监 督 的 完整 体系 》, 其 中 就 谈 到 公共 卫生 和 社会 医学 的 
很 多 问题 。 同 时 ,还 有 人 呼吁 改善 监狱 卫生 ,解放 精神 病 
人 《不 能 以 残酷 的 方式 如 戴 脚 独 、 手 铸 之 类 对 待 精神 病 
人 )。 这 类 活动 主要 是 个 人 活动 ,直到 19 世纪 ， 政 府 才 逐 
渐 重 视 这 些 问题 。 

19 世纪 ”19 世纪 各 主要 欧洲 国家 继 英 ,法 之 后 ， 先 
后 爆发 资产 阶级 革命 ， 英 国 在 19 世纪 完成 了 18 世纪 中 
叶 开始 的 产业 革命 ,之 后 ,法 、 德 \ 俄 、 美 等 国 也 相继 完成 
产业 革命 .资产 阶级 革命 和 产业 革命 的 进行 ,摧毁 了 封建 
势力 ,促进 了 社会 发 展 和 生产 关系 的 变革 ,使 生产 力 大 大 
提高 .这 对 自然 科学 的 发 展 起 了 促进 作用 。 

19 世纪 , 自然 科学 和 技术 进步 很 大 .物理 学 方面 ,有 
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能 量 守恒 和 转化 定律 的 提出 ,光学 的 进步 ,显微镜 的 进 一 
步 改良 如 复式 接 物 镜 (1823)、 无 色 镜 片 (1830)、 油 浸 装 置 
(1886) 等 。 由 于 电学 的 进步 ,电热 器 、 电气 治 疗 到 后 半 叶 
相继 出 现 。 化 学 方面 ,有 原子 论 .元 素 周 期 率 的 提出 ,和 人 
工 合成 有 机 物 的 出 现 。 德 国人 F. 维 勒 (1880~1882) 于 
1828 年 合成 尿素 , 打破 了 有 机 物 与 无 机 物 之 间 的 界限 。 
生物 学 方面 ,有 细胞 学 说 ,进化 论 和 遗传 定律 的 提出 。 

19 世 纪 欧 洲 医学 的 主要 进展 有 以 下 几 个 方面 。 

© 细胞 病理 学 。 19 世纪 初 细胞 学 说 提出 ， 到 19 世 
纪 中 叶 德 国 病理 学 家 R. 非 尔 肖 倡导 细胞 病理 学 ， 将 疾病 
研究 深入 到 细胞 层次 。 他 学 说 的 基本 原理 包括 ;细胞 来 自 
细胞 ;机 体 是 细胞 的 总 和 ;疾病 可 用 细胞 病理 来 说 明 。 

© 细菌 学 的 建立 ,19 世纪 中 叶 , 由 于 发 酵 工 业 的 需 
要 ,由 于 物理 学 化 学 的 进步 和 显微镜 的 改进 ， 细 菌 学 诞 
生 了 。 法 国人 L. 巴 斯 德 (1822 一 1895) 开 始 研究 发 醇 的 作 
用 ， 后 研究 微生物 ， 证 明 发 酵 及 传染 病 都 是 微生物 引起 
的 。 德 国人 R. 科 赫 (1843 一 1910) 发 现 答 乱 弧 菌 、 结 核 杆 菌 
及 炭 盖 杆 菌 等 ， 并 改进 了 培养 细菌 的 方法 和 细菌 染色 方 
法 ,还 提出 科 赫 三 定律 。 他 们 的 工作 英 定 了 微生物 学 的 基 
础 。19 世纪 后 30 年 , 是 细菌 学 时 代 , 大 多 数 主要 致 病菌 
在 此 时 期 内 先后 发 现 。 

巴 斯 德 还 研究 了 鸡 的 秆 乱 、 牛 羊 炭 盖 病 及 狂 龙 病 等 ， 
并 用 减弱 微生物 毒 力 的 方法 首先 进行 疫苗 的 研究 ， 从 而 
创立 了 经 典 免疫 学 。 以 后 ,在 巴 斯 德 研究 所 工作 的 俄国 人 
H. Hg REN K(1845~1916) RAMI TMM RB 
某 些 传染 病 的 免疫 现象 ! 1880 年 发 表 微生物 间 的 对 抗 和 
它们 的 变异 的 论述 ; 20 世纪 初 , 又 发 现 乳 酸 菌 与 病原 菌 
在 人 肠 中 相互 持 抗 ,并 用 乳酸 菌 制剂 来 治疗 某 些 肠 病 。 他 
对 早期 免疫 学 作出 很 大 贡献 。 

© 药理 学 ,19 世纪 初期 , 一 些 植物 药 的 有 效 成 分 先 
后 被 提取 出 来 。 例 如 ,1806 年 由 阿片 提出 吗啡 ;1819 年 由 
金鸡 纳 皮 提出 计 宁 等 。 

至 19 世纪 中 叶 , 尿 素 、 氟 仿 等 已 合成 .1859 年 水 杨 酸 
盐 类 解 热 镇 痛 药 合成 成 功 ， 到 19 世纪 末 精 制 成 阿 斯 匹 
林 。 其 后 各 种 药物 的 合成 精制 不 断 得 到 发 展 。 

以 后 ,人 们 开始 研究 药物 的 性 能 和 作用 。 以 临床 医学 
和 生理 学 为 基础 ， 以 动物 实验 为 手段 ， 产 生 了 实验 药理 
学 。 

© 实验 生理 学 。 到 19 世纪 ,人 们 应 用 物理 、 化 学 的 
理论 和 实验 方法 研究 机 体 , 从 而 逐渐 兴起 实验 生理 学 。 

AEF. gik (1783—1855), 德国 人 J. P. 弥 勒 
(1801~1858) 和 法 国人 C. 贝 尔 纳 (1813~1878) 先 后 用 动 
物 实验 对 神经 和 消化 等 系统 进行 了 大 量 生理 研究 。 他 们 
的 工作 英 定 了 现代 生理 学 研究 的 科学 基础 。 

© 诊断 学 的 进步 。 由 于 病理 解剖 学 和 细胞 病理 学 的 
影响 ， 当 时 的 临床 医学 中 特别 注意 对 内 脏 器 官 病理 变化 
的 研究 和 诊断 , 想 尽 各 种 方法 寻找 "病灶 ”, 使 诊断 方法 不 
断 充实 ,诊断 手段 和 辅助 诊断 工具 不 断 增多 。 到 19 世纪 
末 检 查 工 作 又 或 多 或 少 地 从 直接 观察 病人 转变 为 研究 化 


验 室 的 检验 结果 。 

18 世纪 中 叶 , 奥 因 布 鲁 格 就 已 发 明 并 改进 了 即 诊 
法 ,然而 中 诊 法 受到 当时 的 守旧 医生 的 轻视 和 嘲笑 ,未 得 
到 应 用 。 直 到 19 世纪 初 ,法 国医 生 J. N. 科 和 尔 维 萨 (1755 一 
1821) 经 20 年 研究 后 对 即 诊 加 以 推广 ， 才 促进 了 即 诊 法 
在 临床 上 的 应 用 。 

发 明 听诊 的 是 R.-T.- 革 . 拉 埃 内 克 (1781 一 1826)， 他 
是 法 国 病理 学 家 ,临床 家 。 他 从 希 波 克拉 底 的 著作 中 ,得 
到 对 于 心肺 可 以 听诊 的 启示 。 起 先 他 用 耳 直 接听 诊 ,后 来 
制 成 听诊 器 , 先 用 纸 制 ,后 用 木 制 。 他 检查 了 许多 病人 , 研 
究 了 用 听诊 器 发 现 的 各 种 最 微小 的 现象 。 进 行 了 许多 尸 
体 解剖 ,把 解剖 结果 与 临床 现象 相对 照 ,从 而 改进 了 听诊 
法 。1819 年 , 他 发 表 论文 k 间 接听 诊 法 》, 并 根据 这 种 新 的 
检查 方法 诊断 肺 和 心脏 的 疾病 。 

许多 临床 诊断 辅助 手段 如 血压 测量 、 体 温 测 量 、 体 腔 
镜 检 查 都 是 在 19 世纪 开始 应 用 的 。 利 用 新 的 照明 装置 和 
光学 器 具 ,一 系列 光学 器 械 相继 发 明和 使 用 。 较 早 的 有 德 
国人 H. 赫 尔 姆 答 欧 (1821 一 1894) 的 检 眼 镜 , 继 之 喉 镜 、 膀 
胱 镜 、 食 管 镜 、 胃镜、 支气管 镜 等 先后 发 明 ,这 丰富 了 临床 
内 科 诊 断 手 段 , 并 使 其 后 体腔 内 进行 治疗 成 为 可 能 。 

由 于 化 学 的 发 展 ， 临 床 医学 利用 化 学 分 析 检验 方法 
以 检查 血液 的 内 容 物 , 大 大 改进 了 诊断 法 。 显 微 镜 学 的 不 
断 进步 ,促使 形态 诊断 学 在 临床 逐步 取得 重要 地 位 , 它 研 
究 机 体 体液 和 固体 部 分 的 组 织 结构 和 有 形成 分 ， 并 研究 
正常 和 异常 排泄 物 的 结构 成 分 。 至 19 世纪 末 和 20 世纪 
和 ， 由 于 微生物 学 和 免疫 学 的 成 就 ， 医 生 的 诊断 方法 更 
为 丰富 。 

© 外 科学 的 进步 ,19 世纪 之 前 , 外 科 非 常 落后 。 疼 
痛 、 感 染 、 出 血 等 主要 基本 问题 未 得 解决 ， 这 限制 了 手术 
的 数量 和 范围 ,19 世纪 中 叶 , 解剖 学 的 发 展 和 麻醉 法 、 防 
腐 法 和 无 菌 法 的 应 用 ， 对 19 世纪 末 和 20 世纪 初期 外 科 
学 的 发 展 , 起 了 决定 性 的 作用 。 

首先 是 麻醉 法 的 发 明 。19 世纪 中 叶 一 氧 化 二 氮 、 乙 
醚 、 氧 仿 相继 被 用 作 全 身 麻醉 药 ,外 科 手 术 能 够 在 无 痛 情 
况 下 施行 ,这 是 外 科学 的 一 大 进步 ,是 外 科 手 术 学 得 以 发 
展 的 前 提 。19 世纪 未 又 发 明了 局 部 麻醉 的 方法 , 克服 了 
全 麻 手 续 繁杂 、 副 作用 多 的 不 足 。 

创伤 手术 后 的 化 脓 并 发 症 是 最 麻烦 的 事 ， 在 L. 巴 斯 
德 发 现 病原 微生物 以 前 ， 维 也 纳 的 产科 医生 塞 梅 尔 魏 斯 
(1818~1865) 于 1847 年 证 明 产 福 热 的 真正 原因 是 手 和 
产科 器 械 带 进 了 感染 因素 ,主张 用 石灰 水 洗手 。 根 据 巴 斯 
德 的 发 现 ,英国 外 科 医 生 J. 利 斯 特 (1827~1912) 认 为 , 伤 
口中 的 腐烂 和 分 解 过 程 是 由 微生物 所 引起 。1865 年 他 用 
石炭 酸 消毒 法 进行 复杂 骨折 手术 获得 成 功 ， 他 还 用 石炭 
酸 消毒 手术 室 、 手 术 台 ,手术 部 位 和 伤口 。 并 用 复杂 的 包 
扎 法 包扎 伤口 。 防 腐 法 大 大 地 减少 了 创伤 化 肪 和 手术 后 
的 死亡 率 。 但 还 是 没有 完全 解决 伤口 的 感染 问题 .1886 
年 E. SUB (1836~1907) 采用 热 压 消毒 器 进行 消毒 ， 
外 科 才 真正 进入 了 无 菌 手术 的 时 代 。 
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止血 方面 也 有 些 初步 进步 ,如 止血 钳 、 止 血 带 以 及 血 
管 结扎 的 方法 的 应 用 等 。 

以 上 几 方 面 的 重要 成 就 ,为 外 科 的 发 展 铺 平 了 道路 。 
从 此 外 科学 开始 迅速 发 展 。19 世纪 末期 , 体腔 外 科普 遍 
发 达 ,这 样 许多 临床 专业 (如 妇科 ,泌尿 科 、 眼 科 等 ) 中 除 
进行 内 科 处 置 外 , 外科 方 法 也 获得 重要 地 位 。 

© 预防 医学 .18 世纪 时 预防 医学 有 某 些 改进 , 但 大 
多 是 个 人 努力 的 结果 ,实施 范围 也 很 有 限 。 到 19 世纪 , 预 
防 医学 和 保障 健康 的 医学 对 策 已 逐渐 成 为 立法 和 行政 的 
问题 。 英 国 于 1848 年 设立 卫生 总 务 部 ,规定 一 些 预防 疾 
病 的 法 令 。 之 后 不 久 英国 发 生 堆 乱 大 流行 ， 死 亡 约 6 万 
人 .统计 资料 显示 疾病 的 传染 媒介 是 饮用 水 ,于 是 采取 了 
适当 的 预防 方法 ,而 逐 新 过 止 了 疫情 。 

使 卫生 学 成 为 一 门 精确 科学 的 人 应 说 是 德国 的 M.J. 
佩 滕 科 厚 (1818 一 1901)， 他 将 物理 和 化 学 的 研究 方法 应 
用 到 卫生 学 方面 ,研究 了 空气 水、 土壤 对 人 体 的 影响 ; 测 
定 了 大 气 中 二 氧化 碳 对 呼吸 的 意义 ， 并 发 明了 测定 空气 
中 二 氧化 碳 含量 的 方法 ,研究 了 住宅 的 通气 和 暖气 设备 ， 
1882 年 发 表 《卫生 学 指南 一 书 。 继 他 之 后 , 研究 职业 病 
的 劳动 卫生 学 、 研 究 食品 工业 的 营养 和 食品 卫生 学 相继 
产生 。 自 19 世纪 下 半 叶 开始 ,有 些 较 发 达 的 资本 主义 国 
家 也 开始 注意 学 校 卫生 。19 世纪 末 叶 和 20 世纪 初 , 出 现 
社会 卫生 学 , 它 的 目的 是 研究 人 民 的 健康 情况 , 患 病 和 死 
亡 的 原因 以 及 与 它们 斗争 的 方法 。 

© 护理 学 。 护 理工 作 历 史 悠久 ,但 从 事 护理 的 人 长 
期 地 位 低下 ，19 世纪 之 前 工作 条 件 一 直 十 分 恶劣 , AR 
素质 差 ,待遇 低 。 英 国 的 F. 南 丁 格 尔 (1820 一 1910) 曾 在 德 
国学 习 护理 知识 ， 在 克 里 米 亚 战 争 中 率 护士 进行 战地 救 
护 ,收效 显著 。1860 年 她 创立 护士 学 校 , 传播 其 护理 学 思 
想 ,提高 护理 地 位 ,使 护理 学 成 为 一 门 科学 。 

现代 的 医学 ”现代 科学 技术 ， 不 是 单单 研究 一 个 个 
事物 ,一 个 个 现象 ,而 是 研究 事物 、 现 象 的 变化 发 展 过 程 ， 
研究 事物 相 互 之 间 的 关系 。 由 “整理 材料 "的 科学 ,发 展 成 
为 严密 综合 起 来 的 体系 。 

近代 医学 经 历 了 16~17 世纪 的 葛 基 ,18 世 纪 的 系统 
分 类 ,19 世纪 的 大 发 展 , 到 20 世纪 与 现代 科学 技术 紧密 
结合 , 发 展 为 现代 医学 。20 世纪 医学 的 特点 是 一 方面 向 
微观 发 展 ,如 分 子 生物 学 ,一 方面 又 向 宏观 发 展 。 在 向 宏 
观 发 展 方面 ,又 可 分 为 两 种 :一 是 人 们 认识 到 人 本 身 是 一 
个 整体 ! 二 是 把 人 作为 一 个 与 自然 环境 和 社会 环境 密切 
相互 作用 的 整体 来 研究 。20 世纪 以 来 , 基础 医学 方面 成 
就 最 突出 的 是 基本 理论 的 发 展 ， 它 有 力 地 推进 了 临床 医 
学 和 预防 医学 。 治 疗 和 预防 疾病 的 有 效 手段 在 20 世纪 才 
开始 出 现 。 20 世纪 医学 发 展 的 主要 原因 是 自然 科学 的 进 
步 。 各 学 科 专 业 同 交叉 融合 ， 这 形成 现代 医学 的 特点 
Ze 

20 世纪 以 来 医学 主要 成 就 如 下 

© 内 科 治疗 方面 的 进步 。19 世纪 后 半期 。 由 于 药 
理学 的 进步 ,在 治疗 上 虽 有 了 一 些 改进 ,但 对 多 数 疾病 仍 
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无 能 为 力 ,尤其 对 一 些 已 知道 病源 的 传染 性 疾病 。20 世 纪 
化 学 治疗 和 抗生素 的 发 明 , 才 改 变 了 这 种 局 面 .1908 年 德 
国 P. 埃 尔 利 希 (1854~1915) MAARE/\AB (1873~ 
1938) 发 现 606 能 治疗 螺旋 体 疾 病 , 开 创 了 化 学 疗法 的 先 
声 。1935 年 G. 十 P. 多 马克 (1895 一 1964) 研 制 成 磺胺 药 ,能 
治 多 种 细菌 所 致 疾病 。1928 年 英国 的 A. WEA (1881~ 
1955) 发 现 青 霉 素 有 杀菌 能 力 ，1941 EFH. W. 弗 洛 里 
(1898 一 1968) 和 E.B. 钱 思 (1906 一 1979) 将 青 每 素 用 于 临 
床 。1944 年 美国 S.A. 瓦 克 斯 曼 (1888 一 1973) 发 现 链 等 素 
能 治疗 结核 病 。 其 后 新 抗生素 相继 出 现 , 这 些 特效 疗法 是 
治疗 史上 划时代 的 进步 。 

1922 4EF. G. 坦 廷 (1891~1941) 提 取 胰 岛 素 成 功 ,可 
用 以 治疗 糖尿 病 。 

20 世纪 后 半期 新 药物 ， 包 括 新 抗生素 的 不 断 出 现 ， 
使 某 些 疾病 的 疗效 明显 改善 与 此 同时 , 治疗 方法 也 有 明 
显 进步 ， 例 如 联合 化 学 治疗 的 应 用 从 对 白血病 的 治疗 到 
对 其 他 某 些 肿瘤 治疗 的 发 展 ! 要 素 饮 食 ,静脉 高 营养 疗法 
在 重症 衰弱 病人 的 应 用 ;免疫 疗法 等 .这些 药物 和 疗法 使 
得 一 些 慢性 病 , 难 治之 症 改 变 了 预后 ,提高 了 疗效 。 电 除 
凑 人 工 心脏 起 排 器 .人 工 呼吸 器 等 医疗 仪器 不 断 改 进 ,使 
一 些 疾病 的 治疗 效果 显著 提高 。 

© 诊断 技术 的 发 展 。W. C. fè Æ 1895 年 发 现 X 射 
线 ， 到 20 世纪 初 X 射 线 诊 断 便 成 为 临床 医学 的 重要 手 
B. 最初 用 于 观察 骨骼 状态 ，1906 年 借助 镑 糊 检 查 胃 肠 
运动 ,以 后 又 改 用 钠 餐 , 碘 油 等 进行 X 射 线 造影 。 此 后 重 
要 的 诊断 技术 进展 有 ， 心 电 图 (1903)、 梅 毒 血清 反应 
(1906)、 脑 血管 造影 (1911)、 心 脏 导管 术 (1929) 和 脑 电 图 
(1929), 50 年 代 初 超声 波 技术 应 用 于 医学 ,60 年 代 日 本 
采用 光 导 纤维 制 成 胃镜 ， 现 在 临床 已 有 多 种 纤维 光学 内 
帘 镜 得 到 应 用 。70 年 代 后 , 电子 计算 机 XX 射线 断层 成 像 
CCT) 以 及 磁 共 振 成 像 技术 应 用 后 ， 微小 的 病灶 都 能 发 
现 。 

化 验 诊断 方法 也 得 到 发 展 ， 如 敏感 的 放射 免疫 测定 
法 ,可 测定 微微 克 水 平 的 体内 成 分 含量 。 

其 他 各 种 电子 仪器 在 临床 各 科室 也 应 为 应 用 ， 如 心 
肺 监视 器 Y- 照 相 术 、 电 子 计算 机 也 应 用 于 诊断 系统 。 

1960 年 可 借助 羊水 检查 诊断 胎儿 血 友 病 ,1967 年 已 
能 进行 产 前 的 遗传 病 染 色 体检 查 ,1968 年 发 现 测定 羊水 
中 酶 活性 的 方法 ,可 用 以 诊断 先天 性 代谢 缺陷 。70 年 代 可 
测定 羊水 中 甲 胎 蛋 白 以 诊断 胎儿 畸形 ， 产 前 诊断 达到 新 
水 平 。 

@ 内 分 刻 学 。1901 年 高 峰 让 吉 分 离 出 肾上腺 素 ， 不 
久 , 促 胰 液 素 也 被 提取 出 来 ,人 类 开始 认识 体液 调节 的 功 
能 。 以 后 甲状 腺 素 、 胰 岛 素 、 各 种 性 激素 等 相继 分 离 提 
纯 ,40 年 代 提取 出 了 肾上腺 皮质 激素 ，50~60 年 代 分 离 
出 了 促 甲 状 腺 素 释放 激素 。60 年 代 提出 第 二 信使 学 说 ， 
阐明 含 所 激素 的 作用 机 制 ， 推 动 内 分 小 学 向 分 子 领域 发 
展 。 

© 营养 学 ,20 世纪 以 前 , 营养 作为 一 个 学 科 名 词 还 
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很 少 出 现在 文献 中 。 进 入 20 世纪 后 ,营养 学 得 到 很 大 发 
展 。 首 先 蛋白 质 在 营养 上 的 重要 性 越 来 越 清楚 。 英 国生 
物化 学 家 F. GEPEM (1861—1947) ME. 威 尔 科 克 
1906 年 在 剑桥 大 学 、 美 国生 物化 学 家 T. 奥 斯 本 和 L. B. 门 
德尔 1916 年 在 耶鲁 大 学 的 研究 ,证 明 蛋 白质 有 的 营养 价 
值 高 , 有 的 则 营养 价值 不 完全 。30 年 代 ,美国 的 W. 罗斯 
等 花 了 五 、 六 年 时 间 搞 清 了 必需 氨基 酸 和 非 必 需 氨 基 酸 
的 差别 , 1938 年 证 明了 人 类 需要 8 种 必需 氨基 酸 。 第 二 
是 维生素 的 接连 发 现 ,如 维生素 Bi(C. 芬 克 ,1913)3 维 生 
HACE. ZAM AIM. MAEM, 1913), 维生素 D (0. 罗 森 
AS, MT. 韦伯 斯 特等 ,1926) ,维生素 CCA. EERE, 
1928) ;维生素 B,(R. 库 思 等 ,1933); ARE (HI 
等 ,1936)， 维 生 素 B。(S. 莱 普 科 夫 斯 基 等 ,1938) ,维生素 K 
(P. H. 达 姆 和 DD. 福 克 斯 ,1948) 等 .第 三 是 20 世纪 后 半 叶 
认识 到 锌 \ 铜 、 锰 、 钴 \ 钼 、 碘 等 微量 元 素 的 重要 作用 。 由 于 
营养 学 知识 的 进步 ， 人 类 搞 清 了 各 种 营养 素 缺 乏 病 的 病 
因 , 便 有 可 能 采取 “强化 食物 ”等 措施 来 加 以 防治 ; 使 也 
“完全 胃 肠 外 营养 法 "成 为 可 能 。1968 年 S. 杜 德 里 克 等 首 
先 报道 的 这 一 治疗 方法 ， 可 有 效 地 挽救 由 于 消化 道 功能 
障碍 等 原因 而 发 生 严重 营养 不 良 的 患者 的 生命 。 

© 分 子 生物 学 。 分 子 生物 学 通过 研究 生物 大 分 子 
(蛋白质 、 酶 .核酸 等 ) 的 结构 及 其 相互 作用 来 认识 生命 现 
象 的 本 质 。 分 子 生物 学 的 研究 促进 了 分 子 医学 的 发 展 及 
人 类 对 “分 子 病 "的 认识 .总 的 来 说 ,分 子 生物 学 兴起 的 时 
间 虽 然 不 长 ， 但 它 的 影响 已 渐 渗透 到 生物 学 和 医学 各 个 
领域 ,产生 了 一 些 新 兴学 科 , 如 分 子 遗 传 学 分 子 细 胞 学 、 
分 子 药理 学 、 分 于 病理 学 、 分 于 免疫 学 等 。 这 将 对 医学 的 
发 展 起 推动 作用 。 

© 医学 遗传 学 ,经 典 遗 传 学 在 20 世 纪 初 取得 很 大 进 
展 ， 通 过 家 系 调查 已 搞 清 许 多 遗传 病 的 遗传 方式 。 但 只 
有 在 分 子 生物 学 兴起 后 ， 人 们 才 逐 渐 能 够 在 基因 层次 上 
探讨 遗传 病 的 发 病 机 理 。 以 后 陆续 明确 了 许多 疾病 是 由 
于 基因 缺陷 导致 产生 缺陷 的 功能 蛋白 (如 血红 蛋白 及 各 
种 酶 )， 最 后 产生 各 种 相应 的 症状 (如 贫血 及 各 种 代谢 障 
碍 )。 目 前 已 能 利用 分 子 遗 传 学 的 技巧 在 产 前 诊断 胎儿 是 
否 患 有 遗传 病 。 分 子 遗 传 学 家 还 在 研究 将 正常 基因 引入 
遗传 病 患者 的 可 能 性 及 途径 。 

O 免疫 学 。20 世纪 后 , 一 系列 的 预防 疫苗 相继 研制 
成 功 ,对 控制 许多 传染 病 效果 显著 。 

20 世 纪 初 便 已 发 现 人 体内 可 有 抗 自 身 组 织 的 抗体 。 
1942 年 发 明 免疫 荧光 技术 后 更 得 以 确证 自身 抗体 的 广泛 
存在 。20 世 纪 中 叶 人 们 发 现 免疫 耐 受 现象 并 在 实验 动物 
中 成 功 地 诱发 了 耐 受 状态 ， 这 导致 细胞 系 选择 学 说 的 出 
现 。 这 使 人 们 逐渐 认识 到 ,免疫 的 作用 不 限于 抗 感染 ， 它 
能 识别 “已 "与 “ 非 己 "从 而 维持 机 体 稳定 性 。 

此 后 免疫 学 的 进展 层出不穷 。50 年 代 发 现 胸腺 与 免 
RAK, 免疫 球 蛋 白 的 结构 也 得 到 阐明 !60 年 代 T 了 细胞 、 
B 细 胞 作用 的 发 现 ,70 年 代 中 叶 单 克隆 抗体 技术 的 诞生 。 
1974 ÆN. KK. 耶 纳 提出 免疫 月 结 学 说 。 在 临床 应 用 方面 ， 


免疫 学 技术 作为 诊断 方法 可 说 始 自 世纪 之 初 ， 但 最 突出 
的 贡献 应 说 是 组 织 和 器 官 移植 。 免 疫 学 现 已 成 为 影响 生 
物 学 和 医学 最 重要 的 基础 科学 之 一 。1971 年 世界 免疫 学 
会 上 一 致 认为 免疫 学 应 从 微生物 学 中 分 出 成 为 一 独立 学 
科 。 它 包括 :免疫 化 学 ,免疫 生物 学 、 免 疫 遗 传 学 .免疫 病 
理学 、 临 床 免疫 学 肿瘤 免疫 学 和 移植 免疫 等 。 

© 手术 学 科 的 发 展 ,20 世纪 初 , K. 兰 德 施 泰 纳 发 现 
血型 ,通过 配 血 使 输血 得 以 安全 进行 ,这 时 也 开始 应 用 局 
部 麻醉 法 ，40 年 代 肌肉 松弛 药 在 临床 应 用 , 其 后 抗菌 药 
应 用 于 外 科 。 这 些 解决 了 外 科 治 疗 的 基本 问题 。 

此 后 外 科 领 域内 各 专业 相继 独立 ,如 脑 外 科 、 心 血管 
外 科 、 矫 形 外 科 、 消 化 外 科 及 整形 外 科 等 等 。 

现代 神经 外 科 是 从 20 世纪 才 开 始 ,60 年 代 以 来 进展 
很 快 。 电 子 计算 机 X 射线 成 像 检 查 是 70 年 代 诊 断 技术 的 
一 项 重大 进展 ， 提 高 许多 颅 内 疾病 ， 特 别 脑 出 血 、 颅 内 
肿瘤 的 诊断 率 。 在 一 些 神经 外 科 中 心 ，CT 及 磁 共振 已 取 
代 其 他 造影 检查 。 显 微 外 科技 术 的 发 展 扩 大 了 手术 领域 ， 
提高 了 难度 较 大 的 颅 内 复杂 病变 手术 的 成 功率 ， 并 使 菜 
些 过 去 不 能 手术 的 疾病 得 到 治疗 的 机 会 。 脑 血管 疾病 手 
术 治 疗 进展 比较 突出 。 脑 动脉 瘤 的 手术 死亡 率 由 50 一 
80 多 降低 到 3 多 左右 。 颅 外 - 颅 内 动脉 吻合 术 的 成 功 为 治 
疗 缺 血性 脑 血管 病 开展 了 新 的 途径 。 脑 胶 质 瘤 特别 是 恶 
性 胶 质 瘤 的 治疗 和 重型 颅 脑 损 伤 的 治疗 也 有 一 些 进展 。 

显 微 外 科技 术 发 展 很 快 ， 用 得 最 普遍 的 是 周围 神经 
修复 。 显 微血管 吻合 技术 的 发 展 ,使 移植 及 再 植 外 科 达 到 
新 的 水 平 , 还 使 活 骨 游离 移植 成 为 现实 。 显 微 外 科技 术 还 
把 断 肢 再 植 ,特别 是 断 指 再 植 推 向 新 的 水 平 。 

器 官 移植 和 人 造 器 官 。1913 年 A. 卡 雷 尔 就 提出 把 
器 官 取 下 、 培 养 、 移 植 的 观点 。1933 年 异体 角膜 移植 成 
功 ,1954 年 挛 生 兄弟 间 肾 移植 首 获 成 功 。 其 后 , 随 着 免疫 
学 的 进步 , 肝 移 植 (T. E. 施 塔 茨 尔 ,1963)、 肺 移植 (J. D. 
哈代 ,1963)、 胰 腺 移植 (C. W. 利 勒 海 ，1966) 先 后 完成 ， 
1967 年 南非 外 科 医 生 C. 巴 纳 德 进行 首 例 心脏 移植 , 骨 赃 
移植 也 取得 很 大 成 就 。 牙 科 医 师 也 正 试验 将 儿童 的 牙齿 
胚 粒 移植 到 成 人 牙 床 内 使 生 新 牙 。 

NERAK, 现代 科学 技术 更 直接 进入 医学 领域 ， 
医学 与 生物 学 ,化 学 .电子 学 ,数学 ,力学 ,高 分 子 化 学 . 工 
程 学 等 融 为 一 体 ,出 现 了 生物 医学 工程 学 ,各 种 人 造 器 官 
是 其 成 就 之 一 。 

1945 年 荷兰 人 W. 工科 和 尔 夫 经 二 年 研究 和 应 用 ,将 人 
工 肾 用 于 治疗 急性 肾 功能 衰 竟 首 获 成 功 $ 以 后 他 又 开始 
在 美国 研制 人 工 心脏 ，1962 EE RRAN ERER 
更 换 二 尖 狼 成 功 ，50 年 代 人 工 心肺 机 、 人 工 低温 术 在 临 
床 的 应 用 ,使 体外 循环 心 内 直 视 手术 得 以 进行 。1982 年 
美国 医生 给 一 位 61 岁 的 心脏 病 患 者 植 入 “页 维 克 -7" 型 
人 工 心脏 ,使 这 一 领域 进入 一 新 阶段 。 

50 EREM, 生物 医学 工程 学 成 为 独立 学 科 ， 除 人 
工 脏 器 外 , 尚 研究 人 工 关节 .假肢 ,人 工 感官 等 .60 年 代 激 
光 应 用 于 临床 。1960 年 第 一 台 激光 器 首先 用 于 眼科 。 
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O 精神 病 学 。20 世纪 初 德国 的 E. 克 雷 佩 林 (1856 一 
1926) 曾 用 著作 和 讲演 等 方式 介绍 精神 病 的 分 类 方法 ,并 
阐明 早 发 性 痴呆 等 的 意义 ， 使 精神 病 建立 在 科学 的 基础 
z 

维也纳 的 S. 弗 洛 伊 德 (1856 一 1939) 创 “精神 分 析 "学 
说 ,认为 精神 作用 影响 潜在 意识 ,性 的 本 能 与 这 种 作用 有 
重要 关系 。 

1930 年 之 前 ， 很 少 有 效 的 精神 病 疗 法 。 如 1918 年 
兽 用 首 原 虫 接种 治疗 麻痹 性 痴呆 。30 年 代 , 胰岛 素 治疗 
休克 和 电 休 克 疗 法 先后 应 用 于 临床 ， 这 成 为 化 学 治疗 应 
用 之 前 精神 病 的 两 大 治疗 方法 。 

1950 年 氨 丙 唆 合 成 ，1952 年 P. 迪 莱 将 其 用 于 精神 
病人 获得 成 功 。 后 又 发 现 利 血 平 的 疗效 ,于 是 精神 病 治疗 
进入 化 学 治疗 的 阶段 。 

20 世纪 后 半 叶 讨论 心理 与 健康 和 疾病 关系 的 学 科 ， 
如 心身 医学 以 及 行为 医学 等 相继 出 现 。 

@ 医学 模式 转变 ,20 世纪 的 医学 , 由 于 自然 科学 的 
进步 ,牢固 地 建立 在 实验 基础 之 上 ,在 技术 上 有 空前 的 进 
Bs 后 来 人 们 看 到 仅 从 生物 学 角度 来 考虑 健康 和 疾病 ， 
是 有 很 大 局 限 性 的 。1977 年 美国 医学 家 G, L. 思 格 尔 
(1913~ ) 提 出 生物 -心理 -社会 医学 模式 主张 ， 即 从 
生物 学 、 心 理学 和 社会 学 三 个 方面 综合 考察 人 类 的 健康 
和 疾病 问题 ,以 弥补 过 去 单纯 从 生物 学 角度 考察 的 缺陷 ， 
这 对 未 来 医疗 卫生 事业 的 发 展 将 有 重大 意义 。 

总 之 ,20 世纪 以 来 ,医学 获得 极 大 发 展 。 在 研究 层次 
上 ,向 微观 和 宏观 发 展 ,分 子 医学 和 系统 医学 并 进 。 学 科 
体系 上 ,学 科 分 立 和 学 科 之 间 的 交叉 融合 并 进 。 医 学 研究 
的 国际 化 倾向 日 益 明显 ;科学 成 果 的 取得 ,不 再 只 是 个 人 
努力 的 结果 。 

20 世纪 医学 虽然 取得 了 巨大 的 成 就 , 然而 人 类 仍然 
面临 许多 严重 问题 亟待 解决 ,如 心血 管 病 、. 脑 血管 病 、 恶 
性 肿瘤 及 病毒 感染 仍 是 目前 威胁 人 类 的 主要 疾病 。 与 社 
会 环境 密切 相关 的 公害 病 ， 与 人 类 行为 有 关 的 心 因 性 疾 
病 ,心身 疾病 等 等 ,以 及 人 口 问题 ， 是 医学 正 着 手 解决 的 
部 分 问题 。 即 使 解决 了 老 问题 ,也 还 会 出 现 新 问题 ,如 当 
今 已 解决 了 传染 病 的 大 多 数 问题 ， 但 又 出 现 了 获得 性 免 
疫 缺 陷 综合 征 这 一 威胁 人 类 的 传染 病 。 

要 解决 问题 ,需要 新 的 思维 方式 和 先进 的 科学 技术 。 
20 世 纪 后 半期 发 展 起 来 的 分 子 生物 学 .免疫 学 .遗传 工程 
学 等 学 科 正 方兴未艾 。 同 时 20 世纪 发 展 起 来 的 现代 物理 
学 现代 化 学 等 已 为 生命 科学 的 发 展 提供 了 更 好 的 条 件 。 
预计 21 世纪 将 是 生命 科学 进步 的 时 代 , 医 学 将 会 有 一 个 
较 大 的 发 展 。 (Hib) 
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医学 教育 (medical education) 按 着 社会 的 
需求 有 目的 .有 计划 、 有 组 织 地 培养 医药 卫生 人 才 的 教育 
活动 .一 般 多 指 大 学 水 平 的 医学 院 校 教育 。 医学 教育 的 历 
史 源 远 流 长 。 人 类 在 与 疾病 斗争 的 过 程 中 建立 了 医学 ,为 
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了 把 长 期 积累 起 来 的 医疗 经 验 传 给 下 一 代 ， 便 产生 了 医 
学 教育 起 初 是 以 师 带 徒 的 形式 , 随 着 知识 量 的 扩大 和 对 
医务 人 员 需 要 量 的 增加 ， 学 校 形 式 的 医学 教育 便 应 运 而 
生 。 中 国 早 在 公元 443 年 刘 宋 王朝 已 设立 了 官方 的 医学 
教育 机 构 ; 公元 9 世纪 ， 意 大 利 萨 列 诺 医学 校 开始 闻名 
于 世 。 

一 定 社会 的 医学 教育 要 受到 一 定 社会 的 政治 和 经 济 
的 制约 ,并 且 直接 受到 卫生 和 教育 事业 发 展 水 平 的 影响 。 
与 此 同时 ， 医 学 教育 反 过 来 又 对 它们 产生 不 可 低估 的 影 
响 和 作用 ， 为 社会 培养 医疗 保健 人 才 , 保 护 社会 劳动 力 ， 
把 医学 知识 和 经 验 世代 积累 下 来 ,传授 下 去 ,实现 医学 知 
识 的 继续 和 再 生产 。 

1950 年 代 末 、60 年 代 初 在 欧洲 出 现 了 终身 教育 的 思 
潮 ， 认 为 教育 是 个 人 一 生 中 连续 不 断 地 学 习 的 过 程 。 在 
这 种 思潮 的 启发 下 ， 目 前 国际 上 医学 教育 界 比较 一 致 的 
看 法 是 ， 一 个 医生 接受 医学 教育 也 是 一 个 终身 过 程 。 这 
一 过 程 可 分 为 三 个 阶段 ， 基 本 医学 教育 ， 即 医学 院 校 教 
痛 ,学 生 在 学 校 中 接受 的 是 基础 教育 ;毕业 后 教育 ， 医 学 
生 从 医学 院 校 毕 业 以 后 ， 在 所 学 得 的 基本 知识 和 技能 的 
基础 上 ,接受 专业 化 培训 ,使 所 学 知识 和 技能 朝 着 某 一 专 
业 方向 深化 ， 继续 医学 教育 ,是 在 完成 毕业 后 教育 以 后 ， 
为 跟 上 医学 科学 的 发 展 ,继续 不 断 掌握 新 知识 \ 新 技术 的 
终身 过 程 ,这 三 个 性 质 不 同 的 教育 阶段 应 紧密 地 衔接 , 形 
成 连续 统一 的 医学 教育 过 程 。 

中 国医 学 示 育 的 历史 ”中国 的 医学 教育 始 于 南北 
萌 , 至 今 已 有 1 500 多 年 的 历史 。19 世纪 以 后 ， 西 方 医学 
传 和 中国， 外 国教 会 在 各 地 陆续 办 起 医院 ， 进 而 招收 学 
徒 ,创办 医学 校 ,西方 新 医学 教育 引入 中 国 。1866 年 美国 


教会 在 广州 创办 了 博 济 医学 校 , 1881 年 清 政府 在 天 津 开 
设 医学 馆 ， 继 之 , 1903 年 在 北京 京师 大 学 堂 内 增设 医学 
馆 。 这 以 后 全 国 各 地 建立 许多 医学 院 校 ,中 华人 民 共 和 国 
成 立 后 ,基本 上 确立 了 初等 .中 等 .高 等 研究生 和 进修 教 
育 等 形式 的 教育 结构 ， 形 成 了 一 套 完整 的 多 层次 的 医学 
教育 体系 ( 见 表 )。 在 发 展现 代 医学 教育 的 同时 ， 又 奠定 
了 中 医药 教育 基础 ， 发 展 了 边疆 和 少数 民族 地 区 的 医学 
教育 。 

医学 课程 设置 “18 世纪 后 ， 生 物 学 理论 . 显 微 技 术 
的 建立 和 应 用 , 美 定 了 近代 实验 医学 的 基础 ,以 生物 学 为 
带头 学 科 的 生物 医学 模式 形式 并 逐渐 在 医学 中 占据 了 统 
治 地 位 ,直接 影响 到 医学 领域 的 各 个 方面 .医学 教育 随 之 
形成 与 之 相 适应 的 课程 体系 ,包括 ，@ 公 共 基 础 课 ,包括 
人 文 和 社会 科学 课程 ， 对 学 生 进行 文化 和 品德 教育 | © 
普通 基础 课 , 包 括 生物 学 、 物 理学 化 学 .数学 等 自然 科学 
课程 ,为 学 习 医学 打 基础 y @ 医 学 基础 课 , 关 于 人 体 正常 
及 异常 的 形态 结构 和 功能 的 学 科 ， 以 及 治疗 预防 的 基本 
理论 知识 ,为 学 习 临 床 医学 打 基础 ! @ 医 学 临床 课 。 其 教 
学 安排 是 以 学 科 为 单元 ， 遵 循 循 序 渐进 的 原则 ， 先 一 般 
后 医学 ， 先 基础 后 临床 ， 将 整个 教学 过 程 划分 为 三 个 阶 
县。 一 为 医 前 期 ,设置 公共 基础 课 和 普通 基础 课 ， 学 生 基 
本 上 不 接触 医学 。 有 的 国家 将 这 一 阶段 教学 作为 医学 预 
科 放 在 综合 性 大 学 中 进行 ! 中 国 ,日 本 、 苏 联 \ 东 欧 国家 则 
在 进入 医学 院 后 第 1 一 2 年 中 学 习 。 二 为 临床 前 期 ， 开 设 
医学 基础 课 ， 医 学 生 开始 学 习 医学 的 基础 理论 知识 和 技 
能 ,但 不 接触 病人 ,课程 按 人 体 正常 形态 结构 和 功能 一 生 
物 致 病因 子 一 病理 形态 和 功能 的 病变 一 药理 学 理论 知识 
等 顺序 安排 三 为 临床 期 ,开设 医学 临床 课 并 进行 教学 实 


中 国医 学 教育 形式 和 层次 一 览 表 


形式 和 层次 教育 目标 教育 机 构 入 学 文化 水 平 学 习 期 限 
初等 医学 教育 | 培训 不 脱产 农村 医 ”| 乡镇 卫生 院 、 县 医 小 学 毕业 、 初 中 | 初 训 3~6 月 ,多 
生 、 卫 生 员 等 院 、 县 卫校 次 复 训 
中 等 医学 教育 SHEL. PLS | 中 等 医药 学 校 初中 毕业 3~4 年 
中 级 卖 用 型 医药 
学 校 卫生 技术 人 员 
教育 高 等 专科 医学 培养 高 级 实用 型 医药 | 医学 专科 学 校 ,医学 院 、 医 高 中 毕业 3 年 
xn 卫生 技术 人 员 科大 学 专科 班 
高 等 本 科 医学 | 培养 掌握 基本 理论 基 | 医科 大 学 、 医 药 院 术 高 中 毕业 5、7、8 年 
教育 本 技能 的 高 级 医药 (5 年 制 为 多 ) 
卫生 人 员 
研究 生 医 学 教 | 培养 医学 院 校 师资 、 | 医药 院 校 、 医 学 科学 大 学 本 科 毕 业 取 | 3 年 (硕士 ) 
zy 育 科学 研究 人 员 研究 机 构 得 硕士 学 位 2~3 年 (博士 ) 
育 住院 医生 专业 培训 | 培养 临床 专科 医师 | 医学 院 校 附属 医院 ， 有 大 学 本 科 毕 业 | 5~6 年 
(试行 中 ) 条 件 的 医院 
提高 没有 受过 正规 | 成 人 医学 院 校 、 医 学 
培训 的 在 职 医 药 | MIHE, RAS 
ae 卫生 人 员 
医学 使 在 职 医药 卫生 人 员 | 各 类 医学 进修 基地 
教育 更 新 知识 、 保 持 较 
高 的 知识 和 技术 水 
平 ， 眼 上 医学 科学 
的 发 展 
一 


习 , 课 程 结束 后 ,安排 一 年 左右 的 生产 实习 ， 以 实习 医生 
(护士 ) 的 身份 参加 临床 工作 。 

这 种 传统 的 教学 模式 沿 歼 多 年 ， 至 今 仍 为 中 国 以 及 
多 数 国 家 的 多 数 医学 院 校 所 采用 。 它 属于 学 科 课程 教学 。 
每 一 学 科 均 根据 培养 目标 的 要 求 ， 把 该 门 科 学 的 浩 繁 的 
内 容 加 以 适当 的 选择 、 合 理 的 组 织 和 排列 ,使 之 适合 于 医 
学 生 的 接受 水 平 ,学 科 设 置 的 顺序 , 则 根据 各 学 科 之 同 的 
内 在 联系 加 以 安排 。 学 生 获得 的 知识 较为 系统 .完整 ， 教 
学 形式 与 中 学 相似 ,学 生 易于 适应 ;教师 的 业务 专长 与 所 
担负 的 课程 一 致 ,教材 易于 编写 。 经 验证 明 ,这 些 优点 有 
利于 保证 教学 质量 但 这 种 教学 模式 以 学 科 为 基础 ,致使 
课程 门 数 过 多 ,内 容 往往 重复 ,学 生 负 担 过 重 各 学 科 界 
限 分 明 ,基础 课 与 临床 课 截然 分 开 , 不 利于 医学 生 早期 接 
触 医学 .早期 接触 病人 ,早日 接触 社会 。 

针对 上 述 问题 , 自 50 年 代 开 始 ， 国 内 外 有 少数 医学 
院 校 开始 试行 综合 课程 ,强调 理论 联系 实际 ， 学 以 致 用 ， 
从 实际 工作 需要 出 发 ,打破 原 有 学 科 的 框框 ,打破 基础 和 
临床 的 界限 ,将 有 关 学 科 的 知识 联系 起 来 ， 或 加 以 合并 ， 
或 重新 综合 .这 有 两 种 形式 ，@ 水 平 综合 型 在 医学 基础 
课 范围 内 , 按 人 体 的 器 官 系统 作 横向 综合 ,如 人体 正常 结 
构 与 功能 的 综合 ;异常 结构 与 功能 的 综合 ;在 临床 课程 范 
围 内 把 各 学 科 的 内 容 以 症状 为 中 心 加 以 横向 综合 。@@ 垂 
直 综 合 型 ,不 仅 打破 学 科 界 限 ,而 且 打破 基础 与 临床 的 界 
限 , 按 器 官 系统 ,或 以 疾病 或 以 症状 ,或 以 临床 工作 常见 
的 典型 问题 为 中 心 加 以 纵向 综合 。 这 种 教学 形式 尚 在 试 
验 之 中 ,许多 问题 有 待 解决 。 

医学 教育 的 改革 正方 兴 未 艾 。 总 的 趋势 是 ，@ 医 学 
教育 面临 着 医学 模式 的 转变 。 现 代 医学 随 着 疾病 谱 ,死亡 
谱 的 改变 , 随 着 新 健康 观念 的 形成 ,已 从 传统 的 生物 医学 
模式 向 现代 的 生物 心理 社会 医学 模式 转变 。 这 种 转变 对 
医学 教育 提出 新 的 要 求 ， 医 疗 保健 人 员 需 要 具备 适合 新 
医学 模式 的 知识 结构 和 智力 结构 ,为 此 , 则 需要 加 强 预 防 
医学 和 群体 医学 的 教育 ， 需 要 增加 人 文 和 社会 科学 的 课 
程 ， 如 心理 学 社会 医学 .医学 伦理 学 、 医 学 社会 学 等 等 ， 
采取 适当 措施 使 医学 生 早日 接触 临床 ,早日 接触 社会 , 开 
阔 医 学 生 对 疾病 ,对 社会 的 观察 能 力 ,提高 了 解 病人 和 防 
病 治 病 的 能 力 ， 增 强 做 社会 保健 工作 的 能 力 。@@ 加 强 培 
养 医 学 生 的 智能 ,提高 他 们 独立 思考 ,独立 工作 能 力 和 自 
学 能 力 。 为 此 ,提倡 适当 减少 必修 课 , 增 加 选修 课 和 讲座 
压缩 课堂 时 数 ,增加 自学 时 间 和 课外 活动 :改变 灌输 式 教 
学 方法 ,调动 师 生 双方 积极 性 ,实行 启发 式 教学 ， 改进 实 
验 实习 课 ,加 强 技能 训练 ;指导 学 生 自 学 和 小 组 讨论 ; 帮 
助 学 生 充分 利用 图 书 资料 和 声 像 教材 进行 学 习 8 有 的 学 
校 试行 以 问题 为 中 心 ， 以 小 组 讨论 为 主 的 教学 形式 。@ 
增强 终身 教育 观念 ,把 基本 医学 教育 .毕业 后 教育 和 继续 
医学 教育 结合 起 来 ,在 提高 本 科 生 学 校 教育 质量 的 同时 ， 
加 强 住 院 医师 专业 培训 制度 化 .规范 化 的 工作 ,使 毕业 后 
教育 成 为 医学 生 毕 业 后 都 必须 接受 的 一 种 医学 正规 教育 
制度 ， 此 外 ,广泛 开展 继续 教育 ,使 医学 工作 者 不 断 开发 


智能 ,更 新 知识 ,提高 业务 技术 水 平 ， 以 推动 医学 科学 的 
发 展 。 ( 金 峰 ) 


yixue jiezhi dongwu 
医学 节肢 动物 (medical arthropods) 危害 
人 体 健康 的 节 胶 动物 有 时 不 严格 地 称 为 “医学 昆虫 "。 它 
们 不 仅 通过 嗓 扰 ,吸血 , 警 刺 、 寄 生 等 方式 损害 人 体 ,还 可 
携带 病原 体 ,传播 多 种 疾病 。 节 肢 动物 种 类 最 多 , 占 已 知 
100 多 万 种 动物 种 类 的 85 多 左右。 在 各 种 生态 环境 中 ,都 
是 当地 动物 群落 的 主要 成 员 之 一 。 
节肢 动物 种 类 繁多 ， 形 态 多 样 ， 但 均 有 如 下 共同 特 
点 ，@ 身 体 两 侧 对 称 ! @@ 多 数 种 类 的 躯体 和 附 胶 均 分 
节 ; @ 体 壁 较 坚硬 ,其 内 附着 肌肉 ， 称 外 骨骼 ,在 发 育 过 
程 中 ,外 骨骼 须 暗 皮 数 次 ; @ 体 腔 称 为 血 腔 , 有 无 色 或 不 
同 颜色 的 血 淋 巴 运行 其 中 ， 循 环 系统 为 开放 式 ! OE 
异体 , 卵 生 或 卵 胎生 为 主要 繁殖 方式 。 
节肢 动物 门 中 与 医学 有 关 的 种 类 主要 属 以 下 六 个 
纲 ， 
肢 口 纲 (Merostomata) 
可 造成 食物 中 毒 。 
甲壳 岗 (Crustacea) ”代表 种 水 重 、 MAMI He 
蠕虫 的 中 间 寄 主 。 
层 足 岗 (Chilopoda) LAMPS] He MEH» 
倍 足 纲 (Diplopada) ”代表 种 马陆 可 致 蒙 伤 。 
蛛 形 岗 (Arachnida) ALAA MP AT ET BE 
咬 伤 , 常 致 过 敏 或 中 毒 。 后 两 类 传播 疾病 。 
昆虫 岗 (Insecta) RAPES, WKH Hy MR, 
BR Be Lh a HEME EE IT BBR 
传播 疾病 。 
节肢 动物 传播 病原 体 的 方式 分 生物 性 传播 与 机 械 性 
传播 两 类 。 生 物性 传播 是 病原 体 在 虫 媒 (能 传播 病原 的 节 
肢 动物 ) 体 内 经 过 繁殖 (如 鼠疫 杆菌 在 重 体内 )、 发 育 (如 
EOE RA) 或 繁殖 发 育 (如 症 原 虫 在 按 蚊 体内 ) 之 
后 传播 ， 也 可 经 虫 媒体 内 的 卵 传 至 下 一 代 虫 媒 再 传 给 人 
(如 森林 脑 炎 病 毒 在 硬 蜂 体 内 ), 这 种 方式 也 称 经 卵 传递。 
机 械 性 传播 指 病原 体 在 虫 媒体 表 或 体内 不 进行 繁殖 或 发 
育 , 仅 由 虫 媒 机 械 地 携带 和 传播 ,如 蝇 传播 病毒 .细菌 、 原 
虫 包 囊 和 蠕虫 卵 等 。 由 于 各 种 节肢 动物 的 繁殖 与 活动 季 
节 不 同 ,分 布地 区 不 一 ,所 以 一 般 虫 媒 传播 的 疾病 具有 季 
节 性 和 地 域 性 。 
防 制 医学 节肢 动物 ,应 根据 其 生态 习性 特点 ,有 针对 
性 地 采取 综合 措施 。 (HRA) 


代表 种 党 的 幼虫 体内 含 毒 ， 


yixue kunchong 

医学 昆虫 (insects of medical importance) 
其 幼体 或 成 体能 致 人 伤 病 或 能 传播 疾病 的 昆虫 岗 动物 。 
广义 的 医学 昆虫 还 包括 其 他 节 胶 动物 ， 如 蝗 、 螨 ( 昕 形 
A), BASED, BARER), Sk RPMS 
( 见 医学 节肢 动物 )。 
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RR ”昆虫 属 节肢 动物 门 昆虫 纲 ， 是 种 类 最 多 的 动 
物 ; 已 知 100 多 万 种 ,特征 为 体 分 头 . 胸 、 腹 3 部 分 , KE 
节 , 胸 3 节 , 腹 11 节 ; 头 有 触角 1 对 ; 胸 有 足 3 对 ,多 有 起 
2 对 ;以 气管 呼吸 发 育 过 程 多 有 变态 。 

昆虫 在 发 育 过 程 中 ,形态 结构 及 生理 功能 ,生活 习性 
等 均 发 生变 化 ,这 种 现象 称 为 变态 。 可 根据 变化 程度 的 不 
同 将 变态 分 为 多 种 类 型 。 渐 变 的 不 完全 变态 昆虫 的 生活 
BOAR Bh R= HAH RBA E5 
HES ABIL, RAR, HEM BARA, SMO, 
SAB BM, SEP EASE RAE TER AOR ghh i 
ROPER: PRCA, Shh, MAAR 
虫 ! 幼 虫 和 晴 的 形态 ,生态 习性 与 成 虫 完全 不 同 ; 实例 如 
SX A A RO NE E 

昆虫 影响 人 体 健康 的 方式 ”有 直接 危害 和 间接 危害 
两 种 。 

itt ” 指 昆 虫 本 身 对 人 体 的 损害 ,许多 昆虫 (如 
MWR, SOB AR AINE oh EUR , WR BB se 
BR IAR M AA, A Sh ET Ra. A BS 
出 唾液 ,唾液 有 致 敏 性 ,可 使 皮肤 红肿 发 痒 。 蜂 蚁 类 会 用 
毒 刺 赣 人 或 用 上 星 咬 人 ,并 注入 毒液 ,引起 肿 冯 。 有 些 鲜 
起 目的 幼虫 身上 有 毒 毛 ( 毒 毛虫 ), 毒 毛刺 入 皮肤 时 , 毛 中 
毒液 外 溢 , 可 致 皮炎 大 量 毒 毛 吸入 呼吸 系统 ,可 致 全 身 
变态 反应 。 许 多 昆虫 ,如 双 想 目 昆虫 的 幼虫 直接 寄生 人 
IE BIEMA. 

RAE ” 指 昆虫 将 疾病 病原 体 传播 给 人 。 传 播 方 
式 可 分 两 类 ; 

O 机 械 性 传播 .病原 体 通过 昆虫 的 体 表 ， 口 器 或 消 
化 道 ， 从 一 个 寄主 带 到 另 一 个 寄主 ， 在 昆虫 体内 并 不 繁 
殖 。 昆 虫 的 体毛 及 分 泌 的 粘液 . 蜡 质 ,可 以 粘 附 病原 体 。 许 
多 昆虫 如 蝇 类 、 螃 螂 ) 常 在 类 便 , 垃 圾 等 处 活动 ， 身 上 容 
易 粘 附 病原 体 。 吸 血 昆虫 可 通过 口 器 传播 寄主 血 内 的 病 
原 体 ， 如 蛇 可 以 这 种 方式 传播 布 氏 杆 菌 病 等 。 病 原 体 亦 
可 被 昆虫 (如 蝇 婷 螂 ) 食 入 ,然后 随 唾 液 或 美 便 排出 ， 污 
染 人 类 食物 。 可 通过 昆虫 机 械 性 传播 的 病原 体 有 病毒 、 细 
菌 、 螺 旋 体 \ 原 虫 和 蠕虫 。 在 机 械 性 传播 病原 体 中 非 吸 血 
昆虫 ,尤其 是 蝇 类 起 主要 作用 。 

© 生物 性 传播 。 指 病原 体 在 昆虫 体内 要 经 过 一 段 时 
期 的 发 育 或 繁殖 才 具 有 感染 力 ， 昆 虫 可 作为 病原 体 的 寄 
主 ,往往 是 病原 体 生活 史 中 不 可 缺少 的 一 环 。 许 多 寄生 虫 
的 幼体 阶段 在 昆虫 体内 发 育 ， 成 体 寄生 于 人 或 其 他 动物 
体内 ,昆虫 是 其 中 间 寄 主 ,人 或 其 他 动物 为 终 寄主 ， 如 猪 
巨 吻 琼 头 虫 。 但 症 原 虫 在 人 体内 进行 无 性 生殖 ,故人 为 其 
中 间 寄 主 ! 在 蚊 体 内 进行 有 性 生殖 , 故 蚊 为 其 终 寄主 。 生 
物性 传播 是 昆虫 传播 病原 体 的 重要 方式 。 生 物性 传播 又 
有 几 种 形式 ,第 1 种 是 ,病原 体 在 昆虫 体内 繁殖 增多 ， 但 
形态 无 变化 ,这 些 病原 体 包括 病毒 . 立 克 次 氏 体 、 细 菌 、 螺 
旋 体 等 .第 2 种 是 ,病原 体 (如 原虫 ) 在 昆虫 体内 完成 一 部 
分 生活 史 。 不 但 数量 增多 ， 形 态 亦 发 生变 化 。 第 3 种 是 ， 
病原 体 在 昆虫 体内 仅 发 育 ， 不 繁殖 ,形态 改变 ,数量 不 增 
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加 。 如 某 些 蠕虫 幼虫 ,第 4 种 是 ， 有 些 病原 体 不 仅 在 昆虫 
体内 发 育 .繁殖 ,还 侵入 唆 昆 虫 的 卵巢 ,经 旷 传 到 下 一 代 ， 
RADARSAT EMS. 

BE Ra SAE ESE (HIG, WBE. HERE MAR 
大 .因此 昆虫 引致 的 疾病 也 随 昆虫 而 消长 ,这 些 疾病 的 特 
点 是 时 显 的 季节 性 和 地 域 性 。 

医学 昆虫 的 防 制 ” 见 医学 节肢 动物 。 

重要 的 医学 昆虫 昆虫 纲 可 分 为 30 余 目 。 与 医学 关 
系 密切 的 有 以 下 八 个 目 ; 

© 双 翅 目 (Diptera)。 昆 虫 纲 最 重要 的 一 个 目 。 本 目 
中 医学 昆虫 种 类 最 多 ,所 能 引起 的 病 种 也 最 多 。 特 征 为 仅 
具 前 起 ,后 杷 特 化 为 平衡 棒 ! 有 的 种 类 无 起， 口 器 为 刺 吸 
式 或 本 吸 式 ! 发 育 为 完全 变态 .可 分 两 个 亚 目 ， 直 裂 亚 目 
(RRP AS OY) FI SER H , LIER A IR A, 
HARR LE OR APE MAAE TB ATE D hi 
出 ,包括 蝇 类 )。 环 裂 亚 目的 医学 昆 由 中 ， 吸 血 蝇 叮 人 豚 
血 , 并 可 传播 多 种 乙 型 脑 炎 和 非洲 锥 虫 病 。 非 吸血 蝇 可 机 
械 性 传播 多 种 疾病 。 不 食 蝇 的 幼虫 可 寄生 人 体 引起 蝇 蛆 
病 。 

© 虱 目 (Anoplura)。 体 小 背 腹 扁平 ,无 起 ! 口 器 刺 吸 
式 或 咀嚼 式 ! 发 育 为 浙 变态 ,为 哺乳 动物 和 鸟 类 的 永久 性 
体外 寄生 虫 * 有 宿主 专 一 性 。 虱 叮 人 吸血 , 除 引起 局 部 损 
害 外 ,还 传播 流行 性 斑 疹 伤寒 ,战壕 热 , 沙 门 氏 菌 病 、 回 归 
热 等 疾病 。 

© 重 目 (Siphonaptera)。 体 小 ,侧扁 ,无 翅 , 足 长 强壮 
HR OBB CEES, KAGE AMA, SA 
体外 寄生 虫 。 重 向 人 吸血 ,引起 皮炎 ,又 传播 鼠疫 ,地 方 性 
HEE RGR. 

© 半 翅 目 (Hemiptera)。 体 扁平 , 有 起 二 对 或 无 翅 ， 
有 起 者 前 姻 基 部 略 呈 革 质 ,起 梢 膜 状 ,后 起 膜 状 ; 口 器 刺 
BARES, HRS. SKFKAEWHY HAO 
SFOS AAAS. AAT EMET A WE BR Pe HR h 
病 。 有 两 种 臭虫 与 医学 有 关 , 吸 人 血 , 妨 碍 睡眠 ,但 未 记 实 
能 传播 疾病 。 

© MMH (Dictyoptera), AMR pH, AAP, 前 
BER, LARRE MAE RR, TT 
BH, MINS ARR 足 发 达 适 于 疾走 ， 渐 变态 。 
AB UVMBABSA. A BH RIMS, HEA, EARS 
的 食物 ,垃圾 ,排泄 物 上 活动 ,可 机 械 性 传播 细菌 性 ,病毒 
性 .原虫 性 疾病 的 病原 体 ,又 可 作为 美丽 简 线虫 ， 缩 小 腊 
壳 丝 虫 和 念珠 埋头 皮 的 中 间 宿 主 之 一 。 

© BWA Coleoptera), HMMM, MBER TE 
PD, AURP RS, ERA Us OLR 
式 ;完全 变态 .种 类 多 ,统称 甲虫 。 部 分 种 类 有 医学 意义 。 
斑 痘 ( 芜 音 科 ) 能 分 刻 具 刺激 性 的 班 环 素 ,可 作 药 用 ,接触 
人 体 亦 可 引起 水 疱 。 毒 隐 起 虫 ( 隐 杷 虫 科 ) 体 液 及 生殖 器 
内 含 毒 素 ,若虫 体 被 擒 碎 ,毒素 接触 人 体 皮 肤 ， 则 可 致 毒 
隐 直 虫 皮炎 。 有 的 甲虫 是 缩小 膜 亮 丝 虫 .美丽 简 线虫 、 猪 
巨 吻 芋 头 虫 的 中 间 宿 主 。 有 的 甲虫 食 家 畜 尸 体 或 美 便 ， 


可 通过 口 器 或 肢体 将 这 些 地 方 的 病原 体 机 械 性 地 带 到 他 
Sh, MMR ERA IM EAA, 

@ RWE (Hymenoptera), AANB AM, 后 起 较 
小 ,其 前 缘 有 一 排 细 钧 ,与 同 侧 前 起 相连 接 , 亦 有 无 起 者 ， 
OPA RR, CSRS. RH ABR He 
BURA ARU LARA, EAM RRA, SER 
疹 、 疼 痛 乃 至 全 身 反应 。 

®© SBA (Lepidoptera), ARRBAN, 体 和 起 有 
密集 鳞片 ; 口 器 虹吸 式 ;完全 变态 。 某 些 蛾 、 蝶 成 虫 的 毛刺 


中 含 毒 细胞 或 毒 腺 ,毛刺 散落 ,接触 人 体 ， 可 致 皮炎 或 全 
身 性 过 敏 反应 。 (OMAR) 


yixue kunchong de fangzhi 

医学 昆虫 的 防 制 。”(control of medical insects) 
控制 医学 昆虫 的 发 生 、 传 播 和 防止 它们 侵扰 人 体 的 措 
i. NAME DME, MER, kA LN 
RSKARERSEWRANKT, AAIEN EA 
义 。 长 期 的 实践 证 明 , 单 靠 杀 虫 剂 杀 虫 ,不 仅 不 能 彻底 控 


常见 医学 民 虫 的 化 学 防 制 法 
一 一 一 一 一 一 


医学 昆虫 | Aa WS a 量 使 用 方法 备注 
+ 
$250~80% AMER | 20~40 ml/m* REGS RAR, H| 持 效 5~7 昌 
0.5% AH Bi fF 
50-80% FUN AEMLABER, | 70~100 mg/m* HR RRMA MR | 持 效 较 长 
preterit ty is BHAA BER 
MRN: 
BRE | comma 20% | 02au RA BPM 立即 杀 死 
Bi 15% 
Rh EKR 20% 
pe 20% 
蚁 | w+ 25% 
EES a N E E ENE 
室内 将 效 2 和 ~ 
a PH FIA Jt 
DRRR | 18.50 % LURE 2% A] 50~100 ml/m bhekti 3H EIM 
25: 
i 分 钟 内 成 蚁 可 
RM | 0.3% IAL 0,1 ml/ms RAZA 全 部 杀 死 
+ ss 
BER | 配 成 0.5% 浓 度 50~80 ml/m: 喷 酒 污水 表面 持 效 5~7 晶 
幼虫 DRRR | 配 成 3% 浓度 25~50 ml/m 喷洒 污水 表面 HATO A 
KIRTI | 配 成 23% 浓度 50~100 ml/m: RARE 持 效 20~30 日 
aan | wow a ga SARA AAT 
Ra MaR | 配 成 0.5% 水 剂 20~50 ml/m: CEET AL #507 B 
“ sais tye i? Be RE I DRR sem AMM 
a BAR |Æ 0.5% KF 50~100 ml/m* RT 持 效 5~10 日 
BRRR | 配 成 2% 水 剂 50~100 ml/m* RT 持 效 5~10 日 
mace | rem 0.5% AR 40~60 ml/m* ean se at 
HR ae | 配 成 0.1 和 水 剂 ， 将 粉笔 | 50 ml/ms AMAR, Bet ~ 
SLUKL ERA) aasnmenxar | TAIR 
中 3~5 分 钟 RR 
Ak BRR | 配 成 0.5% 水 剂 200~500 m1/ 每 张 床 A| FE MRR | 持 效 1~.2 个 月 
Bo |mappa amip mit] its BERBEZA 持 效 2~3 个 月 
na REL |KER2Z MH102, MAES BEEE 持 效 2~3 个 月 
20%, RAH 20%, 
BER 配 成 0.5 匈 水 剂 30~50 ml/ ms teh t trope R57 A 
ae ae | em 0.5% KR 30~50 ml/m* 喷 活 室内 外 持 效 5~?7 日 
am KAR | 配 成 0.3~0.5 和 水 剂 | 200ml/m* RGR EIT 持 效 5~7 日 
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制 ， 而 且 会 造成 严重 的 环境 污染 和 越 来 越 多 的 耐 药 虫 株 
的 产生 ， 因 此 要 真正 控制 医学 昆虫 ， 必 须 采 取 综 合 性 措 
施 .这 些 措施 主要 包括 以 下 几 个 方面 。 

环境 防 制 ，” 通 过 改造 和 治理 环境 消灭 或 减少 医学 屁 
SE AMEE He BR MEA PE SP KP 
6 ET a 2 SS 59) AT ah RS 
的 擎 生 条 件 。 此 外 ,改善 人 类 的 居住 条 件 和 生活 习惯 , 例 
如 ,及 时 清除 垃圾 和 粪便 ,保持 住处 清洁 ， 可 大 大 减少 苍 
蝇 和 蚤 的 再生 ， 勤 换 勤 洗衣 服 可 防止 乙 的 寄生 ; 安装 纱 
窗 、 纱 门 和 蚊帐 可 以 防 避 蚊 蝇 等 。 

化 学 防 制 ”用 各 种 杀 虫 剂 和 化 学 药品 等 杀 灭 昆虫 。 
和 杀 虫 剂 可 使 昆虫 立即 昏倒 或 过 后 死亡 。 有 些 杀 虫 剂 喷 在 
BRM, ARM ATERRA RA (1~3 个 月 )， 
这 称 为 汪 留 效力 从 作用 和 使 用 方法 上 , 杀 贝 剂 可 分 为 胃 
毒剂 (被 昆虫 吞 下 才 发 挥 效力 ,只 对 具 咀 喝 口 器 的 昆 由 有 
效 , 如 巴黎 绿 )、 接 触 剂 (使 用 最 多 ,与 昆虫 接触 后 从 呼吸 
孔 进入 昆虫 体内 ， 为 化 学 制品 或 取 自 动 ,植物 ;气态 者 如 
氢 氛 酸 ,液态 者 如 矿物 油 和 煤油 ,固态 者 如 DDT), AR 
剂 (内 服 或 注射 入 动物 体内 以 杀 灭 寄生 虫 ,要 求 对 使 用 者 
无 害 , 尚 无 理想 者 )。DDT 于 1939 年 后 广泛 应 用 ,但 许多 
昆虫 已 对 之 产生 抗 药性 ,对 人 和 动物 毒性 又 很 大 , 现 已 不 
用 。 六 六 六 (六 氧 环 已 烧 ) 作 用 似 DDT, 但 更 快 更 强 ,也 因 
对 人 毒性 大 , 残 效 长 ， 今 亦 少 用 。 有 机 磷 杀 虫 剂 ,如 政敌 
县 、 敌 百 虫 等 仍 有 应 用 。 新 的 化 学 制剂 及 植物 制剂 也 在 研 
究 中 。 对 各 种 常见 医学 昆虫 的 化 学 防 制 法 见 表 。 

化 学 防 制 的 研究 发 展 较 快 ,在 研究 新 的 杀 虫 剂 .新 的 
剂型 及 喷洒 技术 等 方面 都 有 新 的 进展 。 在 有 机 毛 类 杀 虫 
剂 方面 ， 已 合成 两 类 结构 相似 、 容 易 降解 的 DDT 类 似 
tH N-(LRP REMARK AS RPS EM, 
对 防 制 库 蚊 和 按 蚁 等 均 有 良好 效果 。 在 有 机 磷 和 和 氨基 甲 
RRA HHA. RSH, PERR RAR E 
SB IESE BRE RRRA RAR, ET, BET A 
FA AOR AB AE BR BF ON AE Ah HR. ZEA AL LR Sh 
FB IAs» BRA SMR Dh AS SR ER AED Ek 
FM ER KB EMS AM BS 
有 较 好 效果 ， 特 别 是 省 氰 菊 酯 是 现代 杀 虫 剂 中 最 高 效 的 
新 品种 ,对 蝇 、 蚁 , 奥 虫 . 重 等 均 有 良 效 ,在 喷洒 技术 方面 ， 
超 低 剂量 喷洒 技术 是 化 学 防治 中 的 一 大 改进 。 其 原理 是 
应 用 不 稀释 的 原液 进行 小 量 喷 洒 ， 其 喷 活 的 雾 粒 大 小 集 
中 于 1~20 km, 浓度 高 ,容量 低 , 效果 好 ,不 仅 具有 高 效 、 
省 功 .省 药 ,省 费用 以 及 减少 环境 污染 等 优点 ， 而 且 可 处 
理 一 般 喷洒 不 到 的 场合 ,现场 应 用 取得 了 良好 效果 。 杀 虫 
剂 的 新 剂型 和 使 用 方法 研究 中 最 突出 的 是 缓 释 剂 和 控制 
释放 技术 。 这 既 可 延长 药 效 , 又 能 减少 药物 流失 ,降低 成 
本 ,减少 环境 污染 。 但 也 应 注意 ,化 学 防 制 法 有 污染 环境 
和 增加 耐 药 虫 株 等 缺点 。 

生物 防 制 ” 应 用 其 他 生物 (如 鱼 类 、 细 菌 等 ) 消 灭 医 
学 昆虫 ,目前 主要 用 于 消灭 蚊虫 ,如 在 不 同 条 件 下 放养 柳 
条 鱼 ,鲤鱼 ,草鱼 等 ,不 但 可 消灭 大 量子 予 ,而 且 可 获得 一 
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定 的 渔业 利益 。 其 他 摘 食性 动物 ,如 巨 蚊 , 松 薄 虫 . 涡 虫 、 
水 昨 也 均 有 人 研究 。 医 学 昆虫 的 病原 体 , 即 可 使 医学 昆虫 
患 病 致 死 的 细菌 等 ， 也 正 被 广泛 研究 .如 苏 云 金 杆菌 (以 
色 列 变种 ) 含 有 8 毒素 ,被 蚊虫 吞食 后 可 使 蚊虫 死亡 ， 实 
验 室 及 现场 试验 证 明 , 它 对 多 种 蚊虫 幼虫 有 毒 杀 作用 。 中 
国生 产 的 该 菌 菌 粉 ， 取 名 “ 子 子 灵 ”， 小 规模 现场 试验 证 
明 ,对 中 华 按 蚊 、 淡 色 库 蚊 、 三 带 史 库 蚊 等 都 有 良 效 , 对 人 
畜 无 毒性 ,生产 工艺 简单 , 较 有 前 途 。 其 余 如 球形 芽孢 杆 
菌 、 灭 蚊 罗 索 虫 等 也 均 有 人 研究 。 

其 他 有 人 研究 遗传 防 制 ,如 释放 大 量 绝育 雄 蚊 ,使 
其 数量 超过 自然 界 的 雄 蚁 ， 并 使 其 与 自然 界 的 肉 蚁 交配 
但 不 能 传代 , 从 而 达到 防治 或 消灭 蚊虫 的 目的 有 人 制 成 
各 种 驱 蚊 器 , 带 在 身上 以 驱 走 蚊虫 或 防止 蚊虫 刺 叮 ,但 一 
些 试验 表明 并 无 实效 。 也 有 人 研究 用 紫外 线 或 其 他 光源 
诱捕 或 诱杀 蚊虫 ,其 实用 价值 有 待 证 明 。 其 他 如 拍打 、 捕 
AA GH TRA CTAR M R RENE 
MARE He Sh SA ATH RI ERD, B 
制定 法 规 ,对 室内 有 伊 蚊 击 生 的 居民 处 以 罚款 ,据说 也 有 
一 定 作用 。 C8 RB) 


ylxue lunlixue 
医学 伦理 学 (medical ethics) 一 门 应 用 伦理 
学 ， 它 用 伦理 学 理论 和 原则 来 探讨 和 解决 医疗 卫生 工作 
中 人 类 行为 的 是 非 善 恶 问题 。 伦 理学 或 称道 德 哲 学 ,是 对 
道德 的 哲学 研究 。 道 德 是 关于 人 类 行为 是 非 善 恶 的 信念 
和 价值 ， 体 现在 关于 人 类 行为 的 规则 或 准则 中 ， 具 社会 
性 ,不 决定 于 个 人 。 伦 理学 是 对 道德 的 哲学 反思 ,对 人 类 
行为 的 规则 或 准则 进行 分 析 , 提 供 论证 ,以 解决 在 新 的 境 
遇 中 不 同 价值 冲突 引起 的 道德 难题 。 

医学 伦理 学 来 源 于 医疗 卫生 工作 中 医 患 关系 的 特殊 
性 质 。 病 人 求 医 时 一 般 要 依赖 医务 人 员 的 专门 知识 和 技 
能 ， 并 常常 不 能 判断 医疗 的 质量 。 病 人 常 要 把 自己 的 一 
些 隐秘 私 情 告 诉 医务 人 员 ， 这 意味 着 病人 要 信任 医务 人 
员 。 这 就 给 医务 人 员 带 来 一 种 特殊 的 道德 义务 ， 把 病人 
的 利益 放 在 首位 ， 采 取 相 应 的 行动 使 自己 值得 和 保持 住 
病人 的 信任 。 所 以 ， 刻 划 医 患 关系 基本 性 质 的 是 信托 模 
型 ， 信 托 关 系 基于 病人 对 医务 人 员 的 特殊 信任 ， 信 任 后 
者 出 于 正义 和 良心 会 真诚 地 把 前 者 利益 放 在 首位 。 

医学 伦理 学 向 风 ”公元 前 4 世纪 的 《 希 波 克 拉 底 元 
言 ? 是 医学 伦理 学 的 最 早 文献 其 要 旨 是 医生 应 根据 自己 
的 "能 力 和 判断 "采取 有 利于 病人 的 措施 ， 保 持 病人 的 秘 
密 。 世 界 医学 联合 会 通过 的 两 个 伦理 学 法 典 , 即 1948 年 
的 《日内瓦 宣言 ?和 1949 年 的 《医学 伦理 学 法 典 》, 都 发 展 
了 《 希 该 克拉 底 团 言 》? 的 精神 ， 明 确 指出 病人 的 健康 是 医 
务 人 员 要 首先 关心 .具有 头等 重要 地 位 的 问题 ,医务 人 员 
应 无 例外 地 保守 病人 的 秘密 ,对 同事 如 兄弟 ,坚持 医 业 的 
光荣 而 崇高 的 传统 。 

公元 1 He ERB MA Te T 世纪 希 伯 来 的 
《 阿 萨 夫 暂 言 ?对 医生 也 都 提出 类 似 的 要 求 。 


公元 7 世纪 中 国 孙 思 屠 (581 一 682) 在 《大 医 精诚 》 一 
文中 也 写 有 医者 行为 的 准则 ,如 “车 有 疾 厄 来 求救 者 ， 不 
BAKRBRAE KORG, CREA, CRBS, HA 
等 ,此 如 至 亲 之 想 ! 亦 不 得 瞻 前 顾 后 ， 自 虑 吉凶 ， 护 惜 身 
命 "等 等 。 

中 世纪 的 西方 天 主教 学 者 从 基督 教 神学 伦理 学 的 观 
点 探讨 医学 伦理 学 ,提出 了 双重 效应 学 说 , 即 一 个 行动 可 
以 引起 有 意 的 直接 的 效应 和 无 意 的 间接 的 效应 ; 如 果 不 
是 有 意 的 话 ， 在 某 些 条 件 下 可 以 容忍 一 个 行动 带 来 的 间 
接 的 坏 效 应 。 新 教学 者 的 观点 非常 接近 天 主教 的 观点 ,但 
他 们 强调 应 让 病人 知情 并 就 自己 的 医疗 问题 作出 决定 。 
非 宗教 的 医学 伦理 学 是 在 J. 洛克 、G. A RACE 
案 》 等 的 思想 传统 上 发 展 起 来 的 。 1940 年 的 《纽伦堡 法 
典 》 是 这 种 传统 的 体现 ,该 法 典 放弃 了 受 试 者 由 研究 人 员 
保护 的 旧 观 念 ， 代 之 以 受 试 者 具有 自我 决定 权 从 而 要 求 
做 到 知情 同意 的 新 观念 。 但 20 世纪 末 又 有 要 求 回 到 希 波 
克拉 底 传统 的 趋向 ， 认 为 病人 的 自主 权 不 是 绝对 的 ， 一 
切 应 以 病人 利益 为 转移 。y 后 希 波 克拉 底 暂 言 》 强 调 了 病 
人 利益 放 在 首位 ， 同 时 也 包含 了 原来 的 k 希 让 克拉 底 帮 
言 ?所 没有 的 尊重 病人 的 价值 和 权利 等 内 容 。 

现代 医学 伦理 学 的 特点 ”所 有 过 去 的 医学 伦理 学 的 
文献 一 般 都 含有 美德 论 和 义务 论 两 个 内 容 。 美 德 论 讨论 
有 道德 的 医务 人 员 应 具备 哪些 美德 .哪些 品质 .许多 文献 
都 认为 医生 应 具有 仁爱 ,同情 、 耐 心 .细心 ,谦虚 ,说 慎 、 无 
私 ,无 县 ,诚实 、 正 派 等 美德 。 义 务 论 讨 论 医 务 人 员 应 做 
什么 ,不 应 做 什么 。 现 代 医学 伦理 学 则 有 两 个 新 的 方面 
其 一 ,由 于 医疗 卫生 事业 的 发 展 ,医学 已 经 从 医生 与 病人 
间 一 对 一 的 私人 关系 发 展 为 以 医 患 关系 为 核心 的 社会 性 
事业 。 作 为 一 种 社会 性 事业 ， 就 要 考虑 收益 和 负担 的 分 
配 以 及 分 配 是 否 公 正 的 问题 ， 尤 其 是 卫生 资源 的 公正 分 
配 和 尽 可 能 利用 这 些 资源 使 最 大 多 数 人 得 到 最 佳 医疗 服 
务 等 涉及 卫生 政策 、 体 制 和 发 展 战略 问题 。 这 构成 了 医 
学 伦理 学 一 个 新 的 内 容 , 即 公益 论 。 其 二 ,以 往 的 医学 伦 
理学 提出 的 医生 的 道德 义务 ， 或 道德 价值 和 信念 都 是 绝 
对 的 ,是 一 种 “至 上 命令 ", 因 为 它们 的 权威 被 认为 来 自 神 
圣 的 宗教 经 典 , 或 来 自 不 朽 的 医 圣 。 因 此 ,不 管 是 以 法 典 
还 是 案例 体现 的 这 些 规范 或 价值 无 条 件 地 适用 于 一 切 情 
况 。 但 由 于 生物 医学 技术 的 广泛 应 用 和 迅速 发 展 ， 医 疗 
费用 的 飞涨 ,以 及 价值 的 多 元 化 ,现代 医学 伦理 学 更 多 地 
涉及 病人 ,医务 人 员 与 社会 价值 的 交叉 或 冲突 ,以 及 由 此 
引起 的 伦理 学 难题 。 例 如 古代 中 、 西 医学 的 传统 都 不 允 
许晴 胎 术 。 但 妇女 要 求 在 生育 问题 上 行使 自主 权利 以 及 
人 口 爆 增 引起 的 节制 生育 的 社会 需要 ， 对 上 述 传统 价值 
提出 了 挑战 。 在 应 孕妇 要 求实 施 人 工 流产 术 时 又 要 考虑 
手术 对 她 健康 的 影响 以 及 胎儿 的 地 位 。 

医学 伦理 学 的 主要 理论 ”包括 道义 论 和 后 果 论 。 道 
义 论 认为 行动 的 是 非 善 恶 决 定 于 行为 的 性 质 ， 而 不 决定 
于 其 后 果 。 如 某 些 医生 认为 应 把 病情 严重 的 真相 告诉 临 
终 病 人 ,而 不 管 可 能 引起 的 后 果 ， 因 为 “隐瞒 "、“ 说 假 话 ” 
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或 " 茹 骗 " 这 种 行动 本 身 是 不 应 该 的 。 又 如 认为 医疗 卫生 
是 福利 事业 ,不 应 成 为 商品 而 进入 市 场 机 制 ,这 也 是 一 种 
道义 论 论证 。 反 之 ， 后 果 论 则 认为 行动 的 是 非 善 恶 决定 
于 行为 的 后 果 , 并 不 决定 于 其 性 质 。 如 有 的 医生 认为 不 应 
把 病情 严重 的 真相 告诉 临终 病人 ， 因 为 这 会 引起 消极 的 
后 果 。 后 果 论 要 求 在 不 同 的 治疗 方案 中 作出 选择 ， 最 大 
限度 地 增进 病人 的 利益 ,把 代价 和 危机 减少 到 最 小 程度 。 
道义 论 和 后 果 论 在 医学 伦理 学 中 都 十 分 重要 ， 但 同时 都 
不 完善 。 

医学 伦理 学 的 基本 原则 人 采取 道德 行动 是 基于 道 
德 判断 。 伦 理学 规则 则 为 道德 判断 提供 理由 或 根据 。 而 
层次 更 高 的 原则 又 是 规则 的 理由 或 根据 ,例如 可 援引 "所 
有 人 的 生命 都 是 神圣 的 "这 个 伦理 学 原则 作为 “应 尽 一 切 
努力 抢救 病人 "这 一 规则 的 依据 ， 而 该 规则 又 为 "应 对 病 
人 甲 进行 加 强 医疗 "这 一 判断 提供 理由 。 所 以 伦理 学 规则 
和 原则 是 道德 行为 的 指南 和 理由 。 

在 医学 伦理 学 中 有 三 个 最 基本 的 伦理 学 原则 , 

© 病人 利益 第 一 。 这 个 原则 要 求 医务 人 员 不 仅 在 主 
观 上 、 动 机 上 ,而 且 在 客观 上 、 行 动 效果 上 对 病人 确 有 助 
益 , 又 不 伤害 病人 , 即 有 义务 不 去 有 意 地 或 因 疏 忽 大 意 而 
伤害 病人 。 也 就 是 说 他 们 的 行动 能 带 给 病人 最 大 的 好 处 
和 最 小 的 危害 。 但 医疗 行动 难免 会 给 病人 或 第 三 者 带 来 
有 害 的 后 果 。 对 此 可 以 援 用 双重 效应 原则 作为 这 种 医疗 
行动 的 依据 。 即 这 些 有 害 的 后 果 不 是 直接 的 有 意 的 效应 ， 
而 是 间接 的 可 预见 的 但 无 法 避免 的 效应 。 如 化 学 疗法 可 
抑制 肿瘤 (直接 的 有 意 的 有 利 效应 ), 但 有 副作用 (间接 的 
可 预见 的 不 利 效应 )。 在 道德 义务 发 生 冲突 时 双重 效应 原 
则 尤为 重要 。 孕 妇 患 子宫 癌症 时 保护 母亲 的 义务 与 保护 
胎儿 的 义务 发 生 冲突 ， 挽 救 母亲 生命 是 流产 的 直接 的 有 
意 的 效应 ,而 胎儿 死亡 是 流产 的 间接 的 ,可 以 预见 但 无 法 
避免 的 效应 。 

医务 人 员 在 医疗 工作 中 起 着 家 长 一 样 的 作用 ， 这 称 
为 医学 家 长 主义 .坚持 家 长 主义 的 理由 是 病人 不 懂 医 学 ， 
患 病 后 身心 处 于 软弱 地 位 ,不 能 作出 合乎 理性 的 决定 ,为 
TRAM, DHE AAR MERE. BHA 
家 长 主义 指 仅 当 病人 由 于 无 知 ， 了 解 情况 不 够 或 受 外 来 
影响 而 不 能 作出 理智 而 正确 的 选择 和 决定 时 ， 医 务 人 员 
应 为 了 病人 的 利益 而 进行 干涉 。 有 些 病人 由 于 年 幼 、 无 
EA A ERT ABR LIT, EARKI 
甚至 强迫 病人 接受 治疗 ， 也 可 以 认为 是 正当 的 。 为 了 病 
人 自身 的 利益 而 对 病人 的 行动 加 以 干涉 ， 这 是 家 长 主义 
的 干涉 。 如 果 病人 的 行动 危害 他 人 或 社会 ， 医 务 人 员 更 
应 加 以 干涉 ， 这 是 非 家 长 主义 的 干涉 。 强 型 的 家 长 主义 
指 即 使 病人 非常 知情 而 有 能 力作 出 理智 的 决定 ， 医 务 人 
员 也 认为 无 需 考 虑 病人 愿望 和 要 求 ， 一 切 由 医务 人 员 决 
定 。 一 般 情 况 下 ， 这 种 强 型 家 长 主义 很 难 被 证 明 是 正当 
的 。 

@ 尊重 病人 。 首 先是 尊重 病人 的 自主 权利 (有 权利 
就 关于 自己 的 医疗 问题 作出 决定 )。 但 有 些 病 人 由 于 年 
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幼 、 无 知 ,智力 低下 精神 不 正常 等 ,自主 地 作出 合理 决定 
的 能 力 降低 或 缺乏 ,会 采取 非 理 性 的 行动 ,医务 人 员 应 加 
以 干涉 以 便 保 护 病人 不 受 他 们 自己 行动 造成 的 伤害 。 这 
种 家 长 主义 的 干涉 是 正当 的 。 所 以 自主 原则 适用 于 能 作 
出 理性 决定 的 人 。 

尊重 病人 或 受 试 者 的 自主 权利 这 一 原则 要 求 医务 人 
员 或 研究 人 员 在 试验 或 实验 前 取得 前 者 的 知情 同意 。 受 
试 者 在 作出 接受 实验 的 决定 前 ,应 知道 实验 的 性 质 、 持 续 
时 间 和 目的 、 方 法 和 手段 ;可 能 发 生 的 不 方便 和 危害 ! 对 
他 的 健康 和 个 人 可 能 产生 的 影响 。 

实行 知情 同意 的 必要 条 件 是 ， 第 一 ,信息 的 提供 , 信 
息 的 理解 (以 上 属于 知情 的 要 素 )， 自 愿 的 同意 和 同意 的 
能 力 (以 上 属于 同意 的 要 素 )。 有 效 的 知情 同意 首先 需要 
提供 为 合理 决定 所 需 的 信息 ， 包 括 医疗 或 研究 程序 及 其 
目的 其 他 可 供 选择 的 方案 .可 能 带 来 的 好 处 和 可 能 引起 
的 危险 等 。 第 二 ， 也 需要 病人 或 受 试 者 对 信息 的 适当 理 
解 。 影 响 人 们 对 信息 理解 的 因素 如 :提供 的 信息 不 充分 、 
不 全 面 甚至 有 和 丕 曲 ， 病 人 年 幼 不 成 熟 \ 智 力 低 下 或 精神 不 
正常 ,教育 水 平 低 或 文化 差异 。 有 效 的 知情 同意 必须 是 自 
愿 表示 的 同意 。 所 谓 自愿 ， 指 人 作出 决定 时 不 受 其 他 人 
不 正当 的 影响 (指引 诱 人 作出 本 来 不 会 作出 的 决定 ) 或 强 
人 迫 ( 指 一 个 人 有 意 利用 威胁 或 暴力 影响 他 人 )。 人 们 常 在 
竞争 .需要 、 家 庭 利益 、 法 律 义务 有 说 服 力 的 理由 等 影响 
或 压力 下 作出 决定 ， 但 这 并 非 不 正当 的 影响 和 强迫 。 同 
意 的 能 力 则 是 实行 知情 同意 的 前 提 。 某 些 疾患 可 使 病人 
或 受 试 者 失去 理解 信息 和 表示 同意 的 能 力 。 在 医学 上 一 
个 有 能 力 的 人 必须 能 理解 治疗 或 研究 的 程序 ， 能 权衡 它 
ROAM, MIE CARY RRA ERE EHR 

尊重 病人 还 包括 尊重 病人 的 隐私 权 ， 医 务 人 员 要 为 
病人 保密 。 只 有 和 如此， 病人 才能 把 全 部 情况 告诉 医务 人 
员 ,才能 维持 医 患 之 间 的 信任 关系 ,这 也 是 顺利 进行 治疗 
的 必要 条 件 。 但 当 保密 的 义务 与 其 他 义务 发 生 冲 突 时 ,有 
时 保密 义务 就 要 让 位 给 其 他 义务 ， 例 如 不 伤害 别人 的 义 
务 。 当 为 病人 保守 秘密 会 给 病人 带 来 不 利 或 危害 时 (如 
病人 要 自杀 )， 会 给 他 人 带 来 不 利 或 危害 时 (如 病人 有 性 
病 或 艾滋 病 )， 会 给 社会 带 来 不 利 或 危害 时 (如 病人 有 色 
盲 ,但 又 是 列车 信号 员 ), 医 务 人 员 可 以 不 保守 秘密 。 

© 公正 。 公 正 的 形式 原则 指 在 形式 上 要 求 对 在 有 关 
方面 相同 的 人 应 该 同样 对 待 ， 对 在 有 关 方 面 不 同 的 人 应 
该 不 同 对 待 * 公 正 的 内 容 原则 规定 哪些 方面 是 有 关 的 , 即 
应 根据 哪些 有 关 方面 进行 公正 分 配 。 这 些 有 关 方面 可 以 
是 个 人 的 需要 能力, 已 经 取得 的 成 就 或 已 经 对 社会 作出 
的 贡献 .对 社会 可 能 作出 的 潜在 贡献 等 .如 果 认 为 应 按 需 
要 分 配 , 便 把 需要 原则 与 形式 的 公正 原则 结合 起 来 ,如 两 
个 病人 的 病情 需要 等 量 的 药 ,就 应 分 配给 他 们 等 量 的 药 ; 
他 们 需要 不 等 量 的 药 ， 就 应 分 配给 他 们 不 等 量 的 药 。 但 
不 可 能 对 所 有 的 同等 需要 都 做 到 同等 分 配 ， 在 医疗 卫生 
中 也 应 区 分 基本 的 医疗 保健 需要 和 非 基 本 的 医疗 需要 。 
公正 原则 在 讨论 医疗 卫生 资源 的 宏观 分 配 和 微观 分 配 时 
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十 分 重要 。 

医学 伦理 学 还 包含 着 当 上 述 原则 发 生 冲 突 时 如 何 解 
决 这 些 冲突 的 二 级 原则 。 如 当 保 护 母 亲生 命 的 原则 与 保 
护 胎儿 生命 的 原则 发 生 冲突 时 ,可 用 “母亲 第 一 ， 胎 儿 第 
二 "这 个 二 级 原则 来 解决 这 个 冲突 。 

但 影响 人 们 对 某 一 行为 的 是 非 善 恶 作出 判断 的 不 仅 
有 这 些 伦理 学 规则 和 原则 ， 也 有 人 们 的 信念 和 观念 。 如 
对 人 工 流产 、 中 止 对 脑 死 亡者 和 植物 人 的 治疗 等 问题 的 
伦理 学 争论 ， 涉 及 到 胎儿 是 否 是 人 、 脑 死亡 者 是 否 是 死 
人 ， 植 物 人 是 否 是 死人 这 类 重要 的 本 体 论 问 题 。 

临床 伦理 学 ”是 医学 伦理 学 的 重要 分 支 ， 肯 在 通过 
鉴定 .分析 和 解决 临床 医学 实践 中 出 现 的 伦理 学 问题 ,从 
而 改进 医疗 服务 。 临 床 决策 必须 考虑 到 在 实践 中 不 可 分 
割 的 技术 和 伦理 这 两 个 方面 。 临 床 伦理 学 集中 探讨 和 解 
决 有 关 个 别 病人 的 临床 决策 中 的 伦理 学 问题 。 在 有 些 国 
家 临床 伦理 学 工作 者 除 进行 教学 和 研究 外 ， 还 有 服务 职 
能 ， 即 为 医院 提供 伦理 学 咨询 并 使 医院 伦理 学 委员 会 顺 
利 运转 。 

医学 伦理 学 所 使 用 的 方法 包括 分 析 的 方法 和 经 验 的 
方法 。 分 析 的 方法 指 用 逻辑 推理 和 论证 对 案例 进行 分 析 ， 
揭示 出 医疗 卫生 实践 中 的 概念 伦理、 法律 和 政策 问题 ， 
探索 医疗 技术 的 社会 伦理 含义 。 经 验 的 方法 包括 收集 和 
分 析 病 人 、 医 务 人 员 和 行政 人 员 如 何 作出 决策 的 资料 , 不 
同 社会 阶层 对 医学 伦理 问题 的 态度 ， 考 察 隐 含 在 这 些 决 
策 和 态度 中 的 价值 分析 方 法 和 经 验方 法 是 互相 结合 的 。 
通过 分 析 方 法 可 对 医学 伦理 学 问题 的 解决 提出 假说 ， 然 
后 用 经 验方 法 加 以 检验 。 

医学 伦理 学 的 主要 问题 ”医学 伦理 学 经 常 讨论 的 主 
要 问题 有 

O 健康 和 疾病 的 概念 ,这 在 规定 医疗 范围 和 医务 人 
员 的 义务 中 起 重要 作用 。 如 果 健康 的 概念 比较 宽 ， 医 疗 
保健 的 范围 就 会 更 大 ， 医 务 人 员 的 责任 也 就 会 更 多 。 世 
界 卫 生 组 织 所 下 的 健康 定义 包括 身体 、 精 神 和 社会 方面 
的 完全 良好 。 许 多 人 认为 这 个 定义 过 于 宽泛 ， 会 使 医疗 
卫生 的 范围 过 大 ,社会 不 胜 负担 , 较 窜 的 健康 定义 仅 包括 
身体 和 精神 上 的 良好 ， 或 仅 限于 身体 上 的 良好 。 另 一 个 
健康 定义 把 健康 规定 为 没有 疾病 ， 据 此 医疗 范围 限于 消 
除 和 控制 疾病 。 关 于 疾病 ， 有 自然 主义 定义 和 规范 主义 
定义 之 争 。 自 然 主 义 定义 强调 疾病 是 偏离 物种 组 织 结构 
中 的 自然 功能 ,与 价值 无 关 。 规 范 主义 定义 强调 疾病 是 对 
社会 规范 的 偏离 ， 与 价值 有 关 。 如 手淫 、 同性 恋 等 是 否 疾 
病 , 与 社会 规范 和 价值 有 关 。 

© 医 患 关系 。 医 患 关系 涉及 医学 伦理 学 许多 基本 问 
题 ， 其 中 最 重要 的 是 病人 的 权利 和 医生 的 义务 问题 。 提 
出 过 种 种 医 患 关系 的 伦理 学 模型 。 传 统 的 医学 伦理 学 强 
调 医务 人 员 所 做 的 一 切 必须 有 利于 病人 ， 而 不 管 病人 的 
愿望 如 何 ,这 是 家 长 主义 模型 。 后 来 在 西方 , 随 着 民权 运 
动 的 发 展 ,更 强调 尊重 病人 的 意见 ,这 是 自主 模型 。 有 人 
正在 设法 把 二 者 统一 起 来 。 另 外 ， 仿 照 商品 交换 关系 提 


出 过 的 契约 模型 ， 把 医 患 双方 看 作 商 品 交换 中 的 平等 伙 
伴 ,双方 的 利益 都 受到 法 律 保护 ,但 是 医 患 关系 的 信托 性 
质 超越 了 商品 交换 关系 ,不 能 为 契约 模型 所 包容 ,而 且 医 
患 双方 在 拥有 医学 知识 方面 存在 着 事实 上 的 不 平等 。 对 
医务 人 员 行 为 的 道德 评价 有 三 条 标准 ， 是 否 违反 法 律 和 
行政 规定 ;是 否 符合 公认 的 伦理 原则 和 道德 规则 ;是 否 是 
一 个 高 尚 品德 的 人 。 病 人 则 有 获得 基本 医疗 的 权利 .自我 
决定 的 权利 、 知 情 同意 的 权利 以 及 隐私 保密 的 权利 。 

© 生殖 技术 。 人 工 授 梢 、 体 外 受 柄 、 代 理 母 亲 等 生 
殖 技术 给 人 类 提供 了 非 自 然 的 生殖 方式 ， 引 起 一 系列 概 
念 ,伦理 学 和 法 律 问题 。 生 殖 技 术 使 人 把 恋爱 ,性交 与 生 
殖 ,生育 分 开 , 这 是 否 会 削弱 家 庭 的 神圣 纽带 ? 通过 人 工 
授精 把 有 第 三 者 参与 的 合子 引入 婚姻 关系 ， 是 否 会 玻 坏 
家 庭 的 基础 ? 供 体 精子 人 工 授精 育成 的 孩子 具有 什么 法 
律 地 位 ? 供 精 是 否 应 该 检查 、 限 制 次 数 、 保 密 和 商业 化 ? 
体外 受精 中 胚胎 的 伦理 学 和 法 律 地 位 是 什么 ?对 人 类 胚 
胎 的 研究 应 否 控制 ?是 否 应 该 在 法 律 上 禁止 代理 母亲 ?在 
人 工 生殖 技术 中 ， 一 个 孩子 可 能 既 有 提供 遗传 物质 和 发 
育 环境 的 父母 ,也 有 养育 他 的 父母 ,那么 准 是 他 在 伦理 学 
上 和 法 律 上 拥有 义务 和 权利 的 双亲 ? 是 否 应 该 禁止 在 产 
前 进行 性 别 选择 ? 这 些 问题 的 讨论 往往 要 求 在 政策 和 法 
律 上 作出 相应 的 决定 。 

© 生育 控制 。 吉 对、 人 工 流产 和 绝 痛 等 也 是 使 恋爱 、 
性 交 与 生殖 生育 分 离 的 技术 ， 因 此 章 到 宗教 或 非 宗教 权 
威 的 反对 。 另 一 方面 ， 对 智力 严重 低下 者 以 及 严重 的 精 
神 病人 是 否 应 该 实行 强制 绝育 ， 也 是 一 个 争论 不 休 的 问 
题 。 如 果 认为 在 伦理 学 上 可 以 为 生育 控制 技术 辩护 ， 则 
又 有 一 个 如 何 辩护 的 问题 ， 是 因为 当事人 拥有 就 生殖 同 
题 作 出 自我 决定 的 权利 ,还 是 因为 婚姻 、 生 育 是 他 人 和 社 
会 无 权 干涉 的 隐私 问题 ? 对 人 工 流产 的 讨论 又 引起 另 一 
个 问题 ， 胎 儿 是 不 是 人 ,以 及 人 是 从 何 时 开始 的 问题 。 人 
是 从 受精 之 时 开始 ,从 胎动 开始 ,从 出 现 脑 电 波 开始 ， 从 
可 以 在 体外 存活 开始 ? 只 要 具备 23 对 染色 体 就 是 人 ,还 
是 人 必须 是 有 自我 意识 并 与 他 人 发 生 一 定 社会 关系 ? 有 
些 国家 规定 不 准 在 胎儿 进入 可 存活 期 后 实行 人 工 流产 ， 
但 如 果 由 于 某 种 原因 要 求 流产 是 否 允 许 ? 在 晚期 人 工 流 
产 问 题 上 ,胎儿 ,母亲 ,家 庭 、 社 会 .医务 人 员 的 价值 或 利 
益 发 生 冲 突 时 如 何 处 理 ， 是 一 个 至 今 使 医务 人 员 感 到 为 
难 的 问题 。 

© 遗传 和 优生 。 产 前 诊断 遗传 学 检查 ， 遗 传 学 得 
选 , 遗 传 咨询 ,基因 治疗 、 基 因 工程 等 技术 有 利于 人 们 及 
早 发 现 遗 传 性 疾病 ， 但 这 些 技术 引起 了 这 种 检查 和 筛选 
是 否 可 以 强制 进行 、 是 否 应 该 限制 严重 遗传 病 患者 的 婚 
育 、 遗 传 信息 是 否 应 该 保密 , 筑 传 咨询 服务 是 否 应 该 免费 
以 及 这 些 技术 带 来 的 利害 得 失 如 何 权衡 等 伦理 问题 。 应 
用 遗传 学 技术 减少 遗传 病 患 者 的 人 数 ,改进 人 口 质量 ,又 
如 何在 目的 和 方式 上 与 纳粹 德国 提倡 的 所 谓 优生 运动 相 
区 别 ? 

© 元 亡 和 安乐 元 。 由 于 生命 维持 技术 的 发 展 和 应 


用 ， 医 务 人 员 可 以 使 不 可 逆 昏 迷 的 脑 死亡 病人 和 持续 性 
植物 状态 的 人 继续 维持 其 生物 学 生命 。 但 他 们 永远 失去 
了 意识 和 运动 能 力 。 这 使 得 人 们 感到 有 必要 重新 考虑 死 
亡 概念 和 重新 给 死亡 下 定义 的 问题 。 许 多 国家 已 在 法 律 
上 认可 脑 死亡 概念 。 但 脑 死亡 概念 是 全 脑 死亡 概念 。 现 
在 热烈 争论 的 问题 是 ， 大 脑 皮 质 业已 死亡 但 脑 干 仍然 活 
着 的 持续 性 植物 性 状态 者 是 否 已 经 死亡 ? 另 一 方面 ,无 脑 
儿 是 否 能 算是 人 ?这 里 讲 的 死亡 是 人 的 死亡 ,所 以 死亡 概 
念 又 与 什么 是 人 的 概念 密切 联系 ,如 果 认 为 脑 死亡 者 , 植 
物 人 和 无 脑 儿 都 已 死亡 ， 则 不 对 他 们 进行 治疗 或 采取 措 
施 结束 其 生命 都 不 属于 安乐 死 的 范围 。 安 乐 死 的 伦理 学 
问题 是 医学 伦理 学 讨论 得 最 活跃 和 争论 得 最 激烈 的 一 个 
问题 。 目 前 ,自愿 的 被 动 安乐 死 , 即 根据 临终 病人 的 要 求 
不 给 他 或 撤除 治疗 ,已 为 许多 国家 的 法 律 所 承认 ,无 行为 
能 力 的 病人 也 可 由 代理 人 作出 决定 。 但 在 可 以 不 给 或 撤 
除 的 治疗 中 是 否 包 括 人 工 给 水 和 喂 饲 , 仍 有 不 同 的 意见 。 
分 歧 较 大 的 是 主动 安乐 死 问题 ， 这 主要 是 因为 对 结束 病 
人 生命 的 主动 行动 与 不 给 、 撤 除 治疗 的 被 动 行动 之 间 是 
否 有 性 质 区别 , 尚 有 不 同意 见 。 在 主动 安乐 死 的 情况 下 ， 
死亡 的 原因 是 疾病 ,还 是 行动 ,以 及 采取 行动 的 人 是 出 乎 
善意 ,还 是 出 乎 恶意 ,这 也 难以 断定 。 安 乐 死 也 涉及 对 严 
重 残疾 新 生 儿 的 处 理 ， 即 应 根据 哪些 标准 作出 决定 以 及 
应 该 由 谁 来 作出 决定 等 问题 。 反 对 安乐 死 既 可 从 道义 论 
观点 出 发 ,也 可 从 后 果 论 观点 出 发 ,如 认为 ， 安 乐 死 是 杀 
死 无 谱 的 人 ， 安 乐 死 可 能 对 医务 人 员 的 道德 责任 感 和 医 
学 的 发 展 起 消极 作用 。 ， 

© 医疗 卫生 资源 分 配 和 卫生 政策 ,资源 分 配 包 括 宏 
观 资源 分 配 和 微观 资源 分 配 。 医 疗 卫生 资源 的 宏观 分 配 
指 在 国家 能 得 到 的 全 部 资源 中 应 该 把 多 少 分 配给 卫生 保 
健 ， 分 配给 卫生 保健 的 资源 在 医疗 卫生 各 部 门 之 间 如 何 
分 配 ,如 癌症 研究 应 分 多 少 ,预防 医学 应 分 多 少 ， 高 技术 
医学 应 分 多 少 等 。 宏 观 分 配 还 必须 解决 如 下 问题 ， 政府 
是 否 应 负责 医疗 卫生 事业 ,还 是 把 医疗 事业 留 给 市 场 ,如 
果 政 府 应 负责 , 则 应 将 多 少 预 算 用 于 医疗 卫生 。 如 何 最 有 
效 地 使 用 分 配给 医疗 卫生 事业 的 预算 ， 如 预算 应 集中 于 
肾 透 析 , 器 官 移植 .重症 监护 这 些 抢救 方法 ， 还 是 集中 于 
疾病 的 预防 ;哪些 疾病 应 优先 得 到 资源 的 分 配 ; 以 及 为 改 
变 个 人 行为 模式 和 生活 方式 (如 吸烟 )， 政 府 应 投入 多 少 
资源 ， 等 等 。 资 源 的 微观 分 配 指 医务 人 员 和 医疗 行政 单 
位 根据 什么 原则 把 卫生 资源 分 配给 病人 ， 怎 样 分 配 才 算 
公正 合理 。 当 涉及 稀有 资源 时 ， 哪 些 病 人 可 优先 获得 资 
源 (如 有 两 个 病人 都 需要 肾 移 植 ,但 只 有 一 个 肾 可 供 移植 
时 )。 为 了 进行 微观 分 配 ， 首 先 需要 规定 一 些 规则 和 程序 
RE BLATT GBR HR AURAL. AEM 
治疗 成 功 的 可 能 和 希望 、 预 期 寿命 和 生命 质量 等 主要 是 
医学 的 标准 进行 初 得 ， 然 后 再 规定 一 些 规则 和 程序 从 这 
范围 中 最 后 决定 哪些 人 得 到 这 种 资源 。 这 组 规则 和 程序 
的 规定 常常 要 参照 社会 标准 ， 病 人 的 地 位 和 作用 、 过 去 
的 成 就 .潜在 的 贡献 等 。 但 对 社会 标准 ,争议 较 多 。 
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卫生 政策 中 最 有 争论 的 问题 是 一 个 国家 是 否 应 该 让 
医疗 卫生 社会 化 ,如 应 实行 公费 医疗 或 医疗 保险 ,还 是 让 
医疗 卫生 商品 化 ,还 是 采取 某 种 混合 折衷 的 方式 (如 医疗 
卫生 的 基本 需要 由 国家 负责 ， 而 高 技术 医学 则 由 病人 自 
己 根 据 收入 购买 )。 

参考 书目 

R. M. Veatch (ed.), Medical Ethics, Jones and Barlett 
Publishers, Boston, 1989. 

(HER) 

ylxue melshu 
医学 美术 (medical finearts) ”医学 与 美术 相 
结合 而 产生 的 一 门 新 的 学 科 。 以 医学 科学 为 创作 源泉 ,以 
美术 技巧 为 手段。 形式 有 医学 插图 、 挂 图 、 风 塑 (如 医学 
模型 )、\ 摄 影 乃 至 电影 等 ,最 常见 的 形式 是 绘画 。 

医学 美术 能 在 繁杂 的 自然 现象 中 除去 个 别 、 偶 然 的 
部 分 ， 把 普遍 性 的 ,典型 的 部 分 集中 起 来 加 以 表现 医学 
美术 作品 不 是 医学 科学 的 点 级 品 或 装饰 品 。 医 学 美术 使 
枯燥 ,抽象 ,难民 的 医学 理论 变 成 生动 活 小 有 艺术 魅力 的 
形象 。 医 学 美术 在 医疗 实践 医学 教育 .医学 论著 中 起 到 

“文字 起 不 到 的 作用 。 

医学 美术 有 着 自己 独特 的 语言 。 医 学 绘图 中 ,动脉 、 
静脉 .神经 用 红 、 蓝 、 黄 三 种 颜色 分 别 表示 ， 这 已 成 国际 
惯例 。 

医学 美术 有 悠久 的 历史 。 在 中 国 湖南 马 王 堆 三 号 汉 
幕 中 发 现 的 医书 中 ,《 导 引 图 》 共 绘 有 44 幅 彩 色 人 形 图 ， 
是 当今 发 现 最 早 的 医学 美术 作品 。 南 北朝 、 隋 唐 时 期 也 
有 各 种 医学 书籍 配 有 插图 。《 唐 新 修 本 草 》( 编写 于 657 ~ 
659 年 ), 包 括 《 本 草图 经 》7 卷 。 北 宋 王 唯一 主编 《 铜 人 脸 
穴 针 灸 图 经 》; 并 铸造 二 具 针 灸 铀 人 ， 在 世界 上 第 一 个 将 
医学 美术 造型 直接 用 于 临床 .教学 ,李时珍 的 《本 草 纲目 》 
REF 1578 年 , 初 刊 于 万 历 二 十 一 年 (1593)， 全 书 中 收 
药物 图 1 109 幅 。 清 代 医学 书籍 中 插图 广泛 应 用 。15 世纪 
出 现 依据 藏医 《四 部 医 典 》 内 容 绘制 的 人 体 解剖 及 医药 
挂图 。 

古 希腊 人 体 雕塑 非常 符合 人 体 结构 。 西 方 美术 家 重 
视 人 体 各 部 比例 的 研究 。 文 艺 复兴 之 后 ， 达 . 芬 奇 大 胆 
地 进行 解剖 学 研究 ， 并 绘制 了 近 千 幅 解 剖 学 素描 图 
谱 。1543 年 ，A. 维 萨 里 编著 的 《人 体 构造 论 》 书 中 附 有 
许多 由 弗 兰 德 斯 画家 J. S. 加 尔 加 绘制 的 精美 插图 。 到 
18-~19 世纪 , 随 着 医学 的 发 展 , 医学 图 谱 专 著 流 传 很 广 。 
从 事 医学 美术 专业 的 画家 也 很 多 。20 世纪 初 ， 西 欧 出 版 
了 大 量 医学 图 谱 ,德国 的 医学 图 谱 更 为 突出 。 

医学 美术 研究 的 范围 广泛 ,包括 人 体 、 其 他 动物 和 植 
物 的 整体 ,器官 组 织 \ 细 胞 ,以 及 物理 ,化 学 、 统 计 学 等 资 
料 。 在 绘画 方面 ,可 分 色彩 图 水 时 图 、 线 图 等 不 同类 型 。 

世界 上 有 很 多 国家 成 立 专门 机 构 加 强 医学 美术 的 研 
究 , 培 养 专门 人 才 。 如 英国 在 1944 年 成 立 全 英 医学 技术 
美术 协会 ,匈牙利 于 1954 年 ,波兰 于 1959 年 成 立 了 技术 
美术 学 委员 会 ,苏联 在 1962 年 成 立 全 苏 技术 美术 学 研究 
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院 。 美 国 、 日 本 和 西欧 不 少 国家 也 在 五 十 年 代 先 后 有 医 
学 技术 研究 组 织 成 立 。 ( 王 序 ) 


ylxue nlechl dongwu 
EWM (rodents of medical impor- 
tance) 与 医学 有 关 的 顺 齿 动物 。 全 世界 约 有 近 1 590 
PMD, BF 350 多 个 属 ,中 国有 200 多 种 ， 约 占 中 
国 兽 类 种 数 的 半数 以 上 一般 小 型 哨 齿 动物 俗称 鼠 类 。 筷 
类 在 世界 上 分 布 极为 广泛 ,与 人 的 关系 也 十 分 密切 。 其 中 
一 些 种 类 能 传播 多 种 疾病 ;有 的 严重 危害 农业 ;有 的 毛皮 
可 用 (如 河 狸 、 松 鼠 等 ); 有 的 为 实验 动物 (如 豚鼠 ,大 白鼠 
和 小 白鼠 ); 有 的 为 玩 党 动物 。 

刀 类 个 体 变异 较 大 ,最 大 的 水 豚鼠 长 达 Im 以 上 , 体 
重 可 达 50kg， 最 小 的 巢 鼠 体 长 仅 52~ 56mm, 体重 7~ 
7.5g。 鼠 的 特殊 习性 为 终生 不 断 地 哨 咬 坚硬 的 器 物 ， 这 
是 由 于 特殊 的 门牙 构造 决定 的 。 上 、 下 颌 各 有 一 对 大 切 
牙 ,没有 齿 根 ,终生 在 牙齿 的 基部 具有 生长 点 ， 门 齿 由 颌 
部 终生 持续 生长 ， 故 需 不 停 地 哺 咬 硬 物 把 过 长 的 部 分 麻 
去 .门牙 外 侧面 的 釉质 比 内 面 的 坚硬 ,磨损 的 程度 也 不 同 ， 
外 面 磨 掉 的 少 ,内 面 磨 掉 的 多 ,于 是 切 牙 便 磨 成 益 状 ， 十 
分 锐利 ,是 自卫 的 唯一 武器 。 鼠 类 在 较 佳 的 食物 条 件 下 ， 
繁殖 力 很 强 ,在 中 国 北方 ,每 年 至 少 能 繁殖 2 一 3 窝 ,在 南 
方 热带 和 亚热带 地 区 ,几乎 全 年 都 能 繁殖 ,每 窜 产 仔 5~6 
只 , 产 仔 最 多 的 如 仓鼠 ,每 窝 能 产 仔 18 只 。 第 一 窜 幼 鼠 还 
没有 断奶 , 母 鼠 又 交配 受孕 的 现象 展 见 不 鲜 。 

鼠 对 人 类 危害 最 严重 的 问题 是 传播 疾病 。 目 前 ， 全 
世界 鼠 类 传播 的 疾病 主要 有 38 种 ,其 中 病毒 疾病 10 种 ， 
立 克 次 氏 体 病 6 种 ， 螺 旋 体 病 2 种 ， 细 菌 病 11 种 ,寄生 
虫 病 9 种 。 在 中 国 已 查 明 的 鼠 类 传染 病 有 29 种 , 计 病 毒 
病 7 种 ,包括 流行 性 出 血 热 ,新 疆 出 血 热 .森林 脑 炎 狂犬 
病 、 口蹄疫 、 泡 状 口 炎 和 麻 巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 ; 立 克 次 
氏 体 病 4 种 , BEERA, QR, MAB RMA 
传 班 疹 伤 寒 ;细菌 病 7 种 ,包括 免 热 ,沙门氏菌 病 、 鼠 疫 、 
鼠 咬 热 ,类 鼻 丫 病 \ 类 丹毒 病 和 利 斯 特 氏 杆菌 病 ， 螺 旋 体 
病 2 A, PME, PEPER, 真菌 病 2 种 ， 
BERT ARAMARK, BAT 种 ,包括 
BR. HERR WE TE. 包 虫 病 、 
黑 热 病 和 弓形 虫 病 。 中 国 鼠 传 疾 病 约 占 全 世界 此 类 疾病 
的 87% 。 其 中 最 严重 的 鼠 传 疾病 (如 鼠疫 和 流行 性 出 血 
热 等 ) 在 中 国 已 积极 进行 防治 ， 并 取得 明显 的 效果 。 

中 国 将 鼠疫 列 为 甲 类 传染 病 之 首 ， 动 员 全 国 的 医务 
卫生 力量 ,控制 了 鼠疫 的 流行 。 对 于 其 他 鼠 传 疾病 ,中 国 
学 者 亦 做 过 大 量 研究 工作 ,在 防治 上 取得 了 显著 成 绩 。 

鼠疫 疾病 常 有 季节 性 和 地 域 性 。 例 如 鼠 类 有 季节 性 
迁 徒 ， 从 而 将 自然 疫 源 性 疾病 传播 给 人 。 如 中 国 东北 大 
兴安 岭 的 黑 线 姬 鼠 即 随 气候 作 季节 性 迁徙 ， 冬 天 在 屋内 
冬 栖 时 ,流行 性 出 血 热 发 病 最 多 ,天 气 转 暖 后 黑 线 姬 鼠 跑 
出 户外 ， 发 病 就 减少 。 也 有 的 鼠 类 随 农时 和 耕作 而 作 季 
PETE. 


鼠 类 传播 疾病 可 有 下 面 几 种 方式 ， 

O 鼠 类 的 体外 寄生 虫 呆 人 时 将 疾病 传 给 人 。 重 可 将 
早 狐 、 黄 刀 和 黄 胸 鼠 等 体内 的 鼠疫 杆菌 传播 给 人 。 苦 螨 
叮咬 可 将 鼠 体内 的 若虫 立 克 次 氏 体 传播 给 人 。 暑 叮咬 可 
将 森林 脑 炎 病 毒 、 北 亚 昕 传 班 疹 伤 寒 立 克 次 氏 体 及 蜂 传 
回归 热 螺旋 体 传播 给 人 。 

© 鼠 类 污染 粮食 食物 和 水 源 ,将 疾病 传播 给 人 如 
饮用 被 污染 的 生 羊 奶 ,可 患 新 疆 出 血 热 ; 接 触 病 鼠 排泄 物 
可 感染 淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 、Q 热 、 免 热 病 、 利 斯 特 氏 
杆菌 病 ;接触 被 疫 鼠 污染 的 水 可 患 钧 端 螺旋 体 病 等 。 

© 与 鼠 类 直接 接触 而 感染 疾病 。 近 年 来 ,从 黑 线 姬 
鼠 肺 里 分 离 出 多 株 流行 性 出 血 热 病 毒 ， 多 数学 者 认为 可 
通过 飞 沫 直接 感染 此 病 ; 接触 疫 鼠 可 患 口蹄疫 、 泡 状 口 
炎 、 组 织 胞 浆 菌 病 等 。 经 呼吸 道 还 可 传播 类 鼻 丫 。 

© 被 鼠 类 咬 伤 而 直接 染病 ,如 鼠 咬 热 。 

鼠 类 也 有 对 人 有 益 的 方面 ,如 褐 家 鼠 的 白色 变异 型 、 
小 家 鼠 的 白色 变异 型 和 豚鼠 已 被 培育 成 实验 动物 ， 广 泛 
用 于 医学 和 生物 学 研究 。 益 鼠 应 充分 利用 , 害 鼠 要 杀 灭 。 
灭 鼠 最 有 效 的 方法 是 毒 杀 。 另 外 ,要 保护 鼠 的 天 敌 (猛兽 
AEM). CF im) 


ylxue qlkan 
医学 期 刊 (medical periodicals) ”以 医学 和 与 
医学 相关 学 科 为 内 容 的 情报 载体 , 按 卷 与 期 和 /或 年 与 期 
的 顺序 编号 ， 意 欲 长 期 印行 下 去 的 连续 出 版 物 。 它 汇集 
着 医学 工作 者 的 医药 经 验 和 工作 成 果 ， 反 映 了 医药 学 的 
进展 及 水 平 ,是 医药 学 研究 的 重要 的 情报 来 源 。 广 大 医务 
工作 者 可 异 以 掌握 本 门 学 科 的 现状 和 动态 ， 利 用 他 人 的 
研究 成 果 开展 新 的 研究 。 它 在 传播 和 交流 学 术 思想 ， 沟 
通 情报 信息 方面 ,起 着 纽带 和 桥梁 作用 。 据 不 完全 统计 ， 
目前 全 世界 出 版 的 科技 期 刊 约 12 万 种 ， 年 发 行 近 30 亿 
册 , 其 中 25% 为 生物 、 医 学 期 刊 约 3 万 种 ,发 行 量 在 7 亿 
册 左 右 。 与 图 书 相 比 期 刊 的 特点 为 出 版 周期 短 、 专 业 性 
强 、 选 题 机 动 灵活 、 作 者 众多 , 具 检索 性 能 。 

医学 期 刊 的 起 源 和 发 展 BRAEMAR, WIT 
学 术 团体 。 学 术 团 体 的 成 员 定期 聚会 ,讨论 学 术 问题 , 公 
布 自己 的 研究 或 实验 成 果 , 会 上 的 发 言 常 被 记录 下 来 , 然 
后 印 成 若干 副本 分 发 给 团体 内 外 的 成 员 。 有 些 科学 家 则 
用 交谈 或 通信 方式 相互 交流 信息 。 这 就 是 期 刊 问世 前 科 
学 家 交流 信息 的 主要 手段 。 到 17 世纪 中 叶 , 随 着 科技 活 
动 规 模 的 扩大 ， 一 种 新 的 学 术 工 具 一 一 期 刊 在 学 术 通讯 
和 学 术 会 议 的 基础 上 诞生 ,使 学 术 思 想 和 知识 的 收集 、 交 
流 和 传播 进入 一 个 新 时 期 。 历 史 最 久 享有 盛誉 的 学 术 团 
体 一 一 英国 皇家 学 会 于 1662 年 建立 , 1665 年 创刊 (至 今 
仍 继续 出 版 ) 的 《皇家 学 会 哲学 汇 刊 》 和 同年 法 国 出 版 的 
《学 者 周刊 》1665 一 1938) 是 世界 上 最 早 的 科学 杂志 。 

早期 的 学 术 团体 和 学 术 刊物 一 般 都 是 综合 性 的 。 随 
着 科技 的 发 展 和 新 知识 的 涌现 ,科学 门类 越 分 越 细 , 于 是 
分 支 学 科 的 学 术 团体 和 出 版 物 逐 渐 产 生 。 公 认 最 早 的 医 
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学 期 刊 , 首 推 1679 年 法 国 出 版 的 《医学 新 进展 》。 

中 国 的 中 医药 期 刊 约 有 400 余 种 。 清 代 唐 大 烈 主 纺 
的 《 吴 医 汇 讲 》11 卷 (1792~1801)， 内 容 包 括 41 位 作者 
的 94 篇 文稿 ,所 叙 有 内 、 外 、 妇 、 儿 各 科 及 历代 医家 论述 ， 
经 义 诠释 、 随 诊 笔记 ,读书 方法 .药物 真 伪 鉴 别 等 。 从 编 例 
及 内 容 而 言 ,《 吴 医 汇 讲 ?可 说 是 近代 中 医药 期 刊 的 雏形 。 

早期 的 西医 药 期 刊 , 19 世纪 中 叶 出 现在 受 外 国资 本 
主义 影响 较 深 的 广州 .上 海 两 大 城市 。1880 年 (清光 绪 六 
年 ), 美国 传教 医师 主编 的 《西医 新 报 》, 是 中 国 最 早 的 西 
医药 刊物 , 由 广州 博 医 局 发 行 。《 博 医学 报 》 创 刊 于 1887 
年 ,后 于 1915 年 11 月 由 中 华 医学 会 主办 ,是 今天 中 文 版 
《中 华 医学 杂志 》 及 其 英文 版 的 前 身 ,也 是 中 国 历史 最 长 、 
影响 深远 的 医学 刊物 ， 至 今 仍 由 中 华 医 学 会 总 会 编辑 
出 版 。 

随 着 科技 的 发 展 , 刊物 增多 , 文献 量 增 大 , 学 科 之 间 
相互 交叉 渗透 ， 往 往 从 本 专业 的 少数 期 刊 中 难以 疯 察 某 
项 研究 课题 的 全 貌 ,于 是 把 原始 论文 收集 .浓缩 和 排序 的 
摘要 、 提 要 、 题 录 等 形式 的 期 刊 出 现 了 ,这 就 是 二 次 文献 ， 
即 检索 性 期 刊 。 世 界 上 最 早 的 医学 文摘 杂志 是 德国 
1769 一 1776 年 出 版 的 《各 学 院 优秀 外 科 论 著 摘要 汇 编 》。 
文摘 杂志 在 报道 和 交流 科学 成 果 的 同时 ， 又 可 作为 检索 
工具 ,使 科技 情报 活动 获得 新 的 发 展 , 又 可 视 为 科技 情报 
诞生 的 标志 。 由 于 文摘 简明 扼要 , 且 包含 原文 提供 的 主要 
信息 , 深 受 医务 工作 者 的 欢迎 ,因此 发 展 较 快 。 中 国 的 医 
学 文摘 分 为 两 大 系列 ,一 个 是 报道 国内 文献 的 《中 国医 学 
文 搞 》, 分 为 16 个 分 册 和 《中 国药 学 文摘 》; 另 一 个 是 报道 
国外 文献 的 《国外 医学 》 共 分 4 个 分 册 ,这 些 分 册 覆盖 了 
医学 大 部 分 的 专业 面 。 A 

医学 期 刊 的 现状 ”医学 期 刊 在 300 多 年 的 发 展 历程 
中 ,品种 由 少 到 多 ,内 容 由 最 初 的 综合 性 发 展 为 专科 甚至 
于 专题 。 今 天 已 形成 一 个 完整 的 体系 。 从 发 展 速度 看 ， 
自 1679 年 第 一 种 医学 期 刊 出 现 到 1862 年 近 200 年 间 ， 
世界 生物 医学 期 刊 仅仅 20 种 ， 到 1962 年 约 为 6 000 种 ， 
目前 已 达 35 000 种 , 近 30 年 中 增长 6 倍 , 平均 每 5 年 增 
长 一 倍 ,是 整个 科技 期 刊 中 所 占 比 重 最 大 ,增长 速度 最 快 
的 一 类 。 

今天 ,每 个 医学 专科 均 有 自己 的 专业 期 刊 ,甚至 某 一 
器 官 、 某 一 种 重要 疾病 以 及 治疗 心脏 病 的 起 搏 装置 和 治 
疗 肾脏 病 的 透析 疗法 ,都 有 专门 的 期 刊 。 

中 国 公开 发 行 的 医学 期 刊 , 1981 年 为 173 种 , 1982 
年 为 200 种 , 1983 年 为 224 Fh, 1984 年 为 246 Fh, 1988 
年 为 497 种 ,截至 1990 年 底 ,已 达 516 种 (其 中 检索 性 期 
刊 64 种 )。 

从 载体 形态 看 ,过 去 只 有 单一 的 印刷 出 版 型 ,现在 又 
出 现 了 缩微 型 、 视 听 型 和 机 读 型 。 当 然 印刷 出 版 型 仍 为 
今天 主要 的 载体 形态 。 

医学 刊 的 类 型 ”从 出 版 周期 上 可 分 为 周刊 旬刊, 半 
月 刊 、 月 刊 .双月刊 、 季 刊 、 年 刊 等 ;从 使 用 文字 上 可 分 为 
中 文 期 刊 、 英 文 期 刊 、 法文 期 刊 等 , 从 出 版 或 编辑 机 构 上 
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可 分 为 学 术 团体 出 版 的 期 刊 ,政府 机 构 出 版 的 期 刊 ,出 版 
社 或 厂商 出 版 的 期 刊 ， 从 载体 形态 以 及 文献 加 工程 度 上 
分 为 一 次 文献 二 次 文献 .三 次 文献 等 。 按 内 容 又 可 分 为 
@ 学 术 、 技 术 性 期 刊 ,主要 刊载 科研 .医疗 .教学 等 方面 的 
学 术 论 文 .研究 报告 .实验 报告 .临床 报告 等 原始 文献 。 信 
息 量 大 ,情报 价值 高 ,是 医学 期 刊 的 核心 部 分 ,如 学 报 、 纪 
年 ,会 刊 或 会 议 录 、 汇 刊 、 综 述 ,进展 、 年 鉴 等 。@ 快 报 性 
期 刊 ,专门 刊载 有 关 最 新 科研 成 果 的 论文 ,预报 将 要 发 表 
的 论文 摘要 。 内 容 简 洁 , 报 道 速度 快 。 如 各 种 快报 ,快讯 
等 。 西 文 快 报 性 刊物 常常 带 有 通讯 、 短 讯 、 通 报 等 字样 。 
加 消息 性 期 刊 ， 一 般 刊载 与 学 术 机 构 或 厂商 企业 有 关 的 
新 闻 消 息 ， 作 为 与 社会 (或 机 构 的 成 员 ) 之 间 保 持 联系 的 
纽带 , 刊 名 中 常 带 有 新 闻 或 快讯 等 字样 。@ 资 料 性 期 刊 ， 
主要 刊载 实验 数据 统计 资料 和 技术 规范 等 方面 的 内 容 ， 
专门 向 用 户 报道 各 种 数据 和 事实 性 情报 ， 刊 名 中 常 带 有 
数据 .记事 录 等 字样 。@ 检 索性 期 刊 , 供 查 找 文献 用 ， 常 
带 有 文摘 索引 等 字样 。@@ 译 文 . 译 报 ,介绍 国外 医学 研究 
的 刊物 。@@O 科 普 性 期 刊 ， 主 要 以 读者 群 为 标准 来 划分 的 
MH, 旧 在 普及 医药 卫生 知识 ， 如 《大 众 医学 》《 中 级 医 
WF. 

核心 期 刊 所 谓 核心 期 刊 是 指 信息 密度 大 、 数 量 多 、 
质量 好 、 时 效 长 的 重点 期 刊 。 核 心 期 刊 的 确定 取决 以 下 
几 个 条 件 ，@@ 期 刊 内 容 的 被 搞 率 ， @ 期 刊 内 容 的 被 引 
率 ! @ 期 刊 在 流通 中 的 借阅 和 利用 率 。 世 界 卫 生 组 织 于 
1979 年 公布 世界 200 种 西 文 医学 核心 期 刊 , 包括 英国 的 
《 柳 叶 刀 》 和 美国 的 《新 英格兰 医学 杂志 y 等 著名 期 刊 。 

中 国 的 医学 期 刊 , 尚 无 公认 的 核心 期 刊 名 单 。 但 中 国 
科学 院 所 属 研究 所 出 版 的 生物 、 生理 、 生 物化 学 、 药物 等 
学 报 ， 中 华 医学 会 及 其 他 专业 学 会 主编 的 各 种 医学 系列 
杂志 和 中 国医 学 科学 院 、 中 国 预 防 医学 科学 院 、 
研究 院 、 军 事 医学 科学 院 等 单位 主编 的 各 种 学 报 、 通报、 
杂志 等 是 国家 级 的 刊物 ， 此 外 中 国 的 高 等 院 校 出 版 的 学 
报 , 有 不 少 学 术 水 平 高 ,历史 悠久 ,享有 盛誉 。 

(Rmi) 
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医学 情报 服务 (medical information service) 
专业 性 医学 活动 ， 以 提高 医药 卫生 水 平 为 目的 ， 通 过 收 
集 ,整理 和 传播 ,及 时 将 新 的 先进 的 ,适合 本 国 疾 情 的 医 
学 及 相关 学 科 的 最 新 情报 和 资料 有 对 比 .有 分 析 、 有 建议 
地 提供 给 医药 卫生 (及 相关 学 科 ) 人 员 。 医 学 情报 是 针对 
某 特定 问题 以 及 针对 某 一 方面 或 某 一 领域 群体 用 户 的 
“新 "的 知识 ,并 需 刻 不 容 缓 地 子 以 传递 ， 具 有 针对 性 、 及 
时 性 和 紧迫 性 .相对 地 说 ,管理 人 员 主要 需要 战略 性 情报 
《 即 宏观 .综合 ,发 展 动向 的 情报 ,为 解决 全 局 .整体 .根本 
性 和 方向 性 问题 所 需 )， 以 制订 规划 及 决策 。 临 床 ,教学 
及 科研 人 员 主要 需要 战术 性 情报 ( 即 微观 、 专 题 的 情报 ， 
为 解决 局 部 .具体 问题 所 需 ), 以 促进 诊疗 技术 和 方法 。 当 
然 ,管理 人 员 ( 包 括 领 导 人 ) 也 需要 了 解 一 些 战术 情报 ,第 
一 线 技术 人 员 也 需 知道 战略 情报 。 


1680 


现代 医学 门类 繁多 , 新 的 知识 层出不穷 , 迅速 增长 。 
从 事 医 学 临床 和 科研 的 人 员 在 深入 钻研 本 学 科 ( 专 业 ) 的 
同时 ， 不 可 能 有 更 多 的 时 间 和 精力 对 相关 学 科 ( 专 业 ) 进 
行 全 面 系统 的 调查 分 析 和 研究 ， 即 使 对 本 学 科 ( 专 业 ) 的 
情报 信息 也 需 花 费 大 量 时 间 去 搜集 、 积 累 。 据 统计 这 部 
分 时 间 大 约 占 整个 科研 时 间 的 20~30%( 甚 至 50%)。 而 
医学 情报 服务 能 为 医学 临床 ,教学 、 科 研 人 员 传递 知识 ， 
促进 科技 水 平 的 发 展 和 提高 ,节省 科研 人 员 的 时 间 ,避免 
重复 和 走 咨 路 ,因此 能 节约 人 力 ,物力 ,财力 ,提高 科研 和 
管理 的 效率 。 医 学 情报 本 身 就 是 财富 ,医学 情报 服务 又 能 
促使 其 创造 财富 (赢得 时 间 、 救 治 生命 ， 科 技 进步 等 )。 所 
以 医学 情报 服务 是 科研 从 开始 到 结束 的 整个 全 过 程 所 不 
能 缺少 的 重要 组 成 部 分 。 

医学 情报 服务 的 方法 ”有 主动 服务 及 被 动 服务 。 主 
动 服务 指 医学 情报 人 员 将 收集 情报 过 程 中 发 现 的 课题 或 
问题 分 析 整 理 ， 主 动向 有 关 领 导 等 管理 人 员 或 科技 人 员 
提供 。 它 为 科研 的 发 展 规划 、 方向 、 途径 和 措施 、 布局 及 
选 题 起 到 尖兵 、 耳 目 和 参谋 作用 。 被 动 服务 则 是 根据 用 
户 提 出 的 课题 及 问题 进行 收集 整理 ,然后 提供 经 研究 分 
析 的 结果 ,可 起 到 咨询 的 作用 。 

医学 情报 服务 的 基本 环节 是 医学 情报 的 收集 、 整 理 
和 传播 ,前 二 者 为 基础 ,但 经 过 传播 才能 发 挥 效益 。@ 收 
集 。 通 过 个 人 交流 , 国内 及 国际 学 术 会 议 , 科研 鉴定 会 ， 
公开 及 内 部 出 版 的 书籍 ,刊物 ,报纸 以 及 声 像 文献 等 ， 将 
各 资料 及 时 地 收集 积累 ,以 供 研究 ,检索 和 利用 并 可 随时 
提出 报道 。 科 学 技术 的 发 展 日 新 月 异 ， 不 可 能 也 没有 必 
要 做 包罗 万 象 的 收集 。 因 此 必需 注意 针对 性 、 方 向 性 、 系 
统 性 、 科 学 性 和 经 济 性 ; @@ 整 理 。 对 收集 到 的 资料 进行 
分 析 、 综 合 . 对 比 ,去 粗 取 精 、 去 伪 存 真 。 并 应 弄 清 某 项 问 
题 的 国际 、 国 内 及 本 地 区 三 个 水 平 , 明 具 其 间 差 距 ， 根 据 
本 国 本 地 区 具体 情况 提出 建议 ,如 野 些 课题 应 该 上 马 ( 普 
遍 开 展 或 有 限 开展 ) 。 这 就 要 求 对 问题 既 有 深度 的 认识 
又 有 广泛 的 了 解 ， 既 要 了 解 其 历史 发 展 也 要 掌握 现状 及 
最 新 情况 。 若 经 分 析 认 为 国际 、 国 内 的 一 些 研究 有 借鉴 
意义 , 便 可 直接 译 出 或 推荐 供 有 关 人 员 参 考 (这 些 资料 多 
属 战术 性 的 )， @ 传 播 。 经 收集 、 整 理 所 得 的 医学 情报 应 
以 最 短 的 时 间 和 最 有 效 的 手段 提供 给 医学 (及 相关 学 科 ) 
管理 人 员 及 科技 第 一 线 工 作 人 员 。 传 播 方式 有 口头 、 文 
字 、 声 像 (录音 .录像 幻灯、 电影 等 ) 数 种 。 从 速度 和 灵活 
性 来 说 ,以 口头 方式 为 最 ， 既 可 向 某 个 人 直接 汇报 交谈 ， 
又 可 在 不 同 范围 内 报告 ; 声 像 方 式 最 生动 ;文字 报道 传播 
面 广 .易于 储存 检索 ,可 多 年 利用 。 情 报 出 版 物 与 学 术 书 
刊 相 比 ,一 般 说 来 更 注重 趋向 .进展 及 动态 ; 具 及 时 性 、 紧 
迫 性 等 特点 ,但 不 及 一 般 学 术 书 刊 内 容 成 熟 和 定型 。 

现代 化 技术 如 计算 机 技术 、 电讯 与 网 络 技术 、 缩微、 
复印 、 声 像 技术 等 已 广泛 应 用 于 医学 情报 服务 过 程 之 中 。 
借助 计算 机 资料 库 的 文献 检索 可 以 迅速 全 面 地 查 得 所 需 
文献 题 录 及 摘要 ! 计算 机 翻译 及 计算 机 排版 印刷 ; 电 传 、 
复印 以 及 声 像 等 等 ， 使 情报 的 收集 ,整理 ,传递 的 时 间 都 


大 大 缩短 。 国 外 医学 文献 目前 已 有 多 种 中 心 资 料 库 可 供 
利用 ， 中 国 国内 文献 尚 缺乏 完整 的 资料 库 。 利 用 现代 化 
通讯 设备 (如 电话 线路 、 光 纤 、 微 波 等 ) 可 以 在 全 世界 各 地 
装置 终端 设备 (微型 计算 机 或 电动 打字 宙 ) 与 中 心 资料 库 
联机 ,这 样 在 终端 便 可 适时 地 进行 文献 检索 ,做 到 人 机 对 
话 ,根据 检 得 的 文献 是 否 合乎 要 求 ,可 即时 修正 提问 ,这 
便 是 网 络 技术 。 一 处 编制 的 资料 库 ,多 处 可 以 资源 共享 。 
随 着 微 计算 机 的 普及 ， 各 单位 可 根据 医学 情报 服务 的 需 
要 输入 程序 编制 所 需 的 资料 库 ， 如 某 专业 研究 人 员 的 资 
料 库 , 世 界 优良 医疗 设备 资料 库 、 临 床 与 科研 成 果 资 料 库 
或 某 专题 中 文 文献 资料 库 等 ， 这 样 便 能 及 时 检 出 针对 某 
问题 的 资料 。 编 制 的 软件 也 能 复制 , 供 其 他 单位 地 区 应 
用 ,做 到 资源 共享 。 自 动 化 的 办 公设 备 ,电动 中 \ 英 ,日 文 
打字 机 。 编 辑 、 排 版 打印 、 复印、 装订 系列 化 ,也 是 极为 
有 效 的 手段 。 激 光 光 盘存 储 的 资料 更 为 密集 ， 每 个 9cm 
盘 可 存储 50 万 页 文献 ， 也 可 用 于 检索 并 可 供 检索 复印 。 
总 之 ,情报 手段 的 现代 化 ,使 医学 情报 服务 更 迅速 地 朝 着 
医学 情报 的 广 , 快 、 精 \ 准 要 求 前 进 。 

医学 情报 研究 ”包括 两 方面 ，Q@ 医 学 情报 工作 方法 
的 研究 , 属 情报 学 研究 范畴 , 研究 医学 情报 的 工作 方法 ， 
理论 和 规律 ,以 便 更 好 地 指导 医学 情报 服务 ,欧美 的 情报 
研究 多 指 此 。@ 医 学 科技 情报 研究 ,或 称 医学 情报 调研 ， 
即 通 过 参加 会 议 ,研读 资料 ,掌握 本 地 区 内 外 某 一 学 科 或 
专业 的 科学 技术 发 展 水 平 、 经验、 动向 及 成 果 , 进行 纵 观 
综述 ,并 进一步 预测 其 发 展 趋势 ， 以 及 结合 国内 (或 本 地 
区 ) 的 具体 情况 找 出 差距 ,提出 看 法 、 意 见 和 措施 ,使 本 国 
《或 本 地 区 ) 尽 快 赶 上 或 越过 世界 (或 国内 其 他 地 区 ) 的 先 
进 水 平 。 不 但 要 提供 一 些 具体 情报 ， 更 重要 的 是 对 这 些 
情报 进行 总 结 、 判断 、 对 比 .分析 研究 , 以 提供 战略 ,战术 
情报 。 其 大 致 步骤 为 , 选 题 , 调 查分 析 研 究 , 写 出 调研 报 
告 (综述 、 述 评 、 进 展 . 展 望 、 预 测 , 总 结 等 )。 这 是 保证 医学 
科研 和 管理 质量 的 不 可 缺少 的 工作 。 

医学 情报 机 构 ”广义 上 说 ,情报 与 图 书馆 是 一 体 ,不 
可 分 割 。 医 学 情报 服务 的 好 坏 与 医学 图 书馆 建立 、 管 理 
的 优 劣 息息相关 。 医 学 图 书馆 的 服务 对 象 .入 藏书 籍 , 虽 
有 其 专业 特殊 性 ， 但 与 普通 图 书馆 的 建立 .科学 管理 . 咨 
询 服 务 有 共同 性 。 

各 国 的 医学 情报 服务 情况 不 同 。 或 由 医学 图 书馆 司 
理 无 专门 的 医学 情报 机 构 :如 美国 由 国立 医学 图 书馆 、 地 
区 的 中 心 医学 图 书馆 及 各 医学 院 图 书馆 ; 澳大利亚 由 国 
家 图 书馆 进行 医学 情报 服务 。 或 设 有 单独 机 构 : 如 德国 设 
有 科隆 德意志 医学 文献 情报 研究 所 、 比 勒 菲 德 社会 医学 
和 公共 卫生 文献 情报 所 ;日 本 有 国际 医学 情报 中 心 .日 本 
医学 情报 系统 开发 中 心 、 日 本 医药 情报 中 心 (侧重 药物 期 
刊 文摘 )。 但 这 些 机 构 的 工作 都 属于 医学 图 书馆 + 计算 机 
化 十 网 络 或 做 些 文摘 工作 的 这 一 范畴 ， 也 就 是 说 做 计算 
机 检索 和 咨询 的 工作 ,属于 现代 化 医学 图 书馆 的 工作 .或 
有 专门 的 医学 情报 机 构 ， 如 苏联 设 有 全 苏 医学 及 医疗 技 
术 情 报 研究 所 , 医学 科学 院 , 各 加 盟 共 和 国 及 高 等 院 校 、 
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州 的 医学 情报 部 门 。 中 国 在 北京 设 有 中 国医 学 科学 院 医 
学 情报 研究 所 ;各 省 ,市 .地 区 也 设 有 医学 情报 所 (站 ), 或 
独立 存在 , 或 附设 于 地 区 医学 科学 院 ; 医院 、 研 究 所 也 多 
设 有 情报 室 ， 专 司 医学 情报 服务 工作 。 各 处 的 医学 图 书 
馆 ( 室 ) 或 为 独立 机 构 ,或 附设 于 医学 情报 所 (站 )。 
CHRR) 

ylxue shlyon 
医学 实验 (experimentation in medicine) 
科学 实验 在 医学 中 的 运用 。 一 般 认 为 ，W. 哈 维 用 科 
学 实验 证 明 动 物体 内 存在 血液 循环 ， 是 为 医学 实验 的 先 
河 。 他 在 研究 中 ,根据 已 知 的 事实 提出 合理 的 假想 。 并 经 
周密 设计 ， 严 格 控制 实验 条 件 ， 对 实验 结果 作 续 密 的 分 
析 ， 从 而 证 实 自己 的 假想 。 当 时 惯用 的 方法 是 从 古代 自 
然 哲学 及 在 此 基础 上 形成 的 古代 医学 理论 出 发 ， 通 过 类 
He, 猜测 、 思 辩 , 来 研究 临床 实践 中 出 现 的 问题 和 整理 所 
得 到 的 经 验 。 哈 维 则 突破 这 种 惯例 ， 他 用 实验 来 取得 知 
识 的 方法 ,逐渐 为 越 来 越 多 的 医学 家 采用 。 但 这 一 过 程 的 
进展 十 分 缓慢 ,并 遇 到 不 少 阻力 .1865 年 ,C. 贝尔 纳 发 表 
《实验 医学 导论 》， 从 方法 论 的 高 度 分 析 和 阐明 实验 的 方 
法 及 其 对 医学 的 重要 性 ， 并 提出 医学 中 的 外 识 都 应 当 经 
过 实验 的 证 实 。 这 一 著作 的 问世 ， 标 志 着 用 实验 取得 知 
识 的 方法 ， 已 得 到 医学 界 的 广泛 承认 。 后 来 在 实验 室 中 
研究 人 的 生命 与 疾病 本 质 与 规律 的 学 科 群 ,如 解剖 学 、 生 
理学 ,病理 学 、 药 理学 、 微生物 学 ,生物 化 学 等 ,迅速 地 发 
RER, 现在 多 称 之 为 “基础 医学 ", 过 去 则 常 称 为 “实验 
医学 ", 以 别 于 应 用 医学 (临床 医学 ,预防 医学 等 ), 医 学 实 
验 的 发 展 对 医学 的 进步 起 着 十 分 重要 的 作用 。19 世纪 以 
来 医学 的 重大 进展 ， 端 赖 医学 实验 提供 的 对 人 体 发 育成 
长 过 程 的 深入 了 解 和 对 各 种 疾病 病因 和 发 病 机 理 的 可 靠 
的 知识 。 科 学 实验 方法 的 引进 ， 对 现代 医学 科学 的 建立 
和 发 展 起 着 决定 性 的 作用 ， 诺 贝尔 生理 学 或 医学 奖 的 获 
得 者 中 , 20 世纪 后 半 叶 以 来 ， 从 事 基础 医学 工作 者 占 绝 
大 多 数 (7/8), 就 是 一 个 明证 。 

医学 服务 的 对 象 是 人 , 对 医学 来 说 , 最 可 靠 、 最 有 用 
的 资料 理应 来 自 对 人 的 直接 研究 。 由 于 科学 实验 中 ， 实 
验 对 象 的 命运 必须 服从 实验 的 目的 和 方法 ， 实 验 对 象 的 
利益 和 意愿 则 不 必 考 虑 ! 但 人 的 身体 既 不 能 伤害 ,人 的 权 
利 也 不 容 侵犯 ， 对 人 体 进行 的 科学 实验 ， 很 难为 人 们 接 
受 ， 除 非 实验 的 目的 和 方法 能 够 符合 实验 对 象 一 一 人 的 
利益 。 但 早期 的 科学 实验 方法 无 法 满足 这 一 医学 的 神圣 
原则 。 所 以 ,起 初 的 医学 实验 ,只 是 以 各 种 化 学 物质 及 物 
理 因素 在 动物 ,微生物 、 人 的 离 体 组 织 及 各 种 分 小物 、 乃 
至 人 的 尸体 上 进行 研究 。 而 在 人 体 上 ， 正 如 慢性 动物 实 
验 的 创始 人 H.I. 巴 甫 洛 夫 所 说 的 那样 ,实验 的 方法 仅 
在 比较 狭小 的 范围 内 很 谨慎 地 应 用 "实验 室 中 取得 的 许 
多 资料 是 可 以 应 用 于 人 体 的 ， 因 此 实验 医学 对 整个 医学 
才能 起 到 重大 的 推动 作用 。 医 学 中 出 现 了 强大 的 基础 医 
学 队伍 ,他 们 对 医学 的 发 展 发 挥 着 日 益 重要 的 作 骨 ,基础 
医学 的 研究 自 的 是 探索 人 的 奥秘 ， 但 其 研究 方法 基本 上 
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属于 生物 实验 、 化 学 实验 、 物理 实验 方法 的 移植 , 不 能 说 
是 医学 特有 的 方法 。 

动物 与 人 之 间 , 存 在 着 种 属 差异 (如 青豆 素 对 常用 的 
实验 动物 一 一 豚鼠 是 剧 毒药 , 而 对 人 却 是 安全 的 ), 同时 
动物 不 能 表达 自觉 的 不 适 ， 人 的 离 体 的 组 织 器 官 甚至 人 
的 尸体 毕竟 不 等 于 活着 的 人 体 ， 所 以 医学 的 发 展 固然 需 
要 依靠 实验 室 研究 ,但 若 不 能 在 临床 工作 中 直接 对 人 体 
观察 到 的 现象 进行 科学 的 分 析 ， 其 发 展 是 有 一 定局 限 性 
的 。 少 数 优秀 的 临床 学 家 曾 尝试 在 病人 身上 用 科学 实验 
的 方法 ,取得 第 一 手 资料 。 例 如 1747 EEE J. 
生 为 寻找 治疗 严重 威胁 海员 健康 以 至 生命 的 坏 血 病 的 方 
法 , 曾 将 患 病 的 12 名 船员 分 成 6 组 ,每 组 两 人 ,分 别 给 予 
草 果 汁 、 橘 子 和 柠 样 、 海 水 、 醋 、 硫 酸 制剂 以 及 肉 豆 功 治 
疗 ,结果 用 橘子 和 柠檬 的 一 组 病人 很 快 康复 ,而 其 他 组 无 
效 。 此 后 橘子 和 柠 榜 成 了 航海 必 备 的 水 果 。 林 德 没有 赣 
用 治疗 前 后 病人 的 自身 对 照 ， 而 采用 比较 科学 的 同时 并 
行 的 对 照 实验 方法 ,在 发 现 维生素 C 之 前 100 多 年 ,找到 
了 治疗 维生素 C 缺乏 症 的 正确 有 效 方法 。 这 就 不 是 简单 
的 直观 经 验 ,而 是 在 人 体 进行 科学 实验 的 锥 型 ,但 是 人 体 
实验 的 科学 方法 ， 并 未 立即 引起 临床 医学 界 的 重视 。20 
世纪 以 前 的 临床 医学 教科 书 中 仍然 充斥 着 从 偶然 观察 到 
的 假象 得 出 的 不 可 靠 的 经 验 。1799 年 12 月 12 日 美国 开 
ETR G. 华盛顿 ,在 暴风 雪 中 劳累 受 寒 后 患 化脓 性 扁 
桃 体 周围 炎 , 在 两 天 内 被 医生 放 掉 82 等 斯 ( 合 4250g) 的 
血液 ， 随 即 于 12 月 14 日 就 病逝 。 对 这 些 有 害 无 益 的 治 
疗 方法 ,也 有 人 表示 过 怀疑 ,如 1835 年 法 国 P.C. A. 路 易 
对 上 百名 肺炎 ,丹毒 ,咽喉 炎 的 病人 进行 观察 分 析 后 ， 发 
现 放 血 疗法 毫 无 作用 。 这 个 结论 引起 其 他 医生 的 批评 与 
责难 ,认为 他 焉 污 了 公认 有 效 的 传统 疗法 ,路 易 本 人 也 不 
敢 为 自己 的 研究 结果 辩护 , 仍 继续 用 放血 疗法 治疗 病人 。 
1953 年 斯 大 林 患 脑 出 血 昏 迷 , 苏联 的 医生 们 还 用 水 是 放 
到 他 的 头 上 放血 。 这 些 事实 说 明 临床 工作 中 人 们 更 多 地 
采用 直观 经 验 的 积累 。 人 研究 方法 的 落后 是 临床 医学 进展 
缓慢 ， 一 些 有 害 无 益 的 治疗 方法 (如 放血 、 催 吐 . 导 泻 等 ) 
流传 上 于 年 而 得 不 到 纠正 ， 以 及 许多 疾病 不 容易 找到 有 
效 疗法 的 主要 原因 。 

1960 年 代 , 临床 药理 学 中 的 药 效 动力 学 首先 明确 提 
出 药物 临床 疗效 的 判断 必须 作为 科学 实验 对 待 ， 要 求 除 
实验 组 外 ， 应 设立 病情 、 年 龄 大 体 相 同 的 对 照 组 进行 比 
较 。 并 吸取 过 去 临床 研究 得 出 错误 结果 的 教训 ， 进 一 步 
要 求 用 安慰 剂 及 双 盲 法 ， 以 消除 医生 及 受 试 者 心理 作用 
对 实验 结果 的 影响 。 安 慰 剂 即 无 任何 治疗 和 毒 副作用 的 
物质 或 制剂 ， 只 能 满足 病人 对 药物 治疗 的 心理 要 求 。 双 
盲 法 即 给 对 照 组 服用 外 观 气 味 与 实验 药物 完全 一 样 的 安 
慰 剂 ， 医 生 或 病人 都 不 知道 谁 服用 了 实验 药物 ， 谁 服用 
了 安慰 剂 ( 如 果 判 断 疗效 的 人 也 不 知道 ， 就 叫 三 盲 法 ”， 
比 双 盲 法 更 客观 )。 这 样 就 使 得 这 两 组 病人 疗效 的 差别 ， 
只 能 由 实验 药物 和 安 头 剂 造成 ,不 能 用 别 的 原因 来 解释 。 
至 于 其 他 无 法 完全 控制 的 因素 , 如 情绪 、 性 格 , 不 同 的 生 
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活 方式 .神经 类 型 等 ,因为 分 组 是 随机 的 ， 这 些 因素 将 机 
会 均等 地 分 布 在 两 个 组 中 ,对 实验 结果 即使 有 影响 ,两 个 
组 也 基本 一 样 ,不 大 可 能 使 两 组 的 疗效 产生 差别 。 伦 理学 
的 论证 认为 这 种 人 体 实验 若 能 取得 受 试 者 的 “知情 同 
意 ”, 就 是 符合 人 道 主义 原则 的 。 这 种 方法 已 为 世界 各 国 
所 采纳 。 70 年 代 问 世 的 临床 流行 学 更 把 科学 实验 的 思想 
全 面 地 应 用 到 临床 工作 各 个 环节 〈 除 疗效 观察 外 还 有 病 
因 、 诊 断 、 预 后 临床 决策 等 ) 的 研究 中 去 ， 使 原来 只 被 少 
数 优 秀 临 床 医学 家 掌握 的 人 体 科学 实验 方法 系统 化 ， 变 
成 广大 临床 医生 通过 学 习 都 可 以 掌握 的 科学 。 这 门 学 科 
首先 在 加 拿 大 麦克 马 斯 特大 学 成 形 ， 很 快 在 北美 洲 与 西 
欧 得 到 推广 。 1984 年 中 国 卫生 部 开始 在 部 属 医学 院 校 中 
推广 , 1989 年 建立 全 国 性 的 专门 组 织 “中 国 临床 流行 病 
学 工作 网 "。 
参考 书目 
艾 岗 阳 主 编 :< 临 床 医学 与 科学 *, 北 京 科学 技术 出 版 社 ,北京 ， 
1990。 
( 艾 钢 阳 ) 
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医学 统计 (medical statistics) 研究 如 何 搜 
集 、 整 理 和 分 析 医 学 研究 对 象 的 数据 和 作出 推断 的 一 门 
学 科 。 

医学 研究 的 对 象 是 人 类 的 健康 和 疾病 现象 ， 人 体 及 
有 关 的 生物 体 的 内 外 环境 受 多 种 因素 的 综合 影响 ， 其 中 
有 许多 因素 是 未 知 的 ,是 难以 掌握 其 规律 而 加 以 控制 的 。 
因此 ,即使 是 性 质 相同 ( 即 影响 它 的 主要 因素 相同 或 旦 均 
衡 状态 ) 的 事物 ,就 同一 指标 来 看 ,个 体 之 间 也 有 差异 ,此 
种 现象 称 为 变异 。 如 同性 别 同年 龄 的 一 群 儿童 ， 由 于 受 
遗传 和 后 天 生活 环境 的 影响 ,身高 也 各 不 相同 。 人 群生 活 
在 同一 环境 中 , 受 同一 疾病 风险 因素 的 威胁 ,但 某 一 个 体 
发 病 与 否 , 个 体 间 的 病情 轻重 ， 接 受 治疗 的 疗效 等 等 , 均 
各 不 相同 ， 这 种 事先 无 法 肯定 出 现 与 否 的 现象 称 偶然 现 
象 或 随机 现象 。 医 学 统计 学 的 任务 就 是 透 过 偶然 现象 反 
映 同 质 事物 的 特征 和 规律 。 

某 一 医学 研究 对 象 的 全 体 称 为 总 体 。 总 体 是 根据 研 
究 目的 而 确定 的 具有 相同 性 质 的 所 有 观察 单位 的 某 变 量 
的 变量 值 的 集合 。 如 ， 研 究 某 年 某 地 区 5 岁 儿 童 的 血压 
值 ,研究 对 象 是 该 年 该 地 区 的 5 岁 儿童 ,观察 单位 是 每 一 
儿童 ,变量 是 血压 ,变量 值 是 测 得 的 血压 值 ， 该 年 该 地 区 
全 体 5 岁 儿 童 的 血压 值 就 构成 一 个 总 体 。 

在 医学 研究 中 ， 通 过 研究 总 体 来 认识 规律 是 不 可 能 
的 ,即使 可 能 也 因 耗费 人 力 财力 过 大 而 难以 施行 。 因 此 ， 
经 常 是 从 总 体 中 随机 抽取 部 分 单位 〈 总 体 中 每 一 单位 都 
有 同等 机 会 被 抽取 到 ,这 称 为 随机 抽取 )， 被 随机 抽取 的 
这 部 分 单位 称 为 样本 。 对 样本 进行 观察 或 实验 ， 从 获得 
的 信息 来 推断 总 体 特征 ,这 种 方法 称 为 抽样 研究 ,这 是 在 
医学 研究 中 经 常 运用 的 重要 研究 方法 。 

在 抽样 过 程 中 会 遇 到 两 类 误差 。 一 类 是 系统 误差 ,是 
随机 抽样 时 未 达到 随机 要 求 而 造成 的 误差 ， 即 在 抽样 过 


程 中 忽略 了 每 一 观察 单位 都 有 同等 机 会 被 抽取 的 要 求 ， 
结果 抽取 得 的 样本 不 是 总 体 具 体 而 微 的 缩影 ， 而 是 总 体 
中 的 特殊 部 分 ,这 样 的 样本 对 总 体 无 代表 性 ,此 类 误差 也 
称 偏差 。 另 一 类 误差 是 随机 误差 ， 即 样本 指标 与 总 体 指 
标 同 的 误差 称 随机 误差 。 由 于 生物 的 个 体 变异 是 客观 存 
在 的 ,因而 抽样 误差 是 不 可 避免 的 ,但 随机 误差 是 有 规律 
性 的 ,是 可 以 控制 的 。 在 搜集 资料 伊始 ,进行 研究 设计 时 
即 应 充分 考虑 这 两 类 误差。 

整理 资料 是 按 研究 目的 和 资料 的 性 质 把 搜集 到 的 原 
始 数据 进行 分 组 .归纳 。 首 先 应 认真 地 检查 资料 的 正确 性 
和 完整 性 ,合格 的 资料 才能 进行 整理 。 既 可 用 手工 整理 ， 
亦 可 用 计算 机 操作 , 先 录 入 , 检 错 ， 然 后 技 规定 好 的 分 组 
进行 归纳 。 

分 析 资料 即 根据 研究 的 目的 要 求 ， 在 整理 资料 的 基 
础 上 对 数据 进行 统计 计算 ,描述 总 体 特征 ,推断 现象 间 的 
差异 .关联 和 其 他 关系 。 根 据 计 算 的 结果 用 适当 的 统计 图 
表 表 示 资 料 的 特征 ,也 是 分 析 的 内 容 之 一 。 

最 后 ,根据 统计 分 析 的 结果 ,结合 研究 目的 和 有 关 知 
识 作出 推断 。 

与 此 学 科 相 近 的 学 科 有 ， 人 @ 生 物 统计 学 ， 其 研究 对 
象 包括 整个 生物 界 , 也 包括 人 类 , 故 研究 范围 广 于 医学 统 
计 学 。@@ 卫 生 统计 学 ,侧重 研究 医学 的 社会 方面 ,如 人 群 
健康 统计 ,卫生 资源 分 布 及 卫生 业务 统计 等 ,此 三 个 学 科 
都 应 用 数理 统计 学 的 理论 和 方法 ， 它 们 之 间 有 区 别 但 无 
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医学 文献 (medical literature) 与 医学 有 关 
的 有 参考 价值 的 资料 ,广义 上 包括 一 切 有 关 信息 的 记录 ， 
狭义 上 指 用 于 流通 的 资料 。 


人 类 在 历史 发 展 过 程 中 积累 了 大 量 经 验 和 知识 。 在 
不 同 的 历史 阶段 用 不 同 的 符号 和 文字 ， 记 录 在 甲骨 、 金 
石竹 木 .皮革 、 息 纸 等 载体 上 ， 是 为 文献 。 记 录 手 段 有 
刀 刻 , 笔 写 .印刷 等 等 。 医 学 文献 古 已 有 之 。 现 知 世界 最 
古老 的 医学 文献 之 一 为 古 埃及 写 在 纸 草 上 的 埃 伯 斯 纸 草 
文稿 。 这 是 约 在 公元 前 1550 年 的 医学 著作 ,收录 巫 医 处 
方 及 民间 偏方 700 个 ,并 颇 精 确 地 描述 了 心脏 、 血 管 ， 认 
为 心脏 是 血液 循环 的 中 心 。 此 纸 草 文 于 1873 年 由 德 
埃及 学 家 G. M. 埃 伯 斯 收集 到 ， 故 名 。 最 早 的 医学 文献 
只 有 抄本 ,主要 为 个 人 自用 。 以 后 随 印 刷 术 的 发 展 公开 出 
版 物 日 渐 增 多 。 在 很 长 一 个 时 期 里 书籍 为 文献 的 主要 形 
式 。 现 在 又 有 了 新 的 非 纸 载 体 ,如 胶片 .磁性 材料 (录音 、 
录 相 带 、. 电 子 计算 机 用 磁盘 ,磁带 等 ) 及 激光 光盘 等 但 这 
些 新 材料 还 有 一 定局 限 性 ， 所 以 书籍 仍 处 于 文献 的 主要 
AE. MEN, LARS. ABTS PR. MASK 
术 手 段 记录 人 类 知识 的 物质 载体 都 是 文献 。 随 着 时 代 的 
进展 ,人 类 知识 急剧 增加 ,文献 也 逐渐 分 门 别 类 ， 由 记载 
一 般 知 识 的 非 专业 文献 逐渐 发 展 为 记载 专门 知识 的 专业 
文献 。 专 门 记载 医学 知识 的 文献 则 为 医学 文献 。 
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现代 科学 技术 进展 迅速 ,互相 渗透 ,在 医学 领域 形成 
了 很 多 分 支 学 科 , 医 学 文献 的 数量 逐年 以 指数 级 增长 , 据 
估计 目前 全 世界 每 年 出 版 生物 医学 杂志 两 万 余 种 ， 到 
2000 年 可 达 25 000 种 以 上 。 医 学 文献 记载 着 前 人 和 当 
代 人 有 关 医 学 的 大 量 实践 经 验 和 理论 ， 因 此 是 医务 人 员 
及 其 有 关 工作 人 员 时 刻 离 不 开 的 知识 宝库 。 不 但 有 重要 
的 历史 价值 ， 而 且 是 交流 经 验 ， 提 高 医疗 水 平 的 重要 手 
县 。 

医学 文献 的 类 型 ”医学 文献 可 根据 内 容 、 形 式 、 应 用 
等 作 种 种 分 类 ( 表 1)。 目 前 大 量 应 用 的 为 印刷 型 文献 , 故 
最 实用 的 为 印刷 型 文献 的 分 类 。 

表 1 文献 的 类 型 
名 & 包括 的 文献 
以 作者 本 人 在 临床 和 科研 等 工作 中 
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期 刊 为 定期 连续 出 版 物 ,所 含 资料 最 多 ,是 最 重要 
的 资料 来 源 。 大 部 为 未 经 重新 组 织 的 最 原始 的 一 次 文献 ， 
也 有 三 次 文献 如 述评 等 。 中 国正 式 出 版 的 医学 期 刊 约 
300 种 。 又 可 分 为 几 类 。Q 用 于 检索 的 (三 次 文献 ) 期 
刊 ,有 各 种 题 录 、 索 引 和 文摘 。 回 原著 类 期 刊 ， 主 要 刊载 
科研 学 术 论 文 .技术 报告 实验 报告 .调查 研究 材料 ,如 学 
报 (Acta)， 或 更 附 有 临床 病例 分 析 以 及 一 定 篇 幅 的 述评 
或 译文 ,如 杂志 。 人 加 综合 述评 类 期 刊 ,如 《北美 内 科 临 床 》 
和 日 本 的 《最 新 医学 》 等 ,年 鉴 也 属 此 类 。 

Rt 联合国 教科 文 组 织 1964 年 规定 49 页 以 上 的 
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印刷 品 称 为 书 , 5 一 49 页 的 印刷 品 称 为 小 册子 ,但 各 国 规 
定 不 一 。 一 般 指 装 订 成 朋 ， 文 章 结构 上 分 章 分 节 系统 叙 
述 ,内 容 一 般 为 总 结 性 的 经 过 重新 组 织 过 的 出 版 物 , 属 三 
次 文献 。 内 容 系 统 深入 ,但 出 版 周期 长 ,所 以 同时 期 出 版 
的 期 刊 与 图 书 相 较 ,前 者 所 载 资料 较 后 者 为 新 ,书籍 的 种 
类 如 百科 全 书 、 手 册 , 词 典 .指南 、 专 著 ( 反 映 某 学 科 的 全 
貌 , 其 中 有 很 多 集中 的 资料 ) .教科书 (有 不 少 研究 某 一 学 
科 的 标准 书 也 冠 以 此 名 ， 实 际 上 为 参考 书 ， 并 非 教学 用 
P) 其 他 综述 性 书籍 有 最 新 进展 、 进 展 和 当代 动 向 等 
名 称 。 

特种 文献 ”期 刊 、 图 书 以 外 的 文献 。 如 专题 论文 集 
或 会 议 录 (国家 或 国际 召开 的 专题 会 议 后 整理 出 版 的 会 
议 资料 ,反映 当代 著名 科学 家 的 工作 ,具有 较 高 的 参考 价 
值 , 有 的 以 书 的 形式 出 版 有 的 则 附 在 刊物 中 或 作为 专刊 
和 副刊 单独 出 版 )、 文 献 汇 编 (transactions, 会 议 上 发 表 的 
论文 )、 科 技 报告 (对 某 一 专题 进行 研究 的 正式 报告 )、 政 
府 出 版 物 ,专利 文献 .标准 文献 ,产品 资料 目录 或 样本 、 学 
位 论文 翻译 文献 (如 中 国 将 “Science” 翻译 出 版 的 《科学 
新 闻 》 和 选 译 出 版 的 《美国 医学 杂志 》 等 )、 技 术 档案 (科研 
部 门 和 临床 部 门 在 工作 中 形成 的 技术 文件 ,如 研究 记录 、 
调查 材料 病案 资 料 等 )。 

医学 文献 的 查阅 ”简称 查阅 文献 ,就 是 选择 、 阅 读 、 
积累 和 应 用 医学 文献 资料 的 工作 。 

查阅 文献 用 于 以 下 情况 ，@ 临 床 工作 中 为 解决 疑难 
病例 的 诊断 、 治 疗 及 估计 治疗 结果 ， 了 解 对 已 知 疾病 病 
因 、 检 验 、 治 疗 的 新 发 展 ，@ 教 学 中 为 增补 新 进展 的 次 
Hy @ 科 学 研究 过 程 中 决定 研究 课题 《了解 哪 些 方面 仍 
属 空白 ， 尚 无 人 做 过 工作 ， 以 避免 不 必要 的 重复 ， 并 使 
研究 符合 现实 需要 和 医学 科学 的 发 展 ); 选 择 确定 研究 方 
向 (研究 开始 前 了 解 有 关 问 题 的 发 展 历史 ,现状 ,动向 ,以 
作出 科学 预见 ), 判 断 、 解 决 研究 过 程 中 发 生 的 未 料 到 的 
问题 ,以 便 及 时 纠正 原 设想 和 计划 ;总 结 临床 经 验 ， 分 析 
病例 并 做 文献 复习 ， 研 究 告 一 阶段 后 ， 撰 写 研 究 报告 等 
等 。 

当代 医学 文献 资料 浩如烟海 ， 要 想 从 中 查 到 所 需要 
的 文献 ,就 必须 掌握 方法 ,否则 便 无 从 下 手 或 事倍功半 。 

寻找 文献 的 最 方便 办 法 为 请 教 有 关 专家 ， 但 目前 医 
学 分 科 日 益 繁 细 ， 往 往 不 易 找到 与 所 研究 问题 有 关 的 专 
家 。 最 根本 的 办 法 是 自己 查找 文献 。 

根据 不 同 的 目的 ,查找 文献 的 步 豫 也 不 一 样 ,如 尚未 
确定 研究 题目 时 可 查找 某 一 范围 的 进展 性 文献 .综述 ,会 
议 录 及 专题 论文 集 等 ,以 选 定 研 究 方 向 和 主题 ,如 欲 了 解 
某 一 课题 的 概况 ,可 查 综述 文献 ,以 获得 较 全 面 的 概括 知 
识 ， 并 可 根据 这 类 文献 中 所 列 参考 文献 得 知 在 某 方面 有 
重要 工作 的 研究 者 姓名 及 有 关 文 献 , 再 向 纵深 探究 ,并 从 
主题 及 著者 索引 进一步 追踪 近期 文献 。 要 进一步 深入 研 
究 某 一 课题 ,或 解决 某 个 问题 ,可 直接 查阅 文摘 或 文 题 索 
引 。 检 索 查阅 文摘 ,可 立即 看 到 文献 内 容 , 筛 查 到 所 要 检 
过 的 文 题 ， 再 去 查阅 全 文 。 但 文摘 与 全 文 出 版 的 时 差 较 
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长 ,利用 文 题 索引 却 能 找到 更 近期 的 文献 ,其 缺点 是 必须 
逐 篇 查阅 全 文 。 对 一 课题 欲求 较 全 面 (从 以 前 到 最 近 的 ) 
的 了 解 , 除 查找 综述 外 查阅 文摘 及 文 题 索 引 时 ,一 般 从 现 
在 往 前 追 计 5 一 10 年 〈 但 经 典 性 文献 则 不 受 年 限 限制 )， 
然后 再 继续 从 最 新 的 现 期 期 刊 逐 期 追随 索 查 。 选 择 文献 
则 需 学 会 使 用 检索 工具 书 。 有 关 医 学 的 检索 工具 书 颇 多 ， 
BAMA: 查找 综述 性 文献 的 检索 工具 书 。 如 《医学 索 
引 闪 美国 ) 的 “医学 综述 题 录 "。 刊 载 综合 性 文献 的 书刊 。 
包括 年 度 评论 ,如 《医学 年 度 评论 》 等 ;评论 性 杂志 ; 进展 
性 书刊 等 专 着 。 专 题 论文 集 或 会 议 录 。 

美国 的 k 医 学 索引 》(IM) 为 世界 上 最 普遍 应 用 的 检索 
工具 书 之 一 ,只 录 文 题 ,不 附 文摘 ,每 月 一 期 ,与 原文 献 的 
出 版 时 差 约 3 个 月 。 每 年 出 版 年 度 累积 索引 。1991 年 收 
编 中 国生 物 医学 刊物 44 种 (包括 台湾 9 种 )。 每 期 及 每 
年 编排 的 顺序 均 为 ， 医 学 综述 题 录 、 主 题 部 分 、 著 者 部 
分 。 可 从 主题 及 著者 索引 检 出 所 需 文献 。 用 IM 检 索 时 ， 
必须 从 所 规定 的 主题 词 索 查 〈 每 年 一 月 号 或 年 度 累积 索 
引 的 第 一 卷 中 载 有 主题 词 表 )。 查 阅 时 可 试用 关键 词 ( 文 
题 ,摘要 、 论 文 内 含有 实质 意义 的 词 在 主题 词 表 中 寻找 
规定 的 主题 词 .收编 的 刊物 名 称 表 列 于 每 年 一 月 号 中 (或 
累积 索引 的 第 二 卷 ),1986 年 起 每 年 单 印 一 本 ,如 : 《1986 
年 收录 期 刊 名 单 XC1986), 内 有 刊 名 全 文 及 规范 化 的 缩写 
备查 。 

荷兰 的 《医学 文摘 XEM)，, 共 分 47 个 专业 分 册 , 可 自 
主题 及 着 者 索引 检索 。 

美国 的 6 生物 学 文摘 》(BA), 可 从 主题 关键 词 及 著者 
索引 检索 ,主题 索引 分 左 、 中 、 右 三 栏 ,关键 词 居中 栏 ， 主 
题 上 .下 文 分 别 排 在 关键 词 两 侧 ， 索 引 中 的 斜 线 (/ AB 
目 开头 标志 。 另 外 还 有 生物 系统 〔 分 类 )、 生 物 属 类 (种 
类 ) 及 概念 索引 。 

美国 的 《化 学 文摘 (CA), 为 医药 ,化 学 化 工 检索 的 
重要 工具 书 , 其 中 收编 有 关 生 物 医学 文献 杂志 800 多 种 。 
医学 内 容 可 自主 题 及 著者 索引 查 索 ， 化 学 物质 可 自分 子 
式 、 化 学 物质 、 环 系 \ 杂 原子 等 索引 检索 ， 并 有 专利 索引 。 
医学 文献 以 25 个 器 官 ,组 织 的 名 称 ( 心 . 肝 等 ) 为 标题 ,以 
疾病 或 素 乱 .肿瘤 ,化 学 毒物 ,物理 损害 为 副标题 ,下 设 一 
级 说 明 语 (疾病 名 称 ). 二 级 说 明 语 (治疗 处 理 等 ), 也 可 直 
接 用 其 他 器 官 和 组 织 (25 个 以 外 的 ) 名 称 标题 查 , 或 直接 
以 各 种 疾病 症状 名 称 标 题 查 。 

美国 的 《最 新 期 刊 索引 》(CC), 分 CC/LS( 生 命 科学 ) 
及 CC/CP( 临 床 实践 ), 除 新 出 期 刊 题 录 外 , 尚 有 “近期 新 
书目 录 "。 

苏联 的 《医学 文摘 》( MP 有 共 )。 有 目次 及 著者 索引 。 

日 本 的 《医学 中 央 杂 志 》, 有 件 名 (主题 ) 索引 及 人 名 
(著者 ) 索 引 , 均 按 日 本 五 十 音 图 顺序 排列 。 

中 国 的 《中 文科 技 资料 目录 (医学 )》， 有 分 类 索引 及 
主题 索引 ( 按 汉 语 拼音 顺序 排列 ), 收 编 公开 及 内 部 期 刊 、 
汇编 .学 术 会 议 资料 等 。 

中 国 的 《国外 科技 资料 目录 (医学 )》 有 分 类 及 主题 索 


引 (汉语 拼音 字 顺 排列 ) 收 编外 文 现 刊 546 种 ， 世 界 卫生 
组 织 出 版 物 10 种 , 《医学 索引 CIM)» 未 收编 杂志 64 种 
及 少量 医学 特种 文献 之 中 文 译 题 。 
国 《中 国医 学 文摘 》 分 内 、 外 科 等 13 个 专业 分 册 ， 
收编 我 国 公开 出 版 杂志 及 学 报 的 文摘 。 可 以 主题 索引 检 
Re 

各 种 检索 工具 书 的 查阅 方法 虽 不 尽 同 ,但 从 主题 . 关 
键 词 .著者 人 手 再 熟 习 一 下 各 工具 书 的 特点 , 当 不 难 使 用 
检索 刊 查 到 所 需要 的 文献 题 录 ( 或 摘要 )。 究 竟 选 用 哪 一 
种 检索 工具 书 , 则 根据 所 要 探索 的 领域 .检索 目的 及 熟悉 
的 语种 优先 选用 。 目 前 有 好 几 种 检索 刊物 均 已 建立 电子 
计算 机 检 资 料 库 ， 世 界 各 地 均 能 在 计算 机 终端 检索 ， 方 
便 、 迅 速 ( 见 医 学 情报 服务 )。 

通过 检索 查 得 所 需 文献 并 找到 书刊 原文 后 ， 可 先 阅 
读 该 文摘 要 ,以 了 解 该 文 之 梗概 , 若 确 是 所 需 的 文献 ， 再 
进一步 阅读 全 文 ， 否 则 便 可 舍弃 ， 以 节约 不 必 花 费 的 时 
间 , 精 读 与 泛 读 应 当 结 合 ,才能 得 到 比较 完备 的 知识 ( 既 
有 深度 又 有 广度 )。 阅 读 过 程 中 记 笔 记 或 卡片 ,久之 便 可 
积累 很 多 文献 ,使 掌握 的 知识 逐渐 系统 化 和 广泛 起 来 ,每 
篇 笔记 或 卡片 必须 准确 无 误 的 写 上 文献 著者 、 出 处 (书刊 
名 \ 年 份 . 卷 期 页 数 ) 以 便 引 用 或 查找 原文 .要 记 下 该 文 的 
重点 ,特点 ,特殊 试验 方法 和 新 的 假说 结论 。 可 以 是 提纲 
式 或 摘录 式 的 抄写 ;也 可 以 是 文摘 式 。 经 过 通读 思考 和 领 
会 .提炼 ,重组 写 下 的 文摘 笔记 虽然 费时 ， 但 可 帮助 深刻 
领会 和 记忆 ,也 可 提高 写作 和 阅读 力 。 记 在 活页 笔记 本 便 
于 分 类 整理 ,但 较 易 散失 , 写 在 装订 好 的 笔记 本 上 时 ， 或 
分 类 分 册 记 录 , 或 在 一 本 笔记 本 的 首页 上 写 出 笔记 目录 ， 
以 便于 查找 。 记 在 卡片 上 , 则 可 以 更 加 灵活 地 编排 ,容易 
查找 ,同类 卡片 放 在 一 起 ,少量 卡片 可 置 封 红 内 或 用 橡 盘 
捆扎 量 多 时 应 置 卡片 盒 中 或 卡片 柜 抽 层 中 ,利用 指引 卡 
作 更 加 详细 的 分 类 ,这 样 查 索 尤其 方便 。 原 则 上 以 一 文 一 
片 为 好 。 因 此 卡片 记载 更 须 精 简 扼 要 ， 笔 记 长 短 不 受 限 
制 。 卡 片 须 注 意 保存 免 于 散失 。 撰 写 教材 讲稿、 报告 、 
综述 时 抽取 适用 文 题 的 卡片 加 编排 应 用 ,更 是 得 心 应 手 。 

(BHR) 


ylxue yingxlangxue 
医学 影像 学 (medical imaging) ”包括 传统 X 
射线 诊断 学 ,电子 计算 机 XX 射线 断层 成 像 (CT) 和 几 项 影 
像 学 新 技术 ,如 BB 型 超声 像 .数字 减 影 血 管 造影 及 三 共振 
成 像 (MRI) 等 的 一 门 新 学 科 , 又 称 诊断 影像 学 。 随 着 科学 
的 发 展 ,医学 影像 学 不 但 可 用 于 诊断 , 亦 用 于 治疗 。 传 统 
放射 诊断 学 对 临床 疾病 的 诊断 起 了 重要 作用 。 但 它 有 几 
个 缺点 ，@ 对 人 体内 病理 变化 的 反映 仍 不 够 灵敏 ， 对 人 
体内 密度 变化 的 分 辨 力 差 ,如 脑 内 出 血 及 梗死 的 鉴别 ,内 
脏 肿瘤 的 早期 发 现 均 受 到 限制 。@ 常 规 X 射 线 检查 只 能 
显示 身体 脏 器 纵 轴 的 平面 投影 ， 立 体 显示 受到 限制 。@ 
对 某 些 疾病 的 早期 表现 不 能 显示 ,例如 较 小 的 肿瘤 、 轻 度 
炎症 ,水 肿 . 少 量 出 血 等 。 

电子 计算 机 X 射 线 断层 成 像 (CT) CT 扫描 与 X 射 


线 摄影 不 同 ,不 是 将 人 体内 部 结构 直接 投影 在 照片 上 ,而 
是 用 X 射 线 对 检查 部 位 进行 体 轴 水 平面 的 扫描 。X 射线 
透 过 人 体 以 后 的 强度 由 电子 检测 器 接受 ,经 过 放大 ,再 由 
模拟 -数字 转换 器 转 为 数字 信号 送 入 电子 计算 机 ,经 卷 积 
反 投影 算法 或 快速 竺 里 叶 变 换 作 反 投影 重建 ， 得 出 该 薄 
层 断 面 各 点 或 单元 组 织 的 吸收 系数 的 空间 分 布 ， 再 经 数 
字 - 模 拟 转换 器 转 为 模拟 信号 ,用 显示 器 显示 出 断层 扫描 
图 像 。CT 对 体内 病灶 的 显示 敏感 度 比 X 射 线 胶片 显著 
提高 。 可 以 反映 出 普通 X 射 线 检查 看 不 到 的 病变 。 例 如 
普通 X 射 线 摄 片 不 能 显示 出 脑 内 出 血 灶 , 而 在 CT 图 像 上 
却 可 显示 出 来 。 临 床上 往往 不 易 区 分 脑 出 血 或 脑 梗塞 ， 
用 CT 扫描 后 可 以 明确 鉴别 出 这 二 种 疾病 。CT 问世 以 
后 很 快 推广 使 用 到 全 身 各 个 系统 。CT 机 的 不 断 改进 ,使 
扫描 时 间 缩 短 , 扫描 层 厚 度 不 断 变 薄 ( 可 扫描 1 一 2mm 薄 
层 ), 影 像 质量 愈 来 念 清晰 ， 对 名 个 系统 疾病 的 诊断 率 有 
明显 提高 ,成 为 现代 化 医院 不 可 缺少 的 常规 影像 学 设备 。 

BB 型 起 声 显 像 与 CT 同时 发 展 起 来 的 影像 学 检查 
方法 之 一 。 超 声波 通过 人 体 , 遇 到 不 同 脏 器 ,组 织 的 交界 
面 时 ,声波 就 产生 反射 .折射 ， 把 接收 到 的 回 波 经 过 处 理 
即 可 形成 图 像 。 特 点 是 ，@ 操 作 简 单 ! @ 没有 放射 线 ; 
OLC BH, @ 对 人 体内 病变 的 形态 学 及 功能 性 变化 
均 可 有 较 高 的 诊断 效能 。 不 足 之 处 是 对 个 别 检查 部 位 、 
个 别 疾病 (如 成 人 颅 内 病变 ), 仍 受 骨 骼 的 干扰 ,病变 显示 
不 清楚 ( 见 起 声 诊断 )。 

MARA RAR ”对 器 官 及 组 织 影像 的 对 比 度 和 敏感 性 
比 CT 高 ,可 显示 一 些 在 CT 上 不 显示 的 病变 ， 如 肝癌 周 
围 的 子 灶 、 脑 白质 轻 度 变性 、 较 小 的 脑 肿瘤 等 。 对 神经 系 
统 和 血管 系统 疾病 的 诊断 也 比 CT 胜 一 筹 。 

人 体 各 处 对 和 射线 的 吸收 系数 正比 于 该 处 的 密度 
AXHA), CT 的 图 像 是 利用 卷 积 反 投 影 重 建 算法 ， 
从 透 过 人 体 而 射出 的 XX 射线 ， 计 算出 各 点 的 吸收 系数 的 
像 , 即 密度 像 。 这 完全 是 一 个 宏观 过 程 ,用 机 械 式 扫描 。 

MRI 用 静 磁场 迭 加 梯度 磁场 作 空间 定位 , 扫描 过 程 
无 机 械 运动 。 成 像 时 ， 用 自 旋回 波 序列 的 射频 脉冲 激励 
人 体 组 织 , 使 氢 核 从 低能 态 此 到 高 能 态 ,并 与 周围 原子 或 
复核 交换 能 量 ， 导 致 宏观 磁化 强度 矢量 进 动 和 恢复 到 平 
街坊 的 弛 耶 , 采 集 磁化 强度 发 出 的 自 旋回 波 信号 ,经 二 维 
或 三 维 快速 传 里 叶 变换 ， 显 示 出 人 体 各 点 氢 核 密度 的 弛 
移 时 间 加 权 像 。 因 磁化 强度 是 该 点 众多 氢 核 磁 矩 的 向 量 
和 ,所 以 这 种 像 是 人 体内 各 点 气 核 数目 的 平均 值 。 它 既 反 
映 了 该 点 的 所 密度 ， 也 反映 了 氢 核 与 周围 原子 的 相互 三 
合 关系 。 在 作 血 流 测量 时 ,还 有 流 空 效应 的 参与 ,可 反映 
血液 流速 情况 。 所 以 与 CT 相 比 ，MRI 可 带 来 更 多 的 组 
织 ,结构 信息 。 例 如 在 陈旧 性 血肿 的 鉴别 .时 内 血管 瘤 的 
定性 、 带 有 脂肪 肿瘤 定性 等 方面 均 占 优势 但 它 对 非 氢 核 
的 组 织 ( 如 骨 ) 不 直接 显示 ,而 是 通过 其 周围 的 含 揽 软 组 
织 间接 显示 ， 对 微小 病灶 的 分 辨 能 力 不 强 ， 此 外 成 像 时 
间 过 长 。 这 一 系列 缺点 使 它 还 不 能 代替 其 他 诊断 手段 (如 
CT 等 )。MRI 目前 正在 发 展 中 ,世界 各 国 投入 很 强 的 力 
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量 ,新 方法 不 断 出 现 ,成 像 技 术 不 断 进展 。 可 望 将 出 现 与 
CT 成 像 速度 相近 的 方法 ,出 现 纯 弛 珍 时 间 像 .多核 C31P、 
23Na、15N、13C 等 ) 成 像 、 波 谱 成 像 等 , 所 以 MRI 是 一 种 
非常 有 前 途 的 非 创 伤 性 影像 诊断 手段 。 

KFA HELY(DSA) 常规 血管 造影 的 优点 是 
操作 简便 ,成 功率 高 ,对 受 检 者 无 其 痛苦， 通过 导管 可 达 
到 全 身 任何 部 位 的 血管 进行 选择 性 内 脏 血 管 造影 ， 也 可 
通过 它 进 行 介入 性 放射 学 的 各 项 治疗 技术 。 常 规 血管 造 
影 的 主要 缺点 是 ，@D 有 创伤 性 ; 加 需要 注射 较 多 量 浓度 
较 高 的 造影 剂 ， 对 老 弱者 及 小 儿 仍 有 禁忌 ; ORK ME 
较 大 , 且 不 能 进行 实时 显示 。 

1970 年 代 末 期 努 德尔 曼 等 把 电子 计算 机 与 常规 血 
管 造 影 相 结合 , 推 创 出 数字 碱 影 血 管 造影 。 它 把 血管 造影 
的 影像 数字 化 ,通过 数字 化 处 理 ( 如 扣除 本 底 等 ); 再 成 像 
等 过 程 显示 血管 系统 。 主 要 优点 是 可 以 通过 肘 静 脉 注射 
造影 剂 ,造影 剂 经 过 上 腕 静脉 到 右 心 , 然 后 经 过 肺 内 小 循 
环 回 到 左 心室 ， 再 到 全 身 循环 。 由 于 采用 了 电子 增强 技 
术 和 计算 机 处 理 , 可 以 使 四 肢 末梢 动脉 及 腹腔 动脉 显影 。 
一 方面 可 节省 检查 时 间 , 不 需 住院 ， 而 在 门诊 进行 检查 ， 
另 一 方面 降低 了 病人 的 紧张 情结 ， 对 某 些 有 常规 血管 造 
影 禁忌 者 也 可 进行 检查 。 后 来 从 静脉 法 DSA 又 进一步 
发 展 到 动脉 插 管 法 ， 这 与 常规 造影 相 比 用 药 量 少 ， 浓 度 
低 ,减少 病人 的 反应 ,影像 质量 也 可 以 保证 。 目 前 大 量 应 
用 的 仍 以 动脉 减 影 造 影 为 主 ， 这 主要 是 因为 静脉 法 有 时 
影像 质量 不 如 动脉 法 清晰 。 同 时 动脉 法 同样 可 以 使 病人 
得 到 安全 保证 且 对 疾病 诊断 更 及 时 而 可 靠 。 

数字 减 影 血管 造影 从 设备 仍 在 发 展 中 。 其 不 足 之 处 
是 对 较 小 血管 的 显示 尚 不 及 常规 动脉 造影 清晰 ， 但 至 少 
可 以 作为 常规 动脉 造影 的 筛选 性 检查 ， 并 可 代替 相当 一 
部 分 常规 血管 造影 。 其 发 展 方向 是 达到 和 超过 常规 动脉 
造影 的 分 辩 能 力 \ 减 少 造影 剂 用 量 , 减 少 对 病人 的 辐射 损 
伤 。 它 与 CT 及 MRI 互相 辅助 ,互相 印证 ,而 不 能 为 CT、 
MRI 所 代替 。 

介入 放射 学 ”1967 年 马 戈 利 斯 首先 提出 ， 其 含义 有 
两 种 ，@ 应 用 放射 诊断 学 的 器 械 、 技 术 和 方法 ,达到 治疗 
疾病 的 目的 ，@ 应 用 放射 诊断 学 技术 作为 导向 穿刺 手 
有 段 ,取得 组 织 学 (包括 病理 组 织 学 )、 细 胞 学 细菌 学 生物 
化 学 和 生理 学 资料 ,以 进一步 明确 疾病 的 诊断 。 它 不 同 于 
不 用 放射 诊断 技术 导向 的 穿刺 活检 。 

介入 放射 学 的 范围 很 广 ， 包 括 内 脏 及 血管 的 栓塞 疗 
法 ， 区 域 性 药物 灌 疗 法 (止血 、 肿 瘤 化 学 治疗 及 溶 栓 治 
疗 )、 血管 扩张 成 形 术 、 穿 刺 抽 吸 活体 组 织 检查 、 各 种 经 皮 
穿刺 置 管 引流 和 造 瘘 、 结 石和 体内 管道 狭窄 的 处 理 等 。 其 
适应 范围 仍 在 扩展 中 ,能 解决 许多 诊断 和 治疗 上 的 难题 ， 
成 为 临床 诊疗 中 不 可 缺少 的 手段 。 其 主要 优点 是 能 解决 
许多 用 一 般 外 科 手术 不 能 解决 的 问题 。 介 入 技术 不 但 能 
解决 一 些 疾病 的 诊治 问题 ,而 且 方法 简便 ， 危 险 性 不 大 ， 
效果 良好 。 以 肝 动脉 栓塞 治疗 晚期 肝癌 为 例 ， 单 纯 栓 塞 
治疗 1 年 生存 率 为 51% (日 本 山田 ,739 例 ), 2 年 为 
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24% ,3 年 为 15% ,5 年 为 6%， 而 未 经 治疗 的 肝癌 病例 平 
均 存活 时 间 仅 为 4 个 月 。 又 如 对 肾 癌 的 治疗 常规 ， 一 般 
均 先 采用 术 前 栓塞 治疗 ， 再 进行 手术 切除 ， 手 术 时 出 血 
少 ,效果 好 。 不 能 进行 手术 者 可 继续 行 栓塞 治疗 .有 的 报 
告 栓塞 物 内 加 入 放射 性 TC BONA MAL, AUR 
低能 Y 射线 从 肿瘤 内 部 进行 放射 治疗 ， 可 以 提高 肾 痛 患 
者 的 存活 率 。 介 入 放射 学 技术 正在 迅速 发 展 中 。 
EE) 
ylyuan 
医院 (hospital) — 以 向 人 提供 医疗 护理 服务 和 生 
活 服务 为 主要 目的 的 医疗 机 构 。 其 服务 对 象 不 仅 包括 串 
者 和 伤员 ,也 包括 处 于 特定 生理 状态 的 健康 人 《如 孕妇 、 
产妇 ,新 生 儿 ) 以 及 完全 健康 的 人 《如 来 医院 进行 体格 检 
查 或 口腔 清洁 的 人 )。 其 任务 不 仅 包括 防 病 , 治 病 ， 也 包 
括 维持 和 促进 健康 。 

医院 具有 相应 的 医务 人 员 和 必要 的 设施 、 设 备 及 医 
疗 仪器 ,多 有 一 定数 量 的 病床 。 医 院 有 多 种 类 型 ,分 别 服 
务 于 特定 的 人 群 。 随 着 医学 科学 的 进步 ， 医 院 的 分 科 也 
越 来 越 细 , 随 着 医疗 器 械 的 发 展 ,医院 内 也 逐渐 出 现 新 的 
工种 。 但 另 一 方面 ,专科 医院 有 并 入 综合 医院 的 趋势 。 

医院 的 发 展 历史 医院 的 产生 和 发 展 与 医药 发 展 密 
切 联 系 。 先 有 医药 后 形成 医院 。 医 院 的 发 展 也 受 社 会 经 
济 和 科学 文化 水 平 的 制约 。 古 代 文 化 发 源 地 埃及 、 印 度 、 
希腊 ,罗马 、 中 国 等 很 早 就 有 医院 。 

古 埃及 医学 为 僧侣 所 掌握 ， 在 寺院 中 建立 起 最 早 的 
医院 。 据 文献 记载 早 在 公元 前 600 年 印度 就 有 医院 锥 形 。 
古代 罗马 军队 远征 时 曾 因 军队 中 发 生 大 量 疾病 ， 影 响 战 
斗 力 ， 于 是 罗马 人 就 开始 建立 军医 院 。 中 世纪 欧洲 宗教 
占 统治 地 位 ,天 主教 把 设 医院 作为 传教 手段 之 一 医院 开 
始 成 为 慧 善事 业 ， 要 为 贫困 及 残废 者 看 病 。9 世纪 的 欧 
洲 设立 许多 与 寺院 相连 的 医院 , 供 香客 住宿 和 看 病 。 英 语 
的 医院 (hospital) 一 词 原意 为 旅馆 。 此 时 的 医院 医疗 工作 
尾 ， 宣 传 宗 教 的 内 容 较 多 。 文 艺 复兴 以 后 随 着 医学 科学 
的 发 展 ,医院 也 发 展 很 快 ,逐渐 形成 以 医疗 为 主 的 医院 。 

中 国 最 早 的 西医 医院 是 欧洲 传教 士 建立 的 教会 医 
Be, 1949 年 前 夕 中 国 的 教会 医院 已 有 340 多 所 。 清 末 维 
新 运动 以 后 , 政府 才 开 始 重视 西医 ,1908 年 在 北京 内 城 、 
外 城 设立 官 医院 。1915 年 中 国 当时 的 内 务 总 长 施 省 之 决 
定 在 北京 西 四 建立 中 央 医 院 〈 即 现在 北京 医科 大 学 人 民 
医院 ), 这 是 中 国政 府 创 办 的 第 一 座 规模 较 大 的 新 型 西医 
院 。1949 年 以 后 , 中 国 的 医院 得 到 飞速 的 发 展 ， 在 很 短 
时 体内 建立 了 从 城市 到 农村 的 医疗 体系 。 按 1987 年 底 统 
计 , 合 计 有 医院 60 429 所 ,病床 229.7 万 张 , 卫生 技术 人 
员 3608 618 人 。 

医院 的 性 质 、 任 务 和 工作 特点 ”医院 是 治 病 防 病 , 保 
障 人 民 健 康 的 卫生 事业 单位 。 医 院 工作 的 主要 对 象 是 患 
者 ; 医院 组 织 医务 人 员 以 医学 科学 技术 和 社会 科学 技术 
诊治 疾病 ,预防 疾病 ,为 患者 服务 。 

主要 工作 方式 是 在 门诊 部 、 病 房 接待 及 治疗 患者 也 


接待 作 产 前 检查 及 分 娩 的 孕 产妇 ,接待 作 体 格 检查 .接受 
美容 手术 和 口腔 洁 治 的 健康 人 等 。 也 有 时 派出 医疗 队 或 
医务 人 员 到 院外 执行 任务 。 医 院内 按 专 业 分 为 许多 科室 ， 
随 着 医学 的 发 展 ,分 科 越 来 越 细 , 如 大 内 科 又 分 为 心血 管 
内 科 、 消 化 内 科 …… 等 。 大 外 科 也 分 为 普通 外 科 、 族 尿 外 
科 …… 等 ， 在 大 医院 尤其 如 此 。 这 样 做 有 利 有 弊 ， 一 方 
面 医务 人 员 专 于 一 科 , 在 技术 上 精益 求 精 ; 另 一 方面 ， 也 
会 导致 知识 面 狭窄, 视野 不 宽 。 而 基层 医院 的 医务 人 员 却 
掌握 通 科 医 学 的 技术 。 许 多 医院 都 设 有 急诊 室 ， 重 症 鉴 
视 中 心 也 陆续 建立 ,正规 医院 既 有 门诊 部 也 有 病房 。 

现代 医院 的 任务 包括 医疗 、 教 学 ,科研 .预防 ,社会 服 
务 和 康复 等 。 

医院 的 种 类 ”医院 有 各 种 类 型 ， 可 按 不 同 的 标准 
分 类 。 

从 收治 范围 划分 ,可 分 为 综合 医院 、 专 科 医院 (如 儿 
童 医院 .口腔 医院 、 妇 产 医院 ,精神 病院 等 )、 康 复 医院 .中 
医 医院 ,中 西 结合 医院 、 职 业 病 医院 。 从 特定 任务 划分 ， 
可 分 军队 医院 、 地 方 医院 、 企 业 医院 、 医 学 院 校 附属 医 
院 等 。 

ERARUS ”医院 的 发 展 受 社会 经 济 、 科 学 文化 
的 制约 ,医院 的 发 展 要 与 医学 科学 技术 发 展 相 适 应 ,科学 
技术 飞速 的 发 展 ,也 促使 医院 向 现代 化 发 展 。 主 要 表现 在 
用 现代 化 的 设备 仪器 建筑 来 装备 医院 ， 这 就 要 求 医院 
配备 有 一 支 工程 技术 队伍 。 由 于 医学 模式 的 转变 ， 现 代 
医院 预防 保健 和 社会 服务 工作 日 益 重要 ， 医 院 不 断 扩大 
与 社会 的 联系 。 Cala») 


ylyuan jlanzhu shejl welsheng 
医院 建筑 设计 卫生 (hygienic consideration 
in hospital design) ”医院 建筑 是 适合 医疗 活动 的 
房屋 设备 。 它 与 一 般 民间 建筑 不 同 ,有 它 独 特 的 功能 要 求 
和 卫生 学 要 求 ,特别 是 医院 布局 .交通 路 线 、 出 入 口 .污染 
和 清洁 分 区 等 ,在 建筑 上 都 有 严格 的 卫生 学 要 求 。 如 果 医 
院 建筑 不 合理 ,就 能 直接 影响 医院 管理 、 医 疗 质量 和 工作 
效率 ,甚至 给 病人 和 社会 人 群 带 来 危害 。 

医院 是 病人 集中 的 地 方 ,特别 是 综合 医院 ,有 传染 病 
人 、 非 传染 病人 ,有 尚未 确诊 的 病人 ,也 有 孕妇 、 婴 幼儿 、 
老年 人 以 及 危重 病人 等 ,如 果 建筑 设计 不 合理 ,管理 不 完 
着 ,病人 就 能 通过 各 种 渠道 (交通 路 线 ,医疗 设备 .卫生 设 
施 等 ) 接 触 病菌 .病毒 ,从 而 发 生 交叉 感染 ,增加 相互 传染 
的 机 会 。 因 此 ， 医 院 建筑 首先 要 考虑 减少 交叉 感染 的 机 
会 ! 保 证 医院 内 不 发 生 院内 感染 ,是 医院 建筑 和 管理 的 重 
要 卫生 问题 。 良 好 的 卫生 环境 是 病人 局 复 健康 的 重要 条 
件 。 医 院 建筑 设计 应 充分 利用 有 利 的 自然 因素 ,如 绿化 、 
水 面 \ 日 光 , 新 鲜 空气 以 及 幽静 的 环境 等 ， 以 创造 适宜 的 
微小 气候, 良好 的 日 光 , 清洁 的 空气 ， 安 静 美 观 和 有 良好 
刺激 作用 的 户外 治疗 和 休养 条 件 等 。 

医院 用 地 选择 ”医院 用 地 应 选择 在 自然 条 件 好 、 环 
境 优美 安静 的 地 段 。 要 远离 工厂 体育 场 、 车 站 等 污染 源 
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和 噪声 源 。 在 交通 频繁 的 干线 上 不 宜 设置 医院 ， 以 免 唆 
声 .灰尘 和 交通 废气 对 医院 的 不 良 影响 ,医院 应 有 专用 的 
独立 地 段 。 地 段 最 好 为 长 方形 ,长 短 边 之 比 一 般 为 2:1 或 
3:2, 长 边 应 为 东西 走向 , 以 便 保证 医疗 用 建筑 物 有 良好 
的 朝向 ,日 照 和 通风 。 地 段 最 好 有 两 个 侧 边 临 街 ,便于 设 
置 医院 出 入 口 ,组 织 地段 内 分 区 和 活动 路 线 。 地 段 面积 应 
足够 ,以 保证 较 低 的 建筑 密度 。 此 外 ,为 了 保证 医院 有 较 
高 的 卫生 条 件 , 提 高 服务 效率 ,用 地 选择 时 ， 应 尽量 选择 
便于 解决 给 排水 .供电 、 供 热 ,电话 ,煤气 以 及 交通 方便 的 
地 区 。 

医院 地 段 的 总 平面 布置 ”医院 地 段 总 平面 布置 应 保 
证 有 良好 的 治疗 和 休养 环境 ， 防 止 院内 感染 ， 并 便于 管 
理 。 医 院 用 地 规模 应 保证 院内 有 合理 的 用 地 分 区 ， 足 够 
的 绿化 面积 ,适量 的 建筑 密度 ,并 使 医疗 建筑 物 有 良好 的 
通风 和 日 照 条 件 。 医 院 用 地 按 使 用 目的 ,一 般 可 分 为 3 个 
区 ， 门 诊 部 区 ,住院 部 区 及 后 勤 区 .后勤 区 主要 配置 医院 
辅助 建筑 ,如 厨房 ,锅炉 房 、 洗 衣 房 仓库、 车 库 、 太 平 间 
等 ,这 些 最 好 建 在 医院 一 侧 或 主要 建筑 物 的 后 侧面 ,但 要 
临街 ,并 有 单独 出 入 口 。100 张 床 以 下 的 医院 , 一 般 至 少 
有 两 个 出 入 口 ,一 供 病人 使 用 ,一 供 工作 人 员 或 通 往 后 勤 
区 用 。100 张 床 以 上 的 医院 , 须 按 具 体 情况 增设 出 入 口 。 
医院 建筑 密度 是 指 医院 各 类 建筑 物 的 基底 面积 与 医院 用 
地 面积 之 比 ， 一 般 不 宜 超过 10~20% ,绿化 面积 最 好 能 
占 总 用 地 面积 的 50~60%。 医 院内 交通 路 线 要 便捷 、 明 
确 ,安全 。 病 人 使 用 的 道路 和 出 入 口 , 更 应 明显 易 找 。 医 
院 中 传染 病 区 须 有 单独 的 道路 系统 。 运 送 清洁 物 〈 如 食 
物 ,药品 ,干净 被 服 . 已 消毒 的 器 械 包 、 数 料 包 等 ) 的 道路 
最 好 与 运送 污 物 (如 垃圾 ,尸体 ,污染 被 服 、 污 染 表 料 等 ) 
的 路 线 要 分 开 。 

门诊 部 建筑 设计 “门诊 部 每 天 接纳 各 种 病人 ， 流 量 
大 , 病 种 复杂 ,因此 ， 设 计时 应 以 防止 交叉 感染 和 创造 方 
便 的 治疗 条 件 作为 重点 。 门 诊 各 科室 的 配置 应 便于 病人 
就 诊 和 医护 人 员工 作 。 儿 科 、 产 科 、 外 科 、 急 诊室 及 一 些 
医疗 诊断 室 应 设 于 底层 。 各 科 的 临床 诊断 室 应 配置 在 门 
诊 部 较 安静 的 地 区 。 门 诊 部 应 设 有 足够 面积 的 候诊 室 ， 
供 病 人 休息 修 诊 用 ,以 减少 病人 拥挤 和 相互 传染 的 机 会 。 
候诊 室 应 分 科 设置 。 儿 科 、 产 科 、 结 核 病 科 和 皮肤 性 病 科 
在 门诊 部 应 有 自己 专用 的 出 入 口 和 医疗 诊断 室 。 

住院 部 建筑 设计 ”医院 收容 患者 或 患者 出 院 时 ， 必 
须 对 患者 进行 卫生 处 理 。 这 种 卫生 处 理 的 用 房 和 设备 在 
医院 建筑 时 就 要 设计 。 一 般 集中 在 入 院 处 进行 。 入 院 处 
有 登记 室 、 诊 疗 室 ,而 所、 理发 室 ,浴室 、 更 衣 消毒 等 用 房 
和 设备 。 患 者 出 院 要 到 出 院 处 。 患 者 出 院 卫生 处 理 ， 一 
般 都 在 各 科 分 散 进行 ,但 办 理 出 院 手续 应 集中 在 出 院 处 。 

病房 是 医院 的 重要 组 成 部 分 ,是 住院 病人 得 到 诊断 、 
治疗 ,护理 及 生活 服务 场所 。 病 房 设 计 得 完善 与 否 , 直 接 
关系 到 医疗 效果 ,所 以 在 病房 设计 时 ,对 病房 安静 .清洁 、 
日 光 和 通风 条 件 ,室内 装修 和 色调 等 都 应 认真 考虑 ;其 次 
要 使 医护 人 员工 作 方 便 ， 使 护士 走 最 少 的 路 而 病人 得 到 
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最 多 的 照顾 ;同时 要 避免 交叉 感染 。 病 房 与 服务 性 用 房 ， 
如 营养 厨房 .洗衣 房 .供应 室 等 要 有 简捷 而 方便 的 交通 联 
系 , 要 分 清楚 洁 污 路 线 。 为 了 方便 病人 ,有 利于 提高 医疗 
护理 的 工作 效率 ,减少 交叉 感染 ,对 每 一 护理 单元 位 置 安 
排 及 组 合 ,必须 考虑 到 各 自 不 同 的 特点 。 一 般 情况 下 ,为 
了 儿童 安全 和 避免 感染 ， 儿 科 和 妇 产 科 单 元 可 设 在 同一 
建筑 物 内 。 传 染病 房 独立 设置 。 有 手术 科室 以 接近 手术 
室 为 宜 。 各 主要 单元 的 位 置 既 要 联系 方便 ， 又 要 避免 穿 
行 。 为 了 方便 病人 ,内 科 单 元 应 接近 检验 科 、 功 能 诊断 和 
理疗 科 。 产 科 病 房 应 有 单独 的 出 入 口 和 专用 交通 路 线 ， 
以 碱 少 感染 机 会 。 儿 科 病 房 以 设 在 一 层 为 好 ， 有 单独 的 
出 入 口 及 卫生 处 理 室 ， 至 少 应 在 一 楼 近 病 房 入 口 处 设 一 
检查 室 , 以 便门 诊 转 来 的 病 儿 再 受 一 次 检查 ,防止 将 传染 
病 带 到 病房 。 传 染病 房 应 独立 设置 。 一 般 大 型 医院 应 单 
独 建 一 幢 病 房 ,中 小 型 医院 可 设 在 建筑 物 的 一 端 ,并 设 单 
独 的 出 入 口 。 要 严格 分 清 病人 与 工作 人 员 及 探亲 者 的 路 
线 ,分 清 食物 ,清洁 衣物 与 剩余 食物 、 用 过 的 和 餐具、 污染 的 
衣物 等 的 运输 路 线 。 用 过 的 餐具 、 污 衣 、 污 物 等 必须 经 过 
消毒 处 理 , 方 可 出 病房 。 

手术 室 建 筑 设计 “手术 室 是 医院 中 对 清洁 和 安静 要 
求 较 高 的 部 分 ,应 位 于 病人 不 常 去 的 地 方 。 通 常设 在 单独 
一 灵 , 或 专用 一 层 ,最 好 设 在 顶层 。 手 术 室 应 有 方便 的 出 
入 口 和 垂直 及 水 平 交通 ,以 便 与 病房 ,门诊 、 急 诊 联系 , 手 
术 室 (包括 手术 操作 室 及 消毒 室 、 麻 醉 室 、 输 血 室 、 卫 生 室 
等 ) 的 设计 应 考虑 保持 空气 清洁 ,严格 避免 一 切 感染 的 机 
会 ， 同 时 要 有 适宜 的 微小 气候 和 水 平 较 高 的 卫生 技术 设 
备 (空气 调节 、 照 明 、 采 暧 等 )， 并 须 有 专用 门 与 病房 等 科 
室 隔 开 ,避免 与 医院 的 其 他 部 分 形成 交叉 的 活动 路 线 。 手 
术 室 采光 口 应 设 在 北 侧 ， 以 获得 较 均匀 的 光线 。 手 术 操 
作 室 应 设 无 影 灯 。 窗 玻璃 应 为 两 层 ， 以 保持 良好 的 微小 
气候 和 满足 空气 清洁 的 要 求 。 手 术 室 地 面 和 墙 要 采用 可 
冲洗 的 材料 ， 油 潜 到 项。 墙 面 及 屋顶 的 交接 处 应 做 成 加 
角 , 防 止 积 尘 以 利 清洁 。 手 术 室 要 准备 两 套 供电 系统 ,最 
好 有 自用 发 电 设备 。 墙 壁 上 应 设 足够 的 电流 插座 ， 每 个 
插座 上 分 设 有 自动 短路 装置 ,以 免 一 处 发 生 短路 ,而 影响 
整个 供电 系统 。 CAR) 


ylyuannel ganran 

医院 内 感染 (nosocomial infection) RÆ 
感染 又 不 在 传染 病 潜 伏 期 的 病人 入 院 后 在 医院 内 受到 的 
感染 。 简 称 院内 感染 这 种 感染 不 仅 使 病人 的 病情 加 重 ， 
而 且 延 长 住院 日 期 ,增加 治疗 费用 ,造成 严重 的 浪费 ， 甚 
至 可 引起 残疾 或 死亡 。 病 人 出 院 后 可 将 院内 感染 的 病原 
体 特别 是 耐 药 性 细菌 带 到 家 庭 和 社会 ， 引 起 疾病 的 传播 
和 流行 ,并 且 造 成 治疗 上 的 困难 .因此 院内 感染 问题 已 受 
到 世界 各 国 的 广泛 重视 ,成 为 重要 的 研究 课题 院内 感染 
的 发 生 率 ,不 同 的 国家 、 地 区 、 医 院 可 有 很 大 的 差别 ,与 收 
容 的 病 种 、 医 疗 水 平 .对 院内 感染 重视 的 程度 及 所 采取 的 
消毒 、 陋 离 和 预防 措施 有 关 。 根 据 美国 的 统计 ,院内 感染 
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的 发 病 率 为 5~10%。 根 据 中 国 对 21 所 医院 共 11 295 例 
病人 的 调查 ,其 发 生 率 为 8.4%%。 

发 生 原 因 与 医院 环境 和 病人 条 件 等 多 方面 因素 有 
Ke O-HSEAMRRAM KE PMERARAR 
疫 功能 缺陷 ， 对 疾病 的 抵抗 力 降低 。@@ 与 手术 治疗 和 医 
疗 器 械 的 应 用 有 关 。 导 尿 、 静 脉 插 管 、 血 液 透析 、 各 种 手 
术 、 脏 器 移植 .人 工 呼 吸 机 的 应 用 等 ， 使 院内 感染 明显 增 
加 。@ 各 种 免疫 抑制 剂 、 细 胞 毒药 物 、 放 射 治疗 等 的 应 
用 ， 使 人 体 的 免疫 功能 减低 。@@ 医 院内 广泛 使 用 各 种 搞 
生 素 ,造成 人 体 正常 菌 丛 素 乱 , 也 可 引起 条 件 致 病菌 和 耐 
药 菌 的 感染 (条 件 致 病菌 指 可 寄生 于 正常 人 体 但 不 致 病 ， 
当 人 体 免疫 功能 低下 ， 或 应 用 抗生素 使 人 体 正常 菌 从 豪 
乱 时 , 方 引起 感染 的 微生物 )。@@ 医 院内 的 环境 ,如 空气 、 
人 尘埃、 床单. 衣服、 尿布 、 食 具 等 , 常 受到 各 种 病原 体 的 严 
重 污染 。 若 这 些 物品 或 环境 因素 未 经 严格 消毒 ， 其 中 所 
含 的 病原 体 便 可 引起 院内 感染 。 

病原 ”多数 为 细菌 ， 约 占 90 一 95 匈 。 其 次 为 病毒 、 
真菌 及 寄生 让。 大 肠 杆 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 、 肠 球菌 和 绿 
腑 杆菌 为 院内 感染 的 主要 致 病菌 ， 其 次 为 变形 杆菌 、 克 
雷 伯 氏 菌 、 鼠 伤寒 杆菌 、 链 球菌 、 军 团 杆菌 等 ,病毒 有 流感 
病毒 、 兽 病毒 .呼吸 道 合 胞 病毒 、 腺 病毒 、 乙 型 肝炎 病毒 、 
丙 型 肝炎 病毒 、 单纯 疱疹 病毒 .巨细 胞 病毒 、 EB 病毒 等 。 
真菌 有 白色 念珠 菌 、 隐 球菌 、 曲 菌 、 毛 名 菌 等 。 寄 生 虫 有 
FRAT h MF sh ERRE, 

娄 型 和 部 位 ”多 为 尿 路 感染 \ 肺 部 感染 、 伤 口感 染 、 
胃 肠 道 感染 ,脑膜 炎 、 输 血 感染 和 败血症 等 。 

特点 病原 菌 多 为 条 件 致 病菌 ， 且 一 般 对 常用 抗 生 
素 耐 药 。 多 数 病人 有 不 同 程度 的 免疫 功能 减低 。 因 而 治疗 
困难 ,疗效 差 。 

传播 途径 ”最 常见 的 是 接触 传播 ， 由 病人 之 间或 病 
人 与 医务 人 员 之 间 的 直接 接触 引起 。 其 次 为 间接 传播 , 主 
要 是 通过 未 经 彻底 消毒 的 物品 ,如 医疗 用 具 、 衣 服 、 床 单 、 
尿布 、 食 具 等 传播 。 此 外 还 有 空气 飞 沫 传播 的 多 种 病毒 
和 细菌 ,如 麻疹 病毒 流感 病毒 .水 辣 病 毒 . 乙 型 溶血 性 链 
球菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 等 均 可 通过 空气 飞 沫 传播 , 乙 型 及 
两 型 病毒 性 肝炎 则 可 通过 输血 、 血 制品 及 不 正规 的 注射 
而 传播 。 少 数 病原 体 可 经 昆虫 传播 。 

治疗 和 预防 ”根据 不 同 的 病原 体 进行 相应 的 治疗 ， 
最 好 根据 药物 敏感 试验 结果 ， 选 择 有 效 的 药物 ， 以 求 消 
灭 院 内 感染 源 。 医 院 应 建立 预防 和 管理 院内 感染 的 专门 
机 构 ， 制 定 预防 方案 和 措施 ， 并 监督 方案 的 实施 。 对 院 
内 各 级 人 员 进 行经 常 的 预防 院内 感染 的 培训 。 要 对 院内 
感染 进行 监测 ， 一 旦 发 生 ， 应 研究 原因 ， 制 定 对 策 。 此 
外 ， 医 院内 应 建立 严格 的 消毒 隔离 制度 ， 包 括 合理 的 建 
筑 及 病 区 设置 、 病 人 入 院 的 清洁 和 出 院 的 终 末 消 毒 、 传 
染病 人 的 隔离 、 污 染 物 品 及 病人 排泄 物 的 消毒 处 理 、 接 
触 病人 者 (包括 医生 、 护士 、 卫 生 员 和 探视 者 ) 的 处 理 等 。 
并 须 对 献血 员 进 行 严格 的 筛选 。 防 止 滥用 抗生素 ， 以 防 
耐 药 菌 的 产生 等 。 (a RH) 


yllat 
依赖 (dependence) (HR. SK WEA 
人 体 引起 的 一 种 心理 生理 过 程 。 外 来 物质 引入 人 体 ; 引 
起 特定 的 心理 生理 变化 ， 使 个 体 对 它 产生 心理 上 的 嗜好 
和 /或 生理 上 的 瘾 癖 , 非 要 经 常 应 用 不 可 ， 否 则 便 无 法 解 
除 心理 上 的 渴望 ， 或 不 能 避免 不 舒适 的 躯体 反应 一 一 戒 
断 症状 。 日 常生 活 中 对 烟 、 酒 . 茶 .咖啡 的 嗜好, 因 医疗 用 
药 不 当 而 造成 的 对 医 源 性 药物 的 依赖 ,以 及 对 鸦片 类 ,大 
FAR TRA RRO SS SRE, CABBIE RT 
这 些 物质 产生 了 依赖 性 。 对 这 些 物质 的 依赖 是 一 种 发 生 
率 高 ,涉及 面 广 的 情况 ,长 期 应 用 致 依赖 物质 会 引起 慢性 
中 毒 和 行为 改变 ,对 个 人 健康 家 庭 生活 和 社会 治安 都 带 
来 不 良 影响 ,甚至 形成 严重 的 社会 问题 ,值得 重视 。 
概述 ”从 药理 学 角度 考虑 ， 依 赖 包括 三 方面 的 内 
A, 心理 依赖 、 生 理 依赖 和 耐 受 性 。 心 理 依赖 又 称 精神 
依赖 , 指 致 依赖 物质 给 个 体 带 来 的 某 种 特殊 的 心理 体验 ， 
通常 是 一 种 心理 上 的 快感 ， 依 赖 者 对 此 发 生 了 哮 好 ， 要 
靠 经 常 应 用 该 物质 来 不 断 保 持 这 种 心理 体验 ， 否 则 会 觉 
得 若 有 所 失 、 焦 踩 不 安 、 激 动易 怒 ， 但 不 会 像 生理 依赖 
时 那样 出 现 真正 的 报 体 反应 ,生理 依赖 又 称 峰 体 依赖, 指 
反复 应 用 某 种 物质 后 神经 系统 发 生 了 某 种 生理 生化 变 
化 ,体内 如 果 没有 一 定 分 量 的 这 种 物质 存在 , 便 会 出 现 一 
系列 躯体 反应 ， 称 为 戒 断 症状 。 为 了 避免 痛苦 的 戒 断 症 
状 ,依赖 者 不 得 不 经 常 应 用 这 种 物质 ,严重 者 可 达到 不 择 


物质 依赖 的 类 型 


类 型 包括 物质 。 | 心理 依赖 | 生理 依赖 | 耐 受 性 
BH, ROBIE, ie 
吗啡 型 TERRA titt | itte a 
酮 、 镇 痛 新 
BERR, RM 
巴 比 实 型 | M REM | 444 | 十 + 十 二 | +++ 
Ra 
AR, hee 
PARMA, PE) 十 十 十 十 + 十 十 十 
丙胺 
可 卡 因 型 | 可 卡 因 、 古 柯 叶 | ++++| te my 
aau | SRAM Gy | ae m 
LSD、 南 美 仙人 | 
致 幻 药 型 | “See eR) + = +++ 
卡 塔 叶 型 | 卡 塔 叶 及 其 制品 + 一 = 
酒精 型 ”| 各 种 酒 类 +t | tbe [4 
尼古丁 型 | 各 类 烟草 制品 十 十 十 + ++ 
HF Wwe, TO 
可 乐 类 


* 一 般 剂量 不 引起 ， 长 期 服用 大 剂量 有 时 可 引起 。 
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手段 .不 顾 一 切 的 地 步 。 反 复 应 用 某 种 物质 之 后 ,其 效力 
渐 威 ,要 逐 浙 加 大 剂量 才能 取得 与 前 此 类 似 的 效应 ,这 称 
为 对 该 物质 的 耐 受 性 。 耐 受 性 分 为 低 谢 耐 受 性 与 细胞 耐 
受 性 两 种 ,前 者 指 反复 应 用 某 种 物质 之 后 ,机 体 对 该 物质 
的 吸收 、 代 谢 或 排出 加 快 ， 使 该 物质 在 组 织 内 的 浓度 降 
低 , 作 用 减弱 ,有 效 时 间 缩短 ,因此 需要 加 大 剂量 ;后 者 指 
的 是 因 中 枢 神经 细胞 适应 性 改变 所 造成 的 耐 受 性 增加 。 

所 有 的 致 依赖 物质 都 是 能 作用 于 中 枢 神经 系统 、 并 
引起 情绪 和 行为 改变 的 物质 , 故 称 为 精神 活性 物质 。 典 型 
情况 下 ,心理 依赖 ,生理 依赖 和 耐 受 性 是 相伴 发 生 的 ， 但 
也 不 尽 然 ,例如 可 卡 因 、 大 麻 、 致 幻 药 主要 引起 心理 依赖 ， 
一 般 情 况 下 不 引起 生理 依赖 。 有 的 医用 药物 在 部 分 病人 
身上 可 以 引起 耐 受 性 ,但 并 不 引起 药物 依赖 ,治疗 精神 疾 
病 用 的 酚 应 唆 类 药 和 三 环 抗 抑郁 药 便 是 这 方面 的 例子 。 
依据 心理 依赖 ,生理 依赖 和 耐 受 性 的 有 无 及 程度 , TRR 
依赖 物质 分 成 不 同 的 类 型 ( 见 表 )。 

发 生机 理 “至今 尚 未 完全 弄 清 。 有 关 这 个 领域 的 研 
帘 很多， 也 初步 有 所 发 现 。1945 E, HREN EHIS 
片 类 物质 为 研究 对 象 ， 提 出 有 关 依赖 性 和 耐 受 性 发 生机 
理 的 假说 。 他 推测 致 依赖 物质 作用 于 中 枢 神 经 系统 ， 引 
起 身体 内 稳 态 的 扰乱 ,为 了 应 付 这 种 生理 功能 失调 ,神经 
细胞 会 发 生 代 偿 性 改变 ,此 后 ， 如 果 再 有 这 种 物质 输入 ， 
先 得 克服 生理 上 的 代 偿 反 应 ,然后 才能 显示 效应 ,这 样 一 
来 ,势必 增加 剂量 , 耐 受 性 的 发 生机 理 就 在 于 此 。 如 果 停 
用 外 来 物质 ,体内 的 代 偿 反 应 没有 了 作用 的 对 象 , 便 失去 
抗衡 ， 这 样 就 引起 式 断 症状 。 这 假说 虽然 只 是 原则 性 的 
推测 ,并 没有 指出 体内 变化 的 具体 性 质 ,但 却 受 到 学 术 界 
的 普遍 赞同 ， 很 多 有 关 的 研究 都 是 循 着 这 条 路 线 进行 探 
索 。 较 新 的 主要 发 现 有 以 下 一 些 ， 

© 在 动物 脑 内 和 人 类 脑 冰 液 内 提出 了 几 种 内 源 性 
肽 类 物质 一 一 内 啡 肽 和 脑 啡 肽 , 均 具 类 似 吗啡 的 效应 , 故 
称 内 源 性 吗啡 样 物质 或 内 源 性 吗啡 受 体 激动 剂 ,此 外 ,在 
脑 内 还 发 现 了 对 吗啡 类 药物 有 特殊 亲和力 的 吗啡 受 体 ， 
主要 集中 在 脑 边缘 系统 、 乒 脑 中 间 部 位 和 脑 干 中 央 灰 质 。 
使 用 吗啡 类 物质 之 后 ， 外 源 性 吗啡 会 阻 断 神经 突 触 后 吗 
罪 受 体 , 如 果 受 体 长 期 被 阻 断 , 便 会 引起 与 去 神经 性 增 敏 
性 质 类 似 的 废 用 性 增 敏 , 使 受 体能 接纳 更 多 的 吗啡 ,这 就 
是 耐 受 性 的 机 理 。 而 被 增 敏之 后 ,如 果 停 用 致 依赖 物质 ， 
便 会 出 现 反应 性 增强 ,引起 戒 断 症状 。 

© 吗啡 输入 体内 后 ,能 抑制 神经 细胞 内 部 的 腺 代 酸 
环 化 酶 的 活动 ， 使 环 磷酸 腺 苔 (cAMP) 的 生成 减少 。 
cAMP 在 体内 广泛 存在 ,具有 许多 生物 学 效应 ,可 影响 许 
多 酶 的 活性 和 细胞 内 的 生理 生化 过 程 ， 并 参与 多 种 神经 
递 质 的 神经 冲动 传递 功能 ,对 维持 内 稳 态 有 重要 作用 。 由 
于 吗啡 的 上 述 作用 ,为 了 要 保持 内 稳 态 , 腺 苷 酸 环 化 酶 的 
数量 和 活性 都 会 代 偿 性 地 增加 ， 从 而 增加 细胞 内 cAMP 
的 合成 。 如 果 要 保持 吗啡 的 抑制 作用 ,就 必须 增加 剂量 ， 
这 也 是 耐 受 性 的 发 生机 理 之 一 。 如 果 不 断 有 吗啡 输入 , 则 
可 以 对 抗 与 制约 细胞 内 酶 活动 的 代 偿 性 增强 ， 如 果 停 用 
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吗啡 ,细胞 内 酶 活动 的 增强 可 导致 戒 断 症状 的 出 现 。 

© 乙醇 可 使 中 枢 神 经 细胞 突 触 膜 的 磷脂 结构 发 生 
改变 ,从 而 使 突 触 部 位 对 乙醇 的 作用 产生 抵抗 力 ,这 也 是 
耐 受 性 的 发 生机 理 之 一 。 开 始 时 若 停 服 乙醇 ， 突 触 膜 磅 
脂 结构 的 改变 可 迅速 恢复 。 如 果 反 复 饮 用 乙醇 ， 则 突 触 
膜 碳 脂 结构 的 变化 可 相对 固定 下 来 ， 以 后 虽 停 用 乙醇 也 
不 能 迅速 恢复 常态 ,这 样 就 会 引起 戒 断 症状 。 

© 研究 发 现 , 脑 内 神经 递 质 如 乙酰 胆 碱 5- 羟 色 胺 、 
去 甲 肾 上 腺 素 和 多 巴 胺 都 与 依赖 性 的 发 生 有 关 。 特 别 值 
得 提出 的 是 ,心理 依赖 的 发 生 也 与 神经 递 质 系统 有 关 。 可 
卡 因 一 般 只 引起 心理 依赖 而 不 引起 生理 依赖 ， 它 的 致 依 
赖 机 理 可 能 就 在 于 阻 断 了 中 枢 神经 细胞 突 触 前 部 位 对 去 
甲 肾 上 腺 素 的 回收 。 烟 碱 (尼古丁 ) 是 以 引起 心理 依赖 为 
主 的 物质 ， 它 的 致 依赖 机 理 与 促进 中 枢 神经 细胞 突 触 前 
部 位 释放 去 甲 肾 上 腺 素 有 关 。 

© 吗啡 可 通过 反馈 性 抑制 机 理 ,抑制 中 枢 神经 细胞 
突 触 前 部 位 合成 和 释放 内 啡 肽 。 这 样 一 来 ， 便 会 有 较 多 
的 突 触 后 吗啡 受 体 可 供 使 用 ， 也 就 是 说 能 接纳 较 多 的 外 
源 性 吗啡 ， 这 也 是 耐 受 性 发 生 的 机 理 之 一 。 停 用 吗啡 之 
后 ,一 方面 内 啡 肽 因 长 期 受 压 制 而 减少 , 另 一 方面 又 不 再 
有 吗啡 输入 , 便 发 生 玻 断 症状 。 

© 吗啡 能 使 中 枢 神 经 系统 某 些 通路 活化 ,并 带动 一 
些 神 经 细胞 的 点 燃 过 程 。 点 燃 过 程 发 动 之 后 ， 如 果 停 用 
吗啡 , 便 会 引起 一 系列 生理 变化 ,导致 式 断 症状 。 

© 研究 发 现 , 脑 内 存在 着 两 类 吗啡 受 体 ， 一 类 接受 
吗啡 的 兴奋 效应 ， 一 类 接受 吗啡 的 抑制 效应 。 有 学 者 推 
测 , 前 者 与 依赖 性 和 戒 断 症状 有 关 , 后 者 与 耐 受 性 有 关 。 

以 上 这 些 研 究 虽然 以 不 同 物质 为 对 象 , .所 研究 的 生 
理 ,生化 层次 也 各 不 相同 ， 但 这 些 发 现 并 不 是 互相 排斥 ， 
而 是 互相 补充 的 ， 它 们 很 可 能 反映 了 依 柬 发 生机 理 的 不 
同 侧面 。 

依赖 发 生 的 难 易 与 个 人 的 生物 及 心理 素质 有 一 定 关 
系 。 例 如 有 些 人 由 于 遗传 素质 影响 ， 体 内 乙 酶 脱 气 酶 活 
性 较 低 ， 不 能 将 乙醇 的 中 间 代 谢 产物 乙 醛 迅速 进一步 代 
谢 排 出 体外 ,少量 饮酒 即 出 现 明显 的 不 适 反 应 ， 如 面 红 、 
呕吐 、 们 睡 等 ,因此 较 难 发 生 酒 依赖 。 临 床上 因 镇 痛 而 注 
射 吗啡 时 ,大 多 数 人 最 初 会 出 现 不 恰 快 的 反应 ， 如 恶心 、 
呕吐 、 头 草 . 肠 骨 里 动 加 快 等 但 在 少数 人 第 一 针 吗啡 注 
射 后 就 带 来 欣 快感 ,后 者 显然 较 易 引起 吗啡 依赖 ,研究 还 
发 现 ,具有 某 些 个 性 特点 的 人 ， 相 对 较 易 发 生物 质 依赖 ， 
但 这 里 并 不 涉及 任何 特定 的 人 格 类 型 ， 而 只 是 一 些 个 性 
HAWICK, HEARED RK AMS FABER 
乏 自 制 力 等 。 

-依赖 的 医学 和 行为 后 果 ”依赖 的 危害 性 在 于 它 能 引 
起 一 系列 的 医学 和 行为 后 果 ( 见 酒 依赖 和 药物 依赖 )， 这 
些 后 果 的 表现 形式 和 严重 程度 因 依赖 物质 的 性 质 、 剂 量 、 
和 依赖 者 的 个 体 易 感 性 不 同 而 异 。 具 体 来 说 ， 包 括 以 下 
三 方面 的 问题 ，@ 对 致 依赖 物质 的 不 由 自主 的 强迫 性 追 
求 。 依 赖 一 经 发 生 , 依 加 者 便 会 乐此不疲, 无 法 摆脱 ， 必 
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JAREM TRIS SUSRA RNR BIRR. 
依赖 程度 严重 者 整 天 想 的 和 做 的 就 是 如 何 获得 并 应 用 致 
依赖 物质 ,为 此 不 惜 作 践 自己 的 身体 ,不 惜 花 掉 家 人 匮 以 
维持 生活 的 费用 ,也 可 以 不 择 手 段 ， 包 括 欺 骗 、 偷 盗 等 。 
加 长 期 应 用 致 依赖 物质 引起 的 慢性 中 毒 。 最 常见 者 是 对 
中 枢 神经 系统 的 损害 ,表现 为 中 毒性 精神 症状 ,如 人 格 改 
变 、 意 识 障碍 ,知觉 障碍 、 智 能 障碍 等 * 也 可 引起 神经 病 学 
症状 ,常见 者 如 肢体 震颤 、 共 济 失调 .瞳孔 变 化 、 阳 莱 等 。 
有 的 致 依赖 物质 中 毒 可 以 广泛 损害 身体 其 他 系统 ， 引 起 
多 种 闻 体 疾病 ， 突 出 者 如 酒 中 毒 时 容易 引起 肝 硬 变 、 胃 
RGB BRR GERRI, RRS 
易 诱发 癌症 等 。 有 的 致 依赖 物质 可 危及 下 一 代 。 例如; 
LSD 可 引起 染色 体 畸 变 。 孕妇 大 量 饮酒 可 引起 胚胎 酒精 
综合 征 ,小 儿 出 生 后 可 见 颜 面 发 育 异 常 ,并 可 伴 有 精神 发 
育 迟 汪 。 妊 娠 期 吸烟 可 使 婴儿 出 生死 亡 率 升 高 和 出 生体 
重 降低 。 各 类 毒品 成 痛 和 医用 药物 依赖 也 可 对 身体 各 个 
部 分 造成 不 同 程度 的 损害 。 人 @@ 停 用 致 依赖 物质 引起 的 戒 
断 症状 。 发 生生 理 依赖 之 后 ,一 旦 停止 使 用 该 物质 , 便 会 
引起 戒 断 状态 ， 各 类 致 依赖 物质 引起 的 戒 断 症状 表现 不 
尽 相 同 ,与 其 药理 性 盾 有 关 。 成 痛 剂 量 愈 大 者 , 戒 断 症状 
也 愈 重 。 常 见 的 戒 断 症状 轻 者 有 紧张 不 安全 身 不 适 、 软 
AT RAR BR Ti. RL PMS A HB 
精神 错乱 、 意 识 障碍 、 全 身 抽 摘 ,甚至 可 因 庶 脱 衰竭 致死 。 
依赖 是 一 个 社会 同 题 ， 依 赖 的 处 理 和 预防 要 靠 社 会 
力量 。 (在 成 业 ) 
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胰岛 疾病 (diseases of pancreatic island) 

BE BRASS y 53 WD ABI — B 68) Ah A A DBE A AB 
发 生 异常 而 引起 的 疾病 。 胰 岛 主 要 有 四 种 细胞 ，B 细 胞 
( 占 胰岛 细胞 的 60~80% ) 分 泌 胰 岛 素 ; 人 细胞 ( 占 20%) 
分 泌 胰 升 糖 素 ;D 细胞 ( 占 3 一 5 旬 ) 分 泌 生 长 抑 素 及 舒 血 
管 肠 肽 , F 细胞 (2% 以下) 分 泌 著 多 肽 。 胰 岛 素 、 胰 升 糖 
素 与 生长 抑 素 等 参与 调节 机 体 物 质 代谢 ， 促 进 营 养 物质 
的 储存 ,对 维持 机 体 的 正常 代谢 与 生长 起 着 重要 作用 。 虽 
然 正常 胰岛 细胞 不 分 泌 胃 泌 素 ， 但 起 源 于 胰岛 也 细胞 的 
胃 泌 素 瘤 , 则 分 刻 大 量 胃 说 素 。 因 此 ,胰岛 细胞 瘤 包含 且 
岛 素 瘤 (胰岛 了 细胞 瘤 )、 胰 升 糖 素 瘤 , 胃 泌 素 瘤 、 生 长 抑 
素 瘤 、 舒 血管 肠 肽 瘤 等 。 其 中 胰岛 己 细胞 瘤 是 空腹 低 血 

表 1 胰岛 细胞 疾病 分 类 


质 久 细胞 种 类 | 分 沁 主 要 激素 | 功能 低 减 | 。 功能 亢进 
A |m 一 | pete 
B | mee wan | BSB iam, 
ERNE ERREN 
D |a 一 | swe 
舒 血管 肠 肽 ie 
F | met 一 | ee 
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粮 症 最 常见 的 原因 。 胃 泌 素 瘤 也 可 见 到 ,其 余 均 属 罕见 。 

分 类 ”根据 不 同 胰岛 细胞 分 泌 的 激素 ， 可 将 疾病 分 
类 如 上 页 表 1 所 示 。 

胰岛 B 细 胞 功能 减退 时 ， 胰 岛 素 相对 和 /或 绝对 缺 
乏 , 引 起 代谢 素 乱 ,血糖 水 平 升 高 ， 尿 糖 大 量 排出 ， 称 为 
糖尿 病 。 近 年 来 ， 糖 尿 病 发 病 率 在 逐年 增长 。 胰 岛 细胞 
分 小 功能 亢进 ， 则 见于 胰岛 B 细 胞 瘤 、 胃 泌 素 瘤 、 胰 升 
粮 素 瘤 等 病 。 这 些 肿瘤 可 单独 发 生 或 是 多 内 分 刻 腺 瘤 
病 型 (胰岛 BB 细胞 瘤 、 甲 状 旁 腺 功能 亢进 症 和 霍 体 痛 
并 存 ) 的 一 部 分 。 

临床 表现 ” 因 各 种 胰岛 细胞 分 泌 的 激 条 不 同 ， 胰 腺 
内 分 泌 肿瘤 的 临床 表现 各 异 〈 表 2)。 在 功能 亢进 的 各 种 
胰岛 细胞 痛 患 者 ， 血 中 相应 激素 分 泌 增 多 而 引起 一 系列 
病理 生理 变化 及 临床 症状 。 胰 腺 内 分 泌 肿瘤 常 伴 有 其 他 
内 分 泌 腺 瘤 , 称 为 多 内 分 泌 腺 瘤 病 I 型 , 除 表现 为 胰腺 肿 
瘤 的 有 关 症 状 外 ,还 具有 相应 的 内 分 刻 腺 瘤 的 临床 表现 。 

诊断 ”根据 临床 表现 及 测定 有 关 激素 水 平 ， 并 做 腹 
部 CT 扫描 或 超声 检查 ,不 难 做 出 诊断 。 

治疗 “主要 是 手术 切除 肿瘤 ， 若 肿瘤 已 转移 或 手术 
探查 未 找到 肿瘤 ， 则 可 行 药 物 治疗 。 如 应 用 毛 荧 甲 唑 二 
WATR BMN, TRER ALR 
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胰岛 B 细 胞 瘤 (pancreatic B cell tumor) 发 
生 在 胰岛 妃 细 胞 的 肿瘤 。 又 称 胰岛 素 瘤 。 是 自发 性 空腹 
低 血 糖 最 常见 的 原因 ， 分 为 胰岛 B 细 胞 腺 瘤 和 胰岛 B 细 
胞 腺 癌 两 种 ,分 别 占 90% Be 10%。 任 何 年 龄 均 可 发 病 , 但 
多 好 发 于 4 一 60 岁 ,无 男女 性 别 差异 , 低 血糖 的 特征 是 多 
在 清晨 空腹 时 发 作 ， 当 血糖 低 于 2.8mmol/L(50 mg/dl) 
teh, BBS AH OLE UR OLR, SF A MT E 
血糖 症状 。 有 的 病人 可 发 生 神经 精神 症状 或 低 血糖 错 
迷 , 部 分 病人 因 进 食 次 数 增加 而 导致 肥胖 。 

胰岛 己 细胞 瘤 可 发 生 在 胰腺 的 任何 部 位 ，60 有 以 上 
发 生 在 胰 体 与 胰 尾 ,肿瘤 较 小 , 一 般 直径 为 1 一 2cm, 偶 可 


这 Som, 组 织 学 上 难以 确定 哪些 胰岛 细胞 是 分 泌 胰岛 素 


.过 多 的 肿瘤 细胞 ， 当 肿瘤 细胞 分 刻 过 多 的 胰岛 素 时 可 抑 


制 邻 近 胰 岛 细 胞 的 功能 使 其 分 泌 颗粒 陪 失 ， 这 是 肿瘤 细 
胞 活动 的 指 征 。 从 组 织 学 上 鉴别 良性 与 恶性 细胞 亦 有 困 
难 , 需 长 期 随访 观察 有 无 转移 病灶 出 现 而 定 。 

临床 表现 ”主要 为 发 作 性 低 血糖 ， 多 发 生 在 清晨 空 
腹 或 夜间 ， 一 般 持续 数 分 钟 或 数 小 时 ,发 作 前 多 无 先兆 ， 
进食 后 可 缓解 低 血糖 症状 。 有 时 表现 为 空腹 或 运动 后 反 
复出 现 神经 精神 症状 ， 如 神情 忧 饱 ,意识 障碍 ,动作 奇特 
等 ,可 因此 而 延误 诊断 。 

正常 人 的 血糖 于 空腹 和 餐 后 波动 在 3.5~8.3mmol/ 
L(60~150 mg/d) 餐 后 血糖 直接 来 自 食 物 消化 吸收 ， 而 
餐 僻 和 夜间 , 血糖 主要 由 肝 糖 原 维持 ， 其 中 75% 来 自 肝 
糖 原 分 解 ,25% 来 自 肝 糖 原 异 生 ,大 部 分 糖 原 异 生 是 由 蛋 
白质 分 解 转化 成 葡萄 糖 。 脑 细胞 能 量 来 源 几乎 全 是 直接 
来 自 血糖 ,因为 神经 细胞 与 其 他 组 织 细胞 不 一 样 ,本 身 没 
有 糖 原 贮备 。 禁 食 一 夜 后 , 肝 糖 原 储存 约 有 90g, 而 脑 组 
PFW BM 1 日 达 125g。 所 以 ,在 禁 食 延长 至 48 一 72 小 
时 时 , 肝 糖 原 消耗 玛 尽 , 血糖 降 至 最 低 点 达 3.4 mmol/L 
(60 mg/du) 以 下 , 血浆 胰岛 素 水 平 下 降 ,此 时 肝脏 摄 入 氨 
基 酸 并 转化 成 葡萄 糖 的 作用 增强 ,同时 脂肪 组 织 分 解 , 脂 
肪 酸 与 酮 体 增加 ,作为 提供 肝脏 与 肌肉 能 量 之 来 源 , 以 保 
证 大 脑 正 常 活动 的 需要 。 

正常 人 在 低 血糖 反应 时 ,胰岛 素 分 泌 是 受 抑 制 的 ;而 
胰岛 B 细 胞 瘤 患者 因 自主 性 分 刻 胰岛 素 过 多 ， 故 当 血 糖 
水 平 低 于 正常 时 ， 胰 岛 素 水 平 仍 持续 性 升 高 。 高 腊 岛 素 
血 症 抑制 了 糖 原 分 解 ,干扰 了 糖 原 异 生 ,使 葡萄 糖 产生 威 
少 ,因此 , 脑 组 织 中 葡萄 糖水 平 降低 。 运 动 又 可 使 高 胰岛 
素 血 症 产生 的 低 血糖 反应 更 加 突出 ， 同 时 体力 活动 使 肌 
肉 消耗 葡萄 糖 的 量 增多 ， 而 增加 了 葡萄 糖 的 需要 量 ， 更 
易 促进 低 血糖 的 发 生 。 

低 血 糖 症 状 的 产生 机 制 ，@ 若 血糖 下 降 缓 慢 ， 脑 组 
织 中 葡萄 糖水 平 降低 , 氧 消耗 碱 少 ,可 出 现 脑 功能 障碍 ， 
表现 为 神经 低 血 糖 的 症状 如 头痛 、 疫 乏 、 精 神 不 集中 动 
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发 作 后 ,可 造成 脑 组 织 的 不 可 逆 损 害 ， 而 出 现 智力 减退 、 
痴呆 等 神经 精神 后 遗 症 。@@ 若 血糖 迅速 下 降 时 , 低 血糖 
刺激 交感 神经 系统 使 儿 茶 酚 胺 (包括 肾上腺 素 、 去 甲骨 上 
腺 素 与 多 巴 胺 ) 分 小 增多 ,而 出 现 交感 神经 过 度 兴奋 的 症 
RATA DHE. SF URGES ORR. BEML 
糖 症状 产生 取决 于 血糖 下 降 速度 、 低 血糖 的 程度 及 个 体 
反应 性 等 方面 的 差别 。 

诊断 -有 发 作 性 空腹 低 血 糖 症 及 空腹 或 运动 后 反复 
出 现 的 神经 精神 症状 者 ， 可 怀疑 为 本 病 。 再 靠 下 列 试验 
进一步 确诊 。 

测 空腹 血 娘 水 平 ” 低 于 2.8 mmol/L(50mg/dl) 时 , 血 
效 胰 岛 素 浓度 升 高 ， 大 于 20 hU/ml, 若 能 在 低 血 糖 症状 
发 作 时 同时 抽 血 测定 血糖 及 胰岛 素 水 平 则 较 容 易 进行 诊 
断 , 但 因 空腹 血糖 及 血浆 胰岛 素 水 平 也 可 有 波动 , 故 应 做 
多 次 测定 。 

MARE 临床 症状 不 典型 ， 空 腹 血糖 >50 mg/dl 
《2.8mmol/L) 时 可 作 此 试验 ， 是 诊断 胰岛 B 细 胞 瘤 最 好 
的 激发 试验 。 但 需 在 医护 人 员 的 密切 观察 下 进行 。 约 
1/3 病人 在 停 用 早餐 后 可 诱发 低 血糖 , 大 部 分 病人 在 禁 
食 48 一 72 小 时 后 出 现 低 血糖 , 约 10% 的 病人 需 饥饿 72 
小 时 再 加 上 运动 始 能 诱发 低 血糖 。 一 旦 出 现 低 血 糖 症 
状 , 立 即 取 血 查 血糖 及 胰岛 素 水 平 ,并 立刻 终止 试验 ， 让 
病人 进食 或 注射 葡萄 糖 液 。 

RE Re 一般 对 胰岛 己 细胞 瘤 诊 断 帮助 不 大 ， 
主要 用 于 鉴别 反应 性 低 血糖 症 。 胰 岛 孔 细胞 瘤 病 人 糖 耐 
量 曲 线 可 正常 低 平 或 旦 糖尿 病 型 曲线 。 

兴奋 试验 ” 仅 用 于 诊断 困难 的 病例 ， 有 的 胰岛 B 细 
胞 瘤 患者 在 兴奋 试验 后 可 引起 长 期 的 与 难 治 性 的 低 血 
粘 , 后 果 十 分 危险 。 因 此 ,选择 病例 要 说 局 ， 要 在 严密 观 
察 下 进行 兴奋 试验 ,常用 的 药物 有 甲苯 磺 丁 脲 (De)、 胰 
FS EMT RGAE MER, PERTE 
钠 1 克 溶 于 20ml 燕 馅 水 中 两 分 钟 内 静脉 注入 ,每 5 分 钟 
测 血糖 及 血浆 胰岛 素 1 次 , 共 3 次 , 若 其 中 有 工 次 血浆 胰 
岛 素 水 平 超过 195kU/ml， 血 糖 低 于 22mmol/L(40 mg/ 
屿 ), 则 提示 胰岛 孔 细 胞 瘤 ,此 试验 阳性 率 约 60% .也 有 报 
告 用 口服 Duee 或 肌 注 胰 升 糖 素 做 兴奋 试验 。 

且 岛 已 细 胞 瘤 的 定 住 诊断” 因 80 驳 的 肿瘤 直径 小 于 
2cm, 因 此 用 超声 或 CT 扫描 不 易 定位 ， 即 使 是 阴性 结果 
亦 不 能 除外 。 目 前 认为 选择 动脉 造影 对 胰岛 B 细 胞 瘤 的 
定位 诊断 有 一 定价 值 。 经 肝 静 脉 插 管 进入 脾 静 脉 采 血 测 
血浆 胰岛 素 水 平 ,如 达 300kU/ml 或 以 上 时 ， 刘 可 诊断 为 
胰岛 己 细胞 瘤 。 

鉴别 诊断 主要 与 以 下 两 种 疾病 鉴别 : @ 反 应 性 低 
血糖 症 。 是 最 常见 的 低 血糖 症 ,女性 多 于 男性 ,30 一 40 岁 
多 见 。 多 发 生 在 餐 后 2~4 小 时 ,高 糖 饮食 易 诱 发 且 症 状 
明显 ， 数 十 分 钟 后 常 可 自行 缓解 。 若 做 5 小 时 口服 葡萄 
糖 耐 量 试验 ， 于 第 2~4 小 时 血糖 可 下 降 至 2.5mmol/L 
(45 mg/ 由 ) 左 右 ,并 出 现 低 血 糖 症状 ,而 后 血糖 自行 恢复 
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正常 。 如 进 低 碳水 化 合 物 ,高 蛋白 饮食 , 可 大 大 减少 反应 
性 低 血 糖 发 作 。@ 肝 源 性 低 血糖 症 。 重 症 肝炎 、 晚 期 肝 
硬 变 与 肝癌 引起 肝 组 织 广泛 破坏 产生 低 血糖 。 多 发 生 于 
空 让 时 ,在 禁 食 或 延长 进食 时 间 后 亦 可 诱发 ,以 神经 精神 
症状 多 见 ， 低 血糖 症状 与 肝 功能 损害 程度 不 一 定 平行 。 

治疗 ”一 经 确诊 ,应 手术 治疗 。 对 因 高 龄 . 体 弱 不 适 
于 手术 或 已 有 转移 的 恶性 胰岛 B 细 胞 瘤 患 者 ， 除 加 强 支 
持 疗 法 外 ,可 试用 药物 治疗 ,如 链 乳 于 素 可 选择 性 破坏 胰 
岛 细胞 使 血浆 腊 岛 素 分 小 碱 少 ,并 使 50% 的 肿瘤 缩小 ,一 
年 存活 率 增加 。 副 作用 有 胃 肠 道 症 状 和 肾 功能 障碍 等 。 
毛 荚 甲 雇 二 唆 可 抑制 胰岛 素 释放 ,刺激 儿 茶 酚 胺 分 泌 , 使 
大 多 数 胰 岛 B 细 胞 瘤 患者 的 血糖 恢复 正常 ， 副 作用 有 钠 
小 留 、 胃 肠 道 症状 与 轻 度 多 毛 。 

参考 书目 

P. Felig & R.S. Sherw, Hypoglycemia, In P. Felig & 

J. D. Baxter et al. (eds), Edocrinology and Metabolism, 
McGrew- Hill Book Co. , New York, 1981. 
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胰腺 冶 (pancreatic carcinoma) 最 为 多 见 
的 且 腺 恶性 肿瘤 。 起 病 隐 缓 ， 恶 性 程度 较 高 。 常 见 症 状 
是 上 腹部 疼痛 、 食 欲 减 退 ,体重 下 降 、 黄 让 等 ,但 是 早期 缺 
少 特 异 的 临床 表现 ,不 易 及 时 发 现 , 待 到 晚期 时 ， 每 因 已 
有 转移 而 不 能 手术 切除 , 预后 很 差 。 

中 国 胰腺 癌 的 发 病 率 尚 无 确实 的 统计 数据 , 20 世纪 
后 期 有 逐渐 增高 的 趋势 , 据 上 海 市 的 统计 资料 ,1977 年 的 
人 群发 病 率 为 1963 年 的 3 倍 多 ， 约 占 全 身 各 种 肿瘤 的 
1 一 4 锡 , 居 恶性 肿瘤 的 第 9 位 本 病 患者 以 中 年 以 上 的 男 
性 居多 ,男女 患者 之 比 约 为 (1.5 一 2):1，30 岁 以 下 很 串 
本 病 者 非常 少见 ,年 龄 大 于 60 岁 者 患 本 病 的 危险 性 比 一 
般 人 群 增高 8 一 10 倍 。 

大 约 50~70% 的 胰腺 癌 发 生 于 胰 头 部 , REFRE 
和 胰 尾 部 者 大 约 分 别 为 20 多 和 10 多。 不 过 ， 有 一 部 分 病 
变 弥 散 全 胰 , 不 易 辨别 其 起 源 部 位 。 

胰腺 癌 大 多 起 源 于 胰 管 上 皮 细 胞 ( 占 80~90 % ), 发 
源 于 胰腺 腺 泡 细胞 者 只 占 10% 左 右 。 另 有 少数 患者 的 
SARS HT RAB, RKARRA f tH R, 
也 有 一 部 分 癌 细 胞 起 源 不 能 确定 。 

AD 未 明 。 本 病 患 者 常 合并 有 慢性 胰腺 炎 或 糖尿 
病 ， 但 是 后 二 者 与 前 者 无 明确 的 因果 关系 。 有 些 学 者 认 
为 吸烟 、 饮 酒 、 高 脂 高 蛋白 质 膳食 、 咖 啡 以 及 某 些 化 学 物 
质 ( 如 亚 硝酸 盐 ) 与 胰腺 癌 的 发 生 有 一 定 关系 ， 然 而 均 无 
足够 的 论据 。 

临床 表现 主要 是 上 腹痛 、 消 瘦 和 黄 症 ,与 肿瘤 的 部 
位 、 病 程 的 早晚 、 胆 管 胰 管 受 阻 的 程度 以 及 有 无 转移 和 
转移 的 范围 等 因素 有 很 大 关系 。 由 于 胰腺 癌 好 发 于 胰 头 
部 和 主要 起 源 于 胰 管 上 皮 , 胰 管 和 总 胆管 常常 受阻 ,使 管 
腔 内 压力 增高 , 远 端 牙 管 扩大 扭曲 ,胆管 扩张 ,胆囊 增 大 ， 
因此 胰 头 癌 的 早期 症状 常 为 非特 异性 的 上 腹 隐 痛 、 饱 胀 


不 适 、 食 欲 减退 ,体重 下 降 等 。 随 着 病情 的 发 展 ， 上 踢 痛 
进行 性 加 重 。 当 肿瘤 压迫 侵蚀 腹 腔 神经 从 时 ， 患 者 常 有 
BHR, 仰卧 位 时 加 重 , 坐 立 或 上 身 前 倾 时 可 以 减轻 ， 胰 
头痛 容 易 压迫 和 侵蚀 总 胆管 下 端 ， 所 以 阻塞 性 黄 站 是 腊 
腺 癌 的 常见 症状 之 一 。 不 过 ， 胰 体 胰 尾 癌 因 离 胆 管 较 远 ， 
所 以 早期 时 可 无 明显 症状 ,也 很 少 发 生 黄 让 ,胰腺 癌 所 到 
的 黄姜 属 梗阻 性 , 常 伴 皮 肤 冶 痒 ,少数 病例 的 黄 盖 虽 可 波 
动 ， 多 数 患者 呈 进 行 性 加 重 。 

胰腺 位 于 腹膜 后 ,周围 没有 厚实 的 包 膜 ,胰腺 癌 生 长 
较 快 ， 容 易 直 接 蔓延 到 十 二 指 肠 、 骨 、 结 肠 等 邻近 器 官 而 
出 现 胃 肠 道 症 状 ， 如 不 规则 腹痛 、 哎 吐 ,少数 病例 可 出 现 
消化 道 出 血 。 

胰腺 癌 患 者 的 主要 体征 是 上 腹部 压痛 和 黄 瘟 ， 但 早 
期 可 无 明显 体征 。 大 约 50% 有 明显 黄姜 的 患者 可 甬 到 
肿 大 的 胆囊 。 大 约 60% 患 者 的 肝脏 肿 大 , 肝 大 的 原因 主 
BAFRA iit a ae PE Be. RAT Lb MR 
部 ,所 以 一 般 不 易 触及 肿块 晚期 的 胰 体 胰 尾 部 ， 有 时 可 
被 摸 到 。 

诊断 在 起 病 初期 可 没有 症状 或 只 有 上 腹 不 适 等 非 
特异 症状 ， 因 此 早期 诊断 存在 一 定 困难 。 中 年 病人 有 不 
明 原 因 的 上 腹胀 痛 、 消 化 功能 障碍 等 症状 时 ， 应 警惕 胰 
腺 癌 的 可 能 性 。 

用 腺 癌 患 者 的 血清 胆 红 素 、 碱 性 磷酸 梅 .Y- 谷 氨 酰 转 
肽 酶 水 平常 增高 。 常 用 的 诊断 方法 中 除 这 些 生物 化 学 测 
定 外 , 主要 有 下 列 几 方 面 ，@ B 型 超声 检查 常 作为 初 第 
手段 ， 约 70% 以 上 患者 显示 胰腺 局 限 性 肿 大 及 胰 管 胆管 
扩张 。@ 经 内 帘 镜 胰 胆 管 逆行 造影 (ERCP) 检 查 ,根据 胆 
管 和 胰 管 狂 窜 、 移 位 、 突 然 变 细 或 中 断 等 特征 而 作出 诊 
断 。 此 外 ,用 ERCP 还 可 收集 胰 液 , 作 细胞 学 检查 ， 有 些 
学 者 报告 阳性 率 可 达 60~70%。@ 电 子 计算 机 XX 射线 断 
层 成 像 (CT) 可 显示 肿瘤 部 位 的 胰腺 有 不 同 程度 的 肿 大 ， 
对 胰腺 癌 的 诊断 有 较 大 的 帮助 。@ 在 B 型 超声 引导 下 
经 皮 细 针 胰 腺 穿刺 , 作 细胞 学 检查 。 此 法 简单 安全 ,阳性 
率 可 达 80%。@ 胰 腺 外 分 记功 能 试验 也 是 重要 的 诊断 方 
法 之 一 ,其 阳性 率 与 肿瘤 的 部 位 有 关 。 如 以 促 胰 液 素 刺 激 
试验 为 例 , 胰 头 癌 的 阳性 率 约 95 9% , 胰 体 癌 为 80 % , BEE 
MA 0%. © MMM RAR ATA RR 
胎 抗原 或 其 他 免疫 学 指标 ,阳性 率 50~80% 不 等 。 不 过 ， 
这 些 免疫 学 检查 的 敏感 性 和 特异 性 均 不 够 理想 。 

治疗 ”主要 为 手术 切除 ， 化 学 药物 或 放射 治疗 的 效 
果 很 差 。 尚 缺乏 确实 的 早期 诊断 方法 ， 相 当 多 的 患者 在 
明确 诊断 时 ,病程 已 属 晚期 ,不 能 进行 手术 切除 。 中 国 胰 
腺 癌 的 手术 切除 率 大 约 25 多 左右 。 术 后 肿瘤 复发 率 也 
相当 高 ,5 年 生存 率 低 于 20%, ( 陈 寿 坡 ) 
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胰腺 疾病 (pancreatic diseases) RRL 
第 1~2 腰椎 水 平 的 腹 后 壁 的 长 条 形 腺 体 ,由 外 分 泌 的 腺 
AAAS WHR SAR, HIT DRE BERANE. 
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酶 、 淀 粉 酶 是 体内 重要 的 消化 酶 。 胰 小 管 细 胞 分 泌 水 和 
碳酸 气 盐 、 钾 、 钠 等 电解 质 ， 这 些 外 分 泌 物质 通过 评 管 排 
入 十 二 指 肠 腔 内 。 胰 岛 呈 散 在 分 布 ,内 有 内 分 泌 细胞 ,其 
中 人 A 细胞 分 泌 胰 升 糖 素 ,B 细胞 分 泌 胰 岛 素 。 此 外 ,在 胰 
岛 和 有 戏 实 质 中 还 有 多 种 其 他 内 分 刻 细胞 ,分 刻 生长 抑 素 、 
胰 多 肽 等 胃 肠 激素 。 上 腹 疼 痛 是 胰腺 疾病 的 常见 症状 。 胰 
腺 头 部 病变 常 因 总 胆管 下 端 受 压 而 伴 有 黄 这 。 慢 性 胰 病 
可 因 外 分 泌 功能 低下 而 出 现 消化 障碍 症状 。 胰 内 分 泌 腺 
瘤 由 一 种 或 多 种 激素 分 泌 过 多 而 呈现 特殊 的 临床 表现 。 

分 类 ”可 分 七 类 ，@ 炎症 或 感染 。 如 急性 胰腺 炎 、 
慢性 胰腺 炎 、 胰 腺 彩 肿 ,其 中 以 急性 胰腺 炎 最 为 常见 ， 慢 
性 胰腺 类 次 之 。@ MEERA. MRA ER 
族 性 遗传 性 胰腺 炎 、 多 发 性 内 分 泌 腺 瘤 I 型 ( 韦 默 氏 综合 
TE), 均 非 常 少 见 。@ APB. Mek. © 
BEAR. SOE BARR, TEL © 恶性 
AP. RRE ERELLO 内 分 泌 腺 瘤 。 如 佐 林 格 - 
BARI RRS OM), PS. BEF A 
APR-REBOKRS AEM SS BAM), RSM, 
生长 抑 素 瘤 ,很 少见 。@ EREK. MAR BE 腺 ,胰腺 
分 离 , 迷 路 胰腺 组 织 ( 异 位 胰腺 组 织 ) 等 ,比较 少见 。 

诊断 ” 除 临 床 症状 和 体征 外 ， 常 用 下 列 检查 方法 为 
诊断 提供 依据 ，@ 胰 酶 含量 的 测定 。 测 定 血清 淀粉 酶 、 
脂肪 酶 及 尿 淀粉 酶 的 含量 是 诊断 急性 胰腺 炎 的 重要 依 
据 。@ 影像 检查 。 包 括 B 型 超声 .内 网 镜 逆 行 胰 胆 管 造 
影 (ERCP)、 电 子 计算 机 XX 射线 断层 成 像 (CT)、 选 择 性 血 
管 造 影 和 磁 共 振 检 查 等 。 观 察 胰腺 或 脾 管 的 形态 或 胰腺 
血管 的 分 布 状态 ， 来 分 析 胰 腺 疾病 的 性 质 。@ 胰 腺 外 分 
说 功能 试验 。 用 不 同 物质 刺激 胰腺 外 分 泌 后 ， 测 定 胰 液 
或 胰 酶 分 泌 量 是 否 低下 ,帮助 慢性 胰腺 疾病 的 诊断 。@ 
放射 免疫 测定 血浆 胃 肠 激素 含量 。 是 诊断 各 种 胰腺 内 分 
WAM MERE. © 细胞 学 检查 。 细 针 胰腺 穿刺 或 
通过 ERCP 收集 胰 液 , 作 细胞 学 检查 ， 对 诊断 胰腺 癌 很 
有 帮助 。 

治疗 因 病 而 异 。 急 性 胰腺 炎 采 用 禁 食 、 抽 吸 胃液 
和 药物 疗法 ， 减 轻 对 胰腺 外 分 泌 的 刺激 。 慢 性 胰腺 疾病 
伴 有 了 胰 外 分 泌 功 能 低下 时 ,口服 足 量 的 胰 酶 ， 以 助 消 化 ， 
伴 有 糖尿 病 时 ,可 口服 降 糖 药 或 注射 胰岛 素 ,以 纠 糖 代谢 
异常 。 重 症 慢性 胰腺 炎 和 胰腺 肿瘤 则 须 手术 治疗 。 

Ci A ak) 

ylxignyon 
胰腺 炎 (pancreatitis) 。 一 组 不 同 原因 导致 的 胰 
腺 组 织 受 损 ,胰腺 功能 受 不 同 程度 影响 的 疾病 主要 临床 
症状 是 上 腹 疼痛 。 病 情 轻 者 可 以 很 快 康复 。 病 情 凶 险 者 
PR. ANZ BERS, RRA RR RM eT IL, 
引起 内 、 外 分 泌 不 足 而 出 现 消化 不 良和 糖尿 病 的 症候 ,多 
数学 者 主张 将 胰腺 类 划 分 为 急性 和 慢性 两 大 类 。 在 中 
国 ， 轻 症 的 急性 生 腺 类 多 见 ， 病 情 严 重 的 慢性 胰腺 炎 比 
较 少 见 。 急 性 者 可 转变 为 慢性 ,但 较 少见 。 尽 酒 、 如 免 高 
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脂肪 膳食 及 时 治 疗 胆道 疾患 等 有 一 定 的 预防 作用 。 

急性 胰腺 炎 根据 病理 改变 的 不 同 ， 分 为 水 肿 型 和 
坏死 出 血型 。 前 者 的 病理 变化 为 胰腺 组 织 水 肿 充血 ， 肛 
腺 周围 可 有 少量 脂肪 坏死 ， 血 管 多 无 损伤 。 后 者 的 病理 
变化 呈现 胰腺 内 及 其 周围 脂肪 组 织 显 著 坏 死 ， 血 管 损 害 
而 致 出 血 。 坏 死 出 血 病变 可 能 局 限于 一 部 分 胰腺 组 织 , 也 
可 以 弥漫 波及 整个 胰腺 。 不 过 ， 水 肿 型 和 坏死 出 血型 不 
能 截然 分 开 ， 水 肿 型 随 着 病变 的 加 重 ， 可 以 发 展 转变 为 
坏死 出 血型 。 

发 病原 因 “急性 胰腺 炎 的 病因 可 能 随地 区 和 生活 习 
惯 不 同 而 异 。 欧 美国 家 中 常 与 柄 酒 有 关 ， 而 中 国 由 胆道 
疾病 引起 者 占 40 一 50 多 ,与 酒精 有 关 者 约 占 6%。. 

大 约 80 一 85 多 的 人 群 中 , 胰 管 和 胆管 在 进入 十 二 指 
肠 降 部 前 汇合 成 一 长 约 几 毫米 的 共同 通道 。 当 患 胆道 感 
染 、 结 石 或 有 电 虫 沾 入 时 , 胰 管 和 胆管 的 共同 通道 可 能 受 
阻 , 使 胆汁 反 流 入 胰 管 中 , 胰 内 的 酶 原 被 激活 而 引起 胰腺 
组 织 的 自身 消化 ,胰腺 细胞 受 损 。 受 损 轻 时 ,表现 为 水 肿 
型 胰腺 炎 , 严 重 时 则 形成 坏死 出 血型 胰腺 炎 。 不 过 ,大 约 
50%% 的 病人 并 不 伴 有 胆道 疾病 ， 有 一 部 分 患者 的 胰 管 和 
胆管 分 别 开 口 于 十 二 指 肠 , 没 有 共同 通道 。 所 以 ,共同 通 
道学 说 不 能 解释 全 部 急性 胰腺 炎 的 发 病 机 理 。 

除了 胆道 疾病 外 ,感染 (腮腺 炎 病 毒 、 库 克 萨 基 病 毒 、 
菌 质 体 等 )、 柄 酒 . 某 些 药物 ( 砚 胺 、 利 尿 药 、 肾 上 腺 皮质 激 
素 、 肉 激素 等 )、 外伤, 高 血脂 症 、 遗 传 因 素 等 也 可 能 是 急 
性 胰腺 炎 的 致 病因 素 。 尚 有 较 多 病例 不 能 找到 明确 的 病 
Ae 

临床 表现 ”急性 胰腺 炎 起 病 急 邓 ， 常 在 饱餐 或 饮酒 
后 发 作 。 主 要 症状 是 上 腹部 持续 性 剧 痛 , 局 部 有 压痛 。 有 
些 患者 腹痛 较 轻 ， 甚 至 无 痛 。 患 者 常 有 恶心 .呕吐 、 腹 胀 
以 及 中 度 发 热 。 若 胰腺 坏死 出 血 而 有 较 多 渗 出 物 溢 出 
时 ,可 发 生 腹 膜 炎 , 此 时 腹痛 重 ,压痛 范围 扩大 ,有 肌 紧 张 
及 反观 痛 , 肠 鸣 音 减少 或 消失 , 腹胀 加 重 ， 亦 可 因此 而 出 
现 谭 水 。 有 的 患者 可 有 以 左 侧 为 主 的 胸腔 积 液 。 

重症 急性 胰腺 炎 患 者 因 胰 腺 组 织 遭 受 胰 蛋 白 酶 的 消 
化 破坏 ,部 分 液化 而 形成 囊 腔 ,这 种 囊 腔 可 小 可 大 ， 若 继 
发 细菌 感染 ,可 形成 脓肿 ,此 时 患者 常 高 热 不 退 。 有 的 病 
人 因 胰 头 水 肿 压迫 总 胆管 或 同时 伴 有 胆石 症 ， 可 以 出 现 
黄姜 。 病 情 严重 者 还 可 并 发 休克 .呼吸 衰竭、 血液 凝血 机 
制 异常 等 并 发 症 。 

急性 胰腺 炎 时 ,周围 血 中 的 白细胞 常 增多 .血清 淀粉 
酶 和 脂肪 酶 水 平 增高 ,正常 人 血清 淀粉 酶 浓度 为 40 一 180 
Somogyi 单 位 /100ml。 大 多 数 急性 胰腺 炎 患 者 在 起 病 6 一 
8 小 时 后 ,血清 淀粉 酶 即 开始 升 高 ,常常 超过 500 Somogyi 
单位 /100ml 血清 ,一 般 持续 48 一 72 小 时 后 降低 到 正常 水 
平 。 血 清 中 的 淀粉 酶 可 以 从 肾脏 排出 ， 所 以 急性 胰腺 炎 
患者 发 病 12 一 24 小 时 后 ， 尿 淀粉 酶 排出 量 增高 , 常 超过 
300Somogyi 单 位 /小 时 ,可 持续 1~2 周 。 因 急性 胰腺 炎 
而 并 发 的 腹水 或 胸水 中 ， 淀 粉 酶 含量 往往 很 高 。 血 清 淀 
粉 酶 持续 不 下 降 , 常 提示 病情 没有 好 转 或 发 生 假 性 囊肿 。 
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血清 脂肪 酶 常 在 急性 胰腺 类 起 病 24 小 时 后 升 高 ,下 
降 较 缓慢 ,可 持续 5 一 10 天 。 由 于 测定 较 困难 ,不 列 为 党 
用 的 实验 诊断 方法 。 

急性 出 血 坏死 型 胰腺 类 时 ， 渗 出 于 胰腺 组 织 内 的 血 
红 蛋 白 分 解 为 球 蛋白 和 血红 素 ,后 者 在 胰 酶 的 作用 下 , 氧 
化 成 为 正 铁血 红 素 ,吸收 入 血循环 中 后 , 与 血液 中 的 白 蛋 
白 结合 成 为 正 铁血 红 白 蛋白 。 正 常人 和 急性 水 肿 型 胰腺 
炎 患 者 的 血液 中 不 能 检 出 这 种 蛋白 质 。 但 是 ， 其 他 出 血 
性 疾病 如 异 位 妊娠 破裂 、 血 管内 溶血 或 内 脏 外 伤 出 血 等 
患者 的 血清 中 也 可 出 现 正 铁血 红 白 蛋白 。 

急性 胰腺 炎 时 ,由 于 脂肪 坏死 而 分 解 出 脂肪 酸 ,与 钙 
结合 而 沉淀 于 体内 。 又 受 损 的 胰腺 释放 出 胰 升 糖 素 , 后 者 
刺激 降 钙 素 的 释放 ,使 血 钙 降 低 , 血 钙 低 于 1.75 mmol/L 
(7mg/dl) ,提示 病情 重 ,预后 较 差 。 

诊断 和 鉴别 诊断 主要 诊断 依据 是 突然 发 作 的 上 
腹 持续 性 剧 痛 ， 同 时 血清 淀粉 酶 明显 增高 , 超过 500 
Somogyi 单 位 /100 毫 升 血 清 ,或 尿 淀粉 酶 排出 量 大 于 300 
Somogyi 单位/ 小时。 但 是 溃疡 病 穿孔 、 肠 梗阻 、 宫 外 孕 破 
裂 出 血 等 疾病 也 表现 为 急性 腹痛 , 血清 淀粉 酶 也 可 升 高 ， 
须 与 急性 胰腺 炎 鉴 别 。 

治疗 ”主要 包括 禁 食 、 胃 肠 减 压 ,静脉 输液 、 止 痛 和 
抗 感染 。 禁 食 和 胃 肠 减 压 的 目的 是 减少 胰腺 外 分 泌 的 刺 
激 ,以 利于 胰腺 炎症 的 减轻 。 病 情 轻 者 可 免 子 胃 肠 减 压 。 
禁 食 的 天 数 视 病情 轻重 而 定 , 当 腹痛 消失 血清 淀粉 酶 降 
至 正常 水 平时 ， 可 以 开始 食 入 低 脂 肪 流质 饮食 ， 逐 步 增 
加 。 若 腹痛 剧烈 而 须 注射 止痛 剂 时 ,可 选用 哌 痊 啶 ,不 宜 
用 吗啡 , 因 它 可 使 奥 狄 氏 括约肌 收缩 。 对 重症 患者 也 可 
STORED BRR AMR, MAN RRS BA aE 
血管 素 等 的 活性 有 抑制 作用 ， 后 者 具有 抑制 胰 酶 分 泌 的 
作用 ,但 其 疗效 尚未 完全 肯定 。 若 患者 并 发 休克 , 则 须 输 
液 或 输血 ， 以 纠正 血 容量 和 电解 质 的 平衡 。 急 性 坏死 出 
血型 胰腺 炎 患 者 经 内 科 治疗 无 效 时 ,可 考虑 外 科 手 术 , 切 
除 胰腺 的 坏死 病灶 和 引流 ， 但 手术 的 危险 性 较 大 。 对 病 
情 轻 者 也 可 给 予 中 医 中 药 治疗 。 

慢性 胰腺 炎 ”起 病 组 ,病程 长 。 上 腹 疼痛 轻重 不 等 ， 
不 少 患 者 可 无 腹痛 症状 。 胰 腺 组 织 受到 不 同 程度 的 破 
坏 , 纤 维 组 织 增生 ,使 胰腺 缩小 变 硬 , 胰 管 扩张 或 狭窄。 胰 
实质 或 胰 管 内 可 以 有 钙化 灶 或 结石 。 病 变 常 不 能 逆转 。 
病情 较 重 时 ,病人 出 现 消化 不 良和 糖尿 病 。 

发 病原 因 ”长 期 酒精 中 毒 、 蛋 白质 不 足 是 慢性 胰腺 
炎 尤 其 是 慢性 复发 性 胰腺 炎 最 常见 的 病因 ， 其 次 是 胰 管 
系统 阻塞 性 疾病 ,由 其 他 病因 如 代谢 失常 (甲状 旁 腺 功能 
亢进 症 )、 感 染 (结核 , 梅 毒 )、 穿 透 性 十 二 指 肠 溃疡 等 所 引 
起 者 , 均 属 少见 。 由 急性 胰腺 类 转变 成 为 慢性 者 (根据 病 
史 ) 为 数 不 多 。 不 少 病人 在 临床 上 无 明显 病因 可 寻 。 

临床 表现 临床 表现 与 病变 轻重 、 胰 组 织 破坏 程度 、 
胰 管 有 无 阻塞 等 因素 有 关 。. 有 些 患者 腹痛 间断 反复 发 作 ， 
腹痛 性 质 与 急性 胰腺 炎 相似 ,多 位 于 上 腹部 ,可 放 散 到 腰 
背 。 坐 位 和 上 身 向 前 倾 时 , 痛 常 可 减轻 。 不 少 患者 没有 腹 


痛 ， 其 主要 临床 表现 是 因 胰 外 分 泌 功能 低下 而 引起 的 消 
化 障碍 。 患 者 常 诉说 消瘦 ,三 力 、 腹 胀 .类 便 量 多 而 酸 自 ， 
外 观 呈 油 脂 状 ,医学 上 称 为 脂肪 泻 娄 便 中 的 脂肪 含量 超 
过 进食 中 的 10~15%, AHL, 病人 的 肛 腺 外 分 洲 功能 降 
低 80~90% 时 才 会 出 现 明显 的 脂肪 泻 , M, TIDS 
者 不 能 排除 慢性 胰腺 炎 的 可 能 性 。 长 期 脂肪 泻 后 ， 可 以 
使 一 些 脂 溶性 维生素 如 维生素 ALD 和 吸收 不 良 ,患者 
出 现 皮肤 粗糙, 夜 言 定 、 凝 血 酶 原 不 足 而 有 出 血 倾向 。 因 
维生素 孔 不足， 发生 钙 的 吸收 障碍 ， 致 骨 质 琉 松 。 有 的 
患者 因 胰 岛 受 破坏 , 腊 岛 素 分 泌 不 足 , 出 现 葡萄 糖 耐量 降 
你 并 发 糖尿 病 。 

诊断 和 鉴别 诊断 ”诊断 不 太 容易 ， 主 要 依赖 临床 表 
现 , 各 种 胰腺 影像 检查 (B 型 超声 、 逆行 胰 胆管 造影 、CT 
等 ) 以 及 胰腺 外 分 泌 功能 试验 。 有 时 须 经 剖腹 探查 才能 
确诊 。 有 脂肪 泻 者 须 与 因 各 种 可 发 生 吸收 不 良 的 小 肠 疾 
病 相 鉴别 (如 肠 结核 ,小肠 淋 巴 瘤 等 )。 

治疗 ”内 科 治疗 原则 为 戒 酒 、 低 脂 饮食 和 补充 足 量 
的 胰 酶 制剂 及 维生素 A、D、K 等 。 急 性 发 作 时 的 治疗 方 
FES HE BRR EA AIA. YE PSE BR EE 
或 伴 有 胆 总 管 受阻 者 ， 可 施行 外 科 手 术 治疗 。 继 发 糖尿 
病 时 ,应 控制 饮食 及 使 用 降 糖 药物 。 CAR AE IR) 


yizhi miany! 
移植 免疫 (transplantation immunity) 组 
织 或 器 官 从 供 者 移植 到 受 者 后 ， 移 植物 与 受 者 间 相互 作 
用 所 产生 的 免疫 应 答 。 组 织 或 器 官 移植 的 目的 是 将 健康 
的 组 织 或 器 官 移植 到 病人 体内 ,置换 已 受 损 的 器 官 ,以 恢 
复 机 体 的 正常 生理 功能 。 现 在 肾 移植 已 广泛 公认 为 治疗 
肾 功 能 衰竭 的 有 效 措施 ， 并 已 广泛 推行 。 其 他 组 织 或 器 
官 ,如 角膜 ,骨髓 ,皮肤 ,心肝 、 胰 的 移植 也 获得 了 不 同 程 
度 的 成 功 。1909 年 代 初期 外 科 血 管 吻合 术 的 创建 为 器 官 
移植 手术 奠定 了 基础 ， 而 临床 医师 随后 进行 的 动物 肾 移 
植 并 未 取得 成 功 ， 以 后 研究 证 实 移植 物 供 者 与 受 者 〈 寄 
E) 间 由 于 组 织 相 容 性 抗原 不 同 所 导致 的 免疫 排斥 应 答 
是 移植 失败 的 重要 原因 。 移 植物 与 寄主 之 间 的 相互 排斥 
称 为 移植 排斥 ， 而 寄主 对 移植 物 的 排斥 反应 亦 称 为 排斥 
反应 。 

移植 反应 的 机 理 和 类 型 ”免疫 系统 具有 识别 和 排斥 
异体 组 织 的 基本 功能 ， 异 体 组 织 移植 时 机 体 对 异体 质 的 


排斥 通过 两 方面 进行 ,一 方面 是 细胞 免疫 , 它 是 通过 淋巴 . 


细胞 的 细胞 毒 作用 ， 直 接 杀 伤 细胞 ， 另 一 方面 是 液体 锡 
BE, 抗原 刺激 导致 抗体 产生 ,抗原 抗体 作用 再 导致 组 织 损 
伤 ,达到 清除 异体 的 目的 。 

由 于 排斥 应 答 的 类 型 不 同 ,临床 上 可 表现 为 超 急 、 急 
性 或 慢性 排斥 现象 ， 这 都 会 导致 移植 失败 或 受 损 器 官 的 
功能 损害 (如 肾 \ 心 , 肝 功 能 异常 ), 或 引起 严重 感染 、 衰 竟 
以 至 死亡 。 

移植 排斥 反应 的 原因 @ 人 类 的 组 织 相 容 性 抗原 不 
同 , 它 存在 于 红细胞 以 外 的 所 有 人 体 细胞 表面 。 人 类 的 组 


织 相 容 性 抗原 为 人 巨细 胞 抗原 (HLA),HLA 抗原 是 由 和 遗 
传 基因 决定 的 , 每 个 人 都 有 自己 的 HLA,HLA 不 相同 的 
组 织 之 间 要 发 生 排 斥 反应 ， 这 是 引起 移植 排斥 的 主要 原 
E. Olki ABO 系统 不 匹配 ,移植 要 成 功 ， 也 必须 匹 
配 (不 一 定 相同 ), 4 ABO 抗原 相同 时 ， 移 植 的 成 功率 可 
以 提高 。@ 其 他 抗原 系统 例如 Rh 系统 等 ) 不 同 , 相对 
地 说 不 太 重要 。 

移植 反应 可 以 有 不 同 的 类 型 ( 表 1)。 寄主 免疫 功能 
正常 时 ,对 移植 物 的 排斥 反应 称 寄主 抗 移植 物 反应 ,是 临 


Rl 移植 免疫 的 类 型 


类 型 机 ， 理 


宕 主 抗 移植 物 反应 KEDERE ) 产 生 的 排斥 


移植 物 抗 寄主 反应 | 寄主 存在 免疫 缺陷 时 ， 含 有 大 量 免疫 活 
性 细胞 的 移植 物 ; Tr 


斥 反应 ， 可 导致 寄主 组 织 


移植 物 抗 移植 物 反应 同 GaReR tami Liew 
En, ideale ai 


床上 最 重要 的 一 类 反应 。 当 寄主 免疫 功能 明显 低下 时 ,不 
能 对 移植 物产 生 排 移 反应 :+ 相反 ,含有 大 量 免疫 活性 细胞 
移植 物 对 寄主 组 织 却 产生 了 排斥 反应 ， 导 致 寄主 组 织 的 
损伤 .此 时 ,不 但 移植 不 能 成 功 ,寄主 的 安全 也 受到 威胁 ， 
这 种 情况 称 为 移植 物 抗 寄主 反应 。 它 多 发 生 于 移植 骨髓 、 
胸腺 等 的 情况 下 还 有 一 类 反应 是 移植 物 抗 移植 物 的 反 
应 ,这 是 同一 寄主 同时 接受 不 同 来 源 的 移植 物 时 ,移植 物 
之 同 发 生 的 相互 排斥 作用 。 

根据 移植 物 的 来 源 与 寄主 之 间 的 遗传 学 关系 ， 组 织 
移植 又 可 分 为 不 同类 型 ( 表 2)。 人 @D 自 体 移植 ,是 把 组 织 由 
同一 个 体 的 一 处 移植 至 另 一 处 ， 由 于 不 存在 组 织 不 相 容 
的 问题 ， 所 以 只 要 外 科 操 作 不 出 问题 , 应 该 100% 成 功 。 
@ 同 基因 移植 :是 HLA 相同 个 体 之 间 的 移植 ， 也 都 应 该 
Rh. BÆ, HLA 相同 的 情况 (如 同 卵 双 胎 ) 在 临床 上 极 
难 遇 到 ,所 以 此 种 移植 机 会 很 少 。@ 异 体 移植 ,是 同一 种 
系 不 同 个 体 之 间 的 移植 ,由 于 个 体 遭 传 性 质 不 同 , 只 有 抗 
原 性 相近 才能 成 功 ,为 了 减少 排 移 反 应 ,还 必须 通过 各 种 
途径 来 降低 寄主 的 免疫 反应 性 。@@ 异 种 移植 ， 是 不 同 种 
系 间 的 移植 ,由 于 组 织 不 相 容 性 ,这 种 移植 不 能 成 功 ， 只 
能 用 作 权宜 之 计 。 例 如 当 大 面积 烧伤 时 移植 猪 皮 ,其 目的 
只 在 于 暂时 覆盖 创面 ， 为 以 后 的 自体 植皮 或 异体 植皮 创 
造 条 件 , 异 种 移植 物 最 终 必 将 被 排斥 。 


表 2 组 织 移植 的 类 型 
类 型 £ x 


自体 移植 | 供 者 和 受 者 属 同一 个 体 的 移植 
同 基因 移植 | 组 织 相 容 性 抗原 相同 (如 同 卵 双 胎 ) 个 体 间 的 移植 
异体 移植 | 同一 种 系 但 遗传 性 质 不 同 的 个 体 间 的 移植 
异种 移植 | 不 同 种 系 间 的 移植 
排 移 反应 的 类 型 ”由 于 排 扩 应 答 的 类 型 不 同 ， 临 床 
1695 


表 3 排 移 反应 的 类 型 (以 肾 移植 为 例 ) 


类 型 临床 表现 


超 急性 反应 ger eee 发 | 血管 周围 多 形 核 巨细 胞 | 预 成 的 HLA RABO | 通过 交叉 检测 选 配 适当 
， 无 尿 ， ae KR 抗体 反应 供 者 来 预防 
早期 急性 或 急性 细胞 反应 ane. 发 热 ,高 | 血管 周围 和 间 质 单 核 细 | 对 HLA 抗原 的 细胞 | 加 强 免 疫 抑制 ; 一 般 能 
血压 , 肾 压痛 ,功能 损害 RER kH 免疫 反应 成 功 
期 血管 反应 | 发 生 于 数 周至 数 月 ;发 热 , 血 ASSRE RRA 
PARURAENRE MEMS HERIR, aoe 
t, FRR 
损人 (LN Re, na 细胞 和 体液 免疫 反应 | 加 强 免疫 抑制 ;不易 
aia 竭 ,高 血压 ,明显 的 蛋白 尿 化 ， Fann ee ae 


上 可 表现 为 超 急 .急性 或 慢性 排斥 现象 ,这 都 会 导致 移植 
失败 或 受 损 器 官 功能 损害 (如 肾 、 心 . 肝 功 能 异常 )， 或 引 
起 严重 感染 、 豪 竭 以 至 死亡 ,在 这 方面 ， 研 究 得 最 多 的 是 
肾 移植 后 排 移 反应 ( 表 3)。 

© 超 急性 反应 或 称 速 发 反应 是 由 于 寄主 过 去 曾 多 
次 妊娠 反复 输血 或 接受 过 异体 移植 , 受 者 体内 已 有 抗 供 
者 HLA 或 ABO 抗原 的 预 成 抗体 ， 此 次 器 官 移植 后 数 分 
钟 或 数 小 时 移植 物 即 可 与 预 成 抗体 结合 ， 形 成 免疫 复合 
物 , 激 活 补体 系统 ,发 生 不 可 逆转 的 超 急 排斥 。 这 类 反应 
一 旦 发 生 ,必须 立即 除去 移植 物 , 否 则 会 引起 寄主 死亡 。 

© 早期 急性 反应 是 由 于 HLA 抗原 不 相 容 ， 异 体 搞 
原 被 寄主 淋巴 细胞 识别 ,导致 发 生 细胞 免疫 反应 这 一 类 
反应 可 通过 加 强 免疫 抑制 来 控制 , 若 能 得 到 控制 , 则 移植 
物 的 部 分 纤维 化 ,未 受 损伤 的 部 分 可 成 活 并 发 挥 功能 。 

© 晚期 急性 反应 因 寄 主 产生 对 抗 异体 抗原 的 抗体 ， 
反应 以 体液 免疫 为 主 。 这 一 类 反应 偶 可 通过 加 强 免疫 抑 
制 控制 ,但 通常 的 结果 是 导致 移植 失败 。 

© 慢性 反应 常 发 生 于 长 期 应 用 免疫 抑制 治疗 的 患 
者 ,属于 细胞 和 体液 免疫 反应 ,这 类 反应 缺乏 有 效 的 控制 
措施 ,结果 是 导致 移植 失败 。 

1906 年 异体 角膜 移植 获得 成 功 , 至 今 已 成 为 最 常用 
异体 移植 方法 之 一 。 角 膜 移 植 容易 成 功 的 主要 原因 是 移 
植物 一 角膜 不 含 血 管 ,因此 它 与 寄主 间 无 血液 沟通 ,不 引 
起 排斥 反应 , 故 不 需 行 免疫 抑制 治疗 ， 轻 度 的 炎症 反应 ， 
局 部 应 用 皮质 类 固 醇 控制 。 若 发 生 较 明显 的 排 移 反 应 或 
移植 物 血管 化 便 需 要 全 身 应 用 皮质 类 固 醇 或 免疫 抑制 
剂 ,皮肤 移植 已 广泛 应 用 于 处 理 大 面积 烧伤 由 于 广泛 烧 
伤 引起 免疫 抑制 ， 所 以 临床 上 一 般 不 需 作 HLA 交叉 配 
会, 移植 的 皮肤 可 以 存活 较 长 时 间 , 但 它 最 终 将 被 排斥 。 
重要 的 是 利用 植皮 后 的 短期 内 对 创面 的 保护 作用 。 其 他 
如 肝 \ 心 . 胰 , 骨 得 ,胸腺 等 的 移植 也 已 积累 了 一 定 的 临床 
经 验 。 

为 提高 异体 移植 的 存活 率 ， 必 须 首先 对 移植 双方 进 
行 HLA 定型 和 配 型 试验 , 以 寻找 HLA 抗原 最 接近 的 移 
植 者。 其 次 ,寄主 的 免疫 反应 性 应 加 抑制 ,以 减低 排斥 应 
答 ,这 可 以 通过 放射 线 照射 或 免疫 抑制 剂 ,皮质 激素 的 应 
用 等 来 达到 目的 。 另 外 ,移植 术 后 要 应 用 免疫 学 方法 监测 
排斥 应 答 , 以 便 及 时 采取 相应 措施 减少 或 避免 损害 。 

(ime) 
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ylchuonbing 
WHE (genetic diseases) 。 由 于 受精 卵 形 成 
前 或 形成 过 程 中 遗传 物质 的 改变 造成 的 疾病 。 有 人 认为 
只 有 受 父母 遗传 因素 决定 的 疾病 才 是 遗传 病 ， 这 一 认识 
不 够 全 面 。 例 如 有 一 些 染色 体 畸 变 并 非 由 父母 遗传 因素 
决定 ,而 是 在 受精 卵 形成 过 程 中 产生 , 习惯 上 染色 体 畸 变 
都 包括 在 遗传 病 的 范畴 内 。 还 有 人 认为 凡是 受 遗 传 因 素 
影响 的 疾病 都 是 遗传 病 ,这 一 概念 也 不 确切 ,因为 在 人 类 
所 有 疾病 中 ， 除 了 少数 几 种 (如 外 伤 造成 骨折 ) 完 全 由 环 
境 因素 所 致 ,不 受 造 传 因素 影响 外 , 几乎 绝 大 多 数 疾病 都 
是 环境 和 遗传 两 方面 因素 互相 作用 的 结果 ， 只 是 两 者 影 
响 疾病 发 生 的 程度 可 不 相同 。 即 使 细菌 感染 、 外 伤 后 疾病 
等 环境 因素 十 分 明显 的 疾病 ， 不 同 个 体 之 间 也 存在 着 易 
感性 的 差异 ,而 这 种 差异 也 是 受 遗 传 因素 影响 的 ,不 可 能 
把 这 些 病 都 包括 在 遗传 病 的 范畴 之 中 。 完 全 由 得 传 因素 
决定 的 疾病 (A 类 ,如 21 三 体 综合 征 ) 和 完全 由 环境 因素 
决定 的 疾病 (D 类 ,如 外 伤 性 骨折 ) 都 是 少数 ,而 大 多 数 人 
类 疾病 都 居于 BB 类 和 C 类 。B 类 指 基 本 上 由 遗传 因素 决 
定 ,但 需要 环境 中 一 定 的 诱因 才 发 病 ,如 鞋 丙酮 酸 尿 症 患 
儿 在 出 生 后 摄 入 芋 丙 氨 酸 就 会 发 病 。C 类 指 遗 传 因 素 和 
环境 因素 都 对 发 病 起 作用 的 疾病 ， 如 高 血压 病 、 感 染 等 ， 
但 不 同 疾病 的 遗传 度 不 同 , 即 遗传 因素 影响 越 大 , 则 遗传 
度 就 越 高 所 以 从 理论 上 来 说 ,A、B、C 等 三 类 均 属 遗 传 病 ， 
但 C 类 如 感染 、 外 伤 后 癫 病 等 在 习惯 上 不 包括 在 遗传 病 
的 范畴 中 。 遗 传 病 不 同 于 先天 性 疾病 ,后 者 是 指出 生 时 就 
已 表现 出 来 的 疾病 。 虽 然 不 少 遗 传 病 在 出 生 时 就 已 表现 
出 来 ,但 也 有 些 遗 传 病 在 出 生 时 表现 正常 ,而 是 在 出 生 数 
日 . 数 月 甚至 数 年 , 数 十 年 后 才 开始 逐渐 表现 出 来 ,这 显 
然 不 属于 先天 性 疾病 。 另 一 方面 ,先天 性 疾病 也 并 不 都 是 
遗传 因素 造成 的 ， 例 如 孕期 母亲 受 放射 线 照射 时 所 致 的 
HRB, GARTER. HALT RRR 
病 。 虽 然 有 些 由 于 同一 个 家 族 成 员 具 有 相同 的 遗传 基础 
可 表现 遗传 病 的 家 族 发 病 , 但 是 不 同 的 遗传 病 在 亲 代 、 子 
代 之 间 的 传递 规律 是 复杂 多 样 的 ,有 些 遗 传 病 ( 如 白化 病 
等 隐 性 遗传 病 ) 就 可 能 没有 家 族 史 ， 另 一 方面 ,家 族 性 疾 
病 也 可 能 由 非 遗 传 因素 (如 相同 的 生活 条 件 ) 造 成 ， 如 饮 
食 中 缺乏 维生素 人 使 多 个 家 族 成 员 出 现 夜 言 。 

过 去 认为 遗传 病 是 一 个 较 罕见 的 疾病 ， 但 随 着 医学 
的 发 展 和 人 民生 活水 平 的 提高 ， 一 些 过 去 严重 威胁 人 类 


健康 的 传染 病 、 营 养性 疾病 得 以 控制 ,而 遗传 病 成 为 比较 
突出 的 问题 。 如 英国 1914 年 的 一 项 儿童 死因 调查 表明 ， 
非 遗传 性 疾病 (如 感染 、 肿 瘤 等 ) 占 83.5%, 而 遗传 性 疾 
病 只 占 16,5% ， 但 到 1970 年 代 后 期 ， 两 类 疾病 各 占 
50% 。 国 内 的 情况 也 同样 ,1951 年 北京 市 儿童 的 死亡 原 
因 中 ， 感 染 性 疾病 占 重要 地 位 ,但 在 1974~1976 年 儿童 
死因 分 析 中 , 先天 畸形 占 全 部 死因 的 23.4 锡 ， 居 首位 ,而 
在 这 些 畸 形 中 , 属 遗 传 病 的 达 3~10 名 。 另 一 方面 , 址 传 
病 的 病 种 非常 多 , 随 着 生物 学 和 医学 的 发 展 ,近年 发 现 新 
的 遗传 病 更 是 层出不穷 。 表 1 表明 1978 一 1982 EARN 
识 的 单 基因 病 的 病 种 ,至 今 已 有 4 000 种 左右 的 遗传 病 被 
人 们 所 认识 。 

简 史 18 世纪 法 国人 莫 佩 尔 蒂 第 一 个 对 遗传 病 作 
了 家 系 调查 ， 他 分 析 了 白化 病 的 遗传 方式 。1814 年 亚当 
斯 发 表 有 关 临 床 疾病 遗传 性 质 的 论文 ， 这 被 认为 是 近代 
最 早 的 一 篇 系统 论述 遗传 病 的 文章 。1908 年 A. E. 加 罗 
德 首次 提出 “先天 代谢 异常 "的 概念 ， 将 遗传 与 代谢 联系 
起 来 ， 并 认为 尿酸 尿 症 等 先天 代谢 异常 的 遗传 规律 可 以 
用 孟 德尔 定律 来 解释 ， 为 医学 遗传 学 作出 了 划时代 的 贡 
献 。1949 年 工 . 波 林 提出 了 “分 子 病 "的 概念 。1944 年 比 
克 尔 首先 提出 控制 新 生 儿 营养 ， 可 有 效 防止 着 丙酮 酸 尿 
症 的 发 展 ,为 遗传 病 的 有 效 治疗 开创 了 新 的 一 章 。1958 年 
J. 勒 热 纳 发 现 先天 愚弄 患 儿 为 三 条 21 号 染色 体 ,这 是 第 
一 次 报道 了 遗传 病 的 染色 体 异 常 。1969 年 拉 布 斯 发 现 了 
XXX 染色体 的 脆性 部 位 ， 为 染色 体 的 畸变 的 研究 开辟 了 一 
个 新 的 领域 ,从 60 年 代 起 ， 遗 传 病 的 产 前 诊断 开始 应 用 
于 临床 ,1978 年 卡 思 和 多 齐 首次 将 DNA 重 组 技术 应 用 于 
遗传 病 的 诊断 ,他 们 诊断 了 一 例 镰刀 状 细胞 性 贫血 ,此 后 
这 一 诊断 技术 发 展 极为 迅速 。 

分 类 ”按照 目前 对 得 传 物 质 的 认识 水 平 ， 可 将 遗传 
病 分 为 单 基因 遗传 病 、 多 基因 遗传 病 和 染色 体 病 三 大 类 。 

单 基因 遗传 病 ” 同 源 染 色 体 中 来 自 父 亲 或 母亲 的 一 
对 染色 体 上 基因 的 异常 所 引起 的 遗传 病 。 这 类 疾病 虽然 
种 类 很 多 ，3 000 种 以 上 ( 见 表 ), 但 是 每 一 种 病 的 患 病 率 
较 低 ,多 属 罕见 病 。 欧 美国 家 统计 , 约 1% 的 新 生 儿 患 有 


1958~1982 年 全 世界 报告 的 单 基因 址 传 病 的 病 种 数 
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类 ，@ 常 染色 体 显 性 遗传 病 。 人 类 的 23 对 染色 体 中 ,一 
对 与 性 别 有 关 ， 称 为 性 染色 体 ， 其 余 22 对 均 称 常 染 色 
体 。 同 源 常 染色 体 上 某 一 对 等 位 基因 彼此 相同 的 , 称 为 纯 
合子 ， 一 对 基因 彼此 不 同 的 称 杂 合子 。 如 果 在 杂 合 状态 


下 ,异常 基因 也 能 完全 表现 出 遗传 病 的 , 称 为 常 染色 体 显 
性 遗传 病 ,如 多 指 并 指 ,先天 性 肌 强 直 ， 这 类 遗传 病 的 发 
生 与 性 别 无 关 ， 男 女 患 病 率 相同 。 父 母 中 有 一 位 患 此 疾 
病 , 其 子女 中 就 可 能 出 现 患 者 。 据 估计 ， 约 7 知 新 生 儿 种 
有 常 显 体 显 性 遗传 病 。@ 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 常 染色 体 
上 一 对 等 位 基因 必须 均 是 异常 基因 纯 合子 才能 表现 出 来 
的 遗传 病 。 大 多 数 先天 代谢 异常 均 属 此 类 。 父 母 双 方 虽然 
外 表 正常 ， 但 如 果 均 为 某 一 常 显 体 隐 性 遗传 基因 的 携带 
者 ,其 子女 仍 有 可 能 患 该 种 遗传 病 。 近 亲 婚 配 时 容易 产生 
纯 合 状态 ， 所 以 其 子女 隐 性 址 传 病 的 发 病 率 也 高 。@@ 常 
染色 体 不 完全 显 性 遗传 病 。 这 是 当 异常 基因 处 于 杂 合 状 
态 时 ,能 且 仅 能 在 一 定 程度 上 表现 出 症状 的 遗传 病 。 如 地 
中 海 贫血 ， 引 起 该 病 的 异常 基因 为 pw, 纯 合子 Bm 表 
现 为 重症 贫血 ， 杂 合子 BBY 则 表现 为 中 等 程度 的 贫 
血 。@ 伴 性 遗传 病 。 分 为 X 连 锁 造 传 病 和 YY 连锁 遗传 病 
两 种 有 些 遗 传 病 的 基因 位 于 X 染 色 体 上 ,Y 染色 体 过 于 
短小 ,无 相应 的 等 位 基因 ,因此 ， 这 些 异常 基因 将 随 X 染 
色 体 传递 ,所 以 称 为 X 连 锁 遗 传 病 ,也 分 为 显 性 和 隐 性 两 
种 ， 前 者 是 指 有 一 个 和 染色 体 的 异常 基因 就 可 表现 出 来 
的 遗传 病 ,由 于 女性 拥有 两 条 染色 体 而 男性 只 有 一 条 ， 
所 以 女性 获得 该 显 性 基因 的 机 会 较 多 ,发 病 率 高 于 男性 ， 
但 这 类 遗传 病 为 数 很 少 ,至 今 仅 知 10 余 种 。 如 Xe 血型 ， 
又 如 抗 维生素 D 你 偿 病 是 X 连 锁 不 完全 显 性 遗传 病 。XX 
连 镇 隐 性 遭 传 病 是 指 和 染色 体 上 等 位 基因 在 纯 合 状态 下 
才 发 病 者 ,在 女性 ,只 有 当 两 条 X 染色体 上 的 一 对 等 位 基 
因 都 属 异常 时 才 患 病 ， 如 果 其 中 有 一 条 染色 体 的 等 位 
基因 正常 就 不 会 中 有 此 病 。 但 是 男性 只 有 一 条 入 染色 体 ， 
只 要 染色 体 上 的 基因 异常 ,就 会 表现 出 遗传 病 ,所 以 男 
性 发 病 率 高 于 女性 发 病 率 。 这 种 伴 性 隐 性 遗传 病 占 伴 性 
遗传 病 的 绝 大 部 分 ， 例 如 红 绿 色盲 、 血 友 病 等 都 比较 常 
见 。 据 估计 约 1 和 ‰ 新 生 儿 患 有 XX 连锁 遗传 病 。Y 连锁 址 
传 病 的 致 病 基因 位 于 YY 染色 体 上 ，X 染色 体 上 则 无 相应 
的 等 位 基因 ， 因 此 这 些 基因 随 着 YY 染色 体 在 上 下 代 间 传 
递 ,也 叫 全 男性 遗传 .在 人 类 中 属于 Y 连 锁 选 传 病 的 有 外 
耳 道 多 毛 症 等 。 

SERERA 与 两 对 以 上 基因 有 关 的 遗传 病 。 每 
对 基因 之 间 没有 显 性 或 隐 性 的 关系 ， 每 对 基因 单独 的 作 
用 微小 ,但 各 对 基因 的 作用 有 积累 效应 一般 说 来 ,多 基因 
遗传 病 远 比 单 基因 遗传 病 多 见 。 受 环境 因素 的 影响 ,不 同 
的 多 基因 遗传 病 ， 受 遗传 因素 和 环境 因素 影响 的 程度 也 
不 同 ,遗传 因素 对 疾病 发 生 的 影响 的 程度 ,可 用 遗传 度 来 
说 明 , 一 般 用 百分数 来 表示 ,遗传 度 越 高 ， 说 明 这 种 多 基 
RRPALECARNE MRK. AMEN BREESE 
ASH, RMS RA 76% ,而 溃疡 病 仅 37% SRA 
传 病 还 包括 一 些 糖尿 病 ,高 血压 病 ,高 脂 血 症 ， 神 经 管 缺 
陷 、 先 天 性 心脏 病 、 精 神 分 裂 症 等 ,在 人 群 中 ,多 基因 遗传 
病 的 患 病 率 在 2~3% U1 be 

RERA ” 指 由 于 染色 体 的 数目 或 形态 、 结 构 异常 
引起 的 疾病 。 新 生 儿 中 染色 体 异 常 的 发 病 率 为 0.5%。 染 
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色 体 异常 称 为 染色 体 畸 变 包括 常 染色 体 的 异常 和 性 染色 
体 的 异常 。 但 是 染色 体 病 在 全 部 遗传 病 中 所 占 的 比例 不 
ARH 1/10, 

遗传 病 的 研究 和 诊断 ”要 研究 判断 某 一 疾病 是 否 为 
得 传 病 可 通过 以 下 几 个 途径 :家系 调查 及 分 析 、 李 生子 分 
析 、 种 族 比较 ,伴随 性 状 研究 .动物 模型 和 DNA 分析 。 通 
过 家 系 调查 ,分析 并 与 人 群发 病情 况 比较 ,不 仅 可 以 判断 
某 病 是 否 为 遗传 病 , 如 果 是 遗传 病 的 话 , 还 可 进一步 确定 
其 遗传 方式 。 通 过 单 卵 术 生 和 双 孵 李 生 同胞 发 病 的 一 致 
率 分 析 ， 可 能 判断 某 种 病 受 遗 传 因 素 及 环境 因素 影响 的 
程度 。 不 同 种 族 和 民族 发 病情 况 的 比较 ,尤其 是 对 同样 生 
活 环境 不 同 种 族 的 发 病 率 的 研究 可 能 为 遗传 病 的 判断 提 
供 重要 线索 。 在 伴随 症状 分 析 中 ,目前 应 用 最 多 的 是 同 种 
白细胞 抗原 (HLA) 系 统 ,应 用 这 一 系统 作为 遗传 病 标志 ， 
研究 作为 某 一 遗传 的 伴随 性 状 ,进行 连锁 分 析 , 则 也 能 为 
遗传 病 的 判断 提供 依据 。 目 前 已 建立 了 数 十 种 染色 体 畸 
变 和 单 基因 遗传 病 的 动物 模型 、 为 遗传 病 的 研究 提供 了 
ADFER., DNA 分 析 是 近年 来 发 展 的 重要 手段 , 其 中 以 
限制 片断 长 度 多 态 性 (RFLP) 分 析 在 遗传 病 判断 中 应 用 
最 多 。 

遗传 病 的 临床 诊断 比 其 他 疾病 更 困难 。 一 方面 遗传 
病 的 种 类 极 多 ， 另 一 方面 每 一 种 遗传 病 的 单独 发 病 率 很 
低 ,所 以 临床 医师 在 遗传 病 的 诊断 上 不 容易 取得 经 验 。 除 
了 一 般 疾病 的 诊断 方法 (如 病史 ,体格 检查 、 实 验 室 和 仪 
器 检查 ) 外 ,遗传 病 的 诊断 还 可 能 需要 依靠 一 些 特殊 的 诊 
断 手段 ， 如 染色 体检 查 ， 特 殊 的 生化 学 测定 以 及 系谱 分 
析 。 遗 传 病 的 临床 表现 是 最 重要 的 诊断 线索 ,每 一 种 遗传 
病 都 有 一 些 症状 ,体征 同时 存在 ， 被 称 为 “综合 征 ", 这 是 
提示 诊断 的 最 初 线索 ， 也 是 选择 实验 室 检查 和 其 他 址 传 
学 检查 的 依据 。 对 址 传 病 患者 必须 要 详细 询问 家 族 史 并 
绘制 准确 可 靠 的 家 系谱 ， 对 家 系谱 的 分 析 不 仅 是 遗传 病 
诊断 的 一 项 依据 ， 而 且 对 遗传 方式 的 判明 及 进行 遗传 咨 
询 也 是 极为 重要 的 。 皮 纹 分 析 是 遗传 病 诊 断 的 另 一 种 特 
殊 手 段 ,主要 对 染色 体 病 最 有 价值 ,对 其 他 个 别 单 基因 遗 
传 病 也 可 能 有 一 定 意义 ， 常 用 于 临床 检查 的 是 指纹 、 掌 
SRN, HAMMER. FSR ROR CRE 
有 翰 于 染色 体检 查 和 特殊 的 生化 测定 或 DNA 分 析 。 

产 前 诊断 是 遗传 病 诊断 的 一 个 重要 方面 ， 在 婴儿 出 
生 以 前 通过 穿刺 取得 羊水 或 绒毛 组 织 。 进 行 染色 体检 查 、 
特异 的 酶 活性 或 代谢 产物 测定 ， 或 进行 DNA 分 析 对 胎 
儿 的 发 病情 况 作出 判断 ， 决 定 是 否 需要 进行 人 工 流产 以 
中 止 妊 娠 ,这 在 减少 遗传 病 患 儿 的 出 生 ,提高 人 口 素质 方 
面具 有 重要 意义 ， 尤 其 在 目前 人 类 对 大 多 数 遗 传 病 还 不 
能 进行 有 效 治疗 的 条 件 下 ， 用 终止 妊娠 来 防止 遗传 病 患 
儿 的 出 生 更 具有 突出 的 意义 。 近 年 来 由 于 B 型 超声 扫描 
仪 的 广泛 应 用 和 技术 的 提高 ,在 产 前 诊断 ,尤其 是 发 育 畸 
形 的 诊断 上 有 很 大 的 价值 。 胎 儿 镜 也 开始 应 用 于 产 前 诊 
断 。 

基因 诊断 是 新 发 展 起 来 的 一 项 重要 技术 ， 也 能 对 近 
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百 种 遗传 病 作 出 准确 的 诊断 ， 但 是 由 于 这 些 遗 传 病 大 多 
数 还 不 能 作 有 效 治 疗 ,所 以 从 医学 伦理 学 的 观点 来 看 , 除 
应 用 于 产 前 诊断 外 ,基因 诊断 的 推广 仍 存在 很 大 问题 。 

治疗 和 预防 ,要 根治 遗传 病 ,应 该 从 基因 水 平 或 染色 
体 水 平 来 纠正 已 发 生 的 缺陷 ,这 种 方法 称 为 基因 治疗 , 属 
于 基因 工程 的 范畴 。 但 是 基因 治疗 在 理论 上 、 技 术 上 还 存 
在 着 极 大 的 困难 ,目前 谈 不 上 临床 应 用 。 目 前 对 遗传 病 所 
能 进行 的 治疗 只 是 在 早期 诊断 的 前 提 下 ， 通 过 控制 环境 
条 件 ( 如 饮食 成 分 等 ), 调 节 代谢 过 程 ， 防 止 症状 的 出 现 ， 
称 为 “环境 工程 "。 目 前 能 应 用 于 环境 工程 的 治疗 包括 饮 
食 控制 疗法 〈 如 芋 丙 酮 尿 症 用 低 或 无 荆 丙酮 酸奶 粉 咀 
养 )、 药 物 疗法 (如 用 维生素 Be 治疗 Be ME, FARIS 
醇 治疗 痛风 等 )、 手 术 治 疗 (如 脾 切 除 术 治 疗 遗 传 性 球形 
红细胞 增多 症 )、 酶 的 补充 (如 异体 骨髓 移植 治疗 文 谢 氏 
病 ) 和 对 症 疗法 (如 用 抗 癫 痫 药物 控制 匠 丙 酮 酸 尿 症 的 惊 
厂 ) 等 。 环 境 工程 虽然 可 以 减轻 或 消除 一 些 遗 传 病 的 症 
状 ,对 个 体 来 说 是 有 利 的 ,但 是 治 的 疗 结果 却 使 带 有 致 病 
基因 的 患者 不 仅 存活 下 来 ,甚至 还 能 继续 繁殖 后 代 ,而 这 
些 患 者 如 果 不 经 治疗 本 来 可 以 自然 淘汰 ， 至 少 不 会 繁衍 
后 代 . 所 以 环境 工程 对 整个 人 类 的 影响 可 能 是 有 害 的 , 它 
将 使 致 病 基因 的 频率 在 人 群 中 逐 代 提高 ， 从 而 导致 遗传 
病 发 病 率 的 增高 。 

正 因为 目前 对 大 多 数 遗 传 病 尚 无 有 效 治疗 方法 ， 所 
以 遗传 病 的 预防 就 有 特别 重要 的 意义 。 预 防 措施 包括 新 
生 儿 第 查 .环境 保护 、 携 带 者 的 检 出 和 咎 传 咨询 等 方面 。 
新 生 儿 得 查 是 指 对 所 有 出 生 的 婴儿 进行 某 项 遗传 病 的 简 
单 检查 ， 以 便 在 症状 出 现 以 前 就 开始 治疗 ， 防 治 症状 发 
生 。 只 有 那些 在 症状 出 现 以 前 就 可 以 通过 检查 发 现 生化 
异常 ,而 且 已 有 治疗 措施 ,而 不 给 予 治疗 日 后 又 会 造成 严 
重 残疾 的 造 传 病 才 进行 新 生 儿 第 查 。 苹 丙酮 酸 尿 症 和 先 
天 性 甲状 腺 功能 低下 在 许多 国家 已 列 为 法 定 新 生 儿 筛 查 
项 目 。 中 国 自 1982 年 以 来 在 北京 .上 海 \ 天 津 ` 武 汉 等 地 也 
进行 了 一 些 得 查 。 其 中 1985 年 发 表 的 全 国 12 ATA 
酮 酸 果 症 第 查 是 中 国 第 一 次 报告 的 较 大 规模 的 新 生 儿 和 
查 。 生 物 素 基 酶 缺陷 的 新 生 儿 筛 查 在 国际 上 也 还 是 一 个 
新 课题 ,中 国 从 1987 年 开始 已 在 北京 开始 了 这 项 筛 查 工 
作 。 环 境 保护 是 指 减少 或 消除 环境 中 的 致 畸 剂 . 致 冶 剂 、 
致 染色 体 畸 变 剂 和 臻 基因 突变 剂 ， 主 要 是 工农 业 生产 中 
产生 的 污染 .携带 者 检 出 是 指 将 那些 处 表 正 常 ,但 带 有 致 
病 基因 或 异常 染色 体 的 个 体 从 人 群 中 检 出 ， 对 其 婚姻 和 
生育 进行 指导 ,防止 其 后 代 发 生 这 种 遗传 病 , 检 出 的 方法 
主要 是 染色 体检 查 、 特 异 的 酶 活性 测定 或 代谢 产物 测定 
以 及 DNA 分 析 ， 目 前 已 能 对 染色 体 平衡 易 位 及 百 余 种 
单 基因 病 作 携带 者 的 检 出 ， 对 这 些 遗 传 病 的 预防 有 重要 
意义 。 遗 传 咨 询 1952 年 代 首先 出 现在 美国 ， 中 国 70 年 
代 以 后 才 开展 起 来 ， 是 医务 人 员 对 造 传 病 患 者 及 其 家 属 
对 该 遗传 病 的 病因 遗传 方式 防治 、 预 后 以 及 提出 的 各 
项 问题 进行 解答 ,并 对 患者 的 同胞 .子女 再 患 此 病 的 危险 
率 作出 估计 ,给 予 建议 和 指导 。 可 以 认为 遗传 咨询 、 产 前 


诊断 和 中 止 妊娠 三 者 为 防止 遗传 病 患 者 出 生 的 “三 部 
曲 "。 有 人 把 婚姻 咨询 和 生育 咨询 也 纳入 遗传 咨询 的 范畴 
内 ,这 些 工作 对 优生 优育 具有 重大 意义 。 (RRR) 


ylchuahxing chuxuexing maoxixueguan kuozhangzheng 
遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 (hereditary 
hemorrhagic telangiectasia) 一 种 血管 缺陷 性 
疾病 。 见 于 两 性 的 显 性 遗传 性 疾病 ,主要 出 血 原因 为 毛细 
血管 扩张 。 

此 病 有 家 族 性 ,男性 出 血 较 女 性 严重 ,患者 有 广泛 的 
皮肤 或 粘膜 的 毛细 血管 扩张 。 局 部 的 毛细 血管 呈 网 状 或 
结 节 状 , 大 小 不 等 , 压 之 初 色 。 不 同 于 肝 硬 变 病人 的 蜘蛛 
疙 ， 后 者 中 心 呈 点 状 突起 或 小 球 ， 其 周围 有 毛 样 血 管 外 
伸 ,而 毛细 血管 扩张 症 则 无 此 特点 。 毛 细 血 管 扩张 症 的 毛 
细 血 管 形态 甚 不 规则 ,有 时 呈 小 血管 瘤 样 , 常 可 在 患者 口 
BMGT. PLEA. DRA, BLA 
腔 粘膜 面部 皮肤 ,大腿 内 外 侧 等 处 找到 小 血管 网 形成 的 
小 球 或 扩张 的 毛细 血管 网 有 时 患者 有 动静 脉 瘘 此 种 毛 
细 血 管 扩张 也 可 发 生 在 肝 、 消 化 道 . 子 官 或 肾脏 等 内 脏 
器 官 ,出 血 常 来 自 毛细 血管 扩张 或 小 血管 交 的 局 部 80% 
WBRA M. ATARATA, i i, E 
血尿 血 或 阴道 流血 。 

查 体 时 必须 认真 查找 扩张 的 毛细 血管 和 小 血管 瘤 ， 
ORE. 口腔、 咽 部 、 舌 下 、 BA, KAR, RRS 
身 皮 肤 。 

治疗 主要 是 局 部 止血 ,无 法 止血 或 输血 无 效 时 ,必须 
切除 受累 器 官 。 出 血 浅 表 者 可 压迫 止血 ,有 时 需 用 明胶 海 
绵 , 止 血 粉 ,三 七 粉 .云南 白药 等 行 局 部 止血 必要 时 输 新 
鲜血 或 脓 缩 血小板 辅助 止血 。 肺 动静 脉 瘘 及 子宫 动静 肪 
瘘 所 致 的 严重 出 血 ， 保 守 治疗 无 效 者 则 需 作 肺叶 切除 或 
子 官 切除 ,病灶 小 而 浅 表 者 有 时 电 烙 或 液 氮 冷冻 也 有 效 。 

( 张 济 ) 

ylchuanxing pifubing 

遗传 性 皮肤 病 (hereditary skin diseases) 

由 亲 代 将 其 本 身 的 异常 或 突变 后 的 基因 传 给 下 一 代 ， 从 
而 使 下 一 代 出 生 时 或 以 后 出 现 该 基因 所 特有 的 皮肤 损 
害 。 非 遗传 性 的 先天 性 皮肤 病 为 数 很 少 ,主要 是 胎儿 在 母 
体内 发 育 过 程 中 受到 营养 ,病毒 或 微生物 感染 ， 或 化 学 、 
物理 因素 的 干扰 而 引起 的 皮肤 及 其 附属 器 的 疾病 。 

临床 特征 ”@ 遗 传 性 皮肤 病 的 一 般 特点 同 遗 传 性 疾 
病 ; @ 可 以 生 后 即 有 ， 也 可 在 儿童 或 青春 期 出 现 ，@ 其 
症状 不 一 定 为 该 遗传 性 皮肤 病 所 特有 ， 例 如 摩擦 引起 的 
大 疱 与 先天 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 者 相似 ; @@ 同 一 种 疾病 
在 不 同人 表现 的 症状 轻重 不 同 ,例如 鱼鳞 病 轻 者 仅 四 肢 
有 轻微 改变 , 重 者 躯干 、 四 肢 均 可 累及 ,并 且 角 化 干燥 突 
H CICRERAL REALS, 加 同一 种 病 可 有 不 
同 的 遗传 方式 ,例如 寻常 性 鱼鳞 病 是 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 
而 此 病 的 另 一 型 则 是 性 联 隐 性 遗传 。 

常见 的 遗传 性 皮肤 病 ”已 知 的 遗传 性 皮肤 病 达 百 种 
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以 上 ,如 雀斑 .鱼鳞 病 、 白 化 病 等 。 

诊断 ”遗传 性 皮肤 病 多 种 多 样 ,临床 表现 各 不 相同 ， 
但 除 每 种 具体 疾病 所 特有 的 体征 外 ,还 有 以 下 共性 特点 ， 
可 供 诊 断 参考 ，@ 绝 大 多 数 在 出 生 时 或 在 婴儿 、 儿 童 期 
表现 症状 ; @ 父 母 及 其 上 代 或 兄弟 姐妹 有 同样 疾病 ; © 
父母 为 近亲 结婚 ; @ 皮 肤 体征 明显 ,但 缺少 主观 症状 。 有 
的 表现 为 多 系统 疾病 ; @ 长 期 存在 ， 不 易 治疗 ! @@ 非 遗 
传 性 先天 性 皮肤 病 一 般 表现 为 疙 ,肿瘤 或 畸形 等 。 

治疗 ”多数 无 有 效 疗法 ,不 能 根除 个别 疾病 可 通过 
药物 或 饮食 治疗 得 到 改善 ， 例 如 遗传 性 血管 性 水 肿 是 由 
常 染色 体 显 性 遗传 的 Cl 栈 酶 抑制 剂 缺 乏 所 致 ,可 给 血管 
舒缓 素 和 雄 激素 样 药物 达 那 唑 治疗 ， 苯 丙酮 酸 尿 症 则 限 
制 饮食 中 全 丙 氨 酸 的 摄 入 即 可 不 发 病 ;， W E 
可 通过 给 锌 制剂 加 以 控制 ， 有 些 先天 性 酶 缺陷 或 丙种 球 
FARZ, 可 通过 补充 缺少 的 有 关 物 质 进行 治疗 .但 这 些 
治疗 并 不 能 去 除 病因 。 有 些 先天 性 畸形 或 异常 影响 功能 
或 美容 时 ,可 根据 具体 情况 采取 手术 治疗 。 

预防 ”本 病 不 能 通过 药物 或 其 他 手段 根治 ， 故 预防 
更 为 重要 。 对 已 有 本 病 者 ,应 避免 接触 有 害 因素 预防 或 碱 
少 其 症状 发 生 。 例 如 着 色 性 干 皮 症 患者 应 避免 日 晒 , KE 
性 表皮 松 解 症 应 避免 摩擦 与 压迫 ， 以 减少 症状 发 生 。 另 
外 ,通过 遗传 咨询 和 产 前 诊断 可 减少 本 病 的 发 生 。 

(ZRH) 

yichuan zlxun 
遗传 咨询 (genetic counseling) 遗传 病 由 
患者 或 其 亲属 提出 有 关 疾 病 的 问题 ， 由 医生 或 医学 遗传 
学 专业 人 员 就 该 病 的 病因 、 遗 传 方式 、 诊 断 \ 治 疗 和 预后 ， 
以 及 患者 同胞 ,子女 再 患 此 病 的 风险 等 问题 ,进行 解答 的 
医学 实验 又 称 遗 传 商谈 。 它 的 主要 目的 是 防止 遗传 病 和 
避免 出 生 缺 陷 儿 的 出 生 。 遗 传 咨询 在 中 国 是 一 个 新 兴 的 
领域 ,是 优生 的 重要 内 容 之 一 。 

设立 遗传 咨询 的 原由 每 对 父母 无 不 想 生 一 个 健康 
可 爱 的 孩子 ,但 也 确 有 不 少 父母 生 了 有 先天 缺陷 的 孩子 。 
随 着 遗传 学 知识 的 普及 ， 人 们 逐步 知道 许多 先天 性 疾病 
来 自 遗 传 。 如 果 一 对 夫妻 的 下 一 代 中 出 现 出 生 缺 陷 儿 ， 
所 生出 生 缺 陷 儿 是 否 由 遗传 而 来 ， 再 生 一 个 会 不 会 患 同 
样 缺 陷 ,亲属 及 其 子女 患 同 种 疾病 的 可 能 性 有 多 大 等 ,一 
系列 问题 都 会 产生 。 目 前 ， 医 学 遗传 学 研究 使 许多 出 生 
缺陷 问题 找到 了 成 因 和 规律 ， 可 借 此 指导 婚 育 。 出 生 缺 
陷 可 来 自 遗 传 ， 也 可 由 环境 因素 造成 。 由 遗传 而 来 的 出 
生 缺 陷 ， 因 遗传 方式 不 同 ,再 现 同样 缺陷 的 风险 也 不 同 。 
如 性 连锁 显 性 遗传 病 ,父亲 若是 患者 , 则 所 生 女 孩 均 患 同 
病 ,而 男孩 全 都 正常 ;母亲 若是 患者 ; 则 子女 各 有 50 匈 的 
患 病 风 险 ， 所 以 并 非 所 有 子女 均 患 病 。 许 多 病 还 可 在 妊 
娠 早 中 期 作出 诊断 。 由 环境 因素 所 致 者 ， 因 下 一 胎 很 难 
再 遇 同 样 情况 ， 再 现 同 病 的 风险 率 很 低 。 如 胎儿 风疹 综 
合 征 是 母亲 怀 此 胎 的 孕 早 中 期 患 风 疹 所 致 ， 怀 下 一 胎 时 
母亲 不 会 再 患 风疹 ,因此 不 必 担 心 再 生 同 样 的 缺陷 儿 。 环 
境 致 畸 研 究 已 取得 很 多 成 果 ， 可 根据 每 对 父母 的 具体 情 
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况 分 析 判 断 致 畸 危 害 、 预 防 避 免 接 触 , 防止 对 胎儿 的 损伤 
致 畸 。 当 前 ,环境 污染 加 剧 , 致 畴 因素 增多 ， 增 加 了 出 生 
缺陷 疾病 的 广度 。 新 的 遗传 性 疾病 不 断 发 现 ,至 1988 年 
底 只 单 基 因 遗 传 的 遗传 病 已 达 4 550 余 种 。 因 此 , 解答 遗 
传 咨询 中 的 问题 ， 需 要 由 具有 充实 的 医学 遗传 学 和 临床 
医学 知识 的 专业 人 员 在 有 一 定 的 设备 条 件 的 医院 里 进 
行 ,为 此 开设 的 遗传 咨询 ,成 为 帮助 患者 及 患者 亲属 了 解 
认识 遗传 病 、 指 导 婚 育 、 避 免 或 减少 出 生 缺 陷 儿 的 出 生 的 
有 效 手段 。 

遗传 咨询 的 内 容 ”遗传 咨询 内 容 广泛 ， 概 括 为 以 下 
几 方面 ，@ 遗 传 病 的 诊断 .首先 要 对 所 患 疾病 作出 诊断 。 
可 通过 病史 、 体检、 化 验 及 放射 检查 ， 和 染色体 核 型 分 析 、 
案 系 调查 等 手段 来 完成 ， 有 些 疾病 还 需 做 缺陷 酶 活性 及 
其 代谢 物 检测 ， 甚 至 基因 诊断 。@ 对 于 已 经 确诊 的 遗传 
病 ,确定 其 遗传 方式 ,解释 病情 和 预后 ， 提 出 防治 方法 和 
对 策 。@@ 对 于 遗传 病 患 者 亲属 ， 可 根据 该 遗传 病 的 遗传 
方式 及 家 系 分 析 ， 推 测 该 亲属 是 携带 者 的 可 能 性 ， 并 给 
予 婚 育 指导 和 建议 。Q@ 对 近亲 婚配 者 ,根据 家 系 调查 、 推 
测 家 族 中 某 种 遗传 病 的 再 现 风险 。@ 孕 前 、 孕 期 保健 和 
优生 指导 。 指 导 孕 妇 加 免 接 触 环境 中 可 能 存在 的 致 畸 因 
素 , 如 果 已 有 所 接触 , 则 应 分 析 该 致 畸 物 的 性 质 ,剂量 \ 持 
续 时 间 ,当时 的 胎 龄 , 孕 母 及 胎儿 的 遗传 背景 。 如 对 某 种 
药物 的 敏感 和 耐 受 程度 等 综合 分 析 , 判 断 致 畸 风 险 ,提出 
处 理 建议 。@ 亲 子 关 系 鉴定 。@@ 产 前 诊断 。 可 采用 孕 早 
期 绒毛 ， 孕 中 期 羊水 及 羊水 细胞 做 染色 体检 查 、 生 化 测 
定 , 基 因 诊 断 ,B 型 超声 波及 胎儿 镜 可 用 以 观察 胎儿 发 育 
情况 及 有 无 畸形 。 

遗传 咨询 的 服务 对 象 ” 应 来 遗传 咨询 者 主要 有 : O 
遗传 病 或 出 生 缺 陷 疾病 患者 ;@@ 生 过 遗传 病 或 出 生 缺 陷 
患 儿 的 父母 ; 加 遗传 病 或 出 生 缺 陷 患者 的 亲属 ! OHS 
次 自然 流产 史 的 夫妇 或 高 龄 ( 指 35 岁 以 上 ) 孕 妇 ; OAM 
接受 过 放射 线 照射 、 服 用 或 接触 过 化 学 药品 或 感染 过 疾 
病 的 孕妇 ; @ 忠 慢性 病 如 糖尿 病 ,甲状 腺 功能 亢进 、 半 病 
等 ， 或 生活 工作 中 长 期 接触 致 畸 物 者 ! @ 要 求 指导 优生 
者 。 

遗传 咨询 工作 者 应 注意 的 事项 ”遗传 病 或 出 生 缺 陷 
疾病 关系 着 婚姻 家庭、 并 常 涉 及 伦理 和 法 律 ， 故 在 咨询 
工作 中 应 注意 以 下 几 点 ，@ 遗 传 病 或 出 生 缺 陷 实 病 患 
者 ,大 多 数 为 先天 性 残疾 ,经 受 着 终生 的 病痛 。 他 们 的 父 
母 也 多 感 自 次 而 长 期 受 着 精神 上 的 折磨 ， 在 咨询 中 应 以 
关怀 同情 的 态度 一 一 解答 他 们 的 问题 。@@ 解 答 问 题 时 ， 
要 用 充分 的 医学 和 遗传 学 知识 .科学 的 态度 ,向 咨询 者 提 
供 正确 的 信息 ,资料 ,数据 ， 使 他 们 了 解 该 病 和 他 们 当前 
的 处 境 。 对 尚未 搞 清 的 问题 ,要 实事 求 是 地 向 他 们 说 明 ， 
不 能 提供 不 正确 的 情报 。 如 许多 出 生 缺 陷 疾病 尚 无 有 效 
的 治疗 方法 ， 不 能 作出 产 前 诊断 ,携带 者 尚 无 法 检 出 ,一 
些 再 现 风险 率 只 是 理论 上 的 推算 等 。@ 咨 询 中 ， 工 作者 
的 责任 是 向 当事人 提供 科学 依据 ， 帮 助 他 们 科学 地 分 析 
考虑 婚姻 生育 等 问题 。 至 于 采取 的 措施 和 方法 ， 如 产 前 
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诊断 .中止 妊娠 ,绝育 等 ,只 能 由 当事人 自己 决定 ,切忌 强 
制 武断 从 事 。@@ 遗 传 和 出 生 缺 陷 疾 病 患者 及 亲属 ， 心 理 
创伤 较 重 ， 多 不 愿 向 他 人 暴露 病 残 ， 涉 及 婚 育 家 庭 的 问 
题 ,也 不 愿 让 别人 知道 因此 ,咨询 室 应 与 一 般 诊室 分 开 ， 
在 专门 的 房间 内 单独 进行 。 咨 询 时 ， 除 必要 的 医护 工作 
人 员外 ,避免 无 关 人 员 进 入 。 所 得 检查 诊断 结果 ,如 染色 
体 上 畸变 .携带 者 ,性 功能 异常 等 ,只 向 当事人 报告 ,并 为 当 
事 人 保密 。 (# #) 


yiniaozheng 
遗尿 症 (enuresis) 。 小 儿 在 熟睡 时 不 自主 地 排 
尿 ， 俗 称 尿床 。 一 般 至 4 岁 时 仅 20% AH it R, 10 岁 时 
5% 有 遗尿 ,少数 患者 得 尿 症状 持续 到 成 年 期 。 

没有 明显 尿 路 或 神经 系统 器 质 性 病变 者 称 为 原 发 性 
遗尿 , 约 占 70~80%。 继 发 于 下 尿 路 梗阻 (如 尿道 狼 膜 )、 
膀胱 炎 、 神 经 原 性 膀胱 (神经 病变 引起 的 排尿 功能 障碍 ) 
等 疾患 者 称 为 继 发 性 遗尿 , 患 儿 除 夜间 尿床 外 ,日 间 常 有 
尿频 、 尿 急 或 排尿 困难 、 尿 流 细 等 症状 。 

原 发 性 遗尿 的 主要 病因 可 有 ，@ 大 脑 皮层 发 育 延 
迟 ,不 能 抑制 脊 乔 排 尿 中 枢 。 在 睡眠 后 允 尿 肌 ( 膀 胱 的 肌 
肉 ) 出 现 无 抑制 性 收缩 (不 能 用 意志 控制 膀胱 强烈 收缩 ) 
将 尿 液 排出 ! 加 睡眠 过 深 ， 未 能 在 入 睡 后 膀胱 膨胀 时 立 
即 醒 来 心理 因素 ， 如 患 儿 心 理 上 认为 得 不 到 父母 的 宠 
爱 ,失去 照顾 。 患 儿 脾气 常 较 古 人 怪 \ 怕 羔 \ 孤 独 , 胆 小 、 不 
合群 ，@ 遗 传 因素 ， 患 儿 的 父母 或 兄弟 姐妹 中 有 较 高 的 
遗尿 症 发 病 率 。 

诊断 原 发 性 遗尿 的 主要 原则 为 排除 继 发 性 遗尿 的 各 
种 病因 。@D 病 史 。 注 意 有 无 遗传 因素 ， 遗 尿 是 否 由 婴儿 
开始 ， 若 后 来 才 出 现 者 及 日 间 有 排尿 症状 者 均 为 继 发 性 
遗尿 。 同 时 有 便秘 或 神经 系统 疾患 者 可 能 继 发 于 神经 原 
性 膀胱 。@ 体 检 。 作 全 身 详细 体检 ， 特 别 注意 肛门 括 约 
肌 张力 是 否 正常 。@@ 实 验 室 检查 。 尿 常规 、 尿 培养 。@ 
和 射线 检查 。 平 片 观察 有 无 消 柱 裂 ， 膀 胱 尿道 造影 观察 
有 无 机 械 性 梗阻。@@ 尿 流动 力学 检查 。 尿 流 率 检查 有 无 
下 尿 路 梗阻 ,膀胱 内 压 测量 观察 有 否 无 抑制 性 收缩 ( 见 尿 
流动 力学 )。 

一 般 治疗 。 不 要 责难 和 打 骂 儿童 ,应 给 予 鼓 励 ， 使 串 
儿 有 治 好 遗尿 的 决心 父母 对 患 儿 给 予 高 度 关心 和 爱护 。 
在 晚饭 后 禁止 饮水 ,入 睡 前 排尿 ,夜间 唤醒 患 儿 起 床 排尿 
1 一 2 次 。 药 物 治疗 可 用 丙 号 嗪 中 枢 神经 兴奋 剂 ， 
眼 深度 ,每 晚 口服 ,连续 3 一 4 个 月 。 若 停 药 后 复发 可 再 
给 药 ; 付 交感 神经 阻 灌 剂 : 普 鲁 本 辛 于 入 睡 前 口服 ， 可 使 
通 尿 肌 松弛 ， 抑 制 膀胱 收缩 ;麻黄 素 25mg 睡 前 口服 ， 可 
增强 膀胱 颈 部 和 后 尿道 的 收缩 力 。 另 外 可 作 膀 胱 训练 :日 
间 嘱 患者 尽量 延长 排尿 间隔 时 间 , 逐渐 由 每 1/2 一 1 小 时 
一 次 延长 至 3 一 4 小 时 一 次 ,以 扩大 膀胱 容量 。 条 件 反射 
训练 :用 一 套 遗 尿 的 警报 装置 ， 训 练 患 儿 在 遗尿 前 惊醒 。 
在 患 儿 身 下 置 放 一 电子 垫 和 一 电 铃 相连 接 。 一 旦 电子 垫 
被 尿 湿 时 自动 接 通 电路 而 使 电 铃 发 出 声响 ， 惊 醒 患 儿 起 


FER, SRRAE, TMA AKRURBERRE. — 
般 经 1 一 2 NA MUA 70~80 % REM RIE R 得 
治愈。 (REZ) 


yichi 
义齿 (denture) 代替 缺失 的 天 然 牙 的 人 造 牙 。 
又 称 假牙 。 用 来 恢复 牙 列 的 完整 和 生理 功能 。 分 瓷 牙 和 
塑料 牙 两 种 。 盗 牙 较 坚 硬 而 胞 ， 易 碎 裂 ， 塑 料 牙 不 易 碎 
裂 , 但 耐 麻 性 较 差 。 

缺失 前 牙 ， 影 响 面容 和 发 音 ， 给 患者 带 来 严重 的 心 
理 伤害 ;缺失 后 牙 ,咀嚼 功能 降低 ,增加 肠胃 负担 , 若 不 及 
时 安装 假牙 ,还 可 出 现 邻 牙 倾斜 移 位 、 对 口 牙 过 长 ,食物 


表 1 牙齿 缺失 种 类 与 修复 方法 


政 此 缺失 种 类 | 修复 方法 备注 
| 固定 (局 部 ) 义 内 | SAM ME TR OF E, 


牙齿 部 分 缺失 


可 搞 (局 部 ) 义 齿 


获得 稳 ; 
FAIR. 
人 造 牙 列 通常 靠 塑 料 托 (Fr 
牙齿 全 部 缺失 | 全 口 义齿 AHE) ERB HK, MEHE 
与 牙 床 贴 合 ， 取 得 固 位 


表 2 各 种 义齿 的 组 成 部 分 和 功用 


取 
义齿 靠 金属 卡子 ( 称 
在 天 然 牙 上 ， 
位 ， 可 随意 取 


各 种 义齿 | 组 成 部 分 . 备 注 
| Se FN BH, MRE, BPE 
HEF 持 修复 的 缺失 牙 ， 似 一 般 桥 荣 
AO a 
固定 义齿 中 国 着 在 桥 基 牙 上 的 部 
mit 分 ， 全 属 的 嵌 体 和 人 造 完 常用 
固定 (局 作 固 位 体 
部 ) 义 内 
HHE ARF AMEE 
FSH i EME SM 
连接 体 规 接 成 一 整体 ， 焊 接 部 分 称 
党 用 者 为 金属 卡 环 ， 义 具 多 依靠 
mie TARRERAFE, MAA 
—_— 
AAF | 人 造 材料 的 牙齿 ,替代 缺失 牙 
3 连接 各 部 分 成 一 整体 ,坐落 在 牙 
mane | æ 樟 二 (俗称 牙 床 ) 上 
扁 形 金属 秆 ， 将 分 散 的 基 托 连接 
2er 成 一 整体 
x 连接 卡 环 和 连接 杆 ， 或 卡 环 和 基 
连接 体 托 的 金属 部 分 
ABMSO FACES), MKE 
NEF ROSS 
arte FEFINE, OEFA 
žk HE RX ese 


、 的 缺失 牙 数目 要 严格 限 


KISAR. 

牙 咨 缺 失 种 类 与 修复 方法 ” 见 表 1。 

各 种 义 次 的 组 成 部 分 和 功用 ME 2。 

各 种 局 部 义 次 的 适应 羡 ” 见 下 页 表 3。 

固定 义齿 和 可 搞 局 部 义齿 的 对 比如 下 ， 人 固定 义齿 
修复 的 少数 缺失 牙 完全 由 桥 基 牙 负担 ， 这 样 桥 基 牙 除了 
负担 自身 的 狂 力 之 外 ， 连接 体 (国定 
还 要 负担 修复 牙 的 狂 / 
力 ， 因 此 ， 选 作 桥 基 牙 
的 牙齿 必须 健壮 ， 修 复 


制 。 通 常用 固定 义齿 修 | | 
复 1~4 个 切 牙 或 1~2 | | 
个 后 牙 。 而 可 摘 局 部 义 \ V 
齿 修 复 缺失 牙 的 数目 
多 , YAANI MFE 


Hei Heine 固定 连接 


连接 


图 1 完全 固定 义齿 


图 3 FERRE 


可 以 做 可 摘 局 部 义 
齿 ， 狂 力主 要 通过 
基 托 由 粘膜 承担 ， 
TRF b MAE 
环 ， 因 此 余 牙 也 要 
负担 一 部 分 著 力 。 
回 做 固定 义齿 ， 需 
要 将 桥 基 牙 切 磨 成 
适 于 媒体 或 人 造 冠 


固着 的 牙 体 制备 。 
连接 体 


必定 连接 体 LC eB 


Hy 


LESES LESE] 


EE 


m4 复合 国定 义齿 


为 减少 切 磨牙 齿 的 酸痛 ， 有 时 需要 在 局 部 麻醉 下 进行 切 
磨牙 体制 备 过 的 牙齿 应 当 单 上 暂时 冠 ,以 避免 冷 热 酸 甜 
的 刺激 。 可 搞 局 部 义齿 只 需要 很 少量 的 牙齿 制备 ， 不 会 
造成 酸痛 ， 制 备 后 过 冷 热 刺激 也 不 会 出 现 过 敏 。@ 固 定 
义齿 体积 小 ,异物 感 很 小 , 患者 容易 习惯 戴 用 , MAAE 
高 ,几乎 与 天 然 牙 存在 时 一 样 。 而 修复 的 缺失 牙 多 时 ,可 


1701 


y 


表 3 固定 义齿 和 可 摘 局 部 义齿 种 类 和 适应 症 


义齿 项 别 


备 


注 (包括 适应 症 ) 


完全 固定 义齿 


ae Rap) xo | 半 固定 义齿 
单 端 固定 义 元 
复合 固定 义齿 


桥 体 与 两 侧 固 位 体 都 焊接 住 ,适用 于 两 侧 桥 基 牙 都 健壮 , 且 缺 失 牙 少 者 (图 1) 
Bie MARR, 另 一 侧 为 栓 与 栓 道 的 活动 关节 连接 ， 固 定 连 接 侧 桥 基 牙 较 好 


桥 体 只 一 侧 有 固 位 体 ,缺失 牙 间 阶 较 小 , 桥 基 牙 较 健壮 (图 3) 
为 上 述 三 种 中 任何 两 种 的 混合 而 成 的 固定 义齿 ,固定 连接 侧 桥 基 牙 健壮 (图 4) 


牙 支 持 式 可 摘 局 部 义齿 


可 摘 局 部 义齿 


摘 局 部 义齿 基 托 相应 增 大 ， 异 物 感 较 大 ， 要 经 过 一 段 适 
应 时 间 才 能 习惯 ， 咀 喝 效能 有 的 较 低 ， 饭 后 需要 摘 下 清 
洗 。 综 上 所 述 ， 不 同 患者 应 根据 自己 的 具体 条 件 选择 合 
适 的 义齿 ,如 笔 , 管 , 笛 第 、 号 的 演奏 家 和 歌唱 家 应 尽 可 
能 用 固定 义齿 来 修复 缺失 牙 为 宜 。 

全 口 义齿 ”将 人 造 牙 列 ( 牙 弓 ) 固 着 在 基 托 上 ， 用 来 
修复 牙齿 全 部 缺失 或 单 颌 牙齿 全 部 缺失 图 5)。 全 部 牙 
HRA, ERE, MAI, MAES, ORR 


iF 
”图 5 全 口 义 当 的 组 
基 托 。 成 部 分 


低 ,对 患者 的 精神 和 身体 健康 影响 很 大 ,患者 镶 牙 的 要 求 
很 迫切 。 

全 口 义齿 的 制作 要 求 是 ， 

O 义齿 的 基 托 要 紧密 贴 合 牙 床 (无 牙 颌 ), 以 获得 义 
沧 的 固 位 (稳定 在 位 不 脱落 )。 全 口 义齿 的 固 位 力主 要 为 
吸附 力 和 大 气压 力 。 吸 附 力 包括 附着 力 和 内 育 力 。 附 着 力 
为 唾液 和 基 托 内 面 或 无 牙 僻 表面 间 形 成 的 异 分 子 间 的 引 
力 。 内 聚 力 指 唾液 本 身 的 同 分 子 间 的 引力 。 另 外 ， 当 基 
托 紧 密 贴 合 无 牙 颌 表面 时 ， 二 者 间 产 生 小 于 大 气压 力 的 
负 压 ,同时 大 气压 力作 用 于 义齿 表面 ,有 推 按 义齿 使 之 不 
脱落 的 作用 。 

© 翻 制 无 牙 颌 的 模型 将 盛 有 印 模 材 料 的 托盘 以 旋 
转 方式 进入 口腔 按 印 在 无 牙 颌 表面 , 取得 无 牙 颌 的 印 模 ， 
将 调 拌 好 的 石膏 桨 灌注 印 模 中 ， 制 成 的 石膏 模型 与 无 牙 
颌 表面 完全 一 致 

© PRETA EARRAN LABRE HERH i 
PERCH DHE AR EA EHE, AH SIE 
卷 成 长 方形 ,根据 牙 槽 哺 的 形状 ,形成 马 掌 形 ， 置 于 蜡 基 
FELCH), MBA ERM. BRERA 
修整 上 下 牙 托 确定 葵 堤 的 合适 高 度 (图 6)。 

© 上 下 狂 托 连带 模型 固着 在 狂 架 《用 来 排 牙 的 仪 
器 Y 上 。 

© 排 牙 。 首 先 排出 上 下 牙 列 的 正中 狂 关 系 (下 颌 在 
自然 状态 下 与 上 颌 及 矣 关节 的 关系 ), 即 上 前 牙 约 盖 住 下 
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人 造 牙 前 后 端 都 有 带 葵 支 托 的 卡 环 卡 在 天 然 政 上 ,独力 主要 由 天 然 牙 承担 
粘膜 支持 式 可 摘 局 部 义齿 | 缺 牙 多 , 余 牙 少 ,天 然 牙 上 安放 没有 葵 支 托 的 卡 环 , 葵 力 主要 由 粘膜 承担 
联合 支持 式 可 摘 局 部 义齿 | 牙齿 呈 游 离 端 缺失 ,天 然 牙 上 安放 有 葵 支 托 的 卡 环 , 牙 力 由 天 然 牙 和 粘膜 共同 承担 


图 6 上 下 稚 托 


前 牙 的 切 1/3， 后 牙 中 的 -和 SS 近 中 频 尖 对 向 5 的 近 
中 频 沟 。 其 余 牙 交错 接触 排列 。 

© + 下 牙 列 具备 平衡 葵 , 全 口 义齿 在 咀 明 过 程 中 作 
前 后 和 侧 方 运动 时 ,必须 具备 平衡 狂 ( 前 仁平 衡 革 和 侧 广 
FRR). EI POLE MRSA, EF 
前 牙 要 均匀 接触 ,相对 的 上 下 后 牙 至 少 要 有 两 点 接 然 , 便 


van Jm 


MEFA 侧 方 平衡 葵 
图 7 全 口 义齿 的 平生 葵 
方 平衡 葵 指 下 颌 作 侧 方 狂 运 动 时 ,工作 侧 为 类 尖 对 类 尖 、 
舌尖 对 舌尖 接触 ,平衡 路 为 下 天 尖 与 上 舌尖 接触 (图 7)。 
全 口 义 齿 必须 高 度 合适 ,具备 良好 的 基 托 固 位 , 牙 列 
AGES REN, AAT OR AEA 


齿 的 稳定 固 位 及 无 牙 颌 各 种 组 织 的 保健 。 

h 廉 ) 
ylwel nelfenmi zonghezheng 
RMASWESIE (ectopic hormone syn- 
drome) 正常 情况 下 不 产生 激素 的 组 织 ,在 增生 或 


转化 为 肿瘤 时 ， 分 泌 某 些 肽 类 或 胶 类 激素 或 激素 样 化 学 
物质 ,在 临床 上 引起 相应 的 激素 过 多 的 综合 征 有 时 由 于 
肿瘤 产生 的 异 源 激素 的 生物 活性 低 ( 如 激素 前 肽 )， 不 够 
引起 临床 症状 。 目 前 已 发 现 的 非 内 分 泌 肿瘤 分 刻 的 异 源 
激素 及 内 分 泌 肿瘤 分 泌 的 异种 激素 共有 27 类 、65 种 , 它 


们 所 引起 的 类 似 相应 激素 过 多 的 综合 征 ， 可 以 出 现在 原 
发 肿瘤 症状 之 前 或 早期 或 晚期 ,使 诊断 困难 ,容易 漏诊 ,但 
是 若 能 提高 警惕 ， 及 时 测定 血 或 尿 中 某 种 激素 或 其 代谢 
产物 水 平 ， 测 定 肿瘤 产生 的 某 些 酶 或 称 为 肿瘤 标志 的 某 
些 蛋白 质 (如 甲 胎 蛋白 )， 则 均 可 作为 诊断 肿瘤 的 线索 或 
肿瘤 活动 的 指标 。 其 预后 取决 于 原 发 肿瘤 , 原 发 瘤 为 良性 
者 预后 好 , 原 发 瘤 为 恶性 者 预后 不 良 。 异 位 内 分 说 综合 征 
的 发 病 率 尚 无 精确 统计 , 估计 不 超过 肿瘤 病人 的 10%, 

RANA ”肿瘤 组 织 产生 异 源 激 素 或 异种 激素 的 确 
切 机 制 尚 不 清楚 ， 目 前 提出 的 学 说 主要 有 以 下 几 种 。 

基因 学 说 ”也 叫 脱 抑制 学 说 ， 是 最 早 提出 的 较 有 说 
服 力 的 学 说 ， 以 为 正常 细胞 的 脱氧 核糖 核酸 (DNA) 是 
受 调 节 基因 抑制 的 ， 通 过 转录 形成 的 信使 核糖 核酸 
(MRNA) 只 能 产生 正常 的 多 肽 激素 ,但 当 肿 瘤 细胞 中 合 
成 某 种 肽 类 激素 的 蛋白 质 基因 组 的 密码 发 生 脱 抑制 时 ， 
则 可 产生 另 一 种 蛋白 质 或 肽 类 激素 。 这 一 理论 可 以 解释 
目前 所 发 现 的 异 位 激素 几乎 都 是 多 肽 或 糖 蛋白 类 激素 而 
设 有 类 固 醉 激素 和 甲状 腺 素 ， 但 不 能 解释 为 什么 某 种 肿 
瘤 只 产生 某 种 异 位 激素 。 

内 分 泌 细 胞 学 说 ”认为 分 泌 异 位 激素 的 肿瘤 细胞 来 
源 于 胚胎 期 与 正常 内 分 泌 激素 前 体 有 关 的 细胞 ， 它 们 本 
身 具 有 分 泌 其 他 激素 的 能 力 ， 但 在 正常 情况 下 无 分 泌 激 
素 的 功能 ， 一 旦 发 生 肿 瘤 时 这 种 细胞 退化 为 分 化 不 良 或 
胚胎 期 细胞 , 才 重新 具有 分 泌 激素 的 能 力 , 这 些 细胞 有 共 
同 的 组 织 细胞 化 学 特性 和 超 显 微 结构 的 特点 ， 统 称 为 
APUD MERA, ERAT EGE ARB, 分 布 于 
VA BE RE St RS RR ANP 
腺 中 ,这 些 脏 器 发 生 肿 瘤 时 可 以 产生 异 位 激素 。 

出 常委 白质 合成 学 说 肿瘤 细胞 可 合成 有 类 似 激素 
作用 的 某 些 异常 蛋白 质 或 其 类 ， 如 引起 低 血糖 症 的 生长 
介 素 和 引起 红细胞 增生 的 物质 等 。 

痪 基因 -生长 因子 学 说 ”目前 已 证 实 正常 细胞 也 含 
有 痛 基 因 或 原 冶 基 因 ， 某 些 癌 基因 的 功能 与 内 分 泌 功能 
密切 相关 ， 它 们 的 产物 类 似 生长 因子 、 生 长 因子 受 体 或 
其 功能 亚 单位 。 冶 基因 激活 异 位 激素 的 关系 尚 不 清楚 ,可 
能 只 简单 地 提供 对 原始 细胞 增殖 的 刺激 ， 然 后 出 现 分 化 
异常 ， 或 细胞 癌 基 因为 染色 体 易 位 活化 或 其 他 机 制 激活 
内 分 泌 基 因 的 表达 ,这 一 学 说 可 以 解释 非 一 般 肿 瘤 ( 即 非 
APUD 细胞 瘤 ) 产生 的 异 位 激素 ,以 及 不 同 肿瘤 可 产生 
同一 种 异 位 激素 的 现象 。 

诊断 与 分 类 ”诊断 的 关键 是 弄 清楚 异 位 激素 和 非 内 
分 泌 肿 瘤 的 关系 。 诊 断 要 求 符 合 ，@D 非 内 分 泌 肿瘤 合并 
KARRETE: @@ 肿 瘤 合并 有 血 或 尿 中 某 种 激素 水 平 异 
常 增高 ; 回 测定 的 血 或 尿 中 的 激素 水 平 对 生理 反馈 抑制 
无 效 ; @@ 肿 瘤 切除 或 放射 治疗 与 化 学 治疗 后 激素 水 平 下 
降 ; @@ 证 实 肿瘤 组 织 中 有 数 素 存在 ! OMAR KINA 
养 可 以 继续 合成 激素 ; @@ 肿 瘤 组 织 的 瘤 细胞 内 有 该 激素 
特异 性 的 mRNA， 瘤 组 织 的 正常 细胞 内 则 无 该 激素 的 
mRNA; @@ 排 除 其 他 可 能 的 原因 。 


异 


临床 现 已 发 现 有 许多 种 异 位 内 分 泌 综 合 征 ， 其 临床 
内 分 泌 表现 及 分 泌 的 异 位 激素 和 原 发 肿瘤 部 位 的 分 类 
见 表 。 


肿 交 产生 的 异 位 激素 及 综合 征 
x oR of 临床 综合 征 疾病 
TERUR 
抗 利尿 激素 肺癌 抗 利 尺 激 守 分泌 异常 
征 (SIADH) 
PR Bits 
兴 民 综合 
RRLRRM | mmm | 库 兴 氏 综 合 征 
skeen | Bene 。 | ROMA, EAE 
4 
bd 
生体 前 叶 激 案 
ACTH BE TRR | 库 兴 氏 综合 征 
EEL 
LEES 肺癌 itt 
EKEK 肺癌 RMB a, 
RENAK 肺癌 
RPRRE 滋养 层 细胞 疾病 | PRBE 
Waa 
BSR 各 种 类型 良性 |in 
HA 
BG RH IR 低 血糖 症 
Rex eM i 
fei BHD A= 
综合 征 
fine RMR ETE 
RENK 
HSK ie, Asam 
FELEL] 
痛 , 类 靖 
FRR BOR 肺癌 高 钙 血 症 
aR SARAH | 肺癌 wahe 
红细胞 生成 案 cr namm, 


PREBLHALADBSAE 主要 有 以 下 几 
种 。 

FE RRM ECACTH) 综合 征 异 位 内 分 
刻 综 合 征 中 最 常见 者 在 引起 异 位 ACTH 综合 征 的 非 内 
分 小 肿瘤 中 ， 支 气管 肺癌 主要 是 肺 燕麦 细胞 癌 占 60%， 
其 次 胸腺 肿瘤 占 15 多 ,胰腺 内 分 泌 肿 瘤 占 10 多 ,其 他 如 食 
管 . 角 、 结 肠 、 胆 事 、 肾 、 前 列 腺 、 乳 腺 、 卵 巢 `. 肝 和 甲状 腺 的 
恶性 肿瘤 , 哮 铬 细胞 瘤 ,神经 母 细 胞 瘤 等 均 可 引起 。 这 种 


非 内 分 小 瘤 分 泌 的 主要 为 大 分 子 ACTH( 约 占 35~70%)， 


生物 活性 比 正常 的 小 分 子 ACTH 低 , 但 两 者 的 生物 作用 
是 一 样 的 ,都 能 刺激 肾上腺 皮质 增生 和 分 泌 皮 质 醇 。 因 此 
除 原 发 肿瘤 的 症状 外 , 尚 有 库 兴 氏 综 合 征 的 临床 表现 ,其 
致 其 出 现时 间 可 早 于 原 发 肿瘤 ， 突 出 的 表现 为 皮肤 色素 
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沉着 明显 血压 高 ,浮肿 .多 毛 和 琴 疮 ,但 典型 库 兴 氏 综合 
征 的 多 血 质 、 向 心性 肥胖 和 皮肤 紫 纹 则 少见 。 实 验 室 检查 
有 明显 的 低 血 钾 性 碱 中毒 ， 血 ACTH 和 皮质 醇 增 高 , R 
17- 羟 类 固 醇和 17- 酮 类 固 醇 排 量 增 加 , 大 剂量 地 塞 米 松 
试验 不 能 抑制 皮质 醇 的 分 泌 ,本 征 预 后 不 好 ,治疗 主要 是 
手术 切除 其 原 发 肿瘤 。 

措 位 低 血 桩 综合 征 ”不 是 由 于 胰岛 素 分 泌 异常 引起 
的 低 血 糖 综 合 征 ， 也 是 临床 常见 的 异 位 内 分 小 综合 征 之 
一 ,许多 肿瘤 都 能 引起 低 血 糖 特别 是 来 自 中 胚层 的 胸 、 腹 
腔 巨 大 肿瘤 ,如 间 皮 细胞 净 、 神 经 纤维 净 . 平 滑 肌 瘤 ,也 有 
恶性 肿瘤 ,如 纤维 肉瘤 ,神经 纤维 肉瘤 、 平 滑 肌肉 瘤 以 及 
肝癌 , 肾 癌 , 肾上腺 皮质 癌 和 卵巢 癌 等 。 这 些 肿 瘤 细胞 合 
成 生长 介 素 , 具 有 同 胰岛 素 相 似 的 降 血糖 作用 ,此 外 巨大 
肿瘤 组 织 也 消耗 大 量 血糖 ,而 产生 低 血 术 症 状 其 临床 表 
现 与 胰岛 素 瘤 引起 的 低 血糖 发 作 相似 ， 但 此 种 病人 空腹 
或 低 血糖 发 作 时 血 胰岛 素 与 C 肽 水 平 不 高 。 切 除 肿瘤 后 
低 血 糖 发 作 即 消失 。 

腊 位 抗 利 尿 激素 (ADH) 综 合 古 ”也 叫 抗 利尿 激素 分 
说 异 常 症 (SIADH)。 能 引起 异 位 ADH 分 说 的 肿瘤 ,最 多 
见 的 为 肺癌 ( 约 占 40 旬 ), 其 他 有 胸腺 、 胰 ,十 二 指 肠 、 食 管 
和 乳腺 的 恶性 肿瘤 。 异 位 ADH 具有 同 精 氨 酸 加 压 素 相 
同 的 生物 作用 ,刺激 肾 小 管 回 吸收 水 分 ,因此 病人 主要 表 
现 为 水 中 毒 和 稀释 性 低 钠 血 症 、 低 渗透 压 的 症状 , 们 怠 无 
力 ,头痛 ,厌食 .恶心 呕吐 ,严重 者 当 血 钠 低 于 120mmol/L 
(120 mEq/L) 时 可 出 现 精神 症状 ,如 嗜睡 、 精 神 忧 饱 乃至 
惊厥 氏 迷 。 实 验 室 检查 血 钠 水 平 低 ,血浆 渗透 压低 、 尿 钠 
排泄 增多 、 尿 比重 高 ,血浆 ADH 水 平 升 高 但 诊断 要 注意 
与 某 些 颅 内 疾病 如 脑 瘤 , 脑 外 伤 , 脑 血管 病 以 及 某 些 药物 
如 吗啡 . 哌 答 啶 ( 杜 冷 本 )、 巴 比 妥 类 安眠 药 等 刺激 ADH 
分 说 所 引起 的 SIADH 症 相 鉴 别 。 除 治疗 原 发 肿瘤 外 , 有 
水 中 毒 症 状 者 应 严格 控制 水 人 量 ， 适 当 补 以 高 闯 盐水 和 
加 强 利尿 以 迅速 提高 渗透 压 , 防止 发 生 脑 水 肿 。 

措 位 甲状 劳 腺 激素 (PTH) 综 合 征 ”主要 表现 为 高 钙 
血 症 引起 的 症状 ,如 食欲 碱 退 ,恶心 、 口 渴 多 饮 , 多 尿 , 严 
重 者 可 有 顽固 性 呕吐 脱水 ` 思 睡 和 神志 障碍 。 已 发 现 能 
引起 高 血 钙 的 有 肺 肾 ,膀胱 . 肝 、 结 肠 、 备 丸和 卵巢 等 恶 
性 肿瘤 ,主要 分 泌 PTH 样 多肽 而 引起 异 位 高 钙 血 症 。 诊 
断 异 位 PTH 引起 的 高 钙 血 症 的 条 件 是 ，@ 恶 性 肿瘤 病 
人 同时 出 现 血 钙 高 、 血 磷 低 ; @ 甲 状 旁 腺 功能 正常 ，@ 
无 骨 转 移 瘤 和 其 他 可 引起 血 钙 高 的 原因 ; 人 @@ 切 除 肿瘤 后 
血 钙 可 下 降 。 异 位 PTH 综合 征 和 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 
亢进 症 不 同 , 因 其 进展 快 .病程 短 ,所 以 异 位 PTH 综 合 征 
多 无 泌尿 系统 结石 和 明显 的 骨骼 改变 ， 因 此 对 有 任何 下 
列表 现 的 甲状 旁 腺 功能 亢进 病人 均 提示 有 异 位 PTH 综 
SECT: REARS STRAT RRA F 
WAX NRA, MAPA RR, 高 血 钙 
对 肾上腺 皮质 激素 反应 阳性 ; 有 体重 减轻 和 贫血 。 

此 外 ， 已 报道 能 影响 钙 磅 代谢 的 异 位 激素 尚 有 前 列 
BRR E:(PGE:), 在 纤维 肉瘤 、 肺 癌 和 甲状 腺 血样 癌 病 人 
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中 可 分 泌 PGE,, 引 起 血 钙 高 但 血 砚 正 常 。 另 外 支气管 类 
癌 、. 肺 癌 和 乳腺 癌 病 人 可 分 泌 异常 降 钙 素 ， 良 性 骨 瘤 和 
血管 瘤 病 人 有 维生素 了 抵抗 (肿瘤 性 软骨 病 ) 均 影响 钙 磷 
代谢 。 
治疗 手术 切除 原 发 肿瘤 。 原 发 瘤 为 良性 者 切除 后 
即 可 恢复 ， 原 发 瘤 为 恶性 者 预后 多 不 良 。 
参考 书目 
P. Felig,et al., Endocrinology and Metabolism, 2nd ed., 
McGraw-Hill Book Co., New York, 1987. 
(ARE) 
ylwel renshen 
异 位 妊娠 (ectopic pregnancy) AMET A 
BOVE ESF EET PR. LIMIT 
PERK. (LAB REE OP MEH RE REM EIR, FE 
残 角 妊 娠 等 ( 见 图 )。 异 位 妊娠 是 妇 产科 常见 急 腹 症 之 一 。 
发 病 急 ,病情 重 ,可 危及 生命 ,其 中 以 输卵管 妊娠 最 常见 ， 
Sue Ue ea NE tT Wki 
MEER | 


输卵管 人 部 好 人 
SRL 


FERRE 


异 位 妊娠 的 发 生 部 位 


约 占 异 位 妊娠 的 95 免 。 输 孵 管 妊娠 中 以 谈 腹 部 妊娠 最 
多 ， 其 次 为 峡部 妊娠 ， 再 次 为 们 部 妊娠 ， 间 质 部 妊娠 最 
少 。 

病因 ”输卵管 管 腔 或 周围 的 炎症 ,输卵管 发 育 异常 ， 
输卵管 .子宫 卵巢 的 良性 肿瘤 的 牵 拉 压迫 等 因素 ， 引 起 
输卵管 腔 粘连 、 狭 窗 、 扭 曲 , 通 畅 不 佳 ,阻碍 孕 卵 的 正常 运 
行使 之 在 输卵管 的 某 部 位 停留 和 着 床 。 有 时 一 侧 卵 集 
排卵 后 ,卵子 被 摄 入 对 侧 输 由 管 ， 受 精 后 移行 时 间 过 长 
孕 卵 在 此 期 间 已 发 育 ， 即 在 输卵管 内 着 床 ， 引 起 输卵管 
妊娠 。 

病理 变化 及 结局 ,输卵管 管 壁 薄 , 又 缺乏 完整 的 虹膜 
和 粘膜 下 组 织 , 孕 卵 着 床 后 ， 绒 毛 侵蚀 管 壁 肌 层 ,破坏 肌 
层 微血管 而 引起 出 血 。 妊 娠 到 达 一 定 阶段 后 ， 势 将 导致 
TAAR: 

O BRECK. SRF MBG MME. 
当 胚 于 向 管 腔 脱出 时 ， 由 于 其 包 膜 组 织 脆弱 ， 常 在 妊娠 
6 一 12 周 破裂 出 血 ， 孕 卵 经 输卵管 由 伞 端 排 入 腹腔 。 若 胚 
胎 全 部 完整 地 剥离 流入 腹腔 , 便 形成 输卵管 完全 流产 ,出 
血 量 一 般 较 少 。 若 胚 囊 的 到 离 不 完全 ， 部 分 排出 ， 部 分 
绒毛 仍然 附着 于 管 壁 ， 则 为 输卵管 不 完全 流产 。 此 时 滋 
养 细胞 可 在 相当 时 间 内 仍 保持 活力 ， 并 继续 侵蚀 输卵管 
组 织 ， 引 起 反复 出 血 。 大 量 血液 流入 腹腔 时 ， 可 引起 休 
克 。 和 输卵管 流产 后 的 胚胎 组 织 最 后 被 吸收 。 


回答 卵 管 妊娠 破裂 。 孕 卵 在 输卵管 着 床 后 ， 绒 毛 侵 
蚀 肌 层 及 浆 膜 ， 最 后 穿 透 管束, 形成 输卵管 妊娠 破裂 。 孕 
孵 由 裂口 排出 ,大 量 血液 流入 腹腔 ,严重 时 可 引起 休克 ， 
输卵管 峡部 妊娠 多 在 妊娠 6 AMR RERR, APET 
腹部 妊娠 破裂 常 发 生 在 妊娠 8~12 周 。 在 输卵管 间 质 部 
妊娠 ， 由 于 此 处 管 腔 周围 有 子宫 肌 层 包 绕 ， 当 胎儿 发 育 
到 3~4 个 月 时 才 发 生 破裂 .因此 处 血管 丰富 ,一 旦 破裂 ， 
能 发 生 大 量 内 出 血 ， 可 危及 生命 。 不 论 输卵管 妊娠 流产 
或 破裂 ， 若 发 病 后 未 能 及 时 治疗 ， 孕 卵 已 死亡 ， 内 出 血 
逐渐 停止 ， 形 成 血肿 包 块 ， 经 过 一 段 时 间 后 血肿 机 化 变 
硬 ， 与 周围 组 织 粘连 ， 称 为 陈旧 性 宫外孕 。 

图 继 发 性 腹腔 妊娠 。 输 卵 管 妊娠 流产 或 破裂 后 ， 胚 
胎 或 胎儿 已 从 穿孔 处 或 件 端 排出 ， 但 仍 与 原来 着 床 处 保 
持 血液 供应 联系 ， 以 后 胎盘 组 织 渐 疡 从 破损 部 位 向 外 生 
长 ， 附 着 在 子宫 、 输 卵 管 . 阔 韧 带 或 周围 肠管 以 及 盆腔 腹 
膜 等 处 ， 胚 胎 或 胎儿 继续 生长 发 育 ， 形 成 继 发 性 腹腔 妊 
娠 。 确 诊 后 应 剖腹 取出 胎儿 。 胎 盘 种 植 于 肠管 或 盆腔 器 
官 ， 剥 离 时 将 引起 大 量 出 血 ， 应 根据 情况 愤 重 处 理 。 若 
胎儿 死亡 ,日 久 干 尸 化 成 为 石 胎 。 

临床 表现 ”输卵管 妊娠 的 临床 表现 与 病变 的 部 位 、 
有 无 输卵管 妊娠 流产 或 破裂 ， 以 及 腹腔 内 出 血 量 的 多 少 
等 因素 有 关 。 在 输卵管 妊娠 流产 或 破裂 前 ， 往 往 无 典型 
症状 。 患 者 可 有 短期 停经 及 轻微 腹痛 。 若 胚胎 死亡 ， 子 
宫 赔 腊 剥 脱 ， 可 有 不 规则 阴道 出 血 。 输 旷 管 妊娠 流产 或 
破裂 后 ， 由 于 腹腔 内 出 血 ,患者 突然 感到 下 腹 剧 烈 疼痛 ， 
随 着 血液 由 下 腹部 流向 全 腹 ， 疼痛 可 向 全 腹 扩散 。 当 病 
变 部 位 反复 出 血 时 ， 腹 痛 可 反复 发 作 。 由 于 腹腔 内 急性 
出 血 及 剧烈 腹痛 ， 可 出 现 晤 丰 与 休克 。 检 查 下 腹 有 明显 
EMR RPM, UMS OA BS ER. aA 
查 发 现 ， 后 容 座 饱满 ， 有 触 痛 , 子 宫颈 有 明显 的 举 痛 , 子 
富 的 一 侧 可 触及 肿块 , 触 痛 明 显 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”应 用 敏感 的 方法 测定 血 及 尿 中 的 
绒毛 促 性 腺 激素 .采用 B 型 超声 显 象 仪 及 腹腔 镜 检查 , 均 
有 助 于 早期 诊断 未 流产 或 破裂 的 异 位 妊娠 。 输 卵 管 妊娠 
流产 或 破裂 后 ,根据 典型 的 临床 表现 多 可 作出 正确 诊断 。 
必要 时 经 阴道 后 容 度 或 腹壁 作 腹腔 穿刺 ， 可 抽出 暗 红色 
不 凝固 血 流 。 子 宫 内 膜 病 理 检查 仅见 晓 膜 未 见 绒毛 ， 均 
有 助 于 诊断 。 输 卵 管 妊娠 应 与 宫 内 妊娠 、 流 产 、 急 性 出 
BR WARE, BERMEK. IRESE 
别 。 

治疗 ”以 手术 为 主 ， 一 般 在 确诊 后 即 应 该 进行 。 疑 
为 输卵管 则 质 部 妊娠 或 子 官 残 角 妊 娠 者 ,更 应 及 早 手术 。 
大 量 出 血 并 发 休克 的 患者 ， 应 在 积极 纠正 休克 的 同时 进 
行 手术 抢救 。 手 术 方法 一 般 采用 输卵管 切除 术 。 对 极 需 
保留 生育 能 力 的 妇女 ,可 采用 保存 输卵管 的 手术 方法 。 

GERE) 
ylwelxing plyan 
异 位 性 皮炎 (atopic dermatitis) 有 遗传 过 
敏 素质 者 发 生 的 慢性 过 敏 性 皮肤 病 。 发 病 与 遗传 性 过 敏 


异 


素质 有 关 ， 患 者 及 其 家 族 成 员 中 , 常 有 患 过 敏 性 鼻炎 ,过 
REGARR. LASSER HEARSE RPS ER 
病 者 ， 故 本 病 又 称 为 遗传 过 敏 性 皮炎 。 根 据 发 病 缓急 及 
病变 表现 ， 本 病 有 急性 、 亚 急性 及 慢性 之 分 。 急 性 期 渗 
出 倾向 明显 ,慢性 期 则 以 肥厚 及 若 花样 变 为 主要 表现 在 
整个 病程 中 ， 患 者 有 明显 的 瘙痒 。 研 究 结果 表明 ， 患 者 
可 有 血清 1gE 升 高 .细胞 免 疗 功能 低下 和 哮 中 性 白细胞 功 
能 低下 等 免疫 学 的 异常 。 这 些 发 现 虽 可 解释 许多 临床 现 
象 ， 例 如 患者 对 许多 物质 如 鱼 . 牛 奶 、 蛋 类 、 花 粉 .每 菌 、 
里, 动物 皮毛 ,灰尘 等 易 发 生变 态 反 应 ， 对 上 述 物质 皮 划 
痕 试 验 阳性 及 对 病毒 和 葡萄 球菌 感染 的 抵抗 力 降低 等 ， 
但 还 不 能 全 面 解释 所 有 现象 。 因 此 ， 对 其 发 病 机 理 尚 有 
待 进一步 探讨 。 

根据 初 发 年 龄 ， 本 病 可 分 为 婴儿 期 \ 儿 童 期 及 青年 、 
成 人 期 。 约 80% 以 上 患者 的 初 发 年 龄 在 5 岁 以 内 , 且 经 
过 一 段 病程 后 大 多 可 自然 疾 愈 ， 仅 少数 患者 自 婴 儿 期 发 
病 , 经 儿童 期 及 青年 成 年 期 ,反复 发 作 ， 经 久 不 愈 。 还 有 
的 患者 不 经 婴儿 期 ， 而 直接 在 儿童 期 乃至 青年 、 成 人 期 
发 病 。 

临床 表现 ”根据 初 发 年 龄 分 为 以 下 三 期 。 

OLM., SEHER S~ 个 月 发 病 ,少数 见于 3 
个 月 以 下 。 皮 损 多 限于 颜面 \ 头 皮 , 尤 以 两 类 为 著 , 耳 后 、 
四 肢 亦 可 累及 。 皮 疹 为 多 形 性 ,有 红 班 丘疹、 丘 疱 疹 同 
时 存在 , 活 出 倾向 明显 ,有 明显 痉 痒 ， 常 伴 有 抓 痕 、 糜 烂 
RAG. RAPER. TA. PN BA, SF 
2 岁 左右 可 望 痉 愈 ， 故 又 名 为 婴儿 湿疹 。 

@ 儿 童 期 。 发 病 多 在 5 岁 左右 , 皮 损 常 见于 胭 窝 、 肘 
帘 , 腕 部 及 躁 部 ， 亦 可 见于 其 他 部 位 ,表现 为 湿疹 样 或 若 
花样 斑 片 及 散在 性 丘疹 ， 件 轻 度 色素 沉着 ， 加 重 时 可 有 
渗 出 。 少 数 病例 表现 为 痒疹 样 ， 见 于 四 肢 及 背部 。 可 于 
2 一 3 FARMER, 个 别 拖延 至 青春 期 。 

ORFRRAM. SAF HMR, LERF AR Ht 
RS, RDASHARARBENTEES, HA 
悄 、 抓 痕 、 血 辣 。 手 足 背 患处 可 有 慢性 皮炎 改变 。 多 数 在 
OFRENE. 

FEAE ”典型 的 临床 表现 、 病 程 长 而 易于 
再 发 和 有 明显 的 异 位 性 疾病 史 (家 族 或 个 人 ) 是 诊断 的 主 
要 依据 。 组 织 病理 学 改变 与 湿疹 大 致 相似 ,缺乏 特异 性 。 
血清 IgE 员 通 常 升 高 ,但 不 能 视 为 诊断 依据 。 

婴儿 期 应 注意 与 脂 滋 性 皮炎 鉴别 。 脂 溢 性 皮炎 好 发 
于 头皮 、 耳 后 ,多 见于 3 个 月 以 内 的 婴儿 。 还 应 注意 与 尿 
HERRA SEB. 

治疗 ”首先 要 注意 保护 患部 ,减少 激 若 。 不 要 用 过 热 
的 水 .肥皂 水 ,盐水 或 花椒 水 洗 澳 。 尽 力 避 免 播 抓 、 摩 控 
等 机 械 性 和 各 种 化 学 性 刺激 。 避 免 过 热 的 温度 刺激 ， 如 
冬季 时 室温 不 宜 过 隆 、 衣 着 不 宜 太 厚 等 。 碱 少 精神 紧张 
和 过 度 劳累 ， 注 意 避 免 接 触 可 导致 过 敏 的 物质 ， 例 如 衣 
着 尤其 是 内 衣 以 棉 织品 为 宜 ， 不 用 有 毛 及 化 纤 成 分 的 衣 
物 ， 不 进食 可 使 症状 加 重 的 食物 如 海味 、 辛 辣 食 品 。 外 
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用 药 要 尽量 简单 有 效 ， 而 少 刺激 性 及 致 敏 性 。 

WARE RSH, WA RRS ER. 
干燥 后 可 外 用 40 允 氧化 锌 油 或 皮质 类 固 醇 霜 剂 。 慢 性 肥 
厚 性 病变 可 外 用 含 松 馏 油 、 糠 饮 油 或 煤 焦油 的 糊 剂 。 有 
感染 时 可 在 上 述 外 用 药 中 加 入 利 凡 诺 或 新 等 素 等 抗菌 药 
物 ,但 应 注意 引发 过 敏 的 可 能 。 

全 身 治疗 可 给 抗 组 胺 药物 ， 痉 痒 严 重 者 可 在 晚间 给 


镇 静 药 。 有 明显 感染 者 给 抗生素 ， 红 每 素 口服 或 注射 皆 


有 益 。 皮 质 类 固 醇 激素 原则 上 应 避免 使 用 。 必 须 使 用 时 ， 
要 注意 外 用 及 全 身 应 用 皮质 类 固 醇 的 副作用 。 

磊 防 “患者 应 预防 各 种 并 发 症 的 发 生 。 由 于 患者 对 
病毒 感染 的 抵抗 力 较 低 ， 湿 疹 未 治愈 前 不 能 种 痘 ， 不 要 
与 新 接种 牛 盖 的 人 及 患 单纯 疱疹 的 人 接触 ， 以 防 发 生 感 
染 。 继 发 的 细菌 感 染 应 积极 预防 和 治疗 ; 

(Fem) 
yishi zhang’al 
意识 障碍 (disturbance of consciousness) 
人 们 对 客观 环境 的 认识 和 对 自身 的 认识 方面 的 障碍 。 
在 临床 上 常见 ， 也 是 危重 的 症候 。 必 须 及 时 诊断 及 治 
疗 。 意 识 的 概念 ， 在 哲学 、 心 理学 、 神 经 病 学 和 精神 病 
学 中 均 不 相同 。 本 文 所 讨论 的 意识 是 医学 的 概念 ， 意 识 
是 精神 活动 的 首要 或 先决 条 件 ， 指 人 的 清醒 程度 和 对 自 
身 及 环境 的 认识 及 理解 的 完整 程度 。 意 识 的 内 容 包括 : 思 
维 、 知 觉 . 记 忆 、 注 意 力 \ 智 能 活动 以 及 情结 。 侵 犯 中 枢 神 
经 系统 的 任何 类 型 的 病变 ， 使 清醒 状态 或 意识 内 容 受 到 
损害 ， 就 产生 意识 障碍 。 意 识 有 一 定 的 清晰 度 、 范 围 和 
内 容 。 意 识 障碍 可 表现 在 这 几 个 方面 。 意 识 障碍 可 见于 
各 种 器 质 性 疾病 (包括 神经 病 ) 及 精神 疾患 。 广 义 的 意识 
障碍 包括 环境 意识 障碍 和 自我 意识 障碍 。 自 我 意识 障 研 
另 有 专 条 ， 本 文 仅 讨论 环境 意识 障碍 。 中 枢 神经 系统 局 
部 功能 丧失 或 广泛 的 慢性 损害 ， 可 仅 引 起 意识 内 容 的 缩 
小 ， 两 侧 大 脑 广 泛 的 急性 病变 或 丘脑 .中 脑 受 损 ,可 造成 
昏迷 等 清醒 程度 的 障碍 。 

意识 障碍 的 解剖 基础 ”意识 与 中 枢 神经 多 个 部 位 的 
活动 有 关 ( 见 图 )。 

© 大 脑 皮质 。 大 脑 皮 质 处 于 中 等 水 平 的 兴奋 状态 
时 ,才能 对 外 界 或 内 脏 的 刺激 产生 适当 的 反应 ,保持 适度 
的 清醒 状态 。 临 床 事实 说 明 : 优势 半球 ， 右 利 手 的 左 侧 
半球 与 意识 的 关系 更 为 密切 。 因 左 侧 半球 病变 较 右 侧 半 
球 病变 更 易 出 现 意识 障碍 。 

© 边缘 系统 包括 额 叶 下 面 及 侧 脑室 周围 的 脑 回 以 
及 半球 深部 的 一 些 神经 核 ( 如 杏仁 核 . 丘 脑 前 核 、 丘 脑 背 
内 侧 核 等 )。 其 功能 与 智能 .记忆 、 人 情结 以 及 带 有 情绪 色 
彩 的 行为 有 关 ， 并 可 调节 身体 运动 ， 自 主神 经 和 内 分 泌 
功能 。 因 此 边缘 系统 病变 时 意识 内 容 受到 损害 。 

O 特异 性 上 行 投射 系统 , 即 经 典 的 感觉 传导 通路 的 
总 称 。 包 括 传导 深 感觉 的 内 侧 丘 系 、 传 导 听觉 的 外 侧 丘 
AMF OREFRERAAM EAR SS BROS 
叉 丘 系 及 传导 视觉 -内脏 感觉 的 传导 束 ,这 些 传导 束 在 脑 
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非特 异性 上 行 投射 系统 
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侧面 图 


与 意识 活动 有 关 的 中 想 神经 系统 结构 


干 中 有 特定 的 分 布 ,传导 外 界 的 各 种 刺激 、 自 身 状态 的 信 
息 以 及 视觉 昕 觉 .嗅觉 .味觉 ,这 些 感觉 种 动 均 到 达 丘 脑 
外 侧 核 或 肤 状 体 核 ,并 在 此 换 神经 元 ,再 投射 到 相应 大 脑 
皮质 。 如 身体 感觉 传 至 顶 叶 中 央 后 回 ,视觉 至 枕 叶 皮质 ， 
听觉 至 闫 叶 皮 质 。 这 些 感觉 冲动 对 维持 觉醒 状态 起 一 定 
作用 。 动 物 的 特异 性 上 行 投射 系统 被 切断 ， 便 不 能 保持 
清醒 状态 。 但 单个 传导 束 对 意识 水 平 的 影响 不 大 。 

© 非特 异性 上 行 投射 系统 ,并 不 传导 任何 具体 的 感 
党 .但 通过 其 传导 的 冲动 可 以 维持 大 脑 皮质 的 兴奋 状态 
或 抑制 状态 .这些 冲动 均 起 源 于 丘脑 及 脑 干 的 网 状 结构 。 
网 状 结构 位 于 脑 干 深部 ， 靠 近 中 线 ， 在 显微镜 下 可 见 大 
小 不 等 的 神经 元 散布 在 复杂 的 纤维 网 中 , 故 名 。 又 包括 两 
部 分 。 上 行 网 状 激 活 系统 起 于 桥 脑 上 2/3 及 中 脑 网 状 结 
BUREAU. AME, BREAN 
种 传人 冲动 ， 并 投射 到 大 脑 皮 质 ,维持 皮质 兴奋 状态 , 保 
持 觉醒 。 破 坏 动物 的 中 脑 网 状 结构 ， 保 留 特异 性 上 行 投 
射 系统 ,将 产生 严重 的 意识 障碍 ,此 时 任何 刺激 均 不 能 将 


` 基 唤醒。 上行 网 状 抑制 系统 ， 起 于 桥 脑 下 部 及 延 艇 网 状 


结构 及 尾 状 核 。 投 射 于 皮质 的 冲动 对 大 脑 皮质 有 抑制 作 
用 。 这 种 主动 的 抑制 作用 可 以 防止 细胞 过 度 兴奋 。 
意识 障碍 的 生理 基础 ”清醒 状态 的 保持 ， 必 须 依赖 
上 述 投射 系统 的 正常 传导 功能 。 神 经 元 间 的 传递 亦 有 重 
要 意义 ,这 种 传递 为 突 触 传递 .两 个 神经 元 间 没 有 直接 的 
联系 ,而 由 神经 元 的 细胞 腾 隋 开 。 一 个 神经 元 的 轴 突 与 下 


一 个 神经 元 的 接触 部 位 叫 突 触 突 触 有 两 类 ,大 部 分 为 化 
学 突 触 ， 少 数 为 电 突 触 ， 化 学 突 触 间 的 传递 依靠 称 为 递 
质 的 化 学 物质 。 中 枢 神经 递 质 有 两 类 ， 兴 奋 性 递 质 如 乙 
酰 胆 碱 ， 儿 茶 酚 胺 等 ;抑制 性 递 质 如 5- 产 色 胺 、Y- 氨 基 
丁 酸 等 ,这 两 类 递 质 的 平衡 为 保证 正常 意识 的 基础 .影响 
递 质 传递 的 因素 ， 都 造成 神经 元 间 的 传导 障碍 ， 产 生意 
识 障碍 。 有 两 类 情况 。 第 一 类 以 能 量 代谢 障碍 为 主 。 神 经 
冲动 的 传导 需要 能 量 。 低 血糖 、 脑 循环 障碍 、 中 枢 神 经 系 
统 感染 、 各 种 内 外 因素 中 毒 、 以 及 维生素 缺乏 均 有 能 量 代 
谢 障碍 ， 因 此 可 造成 意识 障碍 。 第 二 类 以 神经 元 的 膜 通 
透 性 障碍 为 主 。 膜 的 通 透 性 是 膜 电 位 的 基础 ， 通 透 性 障 
碍 使 膜 电位 异常 ， 影 响 正常 传导 .水 及 电解 质 平衡 素 乱 、 
酸 碱 平衡 失调 、 脑 水 肿 、 装 病 发 作 均 引起 膜 通 透 性 异常 ， 
降低 膜 的 兴奋 性 及 突 触 的 传递 功能 ， 产 生意 识 障碍 。 

维持 意识 清醒 必须 具备 下 列 两 个 条 件 ， 第 一 ， 有 充 
分 的 氧 及 代谢 物质 的 供应 ;第 二 ， 中 枢 神经 递 质 浓度 正 
常 。 神 经 元 膜 的 兴奋 性 受 很 多 因素 的 影响 ; 如 通 透 性 、 
膜 内 外 离子 浓度 及 维持 此 浓度 所 需要 的 能 量 供应 。 钾 、 
钠 离子 能 促进 神经 的 兴奋 和 传导 ， 钙 及 镁 离子 则 起 抑制 
作用 。 

意识 障碍 的 分 类 ”意识 障碍 有 很 多 分 类 方法 。 可 按 
意识 的 清晰 度 ,范围 及 内 容 分 类 。 

以 意识 清晰 度 降 优 为 主 的 意识 障 三 ”正常 时 意识 清 
晰 ， 呈 觉醒 状态 。 对 痛 、 触 . 听 、 视 等 刺激 或 言语 均 能 灵 
敏 地 作出 应 答 。 意 识 清晰 度 的 降低 又 有 不 同 的 程度 。 

© 哺 睡 ,意识 清晰 度 稍 降低 ,各 种 生理 反应 均 迟 印 。 

© 意识 混浊 ,意识 清晰 度 更 低 ， 呼 叫 推动 以 及 痛 刺 
激 可 以 将 其 唤醒 ， 醒 后 可 进行 一 些 简短 的 交谈 或 进行 一 
些 简 单 的 动作 ， 但 刺激 一 停止 旋即 人 睡 。 唤 醒 后 意识 可 
清醒 ， 亦 可 以 表现 为 精神 错乱 。 刺 激 停止 后 又 陷入 半 睡 
RE. RMR, EERW, BERB, $E 
AE. E, AE RELE. HARE E 
等 原始 动作 。 

© 昏睡 , 仅 较 重 的 痛 刺 激 才 能 唤醒 。 只 能 作 一 些 不 
明确 的 回答 或 仅 有 防御 性 反应 。 外 界 刺激 消失 立即 陷入 
FE, RHAH, ARMER AEZ. AREER 
射 减弱 ， 对 光 反 射 存在 。 

© 替 展 ,为 一 过 性 意识 障碍 。 持 续 时 间 常 在 1 分 钟 
以 内 , 亦 可 达 2~3 分 钟 。 晕 厥 是 多 种 病因 所 致 的 综合 征 。 
发 作 前 1 一 2 分 钟 可 以 有 前 驱 症 状 , KS SHRED 
模糊 ,面色 苍白 ,冷汗 、 肢 端 冷 兢 无 力 。 随 后 突然 意识 丧 
失 , 四 肢 肌 张 力 低下 ， 跌 倒 。 极 少数 病人 出 现 胶体 痉挛 、 
瞳孔 散 大 、 流 省 或 尿 失禁 。1~2 分 钟 后 清醒 。 清 醒 后 可 
有 一 短 时 间 意识 模糊 、 恶 心 , 有 便 意 ， 甚 至 大 小 便 失 禁 。 
常见 的 类 型 有 ， MSDE. ORE SRA 
源 性 量 抑 。 前 者 最 常见 ， 占 60% 。 通 过 迷走 神经 反射 使 
心 输出 量 减少 ， 使 大 脑 广 泛 性 缺 血 ， 导 致 一 过 性 意识 障 
BR. ASME MAME R ONKA AER, SLES 
女性 )、 直 立 性 晕厥 (多 见于 长 久 站 立 , 严 重 失 水 及 丢失 盐 


类 、 失 血 后 或 应 用 某 些 药物 使 血压 降低 时 )、 颈 动脉 窦 过 
BERR, HRERKRERLERS. ORE ER, 
因 严 重心 功能 不 全 ， 搜 出 量 减 少 所 致 。 见 于 亚当 斯 -斯 
托 克 斯 二 氏 综合 征 、 心 肌 缺 血 、 心 律 失常 等 。 脑 源 性 学 
质 。 因 颅 内 血管 性 病变 造成 大 脑 缺 血 所 致 ,如 一 过 性 脑 供 
血 不 全 。 其 他 如 低 血糖 . 缺 氧 、 过 度 换 气 、 严 重 贫血 均 可 
能 是 旱 厂 的 原因 。 

© 香 太 ,意识 清晰 度 极度 降低 ,对 外 界 刺激 无 反应 ， 
为 病情 危重 的 信号 。70 由 中 枢 神经 系统 病变 〈 如 脑 出 
血 、 脑 炎 、 脑 及 有 种. 颅 脑 创伤 . 脑 肿 瘤 ) 引 起 , 亦 见于 其 他 全 
身 性 疾病 ， 如 严重 急性 感染 、 内 分 泌 及 代谢 障碍 、 水 和 
电解 质 平衡 素 乱 \ 心 血管 疾病 ,呼吸 系统 疾病 、 外 源 性 中 
毒 、 中 睹 、 高 原 病 等 。 昏 迷 可 按 程 度 分 为 浅 昏 迷 、 中 度 香 
迷 、 深 氏 迷 及 过 度 昏 迷 ( 即 脑 匹 亡 )。 又 有 几 个 特殊 类 型 ， 
醒 状 昏迷 ,无 动 性 纳 默 症 、 闭 锁 综合 征 。 

以 意识 内 容 改 变 为 主 的 意识 障碍 ”可 见于 传染 病 、 
中 毒 .精神 疾患、 疾病 等 。 

© 精神 错乱 ,对 周围 环境 有 轻 度 接触 障碍 ， 认 识 自 
身 的 能 力 威 退 。 记 忆 、 思 维 ,理解 和 判断 力 均 有 不 同 程度 
的 威 退 。 言 语 不 连 信 并 有 错误 。 定 向 力 (包括 对 人 物 、 地 
点 、 时 间 的 定向 力 ) 减退 。 意 识 恢复 后 对 疾病 中 的 情况 
完全 不 能 记忆 。 见 于 病程 持久 的 传染 病 、 中 毒 及 身体 疾 
病 。 

© 论 妄 状态 ,意识 清晰 度 降低 。 除 精神 错乱 的 症状 
外 ， 尚 有 明显 的 错觉 .幻觉 (以 幻 视 为 多 见 ， 且 形象 生动 
BORE, HARA Bil, MR ai May 
行为 。 言 语 可 以 增多 ， 喃 喃 自 语 ， 但 不 连贯 而 且 难 以 理 
解 。 对 环境 定向 力 说 失 。 症 状 于 夜间 加 重 。 持 续 数 小 时 
到 数 日 。 意 识 恢 复 后 ， 对 病 中 经 过 可 有 部 分 记忆 ， 见 于 
伴 有 高 热 的 感染 ,中毒 、 脑 创伤 疾病 、 老 年 性 痴呆 等 。 震 
额 性 褒 亡 见于 酒精 中 毒 。 

© 梦 样 状态 ,意识 清晰 度 降低 ， 并 有 如 在 梦境 般 的 
体验 .见于 感染 中 毒性 精神 病 及 疾病 。 

以 意识 范围 改变 为 主 的 意识 隆 三 ” 称 为 意识 腺 胱 状 
态 。 此 时 意识 清晰 度 降低 ， 意 识 范围 缩小 或 狭 窗 ， 患 者 
能 感知 一 定 范围 内 的 刺激 ,并 对 之 作出 相应 的 反应 但 对 
该 范围 以 外 的 事物 有 感知 及 判断 的 困难 , 且 有 定向 障碍 ， 
意识 腺 腕 状态 的 发 生 和 终止 均 突然 ,持续 数 分 钟 至 数 日 
意识 恢复 后 常 伴 完全 性 遗忘 。 意 识 腺 腕 状态 多 见于 疾 痫 
性 精神 障碍 、 疤 病 反应 性 精神 病 以 及 颅 脑 创伤 .感染 ,中 
毒 等 。 

遂 匠 自动 症 是 一 类 特殊 的 意识 腺 腕 状态 ， 患 者 可 完 
成 无 目的 性 .无 意义 ,与 处 境 不 相 适 应 的 动作 。 常 见 的 有 
下 述 两 种 类 型 。 睡 行 症 ,又 称 梦游 症 ,患者 忽然 从 睡眠 中 
起 床 走动 ， 数 分 钟 至 十 余 分 钟 后 又 上 床 安睡 。 可 见于 首 
病 、 总 病 , 儿 童 神经 症 。 神 游 症 ,多 于 白天 或 晨 起 后 发 作 ， 
患者 无 目的 地 外 出 漫游 或 到 外 地 旅行 ， 途 中 醒 来 不 知 身 
EP. LF MER. ROE. RMR 
精神 障碍 。 (& ® 
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Mf (hysteria) 。 一 种 常见 的 心理 疾病 ， 或 音 
译 为 办 斯 底 里 。 多 在 精神 刺激 或 不 良 暗示 后 发 病 ,可 呈现 
精神 、 神 经 和 身体 方面 的 种 种 症状 ， 症 状 有 鲜明 的 情感 
色彩 。 症 状 的 发 生 和 治疗 中 ， 暗 示 和 自我 暗示 常 起 重要 
作用 。 本 病 病程 多 较 短 ,但 运动 言语、 感觉 障碍 等 症状 
迁延 较 长 。 预 后 多 较 好 ， 但 可 反复 发 作 。 病 人 常 具 某 些 
性 格 特征 ， 其 发 病 与 文化 背景 有 关 ， 科 学 发 达 地 区 本 病 
已 少见 ， 临 床 表现 亦 与 病人 文化 背景 有 关 ， 如 农村 中 附 
体 症状 多 于 城市 。 本 病 多 于 青 壮年 发 病 ， 女 性 远 多 于 男 
性 。 教 科 书 和 官方 分 类 一 般 都 按 传统 把 痕 病 归 入 神经 症 。 
但 与 其 他 神经 症 之 间 有 若干 显著 不 同 之 点 ，@ 所 谓 分 离 
症状 是 次 病 常见 而 典型 的 表现 形式 。 这 种 病人 对 外 界 或 
自己 的 身分 有 明显 的 焉 曲 ， 有 特殊 的 遗忘 症 ， 同 时 不 承 
认 自己 有 病 (也 就 是 没有 自 知 力 )。 这 种 病理 状态 可 以 反 
复发 作 或 持续 相当 久 ,造成 社会 适应 能 力 的 严重 障碍 。@ 
所 谓 转换 症状 是 交 病 另 一 种 常见 的 典型 形式 ， 即 情绪 反 
应 通过 “转换 "成 为 报 体 症状 。 表 现 为 特殊 的 运动 和 感觉 
功能 障碍 ， 如 局 部 感觉 脱 失 ， 瘫痪 。 这 种 病人 心理 状态 
的 特点 是 不 仅 不 以 症状 为 苦 ， 且 对 病 次 不 关心 ， 缺 乏 争 
取 健康 的 愿望 。 加 不论 表现 为 哪 一 种 形式 ， 都 没有 持久 
而 痛苦 的 意识 的 心理 冲突 。 

由 于 上 述 特点 ， 疾病 分 类 》 第 9 版 (ICD-9， 
1978) 既 按 传 统 将 次 病 列 为 一 种 神经 症 (300.1)， 同 时 又 
按 某 些 症 状 列 为 一 种 精神 病 (298.8)。 

EASRA METR, WER 
强烈 情感 反应 (如 亲人 死亡 或 其 他 不 幸 后 ) 引 起 。 精 神 病 
状 系 与 强烈 情感 因素 有 关 ， 身 体 病状 系 与 暗示 、 自 我 暗 
示 有 关 。 再 次 发 病 不 一 定 有 明显 的 精神 因素 。 病 人 可 有 
强烈 的 情感 性 、 高 度 瞳 示 性 、 高 度 自我 显示 性 、 丰 富 的 
幻想 性 等 性 格 特点 ， 如 果 上 述 特点 突出 ， 则 称 为 净 病 型 
人 格 。 

BRAR 可 分 为 精神 症状 和 瑶 体 症状 。 

MPRA RMR, BRS FERS H 
塞 尔 氏 综 合 征 , 童 样 痴呆 、 身 份 障碍 .遗忘 症 等 ,身份 一 矢 
指 个 体 同一 性 ,身份 障碍 属 自我 意识 障 三 。 在 中 国 ,尤其 
在 广大 农村 地 区 ,身份 障碍 最 多 见 的 形式 是 附 体 状态 : 病 
人 以 死去 的 亲人 或 某 种 超自然 的 存在 (如 狐狸 精 ) 的 身份 
自居 ， 言 语 表情 和 举止 都 扮演 着 另外 一 种 身份 。 疤 病 性 
遗忘 症 的 特点 是 它 的 阶段 性 或 故事 性 。 病 人 所 遗忘 的 限 
于 某 一 时 期 ,或 图 绕 某 一 中 心 内 容 的 有 关 情 节 。 例 如 , 某 
年 轻 女子 在 与 丈夫 吵架 后 忽然 精神 失常 ， 声 称 根 本 不 认 
识 她 的 丈夫 ， 交 谈 后 发 现 病人 把 有 关 恋 爱 结婚 的 事 完全 
遗忘 。 身 份 障碍 总 是 伞 有 相应 的 遗忘 症 ， 但 遗忘 症 不 一 
定 有 身份 障碍 。 西 方 文献 中 有 多 重 人 格 如 交替 人 格 等 病 
例 报告 ， 指 的 就 是 身份 障碍 ,“ 人 格 "一 词 用 在 这 里 显然 
不 恰当 。 所 谓 疤 病 性 神游 症 〔 病 人 由 家 中 出 走 无 目的 地 
游荡 ， 可 持 几 小 时 至 1~2 日 ， 意 识 恢 复 后 对 这 眉 经 历 完 
全 或 部 分 遗忘 ) ,实际 上 也 是 一 种 身份 障碍 。 
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MERRER RIEDER, LRSHSE 
的 ， 如 总 病 球 (感觉 有 一 球状 异物 卡 在 咽喉 处 )、 体 表 一 
定 区 域 界线 分 明 的 感觉 脱 失 ( 如 袜 形 或 手套 形 感觉 脱 失 ， 
以 正中 线 为 界 的 一 侧 感 觉 脱 失 等 ), 感 觉 过 敏 , 失 听 ,失明 ， 
失 音 ,一 个 或 几 个 肢体 竣 疾 、 强 直 ， 站 立 步 行 不 能 , 震 烙 ， 
抽动 ,痉挛 发 作 等 。 这 些 功能 脱 失 不 仅 不 象 器 质 性 疾病 ， 
而 且 跟 解剖 学 显然 矛盾 。 症 状 生动 地 体现 了 外 行人 的 解 
剖 生 理 观念 ， 表 现 为 与 病人 观念 相 一 致 的 分 布 。 

在 集体 场合 (如 学 校 )， 有 一 个 人 患 次 病 后 ， 周 转 目 
睹 这 现象 的 人 会 由 于 暗示 与 自我 暗示 ， 相 继 出 现 症状 相 
CARRERE, ARIER FEAT 

诊断 “诊断 根据 为 ，@ 病 前 的 性 格 特点 。@@ 明 显 的 
精神 因素 和 因此 引发 的 强烈 情感 体验 。@ 症 状 的 产生 和 
消失 与 暗示 ， 自 我 暗示 有 关 。 人 @ 症 状 多 样 有 鲜明 情感 色 
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器 质 性 精神 病 等 。 植 物 神经 功能 豪 乱 目前 一 般 都 不 诊断 
为 总 病 ,例如 ,神经 性 厌食 过 去 曾 被 视 为 冶 病 的 一 种 ， 现 
在 已 被 公认 为 一 种 独立 的 疾病 。 

美国 的 《诊断 统计 手册 》 第 3 版 (DSM- 也，1980) 将 
人 格 解体 综合 征 和 瘤 病 性 身份 障碍 同 归 和 “分离 障碍 "一 
类 。 但 人 格 解体 跟 身分 障碍 大 不 相同 ， 它 是 一 种 不 愉快 
的 体验 ， 病 人 知道 这 种 异常 体验 具有 主观 性 质 却 苦于 无 
法 摆脱 ,人 格 解体 跟 抑郁 心情 或 自我 强迫 有 密切 联系 ,多 
见于 抑郁 症 、 强 迫 性 神经 症 及 强迫 人 格 。 

对 于 感觉 或 运动 功能 障碍 ,诊断 必须 慎重 ,因为 器 质 
性 疾病 的 早期 可 以 表现 得 跟 竣 病 几乎 一 模 一 样 。 避 免 错 
误 的 方法 主要 是 仔细 的 追踪 观察 ,另外 ,将 病 病人 完全 可 
以 同时 患 某 种 肌体 疾病 。 

治疗 ”以 心理 治疗 为 主 ,应 根据 病人 的 人 格 特点 , 心 
理 社会 问题 和 临床 特点 采用 相应 的 适当 方法 ,如 暗示 、 支 
持 , 行 为 矫正 等 。 帮 助 病人 适应 社会 并 发 挥 其 潜力 ,无 疑 
具有 重大 意义 。 ( 许 又 新 ) 


yindoo chuxue 

阴道 出 血 (vaginal bleeding) 妇 产科 常见 症 
状 ,也 可 见于 全 身 疾病 ,阴道 出 血 可 来 自 女性 生殖 道 任何 
部 位 ,如 外 阴 、 阴 道 , 子 宫颈 ,子宫 内 膜 甚至 输卵管 ， 但 大 
部 分 出 血 来 自 子宫 ,一 般 所 谓 阴道 出 血 不 包括 正常 月 经 ， 
可 表现 为 月 经 过 多 、 经 期 延长 、 不 规则 出 血 或 月 经 紊乱 、 
停经 后 不 规则 出 血 、 性 交 后 出 血 、 血 性 白带 或 经 间 出 血 
等 。 流 血 量 多 者 可 发 生 休克 危及 生命 ， 量 虽 不 多 也 有 恶 
性 肿瘤 的 可 能 。 因 此 必须 重视 这 一 症状 , 找 出 原因 ,才能 
正确 治疗 ;否则 言 目 对 症 治疗 ， 易 延误 病情 引起 不 良 后 
果 。 常 见 的 阴道 出 血 原因 有 以 下 各 方面 : 

R& 一 般 类 症 性 出 血 量 不 太 多 ， 常 伴 有 异常 白带 
增多 的 情况 ， 作 妇科 检查 时 多 能 发 现 有 炎症 及 出 血 的 部 
位 。 外 阴 炎 症 、 溃 疡 以 及 尿道 口内 阜 均 可 有 少量 出 血 。 阴 
道 炎 症 常见 有 滴 虫 性 阴道 炎 、 霉 菌 性 阴道 炎 及 老年 性 阴 
道 炎 。 前 两 者 均 有 其 白带 异常 的 特征 ,而 老年 性 阴道 炎 常 


表现 为 绝经 后 出 血 。 检 查 时 应 注意 出 血 系 来 自明 道 粘膜 
表面 还 是 其 他 部 位 ,在 前 者 阴道 粘膜 常 充血 或 有 出 血 点 ， 
宫颈 口 并 无 出 血 ， 而 且 阴 道 细 胞 学 检查 应 无 癌 细 胞 。 宫 
颈 炎 可 有 接触 性 出 血 ,尤其 有 宫颈 息肉 等 时 ;宫颈 溃疡 除 
考虑 有 官 颈 癌 的 可 能 性 外 ， 不 要 忽略 结核 性 或 梅毒 性 病 
变 ， 子 官 内 膜 炎 常 发 生 在 流产 或 足 月 产后 ， 有 血性 白带 
增多 ， 盆腔 炎 症 偶而 也 合并 有 不 规则 出 血 或 月 经 过 多 的 
情况 。 

与 芋 媒 有 关 的 出 血 ”病史 中 常 有 停经 后 出 血 的 情 
况 ,生育 年 龄 妇女 要 注意 经 血 中 有 无 异常 组 织 ,鉴别 是 否 
脱落 的 内 膜 碎片 . 赔 膜 ,或 有 无 水 泡 样 物 , 若 患 者 能 带 来 泥 
在 血 中 的 “ 肉 样 物 ", 则 应 将 其 漫 于 生理 盐水 中 仔细 观察 ， 
有 绒毛 样 物 时 ,可 明确 为 流产 ;有 三 角形 整个 脱落 的 暗 膜 
又 合并 腹痛 时 ,要 考虑 有 无 宫外孕 的 可 能 ,有 水 泡 状 物 则 
应 考虑 葡萄 胎 。 用 孕 激 素 类 药物 较 长 时 间或 量 大 时 ， 子 
宫 内 膜 也 可 有 虹 膜 样 变 ， 在 送 病理 检查 时 应 注意 用 药 
情况 。45 岁 以 上 妇女 则 要 鉴别 是 否 为 绝经 后 又 出 血 的 
问题 。 

肿瘤 ”生殖 器 官 良性 与 恶性 肿瘤 均 可 引起 不 规则 阴 
道 出 血 。 粘 膜 下 子宫 肌 瘤 常 有 不 规则 出 血 ， 肌 壁 间 肌 瘤 
则 导致 月 经 过 多 。 阴 道 宫 颈 及 子宫 体 的 各 种 恶性 肿瘤 均 
可 有 少量 出 血 , 或 表现 为 绝经 后 出 血 。 妇 科 检 查 时 各 自 均 
有 其 特点 ,应 利用 各 种 特殊 检查 ,仔细 加 以 鉴别 。 患 卵巢 
颗粒 细胞 瘤 时 因 分 刻 肉 激素 过 多 常 有 不 规则 阴道 出 血 或 
月 经 过 多 ,也 可 能 表现 为 绝经 后 出 血 ,妇科 检查 发 现 附件 
有 实 性 肿 物 时 要 注意 鉴别 。 

创伤 ”外 伤 引起 出 血 时 ， 应 仔细 检查 外 阴 有 无 出 血 
部 位 。 性 交 后 出 血 者 ,首先 考虑 子宫 颈 癌 , 但 这 也 见于 子 
宫颈 炎 , 老 年 性 阴道 炎 。 有 些 绝经 后 的 妇女 ,由 于 体内 上 肉 
激素 水 平 下 降 , 阴 道 粘 膜 变 得 脆弱 ,很 易 损伤 出 血 。 新 婚 
性 交 后 出 血 , 多 系 处 女 膜 破裂 ,个 别 为 阴道 发 育 不 良 。 

APA 一 般 要 先 排除 器 质 性 病变 。 新 生 女 婴 
出 生 数 日 后 阴道 少量 出 血 ， 是 因为 来 自 母 体 的 峻 激素 下 
然 降低 ,发 生子 官 内 膜 撤退 性 出 血 ,一 般 能 自行 停止 。 有 
阴道 出 血 的 生育 年 龄 妇女 ， 首 先 排除 是 否 有 用 避孕 药 不 
当 的 历史 ,仔细 鉴别 生殖 器 官 有 无 其 他 病变 ,可 作 有 关 的 
内 分 泌 检查 ,如 阴道 细胞 学 涂 片 或 子宫 内 膜 的 病理 检查 。 
绝经 期 出 血 除 有 恶性 肿瘤 的 可 能 性 外 ， 也 有 一 部 分 是 由 
于 内 分 泌 素 乱 ,卵巢 分 泌 的 峻 激素 虽 减 少 ,但 肾上腺 可 代 
替 分 泌 ; 有 时 也 可 因 外 源 性 用 药 所 致 

与 避孕 有 关 的 阴道 出 血 口服 避孕 药 不 规律 。 宫 内 
避孕 环 移 位 等 , 均 可 引起 不 规则 出 血 ,询问 病史 时 都 不 能 
忽略 。 

全 身 性 疾病 ”白血病 \ 再 生 障 碍 性 贫血 ,血小板 减少 
性 些 闻 或 肝 硬 变 、 肾炎 等 均 可 引起 月 经 过 多 或 子宫 出 血 。 

总 之 ,对 阴道 出 血 作 诊断 时 应 详细 了 解 病史 ,仔细 作 
全 身 及 妇科 检查 和 必要 的 化 验 ， 按 照 可 能 的 病因 逐步 分 
析 进 行 鉴别 。 若 可 疑 子宫 内 膜 癌 应 进行 分 有 诊断 性 刮宫 ， 
可 疑 官 颈 癌 应 作 官 颈 活体 组 织 检查 ， 可 疑 与 妊娠 有 关 时 


作 妊娠 试验 等 。 切 忌 未 作 任何 检查 即 下 结论 为 功能 性 子 


宫 出 血 。 ( 钱 和 年 ) 
yindooyon 
阴道 炎 (vaginitis) 。 感染 引起 的 阴道 的 炎症 ， 


往往 表现 白带 增多 , 白带 性 状 改变 , 可 伴 有 外 阴 瘙 痒 、 性 
交 疼 痛 或 尿道 刺激 症状 等 。 为 妇女 常见 病 。 在 生理 状态 
时 ， 阴 道 的 组 织 解剖 及 生物 学 特点 足以 防御 外 界 病原 体 
的 侵袭 ,是 有 自净 作用 ,形成 自然 防御 功能 。 若 阴道 正常 
酸碱度 (pH4 一 5) 改 变 ,如 月 经 前 后 阴道 pH 增高 , 滴 虫 得 
以 繁殖 。 又 如 幼女 及 绝经 后 妇女 因 缺 乏 瞧 激素 作用 ， 阴 
道上 皮 细胞 内 糖 原 量 减少 ,阴道 内 无 乳酸 杆菌 生存 ,局 部 
抵抗 力 降低 ,病原 体 易于 侵入 。 

常见 阴道 炎 有 以 下 几 种 ， 

消 贝 性 于 道光。 最 常见 ,由 阴道 毛 滴 虫 引起 。 滴 虫 易 
生长 于 pH5~6 的 环境 中 , 寄生 于 女性 阴道 .尿道 , 男性 
包皮 福 , 甚 至 隐藏 在 阴道 腺 体 中 。 通 过 性 交 直 接 传播 ,或 
借 公共 浴 地 、 浴 巾 等 间接 传播 。 本 病 主要 表现 为 白带 增 
多 , 泡沫 状 , 有 奥 味 ;白带 流出 可 引起 外 阴 疗 痒 或 性 交 疼 
痛 等 。 最 简便 的 检查 方法 是 悬 滴 法 ， 即 取 少 许 白带 混 于 
生理 盐水 中 ， 在 显微镜 下 寻找 滴 虫 。 预 防 措施 为 严格 管 
理 制 度 ,提倡 淋浴 ,禁止 滴 虫 病 患者 进入 游泳 地 。 常 用 药 
有 甲 硝 唑 ,可 口服 或 局 部 应 用 。 口 服 7 天 为 一 个 疗程 ,也 
可 用 醋酸 等 改变 阴道 PH 使 滴 虫 不 易 生长 。 经 治疗 三 次 
月 经 后 检查 滴 虫 阴性 可 视 为 治愈 ， 但 最 好 在 下 次 月 经 后 
再 巩固 治疗 一 疗程 ( 见 消 出 病 )。 

SGUMAK BHR. HABLA (Candida 
albicons) 感 染 所 致 。 多 见于 孕妇 ,糖尿 病 患者 、 接 受 大 量 
峻 激素 者 ;或 长 期 用 抗生素 治疗 者 .念珠 菌 适 于 PH5.5~ 
6.5 的 环境 ,一 般 认 为 传染 途径 主要 来 自 肛门 。 常 见 症 状 
为 外 明 痉 痒 . 灼 痛 、 白 带 豆 汗 样 ,有 时 可 引起 外 阴 浅 溃疡 ， 
在 分 泌 物 中 找到 白色 念珠 菌 即 可 确诊 。 治 疗 应 消除 病因 ， 
防止 再 感染 ,可 用 苏打 水 改变 阴道 PH ,常用 药 有 制 每 菌 
KATER. 

老年 性 阴道 赤 ”绝经 后 妇女 峻 激素 水 平 降低 ， 阴 道 
抵抗 力 弱 , 病 原 体 易于 侵入 。 主 要 表现 为 白带 增多 ,有 时 
血性 ,引起 外 阴 疤 痒 或 灼热 , 阴道 粘膜 有 小 出 血 点 。 诊 断 
时 应 排除 滴 虫 或 霉菌 感染 。 治 疗 原则 为 用 己 烯 峻 酚 阴 道 
栓 以 增加 阴道 抵抗 力 , 用 抗生素 抑制 细菌 生长 。 

幼女 性 六道 炎 “ 常 与 外 阴 炎 并 存 ， 此 时 体内 峻 激素 
RE, 阴道 抵抗 力 弱 , 病原 体 可 通过 患 病 的 母亲 、 保 育 员 
等 传播 ,本 病 亦 可 因 与 污染 的 衣物 直接 接触 而 引起 ,也 可 
FR RR MRT eR. ITEM RR 
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细菌 生长 。 ( 钱 和 年 ) 


ylnjing’ ai 
PRS (carcinoma of penis) ”阴茎 鳞 状 上 皮 
癌 , 多 发 生 在 阴茎 头 部 ,最 常见 的 病因 是 阴茎 头 及 包皮 的 
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慢性 炎症 刺激 ,包茎 患者 及 卫生 条 件 差 的 地 区 发 病 率 高 。 
犹太 男 婴 生 后 早期 作 包皮 环 切 术 , 绝 少 发 生 阴 茎 癌 . 伊 斯 
兰 教徒 于 出 生 后 4~10 岁 作 包皮 环 切 木 , 亦 少 发 生 本 病 。 
局 部 清洁 ， 减 少 包皮 垢 郁 积 及 阴茎 头 炎症 ， 可 收 预防 效 
果 。 

发 病 早期 常 被 忽视 , 就 诊 时 多 呈 菜 花 状 , 有 溃疡 、 感 
染 及 腹股沟 淋巴 结 肿 大 。 冶 转移 主要 至 腹股沟 、 骼 及 主 
动脉 淋巴 结 ， 晚 期 可 发 生 血 性 转移 。 治 疗 以 外 科 手 术 为 
主 ,淋巴 结 无 转移 者 手术 治愈 率 达 90 多 。 

发 病 率 ”各国 相差 悬殊， 在 网 美 各 国 仅 占 男性 癌症 
的 1% ,印度 斯里兰卡、 缅甸 、 印 尼 等 国家 ,阴茎 癌 占 男性 
瘤 中 10% 以 上 。 中 国 在 50 年 代 前 ,本 病 在 泌尿 生殖 系统 癌 
中 居 首 位 , 占 38.2~51.6%, 此 后 随 着 卫生 条 件 的 改善 ， 
阴茎 癌 的 发 病 率 将 逐渐 下 降 。 台 湾 省 本 地 人 阴茎 癌 患 者 
占 男 性 癌症 中 的 3.3%。 

AR 包茎、 包皮 垢 郁 积 及 卫生 条 件 差 已 被 证 实 为 
主要 发 病因 素 ， 西 安 医 学 院 报告 有 完整 记录 的 142 例 阴 
茎 癌 患 者 ， 其 中 包 莹 或 包皮 过 长 者 141 例 占 总 数 的 
99.3%。 在 美国 凡 出 生 时 作 过 包皮 环 切 术 者 尚 无 发 生 阴 
茎 痛 的 报告 。 

病理 ”阴茎 痛 初 发 部 位 多 在 阴茎 头 ,其 次 为 包皮 、 阴 
茎 悬 带 及 冠状 沟 。 肉 眼 所 见 可 为 乳头 型 和 浸润 型 ， 前 者 
多 见 。 乳 头 型 早期 呈 丘 疹 或 疣 状 ， 晚 期 瘤 表面 高 低 不 平 
星 菜花 型 ,可 穿 破 包皮 , 常 有 感染 。 浸 润 型 开始 为 光滑 、 
红色 ,坚硬 轻 度 隆起 的 病变 , 向 内 生长 , 有 溃疡 ,边缘 高 
起 。 博 克 氏 筋 腊 可 防止 交 细 胞 侵入 海绵 体 ， 一 旦 侵入 则 
发 展 甚 快 。 

镜 下 检查 见 阴 茎 癌 大 部 分 为 鳞 状 上 皮 细 胞 癌 ， 乳 头 
WR MRK, SHB, MAG, HRT RE 
型 分 化 不 良 , 细 胞 不 典型 , 核 分 裂 多 。 

分 期 工期 ,肿瘤 局 限于 阴茎 头 或 包皮 。 工 期 ， 肿 瘤 
浸润 阴茎 干 , 无 转移 。 下 期 ,肿瘤 局 限于 阴茎 干 ,有 腹股沟 
淋巴 结 转移 。 期 ， 肿瘤 超出 阴茎 干 之 外 ,淋巴结 转 移 不 
可 切除 ,或 有 远 处 转移 。 

诊断 和 鉴别 诊断 ”临床 诊断 多 无 困难 ， 作 活 组 织 检 
查 可 进一步 证 实 , 若 有 包茎 , 须 切 开 包皮 以 并 全 貌 。 若 腹 
股 沟 淋巴 结 肿 大 , 约 30 儿 有 瘤 转移 。 

任何 阴茎 头 表面 凸 起 的 增生 性 病变 或 弥散 性 病变 应 
考虑 其 癌变 的 可 能 。 淋 巴 肉芽 有 种、 尖锐 性 湿疣 、 软 下 痛 
等 要 与 阴茎 癌 相 鉴别 。 

ASANMALARGA ”有 数 种 阴茎 癌 前 期 病变 
应 加 注意 ， 如 白班 病 。 凯 拉 氏 增殖 性 红斑 及 鲍 思 氏 病 为 
原 位 癌 。 

阴茎 白班 病 与 口腔 白班 病 相 同 ,由 慢性 刺激 引起 ,为 
白色 粗粮 或 珠 样 粘膜 班 块 ,治疗 用 手术 切除 或 紧密 随 诊 。 
增殖 性 红斑 , 病人 多 为 壮年 , 多 未 作 包 皮 环 切 术 , REE 
阴茎 头 ,尿道 口 、 冠 状 沟 及 包皮 , 病变 轻 度 隆起 , 边界 整 
章 , 旺 红色 的 柔软 斑 块 ,为 原 位 癌 , 可 发 展 成 鲜 状 上 皮 癌 ， 
治疗 可 手术 切除 或 作 放射 治疗 , 有 报告 称 局 部 用 5- 氟 尿 
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ESE (5-FU) 涂 敷 得 到 治 意 。 包 思 氏 病 是 上 皮 内 原 位 癌 ， 
外 观 如 增殖 性 红斑 ， 边 界 分 明 , 如 鳞 状 丘疹 班 ,或 红色 鳞 
悄 班 ,或 有 汗 疡 ,治疗 方法 用 手术 切除 ,局 部 涂 用 5-FU 油 
畜 。 以 上 数 种 病变 在 治疗 前 须 作 活 组 织 检查 。 

治疗 和 预后 ”包括 手术 治疗 .放射 治疗 .化 学 治疗 和 
联合 治疗 等 。 

阴茎 癌 的 治疗 以 手术 切除 为 主 ， 早 期 局 限 性 癌 作 阴 
茎 部 分 切除 术 , 切断 面 在 肿瘤 上 缘 2cm 处 ， 将 尿道 留 长 
露出 , 术 后 极 少 复发 。 大 的 肿瘤 作 阴 芭 全 切除 木 ,将 尿道 
移植 至 会 阴部 。 保 守 性 的 肿瘤 局 部 切除 易 导 致 复发 。 

对 于 是 否 作 预 防 性 腹股沟 淋巴 结 清除 术 尚 有 争论 ， 
少数 学 者 主张 作 此 手术 ， 但 初诊 时 腹股沟 淋巴 结 有 转移 
者 只 占 25~37% ,而 肿 大 的 淋巴 结 中 只 有 少数 有 瘤 转移 ， 
可 见 常规 清除 淋巴 结 会 使 许多 患者 遭受 不 必要 的 痛苦 。 
卡巴 纳 斯 (1977) 从 阴茎 淋巴 管 造 影 中 证 明 有 阴茎 前 哨 淋 
巴结 (SLN), 是 阴茎 癌 转 移 的 初 发 部 位 ,位 于 腹壁 浅 静脉 
与 大 隐 静 脉 交界 的 上 方 , 若 此 淋巴 结 无 转移 , 则 深部 淋巴 
结 可 保 无 着 ， 故 于 切除 阴茎 癌 的 同时 取 前 哨 淋巴 结 作 活 
检 , 阳 性 者 于 伤口 愈合 后 三 周 将 该 侧 腹 股 沟 淋巴 结 切 除 ， 
或 作 髋 腹股沟 淋巴 结 清除 术 。 

放射 治疗 可 保持 阴茎 完整 ,但 疗效 不 如 手术 切除 ,多 
用 作 术 后 辅助 疗法 。 

化 学 治疗 的 总 有 效率 为 78% ， 应 用 博 莱 答 素 ， 隔 日 
一 次 ,每 隔 3 一 6 个 月 可 重复 2 一 5 个 疗程 ,最 好 与 放射 或 
手术 治疗 联合 使 用 。 

RELF, MOOS, MAMA 
定 疗效 。 

经 手术 治疗 后 , 若 腹 股 沟 淋巴 结 无 转移 ,治愈 率 可 达 
0% , 若 已 有 转移 则 5 年 生存 率 仅 33 一 38 驳 。 

(kag) 

yinxlebing 

SRR (psoriasis) ”一 种 常见 的 复发 性 炎症 性 
皮肤 病 ,其 特点 是 皮肤 出 现 大 小 不 等 .境界 清楚 的 红斑 鳞 
悄 性 斑 片 ,上 覆 大 量 干燥 的 银白 色 鲜 悄 , 故 名 。 俗 称 “ 牛 
皮 癣 "。 有 的 病人 可 件 有 关节 病变 。 本 病 发 病 率 高 , 约 占 
一 般 和 人群 的 0.2~0.3%%。 病 程 长 ,可 达 数 十 年 , 多 难于 治 
愈 ， 消 退 后 易 再 发 ， 有 的 甚至 终生 不 愈 。 多 在 青 壮年 发 
Pis 对 患者 生活 、 工 作 、 精 神 影响 其 大, KERREN XH 
型 和 红 皮 病 型 者 对 健康 危害 较 大 。 

病因 ”尚未 明了 ,与 下 列 因 素 有 关 ，Q@ 遗 传 因素 ,一 
般 认为 系 常 染色 体 显 性 遗传 ,有 不 完全 外 显 率 ,但 也 有 常 
染色 体 隐 性 遗传 的 报告 ,患者 的 组 织 相 容 性 抗原 (HLA) 
类 型 中 HLA-B,,、HLA-B, 频率 明显 增高 。 多 认为 本 病 
受 多 基因 控制 ,同时 也 受 外 界 其 他 因素 的 影响 ,中 国 银 悄 
病 患 者 有 家 族 发 病史 者 约 占 30%。@ 感 染 因 素 。 有 人 认 
为 是 病毒 感染 所 致 ， 虽 发 现 过 在 表皮 来 细胞 核 内 有 哮 酸 
性 包涵 体 ,但 至 今 病 毒 培养 未 能 成 功 ,链球 菌 感染 可 能 是 
本 病 的 重要 诱发 因素 ， 因 急性 点 滴 状 银 悄 病 发 疹 前 常 有 
急性 扁桃 体 类 或 上 呼吸 道 感染 。@ 代 谢 障碍 。 有 报告 串 


者 血清 内 脂 质 胆固醇 、 球 蛋白 , 糖 ,尿酸 、 钾 等 增高 ,叶酸 
含量 降低 ， 但 皆 未 能 作出 肯定 结论 。 也 有 人 报告 皮 损 内 
多 胺 及 花生 四 烯 酸 增加 。@ 免 疫 功 能 素 乱 。 有 的 患者 细 
胞 免疫 功能 低下 ;有 的 血清 IgG IgA IgE 增高 ;部 分 患者 
血清 中 存在 有 抗 IBG 抗体 ， 有 人 用 免疫 荧光 技术 测 到 患 
者 表皮 角质 层 内 有 抗 角质 的 自身 抗体 。@@ 精 神 因 素 。 精 
神 创伤 和 情绪 紧张 及 过 度 劳累 可 诱发 本 病 或 使 病情 加 
重 。@@ 其 他 。 多 数 串 者 冬季 复发 .加 重 ,夏季 缓解 或 自然 
消退 ， 但 久 病 者 季节 规律 性 消失 。 也 有 的 妇女 患者 经 期 
前 后 加 重 , 妊娠 期 皮疹 消退 , TRGB. WERKE 
及 6 肾上腺 能 阻 请 药 等 可 使 本 病 加 重 。 

临床 表现 及 类 型 ” 银 居 病 有 以 下 多 种 类 型 。 

子 常 性 银 居 病 ”最 多 见 。 损 害 可 发 生 于 全 身 各 处 ,但 
以 头皮 , 腰 骨 部 、 肘 膝 及 四 肢 伸 侧 为 多 见 , 常 对 称 分 布 , 甲 
和 粘膜 也 可 受累 ,一 般 初 起 时 急性 发 病 , 损 天 为 票 粒 大 至 
绿豆 大 的 红色 丘疹 ， 以 后 新 扩大 或 融合 成 斑 块 ， 境 界 清 
楚 , 浸润 明显 , 表面 有 多 层 云母 状 银白 色 鲜 屑 , BAA 

. 可 露出 一 层 浅 红 半 透明 的 薄膜 (薄膜 现象 ), 再 乔 去 薄膜 ， 
可 见 点 状 出 血 现象 ( 奥 斯 皮 茨 氏 征 ) 为 本 型 的 特征 。 侵 犯 
头皮 时 , 厚 的 鳞屑 使 毛发 成 束 状 ,如 毛笔 样 ， 但 不 引起 脱 
发 ,鳞屑 满 布 头皮 , 辣 悄 增 厚 如 头盔 。 掌 距 损 害 较 少 见 ,为 
境界 清楚 的 角 化 性 斑 块 ,上 有 白色 鲜 丑 。 约 有 一 半 患 者 伴 
有 指 ( 幅 ) 甲 损害 ,表现 为 顶 针 状 点 状 凹 陷 、 纵 峡 、 横 沟 、 混 
浊 、 肥厚 , 部 分 游离 端 肥厚 .中空 , 也 可 表现 甲 床 剥离 . 甲 
板 畸 形 或 部 分 缺损 。 粘 膜 银 悄 病 较 少见 ， 可 发 生 于 阴茎 
头 ,也 有 发 生 于 口腔 粘膜 及 结膜 者 。 本 病 病 程 慢性 ,多 在 
冬季 复发 或 加 重 。 可 分 进行 .静止 .退行 3 期 。 进 行 期 皮 
肤 敏感 性 高 , 外 伤 针 刺 或 注射 后 , 在 该 处 外 观 正常 的 皮 
肤 上 出 现 银 悄 病 损害 ,这 称 为 “同形 现象 "或 克 布 纳 氏 征 。 
皮 损 消退 后 可 留 色素 威 退 斑 或 色素 沉着 。 临 床上 又 根据 
皮 损 的 形态 分 为 滴 状 银 屑 病 、 钱 币 状 银 悄 病 、 地 图 状 银 悄 
病 、 环 状 银 悄 病 及 形 如 脑 回 的 回 状 银 居 病 等 类 。 本 型 可 有 
不 同 程度 的 痒 感 ， 一 般 健康 不 受 影响 。 急 性 滴 状 银 悄 病 
消退 后 有 的 不 再 复发 ， 有 的 皮 损 仅 限 局 于 头皮 或 肝 膝 等 
部 位 ,也 有 的 顽固 不 退 , 皮 损 扩大 ,融合 成 钱币 状 、 环 状 或 
地 图 状 革 化 肥厚 性 鲜 居 性 班 块 。 

胀 疤 型 银 捕 病 ” 较 少见 。 一 般 分 为 泛 发 性 及 限 局 性 
两 类 ，@ 泛 发 性 脓 净 型 银 悄 病 ,多 急性 发 病 , 很 快 泛 发 全 
身 , 伴 有 高 热 , 全 身 不 适 , 白 细胞 增高 等 ,损害 为 红斑 基础 
上 出 现 密集 的 针头 大 至 票 粒 大 浅 在 性 无 苗 性 小 肪 总， 以 
四 上 肢 届 侧 皱 福 部 为 多 见 ， 容 易 融 合 形成 脓 湖 , 2~3 周 后 
可 自然 缓解 , RFR. SH BE, 但 常 有 周期 性 复发 。 
部 分 患者 可 有 沟 纹 舌 , 多 数 患者 甲板 下 也 有 脓 疱 。 有 人 认 
为 上 呼吸 道 感染 、 外 用 药 刺激 或 应 用 皮质 类 固 醇 激素 治 
疗 皆 可 诱发 本 型 损害 。 部 分 学 者 认为 连续 性 肢 端 皮 炎 好 
发 于 妊娠 妇女 的 疱疹 样 肪 总 病 及 角 层 下 肢 疱 性 皮 病 ， 也 
BT RMR ROE. ORAEKEMRE A. E 
要 是 掌中 胀 总 型 银 居 病 ， 又 称 掌 中 肢 总 病 及 限 局 性 连续 
性 肢 端 皮炎 。 发 生 在 掌心 . 鱼 际 、 路 部 及 足 跟 侧 缘 红斑 脱 


REN. RRM NRE Ra BBE 

KTBRAA FS. RHRAREXKTA, W 
BBREASRARAPRAUNATER, SRA 
银 屑 病 之 后 ， 二 者 症状 常平 行 ， 以 手指 足 趾 末端 关节 多 
AD AM BAT BA. MARAT 
AVE, he LT RHR. 

RAVER A NEP EMBER. 
急性 期 外 用 刺激 性 药物 引起 ， 也 有 因 长 期 服用 皮质 类 固 
醇 激 素 突然 停 药 而 导致 复发 。 泛 发 随 疱 型 银 局 病 反复 剥 
脱 也 可 呈现 红 皮 病 样 改 变 。 

诊断 及 鉴别 诊断 ”根据 临床 皮疹 特点 及 好 发 部 位 ， 
很 易 诊断 。 但 有 时 须 与 玫瑰 糠 状 和 脂 溢 性 皮炎 相 鉴别 。 

治疗 ” 尚 无 特效 疗法 。 治 疗 能 使 皮肤 损害 消退 ， 不 
能 防止 复发 。 平 日 注意 预防 上 呼吸 道 感染 ， 避 免 过 劳 及 
情绪 紧张 ,避免 刺激 性 强 的 辛辣 饮食 ,急性 期 不 用 刺激 性 
强 的 外 用 药 , 均 有 助 于 减少 复发 及 避免 病情 加 重 。 根 据 病 
情 轻重 ,损害 范围 大 小 ,可 选用 下 述 治疗 方法 ， 

局 部 治疗 用药 前 宜 用 热 水 肥皂 洗浴 患部 ， 去 其 鳞 
悄 。 头 皮 有 损害 者 应 剪 短 头发 常用 的 外 用 药 有 煤 焦油 软 
畜 、 煤 焦油 酷 、 白 降 汞 软 许 、 水 杨 酸 软 育 、 获 林 软 这 、1:1 
万 ~2 万 芥子 气 软膏 等 ,后 两 种 刺激 性 强 ,不 宜 用 于 头面 
及 阴部 。 皮 质 类 固 醇 激素 霜 或 软膏 及 含 皮 质 类 固 醇 的 硬 
谊 如 肤 疾 宁 等 也 常 应 用 , 由 于 有 清洁 ,无 味 、 疗效 好 的 优 
A MED. SETH ARMED, 可 选用 硼酸 软 
谊 或 单 软膏 等 安抚 性 外 用 药 ,以 避免 发 生 红 皮 病 。 

全 身 治疗 ”口服 维生素 A 酸 有 较 好 疗效 。 肌 内 注射 
维生素 Bi* 和 胎盘 组 织 液 及 静脉 滴 注 普 鲁 卡 因 ， 皆 有 一 . 
EAR. AOE a RA RS RAR TS ER 
HiT. KEK, PREAN MAMAS RAR. MEN 
关节 型 和 某 些 脓 疱 型 银 局 病 ， 可 口服 或 注射 皮质 类 固 醇 
激素 ， 但 不 宜 用 于 寻常 性 者 。 抗 肿瘤 药物 (免疫 抑制 剂 ) 
SOS CM), ROS, DERG, Z ERA 
Ws, RUNAX BEREZIE, HAMM RA 
肝脏 皆 有 损伤 ,不 宜 作为 首选 药物 ,应 谨慎 应 用 。 

物理 治疗 矿泉 浴 海 水 浴 , 中 药 浴 皆 可 作为 辅助 治 
疗 。 中 波 紫 外 线 (UVB) 照 射 、 戈 克 曼 氏 三 联 疗法 ( 涂 焦油 
类 药物 后 照射 繁 外 线 再 加 水 疗 ) 亦 有 效 。 光 化 学 疗法 , 即 
口服 或 外 用 8- 甲 氧 补 骨 脂 素 后 ,再 用 长 波 紫外 线 照射 ,有 
较 好 疗效 ,但 长 期 应 用 有 致癌 的 可 能 ,照射 时 患者 还 应 保 
护 眼睛 ,以 防 白内障 的 发 生 。 (HEF) 


yinyan 

MR (gingivitis) FE. RH MMH 
牙 周 组 织 疾病 。 主 要 表现 牙齿 红肿 .出 血 。 牙 诊 是 覆盖 在 
FARAT ARRA BEARER, BBA a AR MAER 
UF AACE). MAERA RE DR RAF A 
头 , 不 累及 深部 牙 周 组 织 , 一 般 预 后 良好 , 除去 局 部 因素 
后 即 可 竣 愈 。 但 发 病 广泛 ,可 见于 各 个 地 区 、 种 族 , 年 龄 。 
在 成 年 人 ,发 病 率 约 为 80% 左 右 。 由 于 病 损 轻 ,自觉 症状 
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不 明显 , 易 为 患者 忽视 。 若 不 及 时 治疗 ,有 的 病变 可 发 展 
到 深部 ,引起 牙 周 炎 。 


NS 


牙 贞 表面 解剖 


发 病因 素 以 局 部 刺激 为 主 ， 口 腔 中 的 各 种 细菌 附 在 
FHL, 形成 牙 菌 班 , 刚 形成 的 牙 菌 斑 容易 从 牙 面 消除 ， 
若 时 间 较 长 , 则 钙化 而 形成 牙 石 。 牙 石 表面 粗 糖 , 菌 班 易 
附着 上 面 并 刺激 牙 眼 。 牙 菌 班 中 不 同 种 类 的 细菌 产生 不 
同 的 酶 ,细菌 代谢 过 程 中 还 产生 内 毒素 和 其 他 有 害 物质 ， 
酶 和 这 些 代 谢 产 物 作用 于 牙 眼 ,引起 眼 炎 。 食 物 谋 塞 、 修 
复 不 良 的 假牙 . 残 根 和 颈 部 龋 等 ,也 都 可 引起 牙 眼 炎 。 有 
的 卢 炎 与 内 分 泌 有 关 , 如 青少年 ,特别 是 伴 有 口 呼 吸 习惯 
者 易 发 生 增 生性 眼 炎 。 孕 妇 易 发 生 妊 娠 性 息 炎 。 

诊 炎 的 临床 表现 为 眼红 肿 ,刷牙 或 咬 食 物 时 出 血 。 由 
于 牙 眼 水 肿 、 充 血 及 注 血 , 牙 眼 颜色 由 粉红 变 为 鲜红 或 暗 
KL, 表面 光亮 , RUF MRR MA RAM I, 
MAIR ELS RATS AE OR AI FARAZ. 
AHEM EOL ERE ABLE ARIMA, BRL NER 
增殖 , 极 易 出 血 。 有 的 妊娠 性 眼 炎 患者 ,个 别 良 乳 头 增殖 
形成 妊娠 性 牙 扎 瘤 。 根 据 上 述 临床 表现 即 可 确诊 。 还 应 
注意 与 表现 牙 眼 出 血 的 其 他 疾病 相 鉴别 ， 如 白血病 时 牙 
卢 极 易 自动 出 血 , 且 不 易 止 住 , 有 时 个 别 龊 乳头 种 大 , 呈 
暗 红色 增生 状 ， 可 从 血 象 和 体 症 方面 鉴别 。 维 生 素 C 缺 
乏 者 多 伴 有 皮下 和 粘膜 下 出 血 ,有 的 表现 剥脱 性 眼 炎 ( 卢 
表皮 剥脱 呈 鲜 红色 , 触 时 极 痛 ), 应 及 时 治疗 。 

治疗 原则 为 注意 口腔 卫生 ,特别 是 孕妇 更 应 注意 。 除 
去 局 部 因素 ,用 洁 治 术 彻 底 除 去 牙 石 ,保持 牙 面 清洁 。 调 
磨牙 尖 及 牙 间隙 或 修复 接触 点 ,以 消除 食物 嵌 塞 ,改正 不 
良 修复 体 ,拔除 残 根 ,充填 牙 颈 部 辣 淄 等。 还 要 注意 自身 
护理 ,如 早晚 刷牙 ,使 用 合理 的 牙刷 和 刷牙 方法 ， 进 行 牙 
银 按 摩 ， 防 止 引起 再 发 的 局 部 因素 。 增 生性 牙 息 炎 的 治 
疗 方法 是 除去 牙 石 , 改正 口 呼吸 习惯 , 待 年 龄 稍 长 ,发 育 
较 稳 定时 再 作 牙 眼 切 除 术 。 妊 召 性 眼 炎 和 妊娠 性 眼 瘤 在 
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除 。 除 上 述 增生 性 眼 炎 外 尚 有 一 种 较 少见 的 剥脱 性 卢 炎 ， 
RAMA AB, BEE MI. ERR AT 
于 绝经 期 妇女 ， 但 有 时 类 天 疱 疮 在 口腔 内 表现 为 剥脱 性 
庸 炎 , 故 应 及 早 诊治 。 (288) 


yinchan 

引产 (induction of labor) 妊娠 13 周 以 后 ,用 
人 工 方法 使 胎 体 从 子宫 排出 从 而 中 止 妊娠 的 措施 。 从 方 
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法 上 分 为 非 手术 引产 (药物 、 针 刺 等 ) 和 手术 方法 两 大 类 。 
从 时 间 上 分 为 中 期 引产 (用 于 妊娠 13~28 周 之 间 ) 和 了 晚 
期 引产 (用 于 28 周 以 后 )。 适 用 于 孕妇 有 严重 疾病 , 因 故 
不 能 保留 胎儿 ,胎儿 或 其 附属 组 织 有 病变 等 情况 。 

中 期 引产 HER 14 一 28 周 ,以 人 工 的 方法 中 止 妊 
垦 。 此 时 期 子宫 不 敏感 ,不 易 诱 发 收缩 ;胎盘 已 形成 ,不 易 
HS, 剥离 后 易 有 绒毛 残留 , 胎儿 骨 贻 形成 且 变 硬 ; 子 官 
HWA, 子宫 壁 变 软 ,充血 易 受 损伤 。 因 此 , 中 期 引产 手术 
较 困难 ,并 发 症 较 多 ,甚至 可 导致 死亡 , 故 应 尽量 避免 

常用 的 方法 ”可 分 药物 和 手术 两 类 ， 所 用 的 药物 有 
天 花粉 .催产 素 、 前 列 腺 素 、 高 凑 盐 水 等 ,用 药 途径 有 宫 腔 
内 (包括 羊膜 腔 内 、 外 )、 静 脉 滴 注 ,肌肉 注射 阴道 内 置 药 
等 。 手 术 方 法 主要 有 水 囊 引 产 , 以 前 曾 用 过 探 条 引产 , 今 
已 不 用 。 中 期 引产 方法 的 选择 见 表 。 


中 期 引产 方法 的 选择 


妊娠 周 数 引产 方法 


wi HERRAN 24 小 时 插 管 扩张 宫颈 
AMERS + HE 


FE EEN MARK 
ANIER. HEE, KE, MA 


13~16 


17~24 


© KBE RREKET RSFSR 
M EA Hk LMI ED HRS FS, 
诱发 子 官 收缩 ,达到 引产 目的 。 平 均 引 产 一 次 耗 时 24~ 
48 小 时 ,成 功率 在 92~99%% 之 间 ( 见 图 )。 最 常见 的 并 发 
症 有 感染 ,出 血 , 子 宫颈 或 子宫 破裂 。 


@ 天 花粉 引产 ,由 中 药 天 花粉 制 成 的 天 花粉 针剂 有 
理 胎 作用 。 天 花粉 作用 于 胎盘 使 之 广泛 变性 坏死 ， 破 坏 
母 . 儿 之 间 的 内 分 泌 和 代谢 交换 ! 引 起 内 源 前 列 腺 素 的 增 
加 及 化 学 性 炎症 ,刺激 子宫 壁 收 缩 而 导致 流产 。 有 羊膜 腔 
内 注射 和 肌肉 注射 两 种 方法 。 本 法 成 功率 高 ,出 血 少 , 损 
伤 小 。 副 作用 有 发 热 ( 约 有 半数 以 上 孕妇 引产 后 有 发 热 ， 
在 38.5Y 左 右 ， 一 般 不 需 特殊 处 理 )、 局 部 反应 (肌肉 注 
射 后 3 一 4 小 时 出 现 疼痛 ， 次 日 可 出 现 红斑 、 皮 下 硬块 ， 
2 一 3 天 后 逐渐 好 转 。 羊 膜 腔 法 无 局 部 疼痛 )、 皮 痕 ( 约 1 一 
5 多 孕妇 引产 后 发 生 皮 疹 , 与 用 药 量 有 关 , 可 服 大 量 维 生 
素 C 及 抗 组 胺 药物 )、 出 血 ,个 别人 有 过 敏 性 休克 。 

应 该 注意 的 是 ,天 花粉 有 很 强 的 抗原 性 , 引产 后 体内 


产生 天 花粉 抗体 , 并 长 期 持续 存在 , 效力 不 下 降 , 故 再 次 
应 用 时 需 愤 重 且 须 做 皮 试 。 

© 利 凡 诺尔 引产 ,将 利 凡 诺尔 注入 羊膜 腔 内 或 官 腔 
内 羊膜 腔 外 。1970 年 代 后 期 常规 采用 羊膜 腔 内 给 药 ， 其 
机 制 是 : 除 增加 液体 容积 引起 宫 缩 外 ,药物 本 身 亦 可 刺激 
子 官 收缩 。 成 功率 达 98.4%。 此 法 安全 ,有 效 ,引流 产 时 
间 短 ,有 杀菌 作用 , 感染 率 低 , 无 严重 并 发 症 , 操作 简便 ， 
价格 低廉 ， 为 中 国 目前 使 用 最 广泛 的 引产 方法 。 有 严重 
肝 、 心 、 肾 功能 不 良 者 不 宜 使 用 。 

© 前 列 腺 素 (PG) 引 产 ， 前 列 腺 素 对 各 期 妊娠 子宫 
都 有 兴奋 作用 ， 可 引起 宫 缩 ， 直 接 或 间接 减少 子宫 血 流 
量 ,使 胎儿 -胎盘 功能 受 损 , 减 少 孕 酮 与 崔 激 素 的 分 族 , 进 
而 使 子宫 增加 对 前 列 腺 素 的 敏感 性 , 官 缩 节 律 逐 渐 增 高 ， 
达到 引产 目的 。 应 用 药物 有 PGE,, PGE,, PGF:。 和 15 F 
基 PG:。 等 给 药 途径 有 宫 腔 内 羊膜 外 .羊膜 腔 内 、 肌 内 注 
射 和 阴道 栓剂 等 有 效率 达 80% 左 右 。 PG 引产 方法 比较 
安全 ,无 毒性 作用 ， 对 肝 肾 功能 不 全 的 孕妇 亦 可 应 用 ,但 
药 源 不 足 , 价 格 贵 。 

其 他 引产 方法 如 高 渗 盐 水 引产 效果 好 ， 便 宜 ， 但 易 
有 高 钠 血 症 和 凝血 机 制 障碍 等 危险 ,在 中 国 已 不 使 用 ,但 
在 西方 国家 此 法 占 中 期 引产 的 50%。 剂 宫 取 胎 目前 已 少 
用 ， 仅 用 于 不 宜 用 其 他 引产 法 或 需 立 即 终止 妊娠 或 要 求 
同时 作 绝 育 手术 的 妇女 。 

总 之 ,中 期 妊娠 引产 的 方法 各 有 优 缺 点 ,可 因 个 人 情 
况 及 妊娠 周 数 的 不 同 ,而 作 不 同 的 选择 。 

SHA. PRE TAKE. 

外 生殖 道 有 炎症 或 有 出 血 者 ,不 宜 经 阴道 引产 。 

FRB. 宫颈 发 育 欠 佳 子 官 有 疤痕 者 , 宜 用 肌 注 
天 花粉 。 

子宫 有 疤痕 需 中 止 妊娠 或 同时 绝育 者 ， 可 选 剖 官 取 
胎 术 。 (hes) 

晚期 引产 ”妊娠 28 周 后 ， 用 人 工 方法 诱发 子宫 收 
缩 ， 结 束 妊娠 。 可 采用 阴道 分 娩 或 剖腹 产 。 若 骨盆 测量 
正常 ,胎位 正常 ,胎儿 和 骨盆 相称 时 可 采用 阴道 分 娩 ! 若 
BERARDI. 胎位 不 正 、 头 盆 不 称 或 胎 膜 早 破 、 过 期 
妊娠 等 可 采用 剖腹 产 。 

引产 条 件 提高 非 手术 引产 的 成 功率 ， 能 有 效 地 降 
低 剖腹 产 率 。 非 手术 引产 的 成 功率 与 宫颈 成 熟 度 有 密切 
关系 。 

宫颈 成 熟 的 判断 可 采用 毕 晓 普 氏 评分 法 《评分 的 根 
据 是 宫颈 的 软 硬 度 、 宫 颈 管 的 退缩 度 、 宫 颈 管 的 位 置 和 胎 
头 的 高 低 )。 若 于 官 颈 不 成 熟 时 即 进行 引产 , 非 手 术 引 产 
失败 的 剖腹 产 率 可 达 50%。M. H. 弗 里 德 曼 等 证 实 , 官 颈 
评分 >9 分 , 则 无 1 例 引 产 失败 。 

REAR ROA ER: 

© 宫颈 内 用 PGE: HRs @@ 阴 道内 用 PGE, HRs 
OFRE PGE RR, 用 导 尿 管 从 宫颈 口 注入 ; OO 
服 PGE,, 1 小 时 lmf, 共 10 次; OF RE INE AHIR 
凝 胶 , 引 产 前 一 天 用 导 尿 管 注入 。 


RMI ACHR ”在 母体 方面 适宜 于 各 种 妊娠 合并 
症 经 药物 治疗 无 效 者 ,如 重度 妊娠 高 血压 综合 征 、 重 症 慢 
性 肾炎 部 分 前 置 胎盘 反复 出 血 等 。 在 胎儿 方面 适宜 于 
胎儿 畸形 . 胎 死 官 内 胎盘 功能 减退 . 母 儿 血 型 不 合 等 。 

及 期 引产 禁 扎 羡 ” 凡 有 明显 头 盆 不 称 ,胎位 异常 子 
RAMGEN, RPE IPN N E E IWR 
者 不 宜 引 产 。 

晚期 引产 的 方法 ”常用 催产 素 引产 、 前 列 腺 素 引产 
和 人 工 破 膜 引产 术 。 

静脉 点 滴 催 产 素 是 最 常用 的 方法 。 晚 期 妊娠 子宫 对 
催产 素 敏感 度 增加 。 

前 列 腺 素 引产 方法 简便 有 效 , 副 作用 少 。 最 常用 的 方 
法 有 静脉 济 注 和 舌 下 或 口服 给 药 。 但 由 于 药 源 缺 乏 ， 不 
能 普遍 推广 。 

人 工 破 膜 引产 术 ,多 用 于 羊水 过 多 ,胎盘 早 剥 或 部 分 
前 置 胎盘 , 亦 是 引产 的 有 效 措施 。 Cf th i) 


yinshi hull 
饮食 护理 (diet care) 。 为 满足 被 护理 者 营养 需 
要 所 进行 的 一 系列 措施 ,是 护理 工作 的 重要 任务 之 一 。 包 
括 健康 评估 ,根据 被 护理 者 的 营养 需要 制订 护理 方案 ,及 
时 提供 适当 的 食物 , 保持 和 改善 食欲 , 协助 进食 ,观察 记 
录 进食 情况 ,与 医生 和 营养 师 协 调处 理 进 食 中 的 问题 , 进 
行 饮 食指 导 和 卫生 宣教 等 。 饮 食 护理 的 对 象 包括 住院 病 
人 .已 出 院 在 康复 阶段 的 病人 和 不 同年 龄 的 健康 人 。 

饮食 是 保持 健康 、 预 防 疾病 和 恢复 健康 的 重要 条 件 。 
饮食 护理 对 病人 尤为 重要 ， 因 为 多 数 病人 有 不 同 程度 的 
胃 肠 功能 素 乱 、 食欲 减退 或 不 能 进食 , 需要 靠 饮 食 调剂 。 
此 外 ,加 强 营养 能 加 速 组 织 修复 ,提高 机 体 抵抗 力 和 免疫 
力 ,促进 康复 。 护 士 在 饮食 方面 对 病人 所 提供 的 一 系列 护 
理 措施 ,更 有 非常 重要 的 意义 。 

首先 是 进行 营养 评估 及 制订 营养 方面 的 护理 方案 。 
营养 状况 可 反映 于 身高 .体重 及 其 他 组 织 ,器 官 (如 头发 、 
BERR TF a RABE, ORE Sk A AUS, R, PORES) 
的 测量 和 观察 ， 实 验 室 检查 ， 以 及 食物 质量 的 分 析 等 方 
面 。 这 些 评估 结果 经 医生 及 营养 师 共 同 研究 ， 确 定 营养 
需要 ， 然 后 拟订 出 护理 方案 。 拟 订 护理 方案 时 也 要 考虑 
病史 、 家 庭 和 社会 等 方面 的 资料 。 方 案 拟定 后 ,在 情况 变 
化 时 须 及 时 修订 。 

要 做 好 莹 素食 .粗细 粮 的 合理 搭配 ,每 餐 食量 的 分 配 
(如 早 午饭 要 充足 , 晚饭 适当 减少 , 辛辣 及 油 炸 食物 要 控 
制 等 ), 以 避免 胃 肠 不 适 和 影响 睡眠 ,不 同年 龄 的 人 ,对 党 
养 的 需要 也 不 同 。 婴 幼 期 青春 期 .孕期 及 哺乳 期 对 营养 
的 需求 高 。 而 老年 人 代谢 低 ,各 器 官 功能 减退 ,也 需要 有 
特殊 的 营养 安排 。 病 人 在 发 热 时 需 增加 热量 ， 手 术 后 伤 
口 愈合 期 除 需 增加 热量 外 ,还 应 增加 蛋白 质 、 维 生 素 和 无 
机 盐 类 。 地 区 ,民族 、 宗 教 信仰 不 同 ,饮食 习惯 也 不 同 。 在 
不 影响 治疗 条 件 下 ,应 尊重 并 尽量 照顾 病人 的 饮食 习惯 。 
总 之 ,饮食 护理 要 因 人 施 护 。 
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护理 人 员 应 具备 较 丰 富 的 营养 学 知识 。 护 士 必 须 熟 
悉 医 院 的 膳食 种 类 ,才能 根据 病情 需要 ,及 时 而 准确 地 供 
给 不 同 饮食 。 医 院 膳食 大 体 分 三 类 ，@ 基 本 饮食 。 有 普 
通 饭 、 半 流质 ,流质 及 清流 饮食 。 名 治疗 饮食 ,如 高 热 、 高 
蛋白 质 、 低 蛋白 质 、 低 脂肪 、 低 盐 , 无 盐 、 少 渣 ,口腔 饮食 及 
糖尿 病 饮食 等 。 回 试验 饮食 。 如 配合 肾 功能 检查 的 干 食 
饮食 ,配合 胆囊 造影 检查 的 胆囊 造 影 饮 食 等 。 

进食 应 是 愉快 的 活动 。 一 顿 可 口 的 饭菜 不 仅 供给 营 
养 , 也 有 助 于 消除 紧张 和 焦虑 ,使 人 感到 偷 快 和 满足 。 视 
觉 .听觉 、 嗅觉 、 味觉 和 情绪 上 的 不 良 刺激 ,都 会 影响 食 
欲 。 所 以 ,采取 各 种 措施 促进 病人 食欲 ,也 是 护士 的 重要 
责任 。 

进食 环境 应 清洁 整齐 ,空气 新 鲜 ,温度 适宜 。 进 餐 前 
禁 做 治疗 ,以 减轻 病人 痛苦 。 饭 前 使 病人 人 而 ,或 使 用 便 
器 ,然后 移 去 便器 及 其 他 治疗 用 具 。 协 助 病人 洗手 , 使 病 
人 处 于 舒适 的 体位 ,衣着 整齐 ,床单 平整 , 围 好 餐巾 ,保护 
衣服 和 被 服 。 

根据 医嘱 准确 地 供给 膳食 ,尽量 缩短 发 放 时 间 , 保 持 
适当 温度 。 餐 具 应 清洁 美观 ,无 破损 。 食 物 应 富 于 色香 、 
味 ,以 促进 食欲 。 

对 能 自己 进食 的 病人 ,应 鼓励 自己 进食 ,使 之 享受 进 
食 的 乐趣 ， 这 有 助 于 增强 信心 。 护 士 应 将 食物 和 餐具 放 
置 于 病人 易于 取 到 的 地 方 。 能 起 床 的 病人 可 到 餐厅 集体 
用 餐 , 以 增加 交谈 机 会 ,解除 孤 农 和 苦 问 。 应 随时 观察 和 
记录 病人 进食 情况 ,如 饮食 能 否 满足 病人 需要 , 找 出 饮食 
不 如 意 的 原因 ,如 不 合 口 胃 或 习惯 ,或 因 假牙 缺陷 不 能 咀 
鹃 等 。 饭 后 及 时 收拾 餐具 ,协助 病人 激 口 或 刷牙 。 

对 于 需要 增加 饮水 量 的 病人 ， 应 在 日 间 督 促 和 协助 
他 们 完成 大 部 分 饮 入 计划 ， 以 免 夜 间 饮 水 过 多 ， 影 响 睡 
眠 。 对 限制 入 量 的 病人 ,可 用 清水 湿润 口唇 ,或 给 予 冰 块 ， 
酸 梅 或 维生素 C 片 口 含 止 渴 。 应 准确 记录 出 入 量 ， 以 便 
及 时 调整 入 量 ,保持 体液 平衡 。 

对 病情 危重 、 肢 体 活动 受 限 或 其 他 生活 不 能 自理 的 
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坐 的 须 将 头 偏向 一 侧 。 喂 食 时 要 注意 量 不 能 太 大 ， 速 度 
不 能 太 快 . 不 催促 病人 ,以 避免 嘻 食 。 并 将 干 食 与 流 食 交 
BOT ERAKAR., Dit ei AOL, E 
及 时 擦拭 口唇 及 下 颌 。 不 能 使 用 茶杯 的 可 用 饮水 管 ， 注 
意 保证 饮水 管 的 卫生 。 对 言 人 和 因 视 力 障碍 看 不 到 食物 
的 病人 , 应 向 他 说 明 食物 内 容 , 并 掌握 适当 的 喂食 速度 。 
病人 进餐 时 护士 不 要 离开 ， 在 喂食 的 同时 进行 鼓励 和 愉 
快 的 谈话 ， 尽 量 使 进食 过 程 始终 保持 轻松 愉快 。 用 餐 后 
移 去 餐具 ,做 口腔 护理 , 记录 进食 量 , 解决 进食 中 发 现 的 
问题 。 

在 喂食 中 若 发 现 恶 心 呕吐 ,要 鼓励 病人 做 深呼吸 , 暂 
时 停止 饮食 , 待 能 耐 受 时 再 开始 给 予 少量 流质 食物 ,然后 
逐渐 放宽 限制 .对 易 呕吐 的 病人 要 威 少 其 紧张 心理 ,护士 
不 应 有 厌烦 表示 。 当 病人 哎 吐 时 将 其 头 部 偏向 一 侧 ， 勿 
使 哎 吐 物 吸入 气管 内 ， 必 要 时 用 吸引 器 吸出 。 若 腹部 有 
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伤口 , 呕吐 时 护士 可 用 手 固 定 伤口 , 或 用 枕头 压迫 伤口 。 
到 吐 后 立即 进行 口腔 护理 ,更 换 污染 被 服 , 记 录 呕 叶 物 性 
状 及 呕吐 量 。 

对 异 迷 、 颅 脑 外 伤 或 有 消化 道 疾 患 而 不 能 由 口 进食 
的 病人 ,应 用 管 饲 方法 供给 高 营养 的 流质 饮食 ,保证 病人 
摄 入 足够 的 蛋白 质 和 热量 。 一 般 可 经 导管 或 硅胶 管 分 次 
灌 入 或 漠 入 。 饲 管 可 经 鼻孔 插入 胃 内 或 直接 插入 胃 或 空 
肠 造 口 ， 极 少数 情况 下 经 咽喉 或 食管 道口 插入 。 经 鼻 胃 
管 或 胃 造 口 喂食 要 防止 食物 反 流 ， 经 空肠 造 口 要 防止 管 
饲 液 过 度 高 渗 引 起 腹泻 及 脱水 。 对 插 管 部 位 须 精心 护理 ， 
BAR RER, 

管 饲 饮食 一 般 采 用 混合 奶 ( 含 牛 奶 、 鸡 蛋 、 糖 、 盐 及 维 
生 素 C)， 奶 液 成 分 可 根据 病情 调整 。 配 制 时 应 采用 无 菌 
操作 ,不 应 在 室温 下 放置 过 久 ,以 防 变质 。 管 饲 温度 应 为 
38YC 左 右 。 温 度 过 高 易 淡 伤 粘膜 ,过 低 使 病人 感到 不 适 。 
开始 时 量 宜 少 ， 待 适应 后 逐渐 增加 。 若 发 现 消化 不 良 等 
情况 ,可 在 奶 液 中 加 适量 酵母 或 乳酸 。 

操作 前 应 向 神志 清醒 的 病人 解释 喂食 目的 及 方法 ， 
以 取得 病人 的 合作 。 安 插 鼻 胃 管 时 使 病人 取 坐 位 或 半 坐 
位 ( 平 卧 或 腑 卧 者 将 头 偏向 一 侧 )。 擦 净 鼻 孔 ， 用 石蜡 油 
清润 导管 前 端 ,使 病人 头 向 后 仰 , 插 管 时 使 病人 作 吞 咽 动 
作 并 用 口 呼 吸 ， 插 入 深度 约 为 50cm( 自 耳 至 鼻 再 到 剑 突 
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须 立 即 拔 出 , 稍 事 休息 后 重新 插入 。 操 作 动作 要 轻柔 , 防 
止 损伤 粘膜 。 鼻骨 管 安插 后 可 注 气 於 管内 ， 将 听诊 器 放 
于 上 腹 胃 区 应 昕 到 骨 中 有 水 气 声 ， 也 可 将 导管 放 於 水 碗 
中 ,着 水 中 无 气泡 , 则 表明 导管 不 在 气管 内 。 此 时 可 连接 
注 洗 器 注入 少量 温 开水 ,再 次 试验 ,以 防 误 入 气管 。 管 饲 
时 应 徐徐 注入 溶液 ,防止 注入 空气 引起 腹胀 ;防止 流速 过 
快 ,使 胃 部 膨胀 。 管 饲 完毕 后 用 温 开水 冲洗 胃 管 ,用 纱布 
包 好 管 口 ,用 夹子 夹 紧 。 使 病人 躺 舒 适 ,整理 床铺 及 用 具 ， 
记录 入 量 。 对 长 期 管 饲 病人 应 于 每 周末 一 次 灌 食 后 ， 将 
导管 取出 ,以 减少 对 粘膜 的 刺激 和 损伤 , 取 导管 时 动作 应 
敏捷 ,轻巧 ,并 捏 住 导管 ,防止 管内 溶液 流入 气管 。 

要 素 饮食 为 一 种 提炼 精制 的 食物 ， 含 全 部 或 大 部 人 
体 所 需 的 易于 吸收 的 营养 成 分 。 包 括 游离 氨基 酸 , 单 糖 、 
主要 脂肪 酸 、\ 维 生 素 、 无 机 盐 和 微量 元 素 等 。 要 素 饮食 无 
需 经 过 消化 过 程 ， 可 直接 被 肠 道 吸收 。 从 而 提高 危重 病 
入 的 能 量 及 氨基 酸 摄 入 量 ， 改 善 营 养 状况 ， 促 进 伤口 愈 
合 , 达 到 治疗 目的 。 适 用 于 有 消化 道 瘘 的 危重 病人 \ 烧 伤 、 
严重 感染 肿瘤 及 重度 营养 不 良 的 病人 。 

用 内 径 2 一 3mm 的 硅胶 管 按 上 法 将 要 素 饮食 用 滴 器 
滴 入 胃 肠 道内 ,调节 流速 。 加 上 输液 泵 可 调节 恒定 流速 。 
灌注 时 在 输液 管 远 端 放 热水袋 加 热 ， 使 溶液 温度 保持 在 
40C 左 右 ,防止 滴 入 冷 溶 液 后 产生 腹痛 、 腹 胀 或 腹泻 。 大 
量 快速 滴 入 要 素 饮食 可 引起 利尿 、 脱 水 、 低 钾 等 现象 。 溶 
液 突然 停止 有 时 会 出 现 低 血 糖 症 状 ,如 心慌 、 出 于 、 脉 速 、 
乏力 等 , 需 立 即 与 医生 联系 , 及 时 处 理 。 保 留 24 小 时 小 
便 以 检测 氮 排 出 情况 ， 作 为 调整 输入 量 的 参考 。 定 期 查 
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等 情况 , 则 可 能 是 由 于 要 素 饮食 改变 肠 道 菌 群 . 导 致 凝血 
功能 紊乱 , 需 予 以 纠正 。 定 期 检查 电解 质 , 肝 功 能 及 测 体 
重 ,以 观 疗效 。 对 要 素 饮食 病人 要 加 强 巡 视 ,做 好 口腔 卫 
生 , 防 止 并 发 症 。 

胃 或 空肠 造 痿 病人 可 用 要 素 饮 食 , 非 要 素 饮食 、 原 效 
饮食 (如 牛奶 、 BHR. RKB. MB. IA. Ab. 果汁 
等 ) 以 点 滴 法 滴 入 。 有 的 病人 可 灌 入 食 糜 (食物 经 过 加 工 
磨 细 )。 所 有 食物 均 应 新 鲜 、 清 洁 、 避 免 腐败 变质 ， 防 止 
中 毒 。 

饮食 护理 的 另 一 重要 内 容 是 饮食 指导 和 卫生 宣教 ， 
这 可 以 在 病人 住院 时 或 出 院 前 进行 在 协助 病人 进食 时 ， 
一 面 观察 了 解 病人 习惯 和 爱好 ,进食 情况 ,发 现 问题 及 时 
解决 ,一 面 可 以 进行 饮食 指导 ,使 病人 了 解 指定 饮食 及 营 
养 需要 是 治疗 中 的 重要 组 成 部 分 ， 并 自愿 接受 为 他 安排 
的 饮食 。 在 病人 出 院 前 应 指导 病人 如 何 安排 膳食 ， 如 何 
选择 食物 ,如 何 京 调 。 教 会 家 属 按 要 求 准备 膳食 ,这 对 病 
人 的 康复 具有 很 重要 的 作用 。 Cif te) 
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饮食 障碍 (feeding disorders) 食欲 和 饮食 
行为 的 增加 或 减少 ,是 常见 的 临床 症状 。 见 于 处 于 某 种 
心理 状态 的 健康 人 ， 也 见于 患 驱 体 疾病 或 有 精神 障碍 的 
人 。 饮 食 障碍 有 多 种 不 同 的 表现 。 须 作 仔细 的 鉴别 诊断 
并 根据 情况 作出 处 理 。 

食欲 是 进食 的 要 求 。 临 床上 可 见 到 食欲 不 振 和 食欲 
亢进 。 食 和 欲 不 振 ( 厌 食 ) 见 于 情结 剧烈 变化 的 正常 人 、 各 
种 身体 疾病 (发 热 性 疾病 ， 胃 肠 道 疾病 或 其 他 内 脏 系统 、 
新 陈 代谢 疾病 ， 某 些 药物 反应 等 ?和 某 些 精神 障碍 (如 抑 
邦 症 )。 过 食欲 不 振 时 应 仔细 分 析 病 史 、 症 状 、 体 征 以 及 有 
关 检 查 ,以 得 确诊 。 对 食 敬 不 振 的 病人 ,应 治疗 原 发 病 或 
设法 消除 诱发 因素 。 有 时 可 用 健 胃 药 (如 具有 苦味 或 香味 
OME AL Biko RAAT. SENT ) 或 同化 类 固 醇 制 剂 (如 苹 
两 酸 诺 龙 ) 以 刺激 食欲 。 食 欲 亢进 见于 代谢 加 速 的 疾病 
《如 糖尿 病 \ 甲 状 腺 功能 亢进 ,病人 常 觉 饥饿 并 逐渐 消瘦 ) 
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加 。 对 食欲 亢进 ,应 治疗 原 发 疾病 , 某 些 情况 下 可 用 食欲 
抑制 药 ( 如 莱 再 胺 、 右 旋 莱 丙胺 等 ), 效 果 评定 不 一 。 

饮食 行为 的 障碍 有 主动 进食 行为 的 增加 或 碱 少 、 吞 
咽 困难 ,恶心 .呕吐 、 进 食 对 象 的 异常 等 。 

要 求 饮食 并 伴 食欲 亢进 ,见于 糖尿 病 ,甲状 腺 功能 亢 
进 , 亦 见于 躁 狂 症 和 麻 闻 痴 呆 ( 这 时 称 为 仿 食 )。 神 经 性 贪 
食 症 是 一 种 发 作 性 的 、 无 法 自己 控制 的 大 量 进食 。 平 时 
食量 正常 者 突然 一 次 大 量 饮食 , 称 为 暴食 ,见于 精神 分 裂 
症 。 周 期 性 地 不 可 过 止 地 狂 饮 , 称 为 间 发 性 酒 狂 ,见于 慢 
性 酒精 中 毒 。 拒 食 见于 严重 的 食 侯 不 振 ， 更 多 见于 精神 
障碍 ,如 抑郁 症 、 意 识 有 障碍 者 、 受 幻觉 (如 幻 听命 令 病人 
不 要 进食 )、 妄 想 ( 如 被 害 妄 想 ， 相 信和 饮食 中 有 毒 ) 支 配 的 
精神 病 ( 精 神 分 裂 症 等 )。 神 经 性 厌食 的 患者 其 实 有 食欲 ， 


但 却 拒绝 进食 。 以 不 属 食物 的 东西 为 食 , 称 为 异 食 癣 , 见 
于 某 些 寄生 虫 病 、 精 神 分 裂 症 等 。 

说 奶 表现 为 喂奶 后 有 少量 奶 液 反 流 到 口中 ， 见 于 半 
岁 以 内 的 婴儿 ，, 多 因 责 门 松弛 , 喂奶 方法 不 当 ,将 气体 吸 
入 胃 中 所 致 。 改 进 喂奶 方法 即 可 纠正 ( 抱 起 婴儿 ,使 旦 半 
SUR RE RSAY, PSA SAR). RARE 
食 后 经 过 一 段 短 时 间 , PROBA Me, RAY 
容 物 一 口 一 口 返 回 口 中 再 经 咀 虽 吞咽 的 现象 ， 多 见于 婴 
幼儿 ,一 般 出 生 半年 后 发 病 , 患 儿 似 从 中 得 到 乐趣 ,少见 。 
党 伴 精神 状态 异常 、 重 度 营养 不 良 或 体格 发 育 落 后 ， 经 
精心 护理 可 愈 。 

吞咽 困难 包括 胸骨 后 不 同 部 位 的 梗塞 感 ， 食 物 难以 
通过 食管 ,食物 误 人 气管 引起 只 咳 等 。 见 于 口腔 ,咽喉 炎 
E, REHM RE, OSRGAD ARB OR 
等 压迫 食管 ,食管 商 门 失 弛 缓 症 ， 延 崩 麻 痹 ， 斗 病 ( 疤 病 
球 ) 等 仔细 检查 分 析 后 不 难 鉴别 。 

恶心 是 想 吐 的 感觉 , 常 为 呕吐 的 前 驱 感觉 ,但 亦 可 单 
独 发 生 。 哎 吐 指骨 内 容 物 从 口腔 返 出 , 常 随 恶心 发 生 ,但 
颅 内 压 增高 时 表现 喷射 性 呕吐 ,呕吐 前 无 恶心 ,这 见于 脑 
占 位 性 病变 (肿瘤 寄生 虫 、 血 肿 ), 脑 积 水 , 脑 血管 意外 ， 
脑 炎 ,脑膜 炎 等 。 恶 心 呕吐 发 生机 理 相同 ,可 分 为 中 枢 性 
及 反射 性 两 类 。 中 枢 性 者 见于 精神 因素 影响 (情绪 波动 、 
精神 过 度 紧 张 、 令 人 厌恶 的 景象 或 气味 ) 颅 内 压 增高 (如 
前 述 ), 代 谢 素 乱 (如 糖尿 病 酸 中 毒 ,尿毒 症 、 早 期 妊娠 、 甲 
RARER SOBA RM ERH), 药物 (去 水 吗啡 、 大 剂量 
吐 根 碱 或 锦 剂 等 ) 影 响 , 全 身 性 感染 等 。 反 射 性 者 系 各 种 
因素 作用 于 身体 器 官 引起 , 如 胃 肠 道 受 药物 (水 杨 酸 、 磺 
胶 , 吐 根 碱 , 镜 剂 等 )、 化 学 物质 (强酸 、 强 碱 、 升 汞 、 煤 酚 
等 )、 细 菌 (沙门 氏 菌 .葡萄 球菌 等 ) 毒 素 刺 激 , 腹 腔 内 脏 炎 
症 ,心脏 病变 (心肌 梗死 , 心力 衰竭), 周围 感觉 器 官 病变 
( 晤 动 病 , 梅 尼 埃 尔 氏 综合 征 、 剧 咳 等 刺激 咽 部 .外 伤 引起 
剧 痛 ) 等 对 恶心 呕吐 , 除 处 理 原 发 疾病 外 ,必要 时 可 用 镇 
ER GMB ZRH MBAS HE AN RAY AD AK 
的 药物 (如 毛 两 唆 \ 芋 海 拉 明 、 普 鲁 卡 因 ) 控 制 症状 。 维 生 
素 B。 用 于 妊娠 呕吐 。 Ok A) 


yinyongshui weisheng 
饮用 水 卫生 (sanitation of drinking water) 
为 使 饮用 水 的 理化 性 状 和 细菌 学 指标 达到 规定 的 生活 饮 
用 水 卫生 标准 而 采取 的 措施 ， 其 目的 和 意义 是 保证 饮用 
水 安全 卫生 ,避免 发 生 水 传 传染 病 和 急 慢 性 中 毒 。 

水 源 选择 目的 是 选用 符合 生活 饮用 水 水 源 水 质 要 
求 的 水 源 防护 。 水 源 分 地 面 水 和 地 下 水 。 江 河 、 湖 泊 和 
水 库 等 是 地 面 水 源 ; 深 、 浅 层 地 下 水 或 引用 泉水 属地 下 水 
源 。 地 面 水 水 量 丰 富 ,易于 汲取 ,但 水 量 季节 变化 大 , 易 受 
污染 ,难于 防护 而 地 下 水 源 水 质 良 好 , 水 质 和 水 量 较 稳 
定 ,不 易 受 污染 ,易于 防护 ,但 水 的 硬度 高 ,水 量 不 如 地 面 
水 充足 ,进行 水 源 选择 时 ,应 从 卫生 ,经 济 , 技 术 和 水 资源 
等 多 方面 进行 综合 评价 ,要 选择 水 质 良好 、 水 量 充足 、 便 
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于 防护 和 经 济 技术 指标 合理 的 水 源 。 

© 水 质 良好 。 水 质 要 求 如 下 :只 经 加 所 消毒 即 可 供 
生活 饮用 的 水 源 水 ， 其 所 含 大 肠 菌 群 数 平均 每 升 不 得 超 
过 1000 个 ; 经 净化 处 理 ( 混 凝 沉 淀 和 砂 证 等 ) 又 经 加 氧 
消毒 后 始 可 供 饮用 的 水 源 水 ， 记 含 大 肠 菌 群 数 平均 每 逢 
不 得 超过 10 000 个 。 因 为 混 凝 沉淀 可 以 除去 细菌 的 50 一 
80% ; 砂 滤 可 除去 细菌 的 80~98% ;氧化 消毒 可 以 除去 细 
菌 的 99.7% 。 若 水 源 水 的 总 大 肠 菌 群 数 为 每 升 10 000 个 ， 
以 最 差 的 情况 来 估计 ， 经 混 凝 沉 淀 、 砂 滤 和 和 气 化 消毒 之 
后 ,每 升水 平均 只 剩 下 三 个 细菌 群 ,这 便 符合 饮用 水 卫生 
标准 的 要 求 。 净 化 和 消毒 处 理 方法 一 般 不 能 除 掉 水 中 的 
溶解 性 物质 .放射 性 物质 和 气味 等 ,因此 作为 生活 饮用 水 
的 水 源 水 ， 其 感官 性 状 和 一 般 化 学 指标 应 符合 生活 饮用 
水 卫生 标准 的 规定 ， 控 制 在 不 妨碍 生活 饮用 和 对 健康 无 
害 的 范围 内 ,如 燕 发 残 酒 不 超过 1 000mg/ 工 ,总 硬 变 以 碳 
酸 钙 (CaCO,) 计 不 超过 450mg/L ,无 异 臭 异味 ,重金 属 含 
量 、 有 毒物 质 含量 和 放射 性 指标 应 符合 饮用 水 水 质 的 规 
定 。 在 高 气 或 有 地 方 性 甲状 腺 肿 的 地 区 ， 应 分 别 选用 含 
氟 、 含 碘 量 适宜 的 水 源 水 ， 否 则 应 根据 需要 采取 预防 措 
施 ,使 其 含 碳 量 大 于 10hg/L, 氟 含量 在 0.5 一 1.0mg/L 之 
他 。 若 水 源 水 中 含有 生活 饮用 水 卫生 标准 中 未 列 入 的 有 
害 物质 时 ， 其 含量 应 符合 地 面 水 中 有 害 物质 最 高 容许 浓 
度 的 有 关 规 定 。 

© 水 量 充足 。 水 源 水 量 要 能 满足 生产 用 水 、 公 共事 
业 用 水 和 居民 生活 用 水 等 的 需要 。 在 估计 居民 总 用 水 量 
时 ， 应 按 用 水 量 定额 和 总 人 口 数 进行 计算 。 

总 用 水 量 = 总 人 口 数 ( 指 远景 发 展 的 人 口 数 ) 

x 日 平均 用 水 量 x 日 变化 系数 
日 变化 系数 为 最 高 日 用 水 量 与 平均 日 用 水 量 之 比 ， 一 般 
为 1.25 一 1.50。 此 外 还 应 考虑 时 变化 系数 。 它 是 最 高 时 
用 水 量 与 平均 时 用 水 量 之 比 ,一 般 为 1.50 一 2.50。 在 考虑 
总 用 水 量 时 ， 还 要 考虑 城镇 今后 发 展 远 景 和 人 们 生活 水 
平 提高 之 后 ,用 水 量 将 增加 的 情况 。 

@ 经 济 技术 合理 。 选 择 水 源 时 ,经 济 技术 指标 要 合 
理 ,在 卫生 要 求 可 以 达到 而 经 济 又 许可 的 条 件 下 ,应 结合 
两 者 考虑 问题 。 当 经 济 技术 指标 不 能 达到 合理 要 求 时 ,为 
确保 居民 健康 不 受 危害 ， 卫 生 部 门 应 阐明 水 质 不 良 可 能 
对 居民 健康 带 来 的 影响 和 危害 ， 供 决策 者 在 选择 水 源 时 
考虑 。 

© 便于 防护 。 水 源 的 位 置 应 便于 设置 卫生 防护 带 ， 
使 地 面 水 源 或 地 下 水 源 免 受 污染 。 因 为 如 果 水 源 受到 严 
重 污染 ,即使 经 过 完善 的 净化 和 消毒 处 理 ,也 很 难保 证 供 
水 水 质 良好 。 取 水 点 设 在 城镇 .工矿 企业 的 上 游 ,并 以 选 
用 地 下 水 源 为 宜 。 

水 源 卫 生 防 护 ”为 了 保证 水 源 不 受 污染 ， 对 水 源 要 
严格 规定 防护 地 带 。 以 地 面 水 为 集中 式 给 水 水 源 的 卫生 
防护 地 带 规定 在 取水 点 周围 半径 100 米 的 水 域内 ， 严 禁 
在 其 中 从 事 可 能 污染 水 源 的 任何 活动 ， 并 应 设 明显 的 防 
护 范围 标志 。 取水 点 上 游 1 000 米 到 下 游 100 米 的 水 域 
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内 ,禁止 工业 废水 和 生活 污水 排 入 在 上 游 000 米 以 外 
排放 污水 时 ， 应 符合 当地 废水 排放 标准 和 地 面 水 水 质 卫 
生 要 求 , 在 沿 河岸 边 的 防护 带 内 , 禁止 堆放 废渣 ,设立 有 
毒化 学 物品 仓库 堆栈 或 装卸 垃圾 粪便 和 有 害 物品 的 码 
头 ; 禁止 使 用 工业 废水 和 生活 污水 灌溉 农田 和 使 用 持久 
性 或 剧 毒 农药 ;禁止 从 事 放 牧 业 等 。 

在 供 生活 饮用 水 的 水 库 和 湖泊 ， 应 将 取水 点 周围 部 
分 水 域 或 整个 水 域 及 其 沿岸 列 入 卫生 防护 带 。 受 潮汐 影 
响 的 河流 也 要 确定 其 取水 点 上 、 下 游 及 其 沿岸 的 防护 范 
围 ,由 有 关 部 门 视 具体 情况 研究 确定 。 

水 厂 生产 区 范围 的 ,单独 设立 的 泵 站 ,沉淀 池 和 清水 
池 应 明确 划 定 界限 ,周围 应 保持 良好 的 卫生 状况 ,并 设立 
明显 的 标志 。 生 产 区 外 围 不 小 于 10 米 以 内 ,不 得 设置 生 
活 居住 区 和 修建 禽 畜 饲养 场 , 渗 水 厕所 、 渗水 坑 ; 不 得 堆 
BOR HE MRM RISK SME LRA BA, 
应 充分 绿化 。 

以 地 下 水 为 集中 式 给 水 水 源 的 卫生 防护 带 ， 应 根据 
水 文 地 质 条 件 、 取 水 构筑 物 的 形式 和 附近 地 区 的 卫生 状 
况 来 确定 。 其 防护 措施 应 按 地 面 水 为 水 源 的 水 厂区 要 求 
执行 。 取 水 构筑 物 的 防护 范围 ,影响 半径 的 范围 以 及 岩溶 
地 区 地 下 水 的 水 源 卫生 防护 范围 ,由 有 关 部 门 研究 确定 。 

为 保护 地 下 水 源 ， 使 用 人 工 回 灌水 的 水 质 原则 上 应 
符合 生活 饮用 水 水 质 标准 的 规定 ， 工业 废水 和 生活 污水 
禁止 排 入 渗 坑 或 渗 井 ,在 单间 或 井 群 的 影响 半径 范围 内 ， 
禁止 使 用 工业 废水 或 生活 污水 灌溉 农田 禁止 使 用 持久 
的 或 剧 毒 农药 ; 禁止 修建 渗水 厕所 、 渗水 坑 , 不 得 堆放 废 
渣 和 铺设 污水 渠道 ,也 不 得 从 事 破 坏 深层 土 层 的 活动 。 若 
取水 层 在 水 并 影响 半径 范围 内 不 露出 地 面 或 取水 层 与 地 
面 水 没有 互相 补充 关系 时 ， 可 根据 具体 情况 设置 较 小 的 
防护 范围 。 在 水 厂 生产 区 范围 内 ， 按 地 面 水 水 厂 生 产 区 
的 要 求 执行 。 

对 分 散 式 给 水 水 源 ,其 卫生 防护 带 的 规定 是 : 若 以 地 
面 水 为 水 源 ， 则 与 以 地 面 水 为 集中 式 给 水 水 源 的 卫生 防 
护 带 相 类 似 ; 若 以 地 下 水 为 水 源 , 则 在 水 井 周围 30 米 范 
A ABR EE MT Bq HO, HR HEAT DEE 
等 污染 源 。 

水 质 净 化 和 消毒 ”水质 净化 包括 混 凝 沉 淀 和 砂 滤 ， 
其 目的 是 利用 机 械 及 重力 作用 清除 原水 的 悬浮 性 胶体 物 
质 , 以 提高 水 的 透明 度 , 改善 其 理化 性 状 ! 消 毒 则 是 利用 
消毒 药剂 杀 灭 水 中 的 肠 道 致 病 微生物 ， 以 防止 介 水 肠 道 
传染 病 的 传播 和 流行 。 

© 混 凝 沉淀 。 凝 结 剂 加 入 浑 水 中 ,与 水 中 的 碱 相 作 
用 形成 带 正 电 荷 的 氢气 化物 胶体 ， 使 水 中 带 阴 电荷 的 微 
DEBORA, BRRAWRKOM PUL. BECK PM 
EAS, TAKPE RREA M, WRERRDR 
断 形成 ,提高 混 凝 沉淀 效果 。 

常用 的 凝结 剂 有 明 砚 、 硫 酸 亚 铁 、 三 氧化 铁 、 碱 式 氨 
化 铝 、 气 化 铝 、 硫 酸 铁 、 磋 酸 镁 和 阳离子 型 高 分 子 聚 合 
物 等 。 


雨水 冲刷 和 地 表 径 流 将 泥土 、 腐 殖 质 、 微 生物 .水 生 
物 和 各 种 不 溶解 的 杂质 带 人 水 中 ,形成 水 中 的 浑 过 物 。 此 
外 ， 各 种 生活 污水 和 工业 废水 排 和 人 地面 水 ， 亦 可 带 入 浑 
浊 物 。 这 些 浑浊 物 在 水 中 自然 下 降 的 速度 很 慢 。 因 此 ,对 
天 然 水 中 的 微小 悬 译 物 必须 采用 混 凝 沉淀 法 。 使 其 迅速 
下 沉 。 


混 凝 沉淀 不 仅 能 除去 水 中 悬浮 物 ， 还 可 借助 其 沉 证 ， 


和 吸附 作用 除去 水 中 的 深 解 性 物质 和 部 分 细菌 。 用 铝 盐 
凝结 , 可 除去 水 中 的 氧化 物 ， 用 明 现在 高 pH MF EEE, 
可 除去 水 中 的 暂时 性 硬度 (俗称 水 拍 ) 和 铁 、 锰 等 ， 用 碱 
式 氧 化 外 凝结 可 除去 水 中 的 溶解 性 有 毒物 质 锣 、 铬 、 铅 、 
RE. 

© Wik, BMT KM, Bw 90~ 
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砂粒 间 空 阶 还 要 小 的 细菌 和 胶体 粒子 等 并 不 能 被 砂 层 隔 
渡 , 但 当 通 过 砂 层 时 ,它们 可 以 沉 泻 在 砂粒 表面 ,同时 在 
沙 粒 表面 的 胶体 物质 和 细菌 沉淀 形成 胶 质 生物 腊 ， 提 高 
了 净 水 效率 ,此 时 绝 大 部 分 杂质 和 细菌 能 在 表面 被 阻 留 。 
砂 涉 可 进一步 清除 水 中 更 细小 的 胶体 物 和 更 多 的 细菌 、 
原虫 和 蠕虫 旷 , 因 此 砂 沪 不 仅 可 改善 饮用 水 的 浑 波 度 ,还 
可 改善 水 的 理化 和 生物 学 性 状 。 

© 消毒 。 水 经 过 混 凝 沉 证 和 砂 涉 处 理 后 ,其 细菌 学 
指标 一 般 仍 不 能 达到 饮用 水 质 卫生 标准 的 要 求 ， 故 必须 
进一步 对 水 进行 消毒 处 理 ， 杀 灭 水 中 的 病原 体 。 当 水 源 
为 地 下 水 时 ,水 质 透明 , 不 需 混 凝 沉 证 和 砂 滤 , 便 可 直接 
消毒 。 水 厂 饮用 水 消毒 法 有 氢化 消毒 法 、 自 氧 消毒 法 和 
紫外线 消 毒 法 等 。 常 用 的 是 氧化 消 毒 法 ， 所 用 消毒 剂 为 
AARRETTA, WEM AREN, RE- 
T ,次 气 酸 钙 等 )。 

氧化 消毒 的 原理 是 利用 氢 可 在 水 中 迅速 形成 次 所 酸 
《HOCI) 的 原理 ， 

Cl,+H,0—>HOCI+H*+Cl~ 

漂白 粉 加 入 水 中 后 亦 能 水 解 成 次 毛 酸 ， 

2Ca(OCI) Cl + 2H,O—+Ca(OH), + 2HOCL+ CaCl, 

次 气 酸 分 子 体积 微小 ,电荷 为 中 性 , 易 经 细胞 壁 渗透 
入 细菌 体内 ,抑制 和 破坏 菌 体内 的 各 种 酶 系统 (主要 是 磷 
酸 丙 糖 脱水 酶 对 HOCI 更 为 敏感 )， 使 综 基 被 氧化 而 破 
坏 ,影响 细菌 体内 的 氧化 还 原作 用 ,使 其 体内 葡萄 糖 代谢 
障碍 ,导致 细菌 死亡 ,达到 消毒 目的 。 

要 获得 良好 的 氧化 消毒 效果 ,应 具有 下 列 保证 条 件 ， 
水 的 pH 值 要 低 ,一 般 在 7 左右 为 宜 ,以 减少 次 气 酸 的 解 
离 ,因为 次 氧 酸根 (OCI- ) 带 负电 荷 ， 不 易 发 挥 消毒 作用 ， 
水 质 要 透明 , 以 利 次 氧 酸 接触 病原 体 ; 水 温 不 宜 太 低 ,水 
温 高 则 杀菌 能 力 快 ,因此 要 根据 水 温 高 低 增 减 加 毛 量 ,使 
加 入 的 氮 充 分 混合 ,有 一 定 的 接触 反应 时 间 (一 般 不 应 少 
于 30 分 钟 ); 接触 30 分 钟 后 , 要 求 在 接近 水 厂 或 加 压 站 
附近 管 网 中 水 的 游离 性 余 气 含量 不 应 低 于 0.3mg/L, 在 
末梢 管 网 中 水 的 游离 性 余 氧 不 应 低 于 0.05mg/L。 可 检 
测 消毒 后 水 中 细菌 学 指标 ， 来 评定 消毒 效果 ， 细 菌 总 数 


(37°C 24 小 时 培养 ) 不 应 大 于 100 个 /ml 水 ,大 肠 菌 群 数 
每 升水 不 超过 3 个 。 在 配水 管 网 较 长 , 死 头 较 多 的 地 区 ， 
为 保证 饮用 水 水 质 安全 ,应 考虑 中 途 加 氧 。 

氢化 消毒 法 消毒 效果 可 靠 , 价钱 便宜 , 使 用 方便 ,长 
期 使 用 后 未 发 现 对 健康 有 不 良 影响 。 可 是 由 于 环境 污染 
严重 ,水 源 受到 各 种 有 机 物 严重 污染 , ANER, KAA 
化 消毒 后 ， 氨 与 水 中 有 机 碳 气 化 合 物 形成 微量 的 致癌 性 
元 代 烃 -三 贞 甲 烷 类 化 合 物 。 这 类 化 合 物 主要 有 四 种 K 
仿 (CHCI), — RR F i, 二 省 一 握 甲 烧 和 省 仿 
(CHBr,)。 有 人 用 477mg/L 和 180mg/L 的 氯仿 剂量 分 别 对 
小 鼠 和 大 鼠 进行 致癌 试验 ,发 现 有 致癌 现象 。 但 饮水 中 氧 
仿 的 实际 含量 甚 微 ,不 至 对 人 类 形成 威胁 ,而 且 对 人 群 的 
流行 学 调查 亦 未 发 现 饮水 氧化 消毒 与 癌症 有 什么 关系 。 

尽管 水 中 三 讽 甲 烷 类 化 合 物 含量 甚 徽 ， 对 动物 致癌 
剂量 又 很 大 ， 对 饮用 这 种 自来水 的 人 群 进行 环境 流行 学 
调查 亦 未 得 致癌 结论 ， 然 而 这 类 化 合 物 对 人 类 仍 是 一 种 
潜在 的 危险 。 故 有 些 国家 已 规定 出 水 中 氯仿 含量 不 得 超 
过 70~100pg/L， 美 国 规定 饮水 中 三 商 甲 伐 类 化 合 物 含 
量 不 得 超过 100ng/L， 中 国生 活 饮用 水 水 质 标准 中 规定 
的 氮 仿 含量 为 60kg/L, 四 氧化 碳 含量 为 3kg/L。 

参考 书目 

REMFER: HMDAY, 第 2 版 ,， 人民 卫生 出 版 社 , 北 


京 ,1987。 
(LEG HHH) 


ylnbaozichongbing 
隐 孢 子 虫 病 (cryptosppridiosis) PAM sh 
引起 的 动物 源 性 寄生 原虫 病 。 临 床上 以 腹痛 、 水 泻 \ 发 热 
为 主要 特征 。 以 前 仅见 于 牛犊 羊羔 雏鸡 , 火 鸡 、 豚 鼠 等 
动物 。 1975 年 起 始 有 人 体感 染 的 报告 。 本 病 呈 世界 性 分 
布 ， 中 国 也 有 少数 病例 报告 。 易 发 生 于 免疫 功能 低下 的 
人 , 常 与 动物 接触 的 兽医 和 农民 也 可 受 染 , 儿 童 及 青少年 
的 感染 率 较 成 人 高 ,在 某 些 西方 国家 的 同性 恋 者 中 ,发 病 
率 也 较 高 。 也 是 某 些 苞 得 性 免疫 缺陷 综合 征 患 者 的 致死 
性 并 发 症 之 一 。 

BREF RRMA SAO, WFLA, RAW 
纲 , 真 球 虫 目 , 艾 默 氏 虫 亚 目 ， 隐 孢子 科 ， 目 前 认为 寄生 
于 哺乳 动物 的 隐 孢 子 虫 有 鼠 隐 孢 子 虫 和 小 隐 孢 子 虫 两 
种 。 其 生活 史 中 的 有 性 生殖 和 无 性 生殖 阶段 均 在 同一 寄 
主体 内 进行 。 人 或 动物 食 入 感染 性 卵 春 后 即 可 发 病 。 卵 
RARARH VHRR hy. PRAM, K 
小 为 2 一 6hm， 内 含 4 个 子 孢 子 ， 经 消化 液 作用 后 , 子 孢 
子 脱 囊 而 出 ， 并 附着 在 肠 粘 膜 上 ， 于 上 皮 细 胞 内 发 育成 
滋养 体 , 然 后 演变 为 含 8 个 裂 殖 子 的 裂 殖 体 。 裂 殖 体 破裂 
后 ， 裂 殖 子 再 侵入 其 他 上 皮 细胞 。 第 二 代 裂 殖 体 内 仅 含 
4 个 型 殖 子 ， 除 继续 进行 裂 体 增殖 外 ,一 部 分 发 育成 肉 、 
座 配 子 体 ， 分 别 产生 肉 , 雄 配子 。 肉 、 雄 配子 结合 形成 合 
子 ,然后 发 育 为 卵 囊 随 类 便 排出 ( 见 图 )。 

由 于 虫 体 的 毒素 和 代谢 产物 及 虫 体 的 直接 刺激 作 
用 ,使 小 肠 粘膜 绒毛 萎缩 变 短 甚 至 消失 , 隐 窜 加深， 绒毛 
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上 皮 细 胞 胞 桨 内 出 现 空 泡 ,并 显示 退化 或 镇 缩 现象 ,这 些 
变化 也 可 见于 结肠 和 胃 粘 膜 , 首 傅 后 可 恢复 正常 本 病 的 


| Am wet” 


RAF eeBR 


WRIA) 5 Fe, ESE RA BL LIS LAK oh RA 
乏力 等 ,部 分 病例 有 发 热 ,病程 为 数 日 至 数 周 不 等 。 免 疫 
功能 正常 者 症状 轻 并 多 能 自 愈 ， 免 疫 功能 低下 者 病情 重 
且 病 程 长 , 常 伴 有 脱水 及 电解 质 率 乱 , 可 出 现 吸收 不 良 及 
恶 液 质 ,甚至 死亡 。 有 一 部 分 旅游 者 腹泻 系 本 病 所 致 

诊断 主要 靠 肠 粘膜 活体 组 织 检查 及 从 灶 便 中 检 出 卵 
囊 。 尚 无 有 效 治 疗 药物 ， 有 人 报告 用 大 蒋 提 取 液 治疗 有 
效 。 预 防 主要 是 注意 饮食 卫生 ， 免 疫 功能 低下 者 应 避免 
与 动物 接触 ,10% 甲 醛 或 5% 氮 水 可 使 卵 守 失 去 活性 , 加 
HY 65°C, 30 分 钟 或 在 一 70C 低 温 下 冷 床 可 将 卵 囊 杀 死 。 

(Hite) 

yingaozheng 
AEE (cryptorchidism) ARRES 
育 过 程 从 腰部 腹膜 后 下 降 到 达 阴 囊 底 部 ， 而 停留 在 腹腔 
内 、 腹 股 沟 区 ,阴囊 入 口 处 或 其 他 部 位 ， 是 常见 的 先天 性 
泌尿 生殖 系统 晨 形 。 又 称 备 丸 下 降 不 全 。 由 于 阴囊 内 无 
睾丸 或 仅 有 一 个 睾丸 而 对 病 者 产生 心理 影响 ! BAA 
于 身体 浅 表 部 位 且 较 固定 时 容易 遭受 外 伤 ， 较 易 发 生 精 
索 扭转 ,而 产生 急性 剧 痛 ! 其 最 大 的 危害 是 不 能 产生 成 熟 
的 精子 而 引起 不 育 症 ， 并且 发 生 恶性 肿瘤 的 可 能 性 较 正 
常 者 要 高 数 十 倍 。 因 此 必须 及 时 进行 有 效 治疗 ， 可 以 提 
高 生育 率 和 防止 发 生 肿瘤 。 

概述 ”胎儿 睾丸 在 妊娠 .66~7 ER, FAFA 
膜 后 腰部 , 随 胚胎 发 育 逐 渐 下 降 ， 第 18 周 时 降 至 骨盆 边 
缘 , 第 6 个 月 时 降 至 腹股沟 管 上 口 ， 第 7 一 9 个 月 经 腹 股 
BE THERE. 

睾丸 的 下 降 受 下 丘脑 -垂体 -睾丸 轴 的 内 分 小调 节 ， 
下 丘脑 分 泌 的 促 性 腺 激素 释放 激素 (GN-RH), 刺 激 垂 体 
释放 两 种 促 性 腺 激素 ， 促 卵泡 激素 (FSH) 和 促 黄 体 生成 
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ACH), WRB ARAM ( 菜 迪 希 氏 细胞 ) 分 泌 雄 激 
素 ,睾丸 酮 被 5-w 还 原 酶 作用 转化 为 二 所 睾丸 酮 ， 最 后 
与 亩 丸 引 带 、 精 索 及 阴囊 上 的 受 体 蛋白 结合 ,促使 备 丸 下 
降 。 在 下 降 过 程 中 ,睾丸 引 带 起 引导 作用 ,睾丸 引 带 首先 
发 生气 球 样 及 有 张 ， 同 时 精 索 、 腹 股 沟 管 及 阴囊 亦 相应 扩 
张 ,加 以 腹 压 逐步 增高 产生 一 定 的 推进 力 ,使 睾丸 沿 着 腹 
膜 精 突 ,通过 腹股沟 管 降 入 阴囊 底部 ， 左 侧 常 先 于 右 侧 。 
出 生 时 未 下 降 者 , 因 生 后 最 初 3 个 月 中 ,血清 睾酮 水 平 仍 
然 较 高 ,睾丸 可 在 生 后 3 一 6 个 月 内 继续 下 降 ， 以 后 睾酮 
水 平 逐 渐 降低 ,超过 1 岁 则 自然 下 降 的 可 能 性 甚 少 ,婴儿 
出 生体 重 愈 轻 ,， 隐 摆 发 生 率 愈 高 ， 出 生 时 隐 沁 发 生 率 近 
2% ,1 岁 时 降 至 1% 。 在 下降 不 全 的 患 儿 ， 因 鞘 状 突 的 近 
端 未 完全 闭合 , 故 大 部 分 与 先天 性 腹股沟 疝 并 存 , 且 常 伴 
发 其 他 先天 性 畸形 。 

病因 引起 睾丸 下 降 不 全 的 病因 很 多 ， 多 数 认 为 与 
FABRA: ORASTHMFAH Ri, ORR 
丸 发 育 不 全 ，@@ 促 性 腺 激素 不 足 。 近 年 又 提出 隐 押 是 一 
种 综合 征 ,可 能 是 畸形 、 解 剖 或 内 分 泌 的 因素 而 致 。 

RARE TER BATRA, PRR ABET 
BU BE CE AT ACR D AE FRE AL hO TE AS D fE o RELE Y 
受 环境 相对 高 温 (体温 ) 的 影响 ， 加 上 先天 的 发 育 不 全 因 
素 ,因而 睾丸 发 育 停 滑 、 生 精细 胞 数量 减少 且 成 熟 度 差 ， 
曲 精细 管 发 育 不 全 , 间 质 纤维 化 ,各 种 细胞 [ 精 原 细胞 、 间 
质 细胞 ,支持 细胞 ( 塞 尔 托 利 氏 细胞 )] 退 行 性 变化 等 组 织 
病变 。 并 且 发 现 单 侧 隐 嘿 的 对 侧 阴囊 而 丸 ， 亦 早期 存在 
相同 的 组 织 学 病变 ,故常 使 单 侧 隐 嘿 者 不 育 。 病 变 发 生 的 
时 间 并 不 一 致 ， 近 年 研究 发 现 生命 第 1 年 中 隐 举 与 正常 
氟 , 二 者 基本 没有 区 别 ,从 第 3 年 起 ( 即 2 足 岁 后 ) 存 在 轻 
度 病理 改变 , 3 岁 后 明显 ,以 后 随 着 年 龄 增长 而 病理 改变 
越 趋 严重 ,精子 形成 过 程 障碍 ,最 后 造成 不 育 。 据 调查 双 
MNES 70 一 100 旬 无 生育 力 , 亦 可 有 男性 内 分 泌 不 足 的 
现象 , 治疗 后 生育 率 亦 仅 40 一 50% 。 单 侧 隐 绸 60~85 % 
生育 力 低下 或 不 育 ,治疗 后 生育 力 可 达 60 一 80% 。 

位 置 不 正常 的 睾丸 ,尤其 位 于 腹膜 后 者 ,发 生 肿 瘤 的 
机 会 为 正常 睾丸 的 30 一 50 倍 ,睾丸 肿瘤 中 8 一 15 旬 发生 
于 隐 务 , 高 发 年 龄 在 25~35 岁 , 隐 睾 恶变 的 原因 ,可 能 与 
SEK, BAL AE EL BORAT 
等 有 关 ， 早 期 治疗 可 减少 这 种 危险 。 由 于 睾丸 位 于 腹 股 
沟 管内 或 耻骨 结 节 附 近 , 比较 表 浅 ,固定 、 容 易 受到 直接 
损伤 , 精 索 扭转 的 发 生 率 亦 高 。 

诊断 ” 隐 备 的 诊断 主要 根据 举 丸 从 未 进入 阴 襄 、 阴 
囊 发 育 不 良和 阴囊 内 无 睾丸 ， 通 过 详细 的 检查 确定 睾丸 
所 在 的 位 置 ， 分 为 腹 内 型 .腹股沟 管 型 和 管 外 型 。 但 应 与 
SARUM, SANS, SARL, ESSE. Sh 
ARAAF RSMAS RM, SALEEM A, F 
HTRRLARBRVEA ARES, AFRE 
BATRBSA, STEABRA. SARTASA 
下 降 经 过 腹股沟 管 后 ,离开 了 正常 的 径路 ,而 停留 于 腹 股 
DEKREET 大腿 上 方 、 会 阴部 或 阴茎 根部 等 异常 部 


ARA), FEAL SE ALRITE RX RB IT BUS SEALE 
不 全 相同 。 


AER 


治疗 WLR SAT EA FREASA, TTE NRE. 
多 数 主张 治疗 年 龄 应 1 一 2 岁 ,最 迟 不 超过 5 岁 为 好 。 治 
疗 方法 有 两 种 ，@ 激 素 治疗 。 目 的 是 促进 隐 嘿 发 育 及 下 
降 。 以 双 侧 隐 备 最 为 适宜 ， 但 近来 大 量 资料 表明 单 侧 隐 
举 者 与 双 侧 一 样 ,同样 存在 内 分 刻 失 衡 , 有 解剖 障碍 者 并 
不 多 见 , 因 而 主张 除 伴 有 疝 或 辅 膜 积 液 、 痛 性 隐 对 等 应 首 
选 外 科 治 疗 外 ,其 余 病例 均 应 先 使 用 激素 治疗 ,无 效 时 再 
手术 。 而 下 列 情况 则 不 宜 激素 治疗 ， 如 睾丸 异 位 、 腹 内 
睾丸 及 假 两 性 畸形 等 。 公 认 有 效 的 是 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
〈HCG) 疗 法 ， 据 报道 有 效率 在 14 一 52 多 。 近 年 使 用 促 性 
腺 激素 释放 激素 (GN-RH) 疗 法 , 有 效率 达 38 一 71 多 。 先 
用 GN-RH, 后 用 HCG， 可 以 提高 下 降 率 。@ 手 术 治疗 。 
包括 睾丸 固定 术 、 睾 丸 切除 术 和 罕 丸 假 体 的 整形 手术 、 亩 
丸 自体 移植 等 。 手 术 指 征 为 未 触及 型 隐 摆 ， 合并 疝 及 精 
膜 积 液 ; 异 位 氛 丸 ,激素 治疗 无 效 ， 已 进入 青春 期 。 BA 
固定 术 是 睾丸 复位 固定 和 疝 修补 术 的 结合 。 据 丸 切 除 术 
只 适用 于 少数 萎缩 的 ,失去 内 分 泌 机 能 ， 不 能 手术 复位 
的 高 位 隐 摆 及 青春 期 后 的 单 侧 隐 备 。 持 丸 假 体 用 在 青春 
期 以 获得 整形 和 心理 安 昧 的 效果 。 腹 内 睾丸 可 用 显 微 手 
术 技 术 将 睾丸 自体 移植 于 阴 训 内。 超过 3 岁 或 5 岁 的 单 
侧 隐秘, 应 行 缸 丸 切除 术 , 以 防止 恶变 的 可 能 ， 这 是 一 种 
发 展 的 倾向 。 (ETH) 


yinglujunbing 
隐 球菌 病 (cryptococcosis) ”由 新 型 隐 球 菌 引 
起 的 急性 、 亚 急性 或 慢性 的 真菌 感染 。 最 常见 的 是 隐 球 


AURK RAY, PLEA, CALESHB STS 
后 ， 病 死 率 已 降 至 40% 左 右 。 隐 球菌 侵犯 肺 部 多 不 引起 
明显 症状 ,侵犯 皮肤 可 引起 溃疡 。1894~1895 年 间 ,德国 
病理 学 家 O. HEMRAE A. 布施 克 均 报道 过 此 病 ， 
故 本 病 也 称 为 布 瑟 -布施 克 二 氏 病 。 本 病 旦 世界 性 分 布 ， 
中 国 各 地 也 有 散在 发 生 ， 尤 以 广东 .广西 .湖南 等 地 较为 
SR. FUBRAEBKPAKBAE, BRE MG, BO 
可 存活 2~3 年 。 此 菌 混 于 尘埃 中 ,着 被 人 吸入 ,可 引起 肺 
隐 球 菌 病 ( 大 部 可 以 自 愈 )， 亦 可 引起 慢性 系统 性 的 皮肤 
或 脑膜 感染 , 需 积 极 治疗 。 若 病人 合并 有 慢性 疾病 ,如 肿 
瘤 .结缔 组 织 病 等 ,本 病 也 可 以 全 身 播 散 ,形成 急性 感染 ， 
特别 是 中 枢 神 经 系统 的 感染 ,预后 较 差 。 

临床 表现 ” 依 发 病 部 位 而 异 。@ 中 枢 神经 系统 隐 球 
菌 病 。 隐 球菌 对 神经 有 亲 和 性 ， 最 易 引 起 中 枢 神经 系统 
感染 ,特别 是 隐 球 菌 性 脑膜 炎 。 初 起 时 常 有 头痛 ,由 则 软 
性 转 为 持续 性 ,并 进行 性 加 重 ,以 前 头 部 及 矣 部 为 重 ， 临 
代表 现 为 颈项 强直 、 克 尔 尼 希 氏 征 和 布 鲁 金 斯 基 氏 征 阳 
性 。 常 因 视神经 乳头 水 肿 和 视网膜 渗 出 而 出 现 弱视 、 复 
视 、 斜 视 ,眼球 震 颜 及 瞳孔 扩大 等 。 常 有 厌食 ,体重 下 降 、 
吞咽 困难 、 进 行 性 衰竭 直至 死亡 。 脑 表 液 压力 可 增高 到 
700mm KE, ABA EE ERAS MAMARE. MEN 
续 数 月 至 数 年 , 若 不 治疗 则 常 死亡 。 本 病 不 易 诊断 , 常 与 
其 他 感染 如 结核 性 脑膜 炎 、 细 菌 性 病毒 性 脑膜 炎 相 混淆， 
必须 注意 鉴别 。 脑 消 液 中 查 到 真菌 或 其 抗原 可 以 确诊 。@ 
肺 隐 球菌 病 。 多 无 症状 ,偶然 发 现 。 常 为 孤立 结 节 , 左 肺 
下 部 有 2 一 7cm 直径 大 小 。 亦 可 虽 弥 散 性 肺炎 性 漫 润 或 
广泛 的 支气管 周围 浸润。 人 @@ 皮 肤 隐 球 菌 病 。 常 们 有 系统 
EBL MAREE, 以 后 坏死 ,形成 贺 形 小 溃疡 ,内 
有 棕 红色 胺 液 ， 亦 有 的 初 起 时 为 硬 丘 疹 , 以 后 变 溃疡 ,或 
表现 为 脓 疱 、 皮 下 脓肿 等 。 粘 膜 损害 常 由 血行 播 散 而 来 ， 
或 自 皮肤 病 损 扩展 而 成 ， 可 为 结 节 、 肉 芽 肿 或 惕 性 当 疡 。 
© 骨 隐 球菌 病 。 约 10% 的 隐 球 菌 病 有 骨 损 害 , 常 伴 疼痛 、 
肿胀 ,可 达 数 月 之 久 。 

本 病 可 以 血行 播 散 至 任何 组 织 ,但 较 少见 。 

诊断 ”应 用 帅 汁 涂 片 在 高 售 显 微 镜 下 ,从 脑脊液 . 羔 
液 或 组 织 中 找到 带 有 黄 膜 的 隐 球菌 ， 即 可 确诊 ， 但 鉴定 
病原 体 须 作 培养 。 病 理 组 织 用 特殊 染色 ， 如 粘 蛋 白 卡 红 
染色 、 乌 阁 托 品 银 染 色 等 均 可 查 到 隐 球 菌 。 许 多 学 者 着 
重 研究 新 型 隐 球 菌 革 膜 的 化 学 成 分 及 其 抗原 性 ， 以 求 更 
好 的 诊断 和 治疗 此 病 ， 也 有 的 着 重 研究 隐 球 菌 的 亲 源 
关系 。 

治疗 ”对 隐 球 菌 脑膜 类 的 神经 症状 需 对 症 处 理 ， 并 
给 以 抗 真菌 药物 ,用 二 性 震 素 B 静 脉 点 滴 , 合 并 口服 5 氟 
胞 喀 啶 效果 较 好 。 试 用 氟 康 唑 静脉 或 口服 给 药 有 效 。 

(RBH) 

yingwure 
SRA (psittacosis) 。 鹦 趋 热 衣原体 (Chlama- 
dia psittaci) 引 起 的 急性 传染 病 。 又 称 鸟 热 。 是 鸟 类 和 家 
禽 如 鸡 、 鸭 等 的 传染 病 ,也 可 传染 给 人 。 人 感染 后 表现 发 
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热 ,头痛 、 咽 痛 及 肌 痛 等 流感 样 症状 和 肺炎 征象 ， 亦 可 表 
现 为 隐 性 感染 。 1879 年 瑞士 医生 G. PEIR- R E 
与 热带 鸟 类 接触 后 有 7 人 患 肺炎 。1890 ERS HERS 
瑰 为 传染 源 而 称 该 病 为 网 况 热 。1929 一 1930 年 在 欧 、 美 、 
非 三 大 洲 14 个 国家 曾 发 生 本 病 的 流行 ,病人 总 数 为 1000 
例 ， 死 亡 近 200 人 。 以 后 又 在 一 些 地 区 和 国家 发 生 散 发 
流行 。 在 研究 岗 瑰 热 衣 原 体 的 实验 室内 亦 屡 有 感染 的 报 
道 。 中 国 发 病 较 少 ， 仅 在 少数 养 鸭 场 饲养 员 中 发 现 过 病 
人 。 本 病 亦 可 在 家 禽 中 发 生 及 流行 ， 给 家 禽 饲养 业 造成 
损失 。 应 用 抗生素 治疗 前 病死 率 较 高 , 约 为 20% ,目前 已 
降 至 1% 以 下 , 大 多 数 死亡 病例 为 老人 和 幼儿 。 主 要 传 
RHA BBN SRB. BS RRS MBB. KGS. 
AE RR ALRG RG TAAL GAC AIAT 130 种 ， 感 染 后 可 以 发 
病 ， 亦 可 表现 为 隐 性 感染 或 成 为 病原 携带 者 ， 但 均 可 排 
出 病原 体 。 有 人 报道 家 畜 如 猫 、 狗 、 牛 、 羊 等 亦 可 受 感染 ， 
成 为 传染 源 。 病 人 不 是 主要 传染 源 。 人 因 与 传染 源 密切 
接触 ， 经 呼吸 道 吸入 被 病原 体 污染 的 病 鸟 干 业 、 羽 毛 和 
人 尘土 等 而 受 染 ， 亦 可 由 破损 的 皮肤 和 粘膜 受 染 。 本 病 偶 
可 通过 污染 的 手 或 食物 经 口传 染 。 实 验 室 感染 亦 为 重要 
的 传播 途径 。 人 和 群 普遍 易 感 ， 而 家 禽 场 的 饲养 工人 、 养 
鸟 者 、 动 物 园 管理 人 员 和 研究 网 殉 热 衣原体 的 实验 室 工 
作 人 员 更 易 受 染 。 患 病 后 免疫 力 不 强 ,可 以 复发 或 再 
感染 。 

PA AWARE. FER AN AS 
疏松 型 ,不 含 糖 原 , PR DATE. NAR, 56~60°C 10 
分 钟 即 可 灭 活 。75%% 酒 精 半分 钟 即 可 将 其 杀 灭 。 对 四 环 
KEBK SEKI REG. 

本 病 潜伏 期 为 ?一 15 日 或 更 长 。 临 床 表现 以 发 热 和 
肺炎 为 主 。 起 病 急 ,有 县 寒 , 发 热 ,体温 在 1 一 2 天 内 可 迅速 
ERE BIAC, 并 有 头痛 、 乏 力 、 肌 肉 疼痛 、 相 对 性 组 
脉 (体温 升 高 ， 脉 搏 不 相应 加 速 ) 等 。 严 重 者 可 有 精神 神 
经 症状 ， 哮 睡 、 诡 妄 、 烦 躁 不 安 , 甚 至 昏迷 。 还 可 出 现 肺炎 
FER, FR AD MAB, GOA A i, ER AA KM T 
TER. X 射线 检查 可 见 单 处 或 多 处 片 状 炎症 性 阴影 ， 
阴影 可 呈 弥 漫 性 、 大 叶 性 、 结 节 状 或 票 粒 状 。 亦 可 出 现 胸 
膜 炎 、 脾 有 种 大 、 肝 脏 轻 度 肿 大 。 可 同时 并 发 心肌 类、 心包 
炎 、 心 内 广 炎 、 脑 炎 、 急 性 肾 功能 衰竭 , 黄 症 等 。 外 周 白 细 
胞 数 正常 或 稍 低 。 病 程 一 般 为 7~10 日 ,重症 病人 为 
12~21 日 。 

根据 与 鸟 类 或 家 禽 接触 史 及 临床 表现 可 疑 及 本 病 。 
确诊 依靠 实验 室 检查 ,如 ,@ 补 体 结合 试验 ,一 般 病 后 2 一 
3 周 开始 出 现 阳性 ,4 一 6 周 抗 体 效 价 达 高 峰 , 急 性 期 和 恢 
复 期 双 份 血清 抗体 效 价 增高 4 倍 以 上 者 有 诊断 意义 。@ 
分 离 衣原体 ， 取 早期 病人 的 血清 及 痰 接种 于 鸡 胚 卵黄 春 
或 组 织 培养 中 ,可 分 离 出 鹦 殉 热 衣原体 。 

四 环 素 、 土 霉 素 或 金 每 素 治疗 效果 甚 佳 . 治 疗 时 间 至 
少 须 至 退 热 后 10 天 ,以 减少 复发 。 重 症 病人 可 加 用 肾 上 
腺 皮质 激素 。 预 防 措施 为 注意 对 鸟 类 及 家 禽 的 检疫 ， 尤 
其 对 进口 的 家 禽 及 鸟 类 。 病 鸟 或 病 禽 应 捕杀 或 治疗 。 病 
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人 应 隔离 治疗 ,对 其 分 泌 物 和 排泄 物 进行 消毒 .要 防止 实 
验 室内 感染 。 
参考 书目 

笋 咬 主 编 :< 医用 立 克 次 体 学 >， 上 海 科学 技术 出 版 信 ， 上 诲 ， 


1984。 
BR) 


y!ngyang 
营养 (nutrition) ”生物 体 为 维持 正常 生命 活动 
及 保证 生长 和 生殖 所 需 的 外 源 物质 称 营养 素 。 生 物体 摄 
取 和 利用 营养 素 的 过 程 , 称 营养 过 程 ,简称 营养 。 一 些 医 
书 将 营养 素 ,营养 过 程 ,以 及 营养 状态 统称 营养 ， 但 本 文 
中 营养 一 词 仅 指 营养 过 程 。 生 物体 为 维持 生命 活动 需要 
氧气 .水 和 食物 之 类 外 源 物质 ,但 习惯 上 不 把 容易 得 到 的 
氧气 列 入 营养 素 范围 。 营 养 问题 一 向 受 医学 界 的 重视 。 
各 种 类 型 的 营养 不 良 伴 随 着 贫穷 长 期 困扰 着 世界 上 亿 万 
ARs 营养 不 良 加 上 因 抵 抗力 下 降 而 招致 的 感染 曾 造成 
大 量 死亡 。 在 现代 发 达 国家 中 又 出 现 了 另 一 方面 的 问题 ， 
因 营 养 过 剩 造成 的 肥胖 羡 。 不 过 ， 医 院 观察 表明 病人 中 
仍 广泛 存在 营养 不 足 问题 ， 靠 输液 维持 营养 的 病人 中 普 
遍 存 在 热量 和 蛋白 质 供应 不 足 。 再 说 ， 营 养 是 正常 人 和 
病人 共有 的 问题 ,是 医院 和 家 庭 中 共存 的 问题 ,因此 有 关 
营养 的 基本 知识 是 一 切 人 应 有 的 。 

营养 类 型 、 寄 生 和 共生 ” 按 生 物体 能 否 利 用 外 界 的 
能 量 和 无 机 物质 自身 合成 所 需 有 机 物质 ， 可 将 生物 分 为 
自 养 生物 和 异 养生 物 ， 前 者 如 植物 ， 后 者 如 动物 。 人 和 
寄生 于 人 体 的 病原 体 都 是 异 养生 物 。 病 原 体 直接 从 人 体 
获取 营养 素 。 寄 主 与 寄生 物 的 相互 斗争 常 是 通过 营养 环 
节 ， 例 如 入 的 嗜 中 性 粒 细胞 的 特殊 颗粒 中 含有 一 种 乳 铁 
蛋白 ， 它 可 以 结合 许多 细菌 和 真菌 所 需 的 铁 从 而 抑制 或 
杀 死 它们 。 另 一 方面 , 共 栖 的 生物 可 能 互补 所 缺 ,例如 人 
肠 道 正常 菌 从 从 肠 道 获取 营养 素 的 同时 又 合成 一 些 人 体 
需要 的 维生素 (共生 )。 

营养 素 以 人 为 例 ,所 进食 物 内 容 复杂 ,包括 营养 素 
和 非 营 养 成 分 。 后 者 中 有 害 人 体 的 有 微生物 及 其 毒素 、 
环境 污染 物 如 农药 等 ， 有 益 人 体 的 如 母乳 中 的 抗体 可 以 
帮助 婴儿 检 御 肠 道 感染 ,调味 剂 可 以 刺激 食 人 饮 有 助 消化 。 
植物 纤维 曾 被 视 为 废物 , 现 也 发 现 它 有 许多 好 处 , 它 有 助 
通 便 ,人 群 调查 还 发 现 食 高 纤维 食物 的 人 群 中 结肠 癌 、 息 
肉 病 、 胆 石 症 等 的 发 病 率 较 低 。 

食物 的 主要 内 容 为 动 植物 组 织 ， 这 些 复杂 的 有 机 物 
质 进 入 人 体 要 被 消化 分 解 为 较 简单 的 分 子 〈 化 合 物 或 甚 
至 是 单质 ) 才 能 被 吸收 并 在 体内 重建 为 自身 组 织 。 一 般 所 
称 营养 素 就 是 指 这 些 单元 营养 成 分 , 常 分 为 水 、 矿 物质 、 
糖 、 脂 肪 、 蛋 白质 和 维生素 等 六 类 。 其 中 前 两 类 为 无 机 
物 ,后 四 类 系 有 机 物 。 营 养 素 又 可 按 摄 入 量 分 为 常量 营养 
素 ( 人 体 每 日 需要 量 超过 100mg) 和 微量 营养 素 ( 少 于 100 
mg)， 后 者 如 一 部 分 矿物 质 和 维生素 。 但 营养 素 的 最 重 
要 分 类 还 是 分 为 必需 和 非 必需 两 类 营养 素 。 人 体 含 有 10 
万 种 以 上 的 有 机 物质 ， 就 是 每 个 细胞 都 有 的 基本 蛋白 质 


分 子 种 数 也 在 5 000~10 000 之 间 , 但 人 只 需要 近 30 种 有 
机 营养 素 便 能 以 之 为 原料 合成 全 部 人 体 成 分 。 这 样 做 是 
必要 的 ， 因 为 细胞 内 大 量 结构 和 信息 大 分 子 〔 包 括 蛋 白 
ARERR) 以 及 酶 复合 物 都 必须 在 原 地 制造 或 由 
单 体 在 原 地 组 装 。 再 者 ,外 源 大 分 子 不 能 直接 引入 人 体 ， 
即 或 是 与 人 体 结构 接近 的 动物 组 织 成 分 也 不 成 ， 这 些 物 
质 进入 人 体会 引起 免疫 反应 。 

在 人 体 所 需 的 有 机 物质 中 ， 能 源 物质 主要 是 糖 和 脂 
肪 。 蛋 白质 主要 用 于 更 新 人 体 组 织 , 蛋 白质 由 20 种 氨基 
酸 构成 ,但 只 有 8 种 是 必需 的 ,有 了 这 8 种 ,其 他 12 种 可 
在 体内 合成 。 氨 基 酸 的 碳 链 也 可 作为 燃料 ， 但 不 经 济 
有 几 种 不 饱和 脂肪 酸 为 人 体 所 必需 ， 它 们 组 成 的 磷脂 有 
助 于 增进 生物 膜 的 流动 性 ， 而 且 这 些 膜 脂 在 一 定 的 刺激 
下 会 分 解 并 进一步 转化 为 前 列 腺 素 等 信息 分 子 。 维 生 素 
的 功能 各 异 ， 但 相当 一 部 分 是 作为 酶 的 辅助 因子 ， 协 助 
酶 转移 某 些 化 学 基 团 ( 如 氢 、 乙 酰基 ,羧基 等 )。 维 生 素 D 
可 视 为 激素 前 体 ， 因 为 它 要 在 体内 转化 为 1,25- 二 羟 胆 
钙化 醇 才能 发 挥 作用 。 后 者 也 可 由 胆固醇 在 体内 合成 ， 
其 表现 一 如 其 他 类 固 醇 激素 : 受 上 一 级 腺 体 (在 本 例 为 甲 
RHR) 分 泌 的 多 肽 激素 控制 ， 类 固 醇 激 素 进 入 靶 细 胞 
促进 基因 表达 而 发 挥 作用 。 常 量 矿物 质 中 ， 钠 、 钾 、 氧 
等 主要 与 体内 水 分 平衡 、 渗 透 平衡 及 酸 碱 平衡 有 关 。 钙 
既是 重要 的 结 均 成 分 ( 骨 盐 ), 又 是 重要 的 调节 成 分 (第 二 
信使 ,许多 大 分 子 的 聚合 因子 )。 磷 也 是 结构 成 分 ( 骨 )，, 磷 
酸 键 还 在 能 量 代谢 中 起 关键 作用 ， 储 能 密度 高 且 便 于 被 
生物 利用 。 其 他 矿物 质 大 都 作为 酶 或 其 他 功能 蛋白 质 分 
子 的 辅助 因子 。 每 种 生物 必需 的 营养 素 并 不 相同 ， 例 如 
大 部 分 哺乳 动物 都 可 以 自身 合成 维生素 C, RRA A 
却 失去 合成 的 能 力 。 对 于 主要 以 新 鲜 植物 为 食 的 猿 猴 ， 
维生素 C 的 供应 不 成 为 问题 ,但 在 人 类 ,特别 是 生活 于 寒 
冷 地 带 或 长 期 航海 缺乏 新 鲜果 菜 供应 时 便 会 出 现 维生素 
C 缺乏 病 ( 坏 血 病 )。 

营养 过 程 及 其 稳 态 调节 ”营养素 进入 机 体 并 被 利用 
这 一 过 程 要 经 历 一 系列 环节 ， 机 体 可 以 通过 这 些 环节 对 
营养 过 程 进行 调节 以 适应 外 界 营养 供应 的 波动 或 机 体内 
部 生理 状态 的 变化 ,从 而 保证 内 环境 稳 态 。 只 有 当 变 动 超 
出 人 体 代 偿 能 力 , 如 长 期 饥 饭 或 较 重 的 躯体 病 时 , 才 会 出 
现 明显 的 营养 不 良 状态 。 

进食 这 属于 行为 层次 的 生命 活动 ， 受 心理 机 制 的 
驱动 。 据 动物 研究 ， 在 下 丘脑 有 管 进 食 和 饮水 的 神经 中 
枢 。 但 人 类 进食 还 受 个 人 经 济 条 件 及 市 场 供应 的 限制 ， 
在 许可 的 范围 内 选择 什么 食品 还 受 文化 ,家 庭 .个 人 经 验 
的 影响 ,但 动物 实验 表明 这 其 中 还 有 生理 心理 因素 。 破 坏 
动物 的 内 分 泌 器 官制 造 缺 钠 和 缺 钙 的 状态 后 ， 发 现 动物 
会 自动 选择 高 钠 和 高 钙 食 物 。 在 一 定 的 限度 内 ,人 的 食欲 
也 反映 了 人 的 需要 。 

消化 和 吸收 ”大 分 子 营养 物 在 消化 道中 降解 为 小 分 
子 可 溶性 单元 营养 素 后 ,才能 被 肠 上 皮 细 胞 吸收 ,对 于 某 
些 营 养 素 有 专门 的 转运 蛋白 。 但 主要 在 吸收 关口 受 调 节 


的 营养 素 只 有 铁 和 钙 。 含 铁 的 血红 素 直 接 被 吸收 入 上 皮 
细胞 ， 进 入 后 再 分 解 出 铁 。 其 他 形式 的 铁 要 变 为 2 价 铁 
离子 ,可 能 还 要 形成 某 种 整合 物 再 吸收 入 细胞 ;此 外 可 能 
还 存在 主动 吸收 机 制 。 铁 可 跨 过 细胞 进入 血 流 同 转 铁 蛋 
自 结合 而 被 运 走 。 多 余 的 铁 可 与 上 皮 细 胞 内 的 铁 蛋 白 结 
合 储 存 起 来 。 但 上 皮 细 胞 寿命 仅 两 三 天 ,这些 胞 内 铁 储 
就 随 细胞 的 脱落 而 委 失 。 转 铁 蛋 白 的 数量 在 缺 铁 及 妊娠 
时 增加 从 而 起 代 偿 作用 。 这 些 吸收 环节 的 调节 机 制 异常 
重要 ， 因 为 人 体 缺乏 排泄 铁 的 机 制 。 钙 的 调节 有 多 重 环 
节 ， 但 吸收 环节 也 很 重要 。 血 钙 降低 时 甲状 旁 腺 激素 增 
加 ,后 者 促进 肾脏 中 1,25- 二 羟 胆 钙化 醇 的 最 后 形成 , 钙 
化 醇 作用 于 肠 上 皮 细胞 中 的 DNA, 引发 合成 一 种 钙 结合 
蛋白 ,最 后 导致 钙 吸 收 的 增加 。 

运输 和 储存 ”许多 营养 素 ,特别 是 低 水 溶性 的 营养 
素 ,在 血液 内 是 同 特殊 的 运输 蛋白 结合 在 一 起 运行 的 。 这 
些 运输 蛋白 的 量 和 质 影响 营养 素 的 运转 ， 也 为 机 体 提供 
了 一 个 调节 的 环节 。 有 的 营养 素 还 要 通过 特殊 转运 蛋白 
或 受 体 的 介 导 才能 进入 细胞 。 例 如 在 一 种 遗传 病 中 ， 肝 
细胞 膜 上 结合 低 密度 脂 蛋 白 的 受 体 出 了 问题 ， 低 密度 脂 
蛋白 便 不 能 经 肝 细胞 外 排 而 充斥 血 流 中 ， 最 后 导致 动脉 
粥 样 硬化 。 

许多 营养 素 在 体内 有 储备 ， 其 中 以 能 源 物质 的 储备 
最 多 。 不 仅 在 肝 和 肌 细 胞 中 有 大 量 糖 原 、 在 脂肪 组 织 中 
有 大 量 甘 油 三 酯 ， 在 一 般 细 胞 中 也 常 可 见 到 糖 原 颗 粒 或 
脂 滴 。 在 肝脏 中 还 储 有 维生素 ADB: 和 叶酸 ; 肌肉 中 
还 有 维生素 B, 和 吡 哆 醇 (EKB), 脂肪 组 织 中 还 有 
必需 脂肪 酸 。 此 外 , 铁 存储 于 网 织 内 皮 系 统 ， 碳 存储 于 甲 
状 腺 组 织 。 最 后 ， 作 为 结构 成 分 的 骨 钙 还 可 视 为 作为 调 
节 成 分 的 血 钙 的 储备 。 这 些 储备 增加 了 机 体 抵御 病害 的 
能 力 。 

转化 和 利用 ”除了 水 和 一 部 分 矿物 质 能 以 原形 在 体 
内 发 挥 作用 外 ， 其 他 营养 素 都 要 分 别 进入 不 同 的 代谢 途 
径 。 能 源 物质 要 分 解放 能 ， 但 多 余 时 便 合成 为 大 分 子 的 
存储 形式 。 其 他 营养 素 大 部 进入 合成 途径 。 例 如 和 氨基酸 
合成 蛋白 质 ， 一 部 分 氨基 酸 用 于 合成 甲状 腺 激素 、 儿 茶 
PROS EE ONS. HPA TR 
质 ,中 啉 是 构成 血红 蛋白 , 肌 红 蛋白 和 细胞 色素 的 重要 组 
分 , 藉 吟 和 喀 啶 则 是 核酸 中 的 关键 成 分 。 再 如 许多 维生素 
合成 辅酶 ,许多 矿物 质 也 与 酶 蛋白 紧密 结合 ,协助 催化 作 
用 .总 之 ， 作 为 代谢 原料 的 营养 素 与 中 间 代谢 密切 相关 。 
例如 酷 氨 酸 在 体内 可 由 芋 丙 氨 酸 转化 而 来 ， 因 此 不 属于 
必需 氨基 酸 ， 但 在 荃 丙酮 酸 尿 症 中 这 个 转化 过 程 发 生 障 
碍 ,于 是 对 于 这 些 病人 酷 氨 酸 也 变 成 了 必需 氨基 酸 。 

降解 和 排 洪 ”热量 摄 入 不 足 时 ,基础 代谢 率 下 降 , 反 
之 则 上 升 。 这 两 者 可 能 都 是 通过 交感 神经 系统 和 甲状 腺 
的 适应 作用 ;去 甲骨 上 腺 素 和 三 碘 甲 腺 原 氨 酸 是 刺激 产 
热 的 主要 激素 。 和 氨基酸 代谢 也 有 类 似 的 控制 ， 进 低 蛋 白 
质 饮 食 时 降解 途径 的 酶 活性 降低 ， 进 高 蛋白 质 饮 食 时 则 
升 高 。 
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矿物 质 往往 通过 排泄 环节 来 调节 。 例 如 钠 、 钾 、 钙 、 
镁 、 氢 、 磷 摄 入 量 增加 时 ,它们 在 尿 中 的 排泄 量 也 增加 。 它 
们 在 血浆 中 的 浓度 升 高 时 肾 小 球 让 过 量 也 增加 ， 同 时 通 
过 激素 的 作用 肾 小 管 的 回 吸收 和 分 泌 功 能 也 发 生 相 应 的 
变化 ,共同 的 结果 是 维持 内 环境 稳 态 。 

ERTE ” 原 发 性 营养 不 足 指 食物 供应 不 足 ， 继 发 
性 营养 不 足 指 食物 虽 足 但 疾病 影响 了 营养 过 程 或 提高 了 
营养 需要 量 , 这 常见 于 慢性 病人 。 贫 穷 ， 甚 至 年 老 无 助 ， 
都 可 能 造成 进食 不 足 。 有 时 可 以 是 热量 已 足 但 食物 不 均 
街 而 致 某 些 营养 素 不 足 。 任 何 较 重 的 疾病 ， 若 不 加 控制 
都 可 能 导致 营养 不 足 。 食 欲 下 降 和 分 解 代谢 亢进 是 主要 
原因 ,但 经 排泄 途径 丢失 营养 素 也 是 造成 营养 不 足 的 常 
见 原因 。 某 些 代谢 途径 的 关键 酶 可 能 集中 在 一 个 器 官 里 ， 
例如 维生素 卫 转 化 为 1,25- 二 羧 胆 钙化 醇 的 最 后 步骤 发 
生 在 肾脏 里 ,因此 在 慢性 肾 功能 衰竭 中 出 现 骨 软 化 病 。 在 
特异 症状 不 明显 的 营养 不 足 病 人 特别 要 考虑 内 分泌 病 、 
胃 肠 道 病 . 肝 肾病 慢性 感染 和 肿瘤 。 糖 尿 病 中 糖 的 利用 
发 生 障碍 ,甲状 腺 功能 亢进 中 分 解 代 谢 亢进 。 胃 肠 道 疾病 
主要 影响 营养 素 的 吸收 。 肝 肾 功能 衰竭 都 影响 全 身 代谢 ， 
而 且 此 时 食欲 减退 也 特别 明显 。 结 核 , 寄 生 虫 病 、 崩 肠 道 
和 肝 胰 等 处 的 肿瘤 ,或 影响 摄 入 或 增加 消耗 ,也 都 会 导致 
营养 不 足 。 

营养 状态 的 测定 是 设计 治疗 方案 的 前 提 。 体 重 是 个 
重要 的 指标 ,但 要 排除 水 肿 的 成 分 可 根据 皮 押 厚 度 估计 
脂肪 组 织 量 ， 根 据 中 臂 周 经 估计 肌肉 量 。 对 于 发 育 中 的 
儿童 ， 身 高 是 重要 的 指标 。 若 有 条 件 则 应 测 营养 素 的 血 
中 浓度 和 了 尿 内 排泄 量 ,此 外 还 有 一 些 负荷 试验 .但 最 重要 
的 还 是 医生 的 警惕 性 和 对 营养 不 足 的 表现 的 了 解 。 

营养 过 剩 ”许多 营养 素 过 量 都 可 造成 中 毒 ， 例 如 维 
ARAMD, 以 及 许多 矿物 质 。 甚 至 表面 看 来 完全 无 害 的 
水 、 钠 、 蛋 白质 等 营养 素 ， 如 果 因 降解 排泄 途径 受阻 而 带 
留 体内 也 可 给 机 体 带 来 严重 危害 甚至 致死 ， 尿毒 症 和 水 
肿 都 可 视 为 中 毒 状态 。 另 一 方面 ， 许 多 营养 素 还 是 疾病 
的 风险 因子 ,如 钠 是 高 血压 的 风险 因子 ,胆固醇 是 冠 心病 
的 风险 因子 等 。 在 研究 一 个 人 的 营养 需要 时 一 定 要 考虑 
心肝 肾 等 器 官 的 功能 状态 ， 因 为 这 几 个 器 官 的 功能 障碍 
最 易 导 致 水 、 钠 和 氨 质 的 储 留 。 水 钠 储 留 可 见于 三 者 的 
疾病 , 氮 质 储 留 可 发 生 于 肝 肾病 。 事 实 上 , 肾 作为 总 的 排 
泄 器 官 如 果 发 生病 变 可 降低 机 体 对 许多 营养 素 的 耐 受 
性 ,这 些 营 养 素 除 上 述 几 种 外 还 有 钾 、 镁 、 磷 酸 盐 等 。 

肥胖 症 在 富裕 国家 中 是 常见 的 营养 障碍 ， 因 为 它 是 
高 血压 ,动脉 硬化 、 骨 性 关节 炎 和 糖尿 病 的 风险 因子 而 受 
到 医 界 的 重视 。 一 般 人 若 摄 入 热量 过 多 ， 可 逐渐 出 现 一 
个 代 偿 性 的 生 热 反 应 ,使 热量 代谢 趋向 平衡 ,一 部 分 肥胖 
人 缺乏 此 反应 , 另 一 部 分 可 能 有 某 种 内 分 说 障碍 ,但 大 多 
数 肥胖 症 的 病因 似乎 主要 是 进食 过 多 。 

保健 营养 和 临床 营养 ”由 于 营养 素 在 各 种 食物 中 分 
布 很 不 规律 ， 我 们 常 需 摄 入 多 种 食物 互补 所 短 才能 获得 
接近 完备 的 营养 供应 。 因 为 体内 缺乏 丰富 的 氨基 酸 储备 ， 
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要 合成 某 种 蛋白 质 必 须 同时 提供 一 切 所 需 氨 基 酸 ， 并 按 
所 需 比例 提供 足 量 。 其 中 非 必需 氨基 酸 可 通过 必需 氨基 
酸 转化 得 来 ,但 必需 氨基 酸 必 须 足 量 .动物 组 织 的 组 成 与 
人 体 相近 ,因此 动物 蛋白 质 更 接近 人 体 需 要 ,特别 是 含 胚 
胎 发 育 所 需 物质 的 禽 卵 和 含 供 幼 畜生 长 发 育 所 需 物质 的 
乳 类 最 为 理想 。 植 物 组 织 的 组 成 与 人 体 相距 较 远 ， 植 物 
蛋白 质 不 如 动物 蛋白 质 ， 不 过 通过 食物 搭配 例如 豆 类 和 
谷物 同 食 可 以 在 一 定 程度 上 互补 所 短 。 

食物 常 分 为 果菜 类 、 谷 豆 类 \ 内 类 、 乳 类 等 。 如 果 饮 食 
不 偏 于 某 一 类 , 则 更 易 保证 均衡 营养 具体 需要 量 可 参考 
推荐 量 ,但 一 定 要 考虑 个 体 因 素 。 这 包括 ， 年 龄 ,性 别 , 若 
为 女性 要 考虑 月 经 的 情况 ,是 否 孕妇 或 在 哺乳 ,身高 ， 体 
重 ;环境 温度 ;劳动 负荷 等 。 一 般 说 ， 如 果 一 个 人 采用 习 
惯 饮食 而 生活 愉快 ,胜任 工作 ,无 体重 过 低 、 过 高 或 其 他 
病态 , 则 应 认为 其 饮食 是 适宜 的 。 

疾病 时 的 营养 需要 应 咨询 医生 。 临 床 营养 工作 包括 
几 个 方面 ,治疗 营养 病 ， 如 用 维生素 治疗 相应 的 缺乏 症 ， 
姑息 性 处 理 ， 如 对 水 肿 病人 限 钠 和 对 尿毒 症 病人 限 蛋白 
质 ,支持 性 处 理 ,如 对 慢性 消耗 病人 给 予 强化 饮食 ， 对 不 
能 自动 进食 的 病人 通过 鼻饲 或 静脉 提供 营养 (力求 全 营 
养 )。 最 后 一 项 支持 性 处 理 常 受到 忽视 ， 其 结果 是 慢性 病 
迁延 不 售 ， 靠 胃 肠 道外 营养 维持 的 病人 出 现 热量 和 蛋白 
质 的 缺乏 。 在 群体 医学 方面 也 有 许多 营养 工作 ， 如 营养 
状态 普查 ,营养 知识 普及 教育 等 。 更 积极 的 措施 ,如 食盐 
加 碘 以 预防 甲状 腺 肿 、 牛 乳 加 维生素 了 以 预防 向 偿 病 、 和 
水 源 加 所 以 预防 龋 龌 , 均 已 取得 良好 效果 。 

( 关 因 ) 

yingyang buliong 
营养 不 良 (malnutrition and pernutrition) 
营养 素 的 缺少 或 过 多 及 其 代谢 障碍 造成 的 机 体 营 养 失 
调 。 主 要 表现 为 营养 缺乏 或 营养 过 剩 。 营 养 不 良 是 当前 
世界 范围 的 主要 公共 卫生 问题 之 一 ， 对 人 类 健康 的 威胁 
超过 其 他 环境 因素 。 社 会 经 济 因素 与 营养 不 良 的 发 生 关 
系 极为 密切 ,克服 营养 不 良 现象 ,需要 全 社会 努力 。 

营养 执 乏 ”由 于 营养 代谢 的 负 平衡 ， 机 体内 缺少 一 
种 或 一 种 以 上 的 营养 素 ， 首 先 表现 为 体内 组 织 营养 素 含 
量 减少 或 浓度 下 降 ,继而 发 生化 学 变化 和 功能 改变 ,最 后 
导致 营养 缺乏 病 。 

营养 缺乏 大 致 分 为 两 类 ，@ 原 发 性 营养 缺乏 病 。 由 
膳食 中 的 营养 素 不 足 造 成 ! 加 继 发 性 营养 缺乏 病 。 原 因 
较 多 ， 包 括 :机 体 对 营养 素 的 摄取 、 消 化 、 吸 收 和 利用 障 
碍 :机体 对 营养 素 的 需要 量 增加 ， 机 体 排泄 营养 素 增多 ， 
体内 营养 素 分 解 加 剧 等。 其 中 以 营养 素 摄 入 不 足 和 吸收 
不 良 为 引起 营养 不 良 的 主要 原因 。 尤 其 是 机 体 处 于 生长 
发 育 .妊娠 , 授 乳 和 疾病 状态 时 ,对 营养 素 的 需求 增加 , 若 
营养 素 的 摄取 不 足 ,更 易 造 成 营养 不 良 。 

当前 比较 常见 的 营养 缺乏 病 主要 有 ， 蛋 白质 热能 营 
养 不 良 , 缺 铁 性 贫血 ,单纯 性 甲状 腺 肿 、 钙 缺乏 证 锌 缺乏 
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幼 细胞 性 贫血 等 ， 其 中 蛋白 质 热 能 营养 不 良 、 缺 铁 性 贫 
血 .单纯 性 甲状 腺 肿 和 干 眼病 ,被 称 为 世界 四 大 营养 缺乏 
病 。 

克服 营养 缺乏 是 一 项 重大 而 复杂 的 社会 任务 ， 需 要 
动员 社会 各 界 的 力量 ,采取 综合 措施 ,才能 确实 奏效 ， 比 
如 发 展 农业 生产 ,开发 新 的 食物 资源 和 发 展 食品 工业 ,加 
强 文化 卫生 教育 ,发 展 卫生 保健 事业 ,增强 全 民 的 身体 素 
质 等 等 ,其 中 加 强 营 养 科学 的 研究 .教育 和 实际 工作 ， 大 
力 普及 营养 知识 , 养 成 合理 的 饮食 习惯 等 ,是 预防 和 纠正 
营养 缺乏 必 不 可 少 的 重要 环节 。 

营养 过 制 ”机 体 摄取 的 营养 素 超过 了 本 身 的 需要 ， 
多 余部 分 在 体内 萝 积 并 引起 病理 状态 。 当 前 ,营养 过 剩 造 
成 的 疾病 主要 包括 ， 摄 入 的 热能 超过 机 体 需 要 形成 的 肥 
胖 症 ， 摄取 过 量 脂肪 和 碳水 化 合 物 引起 的 高 脂 蛋白 血 症 
和 高 甘油 三 酯 血 症 ; 另外 ,由 于 土壤 .水 和 农作物 中 硒 元 
素 含量 过 高 引起 的 硒 中 毒 症 ， 水 中 氟 元 素 过 高 造成 的 氟 
中 毒 症 等 一 般 认 为 虽然 也 是 由 于 营养 素 摄 入 过 多 引起 ， 
但 不 被 列 人 营养 过 剩 范 筹 。 其 中 肥胖 症 、 高 脂 蛋白 血 症 及 
其 引起 的 继 发 性 疾病 对 人 类 健康 的 威胁 更 为 严重 。 

克服 营养 过 和 狮 的 主要 措施 是 ;加强 普 及 营养 学 知识 ， 
宣传 平衡 合理 营养 的 重要 意义 ,建立 良好 的 饮食 习惯 ,加 
免 报 入 过 多 的 营养 素 ， 保 持 营养 素 振 入 和 消耗 的 平衡 状 
态 ,特别 要 加 强 对 中 ,老年 人 和 儿童 等 特定 人 群 的 针对 性 
宣传 教育 。 ( 刘 a) 


ylngyang diaocha 
@HMB (nutritional survey) MAARE 
养 状况 的 重要 方法 。 包 括 腾 食 调查 、 临 床 检查 、 人 体 测量 
和 营养 水 平实 验 室 检查 四 部 分 。 一 个 地 区 或 国家 的 营养 
调查 结果 可 为 该 地 区 或 国家 制定 营养 标准 、 食 物 生产 加 
工 和 供应 提供 具体 资料 ， 针 对 存在 问题 提供 有 根据 的 改 
进 意见 ; 为 医疗 预防 机 构 提供 营养 过 剩 或 营养 缺乏 病 的 
诊断 和 治疗 的 依据 。 中 国 于 1959 年 及 1982 年 进行 过 全 
民 的 抽样 营养 调查 ， 得 到 了 全 国 及 各 省 居民 营养 素 摄取 
量 、 食 物 结构 营养 缺乏 症 、 营 养 过 剩 等 情况 的 科学 资料 。 

腾 食 调查 ”调查 各 种 食品 的 摄取 量 ,再 根据 “食物 成 
分 表 " 计 算出 每 日 每 人 各 种 营养 素 的 摄 入 量 , 以便 对 腾 食 
进行 评价 。 常 用 的 有 询问 法 、 记 帐 法 、 称 重 法 和 化 学 分 析 
法 。 

O 询问 法 。 询 问 腾 食 的 组 成 和 数量 ,每 日 进餐 次 数 、 
时 间 、 食 物种 类 和 数量 , 主食、 副食 .水 果 和 点 心 都 应 包括 
在 内 。 食 物种 类 和 数量 要 尽 可 能 准确 , 若 有 疑问 应 加 用 称 
重 法 核实 或 再 询问 。 将 调查 期 间 吃 的 同类 食物 相 加 ,以 调 
查 天 数 相 除 , 即 得 出 平均 每 日 各 类 食物 的 进食 量 , 按 食物 
成 分 表 , 计 算出 每 日 营养 素 摄取 量 ,再 按 进食 量 系数 折合 
男 , 女 \ 老 、 幼 每 个 人 的 摄 入 量 。 此 法 不 太 准 确 ,但 很 方便 ， 
可 用 于 家 庭 或 个 人 。 

© 记 帐 法 。 调 查 购 入 食物 的 票据 和 帐 目 ,得 到 各 种 
食物 的 消耗 总 量 。 再 用 进餐 的 总 人 ,日数 除 , 得 出 平均 每 


人 每 日 各 类 食物 的 进食 量 ， 按 食物 成 分 表 计 算出 营养 素 
的 摄取 量 。 此 种 方法 主要 用 于 集体 单位 ,如 幼儿 园 、 部 队 、 
学 校 等 。 如 果 进食 人 员 组 成 不 同 的 单位 ， 尚 需要 按 进食 
量 系数 分 别 折算 。 此 法 所 费 人 力 较 少 , 易 行 ,能 调查 较 长 
时 间 的 腾 食 ,例如 调查 1 年 4 个 季度 ， 每 季度 1 个 月 的 
ER. 

O KEH. MENCRAH AHER, kE 
熟 重 ,统计 及 记录 每 餐 进食 人 员 组 成 及 其 人 数 , 由 此 求 得 
此 餐 每 人 所 进食 的 各 种 食物 的 生 重 。 在 集体 单位 进行 尚 
较 简单 ; 若 家 庭 中 有 从 儿童 到 老年 各 种 年 龄 的 人 时 , 尚 须 
根据 具体 情况 ,将 老人 及 儿童 折合 成 成 年 人 (标准 人 ) 后 ， 
再 行 计 算 , 将 一 天 各 餐 结果 加 在 一 起 ,得 出 1 天 各 种 生食 
进食 量 。 若 每 天 食谱 类 似 ,可 称 重 3~4 天 。 否 则 应 称 重 1 
周 的 饮食 ,然后 将 称 重 期 间 同 类 食品 相 加 ,以 调查 天 数 和 
进餐 人 数 相 除 ,得 出 平均 每 日 各 种 食物 的 进食 量 ,从 而 计 
算 各 种 营养 素 的 摄取 量 。 此 法 能 准确 得 出 被 调查 单位 或 
个 人 的 膳食 情况 。 但 费 人 力 、 费 时 间 。 

© 化 学 分 析 法 。 留 取 与 被 调查 者 进食 的 食物 种 类 、 
数量 完全 相同 的 一 日 腾 食 ,通过 化 学 分 析 , 了 解 其 中 所 含 
热能 和 营养 素 量 。 此 法 主要 用 于 科学 研究 或 严格 限制 营 
养 的 病人 。 方 法 繁复 ,但 结果 十 分 准确 。 

根据 上 述 任何 一 种 方法 得 出 每 人 每 日 营养 素 摄 入 量 
后 ,将 它 与 供给 量 比较 ,并 计算 热能 及 蛋白 质 主要 来 自 哪 
些 食物 ,优质 蛋白 质 ( 豆 类 ,动物 性 食品 ) 所 占 比 例 等 ， 就 
可 对 膳食 作出 评价 。 腾 食 调 查 结果 是 为 全 面 营 养 状 况 调 
查 提供 背景 材料 。 

临床 检查 ”主要 检查 营养 缺乏 或 过 剩 引起 的 症状 、 
体征 。 营 养 缺 乏 的 症状 和 体征 比较 复杂 , 轻 度 缺 乏 或 不 足 
时 症状 轻微 ， 体 征 不 典型 ， 而 且 有 的 症状 和 体征 并 不 特 
异 , 须 与 其 他 疾病 鉴别 。 此 项 检查 应 由 临床 医师 或 营养 工 
作者 进行 。 

人 体 测量 ”主要 是 检查 体重 ,身高 ,胸围 、 头 围 、 坐 
高 上臂 围 .下 腿 围 ,骨盆 径 等 各 项 人 体 测量 指标 ,并 计算 
出 各 种 人 体 测量 系数 ， 用 来 评价 较 长 时 期 内 营养 状况 好 
坏 在 这 些 指标 上 的 反应 。 

营养 水 平实 验 室 检 查 ” 营 养 缺乏 病 在 出 现 症 状 以 
前 ,往往 先 有 生理 和 生物 化 学 改变 ,应 用 适当 的 生理 、 生 
化 等 实验 室 检查 方法 可 以 早期 查 出 营养 缺乏 或 过 剩 的 情 
况 . 所 用 方法 有 : 测 血液 中 营养 成 分 的 浓度 , 测 尿 排出 的 营 
养 成 分 或 代谢 产物 ; 测 血 或 尿 中 异常 代谢 产物 ; 测 头发 中 
微量 元 素 ,如 锌 、 铜 铁 等 ; 测 与 营养 素 摄 和 有关 的 血液 成 
分 或 酶 ,进行 负荷 ,饱和 实验 ,如 水 溶性 维生素 Bl\B: 或 C 
等 的 负荷 .饱和 实验 放射 性 核 素 实验 和 暗 适应 、 应 激 等 
生理 功能 实验 等 等 经 专门 人 员 测定 ,将 结果 与 正常 值 比 
较 ,进行 评价 。 

得 出 上 述 四 方面 结果 后 , 除 每 项 进行 评价 外 ,还 要 综 
合 评 定 ,以 便 得 出 较为 确切 的 结论 ,并 对 单位 或 个 人 提出 
改善 建议 , 若 为 大 面积 大 量 人 群 调查 ,还 应 向 政府 有 关 部 
门 提出 情况 报告 及 改善 的 建议 。 CRM A) 
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ylngyangxing jibing 

营养 性 疾病 (nutritional diseases) RAR 
显 的 营养 状况 不 正常 特征 的 疾病 。 营 养 状 况 不 正常 可 由 
不 平衡 膳食 引起 ,也 与 遗传 体质 、 其 他 疾病 或 代谢 功能 
异常 等 有 关 。 RAMESH RAR SEE) 
综合 作用 的 结果 。 

人 体 营养 状况 不 正常 临床 上 甚 为 常见 ， WERIN 
(过 营养 5 和 营养 不 良 两 种 类 型 。 因 而 营养 性 疾病 也 分 为 
过 营养 性 疾病 和 营养 不 良性 疾病 两 大 类 。 

过 营养 性 疾病 一 般 是 由 于 摄取 过 多 食物 或 某 种 营养 
素 、 机 体 对 营养 的 需要 减少 或 发 生 某 种 代谢 失调 等 原因 
引起 ,因而 有 时 也 称 之 为 代谢 病 。 常 见 的 过 营养 性 疾病 主 
BA, ORME. ORRA., OM MES DAH HR 
化 发病 虽 有 遗传 体质、 神经 及 精神 等 多 种 因素 ,但 脂 质 
营养 失调 ,脂肪 在 膳食 中 生 热 比例 过 高 ， 特别 是 动物 性 路 
肪 、 饱 和 脂肪 酸 摄 取 过 多 ,是 一 个 重要 的 致 病原 因 。 
醇 \ 纯 糖 和 热能 摄取 过 多 ,活动 量 少 ， 肥 胖 等 也 有 重要 影 
响 。 临 床 表现 为 外 源 性 (I 型 或 内 源 性 (五 、 术 、V 型 ) 血 脂 
升 高 . 血 胆固醇 与 血脂 上 升 (I 型 )、 血 胆固醇 对 磷脂 比例 
上 升 .8- 脂 蛋白 增高 ,动脉 粥 样 硬化 导致 一 系列 心血 管 系 
统 障碍 和 心 、 脑 、 肾 、 胃 功能 受累 等 。Q@ 个 别 营养 素 过 多 
或 不 平衡 引起 的 过 营养 性 疾病 个 别 必需 氨基 酸 过 多 , 导 
致 氨 基 酸 不 平衡 (如 食物 中 洲 肆 强化 或 直接 服用 )， 可 以 
引起 氨基 酸 过 剩 毒性 ， 蛋 白质 利用 率 下降 ， 阻 碍 生长 发 
Ar 某 些微 量 元 素 洲 肆 强化 或 服用 过 多 可 引起 铁 、 锌 、 
铜 …… 等 的 中 毒 , 摄 入 过 多 肝 类 食物 ( 鱼 肝 、 野 生动 物 肝 ) 
和 给 儿童 服用 过 多 维生素 ALD 制剂 ,可 发 生 这 两 种 维 生 
素 的 中 毒 。 维 生 素 A.D 还 有 明显 的 致 畸 性 , 摄 入 量 一 般 
不 要 超过 供给 量 标准 的 10 倍 。 

营养 不 良性 疾病 常 因 营 养 缺乏 程度 不 同 而 分 为 营养 
不 足 症 和 营养 缺乏 症 。 前 者 指 亚 临 床 性 营养 不 良 ;后 者 指 
有 明显 临床 表现 的 疾病 。 二 者 只 是 程度 或 进展 阶段 不 同 ， 
并 无 本 质 区 别 。 营 养 不 良 可 因 食物 营养 未 达到 膳食 供给 
量 标准 ， 机 体 的 消化 ,吸收 .利用 功能 障碍 或 因 生 理 、 生 
活 、 劳 动 、 病 理 等 原因 对 营养 消耗 过 多 引起 〈 见 营养 不 
良 )。 

常见 的 营养 不 良性 疾病 主要 有 ,蛋白 质 热能 营养 不 
良 、 必 需 氨 基 酸 缺乏 引起 的 营养 不 良 、 人 向 偿 病 与 骨 软 化 
病 、 营 养性 贫血 , 锌 缺乏 症 和 维生素 缺乏 症 等 。 

此 外 ， 某 些 恶性 肿瘤 、 地 方 病 等 也 与 营养 有 一 定 关 
系 ,但 许多 问题 尚 待 阐明 , 列 入 营养 性 疾病 还 为 时 过 早 。 

(于 宁 洋 ) 

ylngyang yu jlbing 

营养 与 疾病 (nutrition and disease) ”营养 涉 
及 人 体 生理 和 病理 生理 的 各 个 方面 ， 也 影响 着 几乎 所 有 
疾病 的 发 生 、 发 展 和 转 归 。 营 养 对 疾病 的 影响 ,一 般 可 从 
四 个 方面 说 明 , 即 营养 对 机 体 免疫 功能 的 影响 ;对 动脉 训 
AR BARE OSB, 对 病因 尚 不 明了 的 
疾病 如 肿瘤 疾病 的 影响 ， 对 由 于 营养 不 平衡 引起 的 疾病 
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《如 营养 缺乏 病 等 ) 的 影响 ( 见 营养 性 疾病 )。 

营养 对 机 体 免疫 功能 的 影响 营养 不 良 从 细胞 免 
疫 、 体 液 免疫 等 各 个 方面 影响 人 体 的 免疫 功能 ,从 而 影响 
疾病 。 胸 腺 是 诱导 骨 得 干细胞 变 为 了 细胞 的 场所 , 它 分 泌 
的 胸腺 素 有 促进 淋巴 母 细胞 生成 具有 免疫 活性 的 淋巴 细 
胞 的 作用 。 已 经 证 明 营 养 不 良 儿童 的 胸腺 萎缩 ,其 重量 约 
减少 一 半 , 而 且 胸 腺 组 织 发 生病 理 变化 ， 如 小 叶 萎缩 ` 皮 
钾 界 限 不 清 、 细 胞 减少 等 。 动 物 实验 还 证 明 ,这 种 变化 在 
营养 改善 后 不 可 能 恢复 。 营 养 不 良 也 可 损害 脾 、 淋 巴结 等 
器 官 ,使 淋巴 细胞 减少 ,淋巴 细胞 的 功能 受 影 响 。 营 养 不 
良 者 接种 卡介苗 时 表现 出 明显 的 迟 发 型 超 敏 反 应 减弱 现 
象 ,这 说 明 人 体 淋巴 细胞 依赖 性 免疫 功能 下 降 ; 营养 不 良 
者 外 周 淋巴 细胞 的 体外 转化 指数 下 降 〈 离 体 淋巴 细胞 在 
PHA 刺 激 下 变 成 淋巴 母 细 胞 的 转换 率 ); 外 周 血 中 了 细 
胞 的 数量 下 降 , 功 能 受 损 ,通常 可 用 羊 红细胞 与 细胞 形 
成 的 玫瑰 花环 形成 的 细胞 数 表示 之 。 营 养 不 良 者 往往 伴 
有 各 种 感染 ,所 以 血清 球 蛋 白水 平 不 一 定 下 降 , 有 时 反而 
升 高 。 人 体 对 各 种 抗原 形成 抗体 的 能 力 , 则 有 的 减弱 ,如 
对 白喉 ,伤寒 等 抗原 ;有 的 增强 ,如 对 类 风湿 因子 抗原 ,也 
有 的 不 增 减 ,如 对 肴 备 灰 质 炎 病 毒 抗 原 。 营 养 不 良 也 影响 
到 其 他 免疫 功能 ,补体 是 机 体重 要 的 抗 感染 因子 ,作为 一 
种 酶 系统 ,有 吞噬 ,溶菌 .杀菌 .中 和 病毒 和 与 抗原 抗体 复 
合 物 相 结 合 等 作用 。 营 养 不 良 时 , 除 补体 C4 可 能 因 感染 而 
上 升 外 ,其 他 所 有 补体 均 下 降 , 尤 以 C3 为 最 显著 。 因 而 补 
体 降 低 是 营养 不 良 者 易于 遭受 感染 的 重要 原因 之 一 。 近 
年 认为 血清 运 铁 蛋 白 可 减少 血清 游离 铁 而 起 抑 菌 作用 ， 
严重 营养 不 良 者 可 因 血 清 游离 铁 过 高 〈 运 铁 蛋白 浓度 下 
降 ) 而 诱发 细菌 感染 和 症 疾 发 作 。 

营养 对 动脉 出 样 玻 化 、 高 脂 血 症 、 肥 有 科 症 等 的 影响 
世界 各 地 的 流行 学 调查 和 营养 调查 都 表明 ， 腾 食 脂肪 摄 
入 量 与 人 群 动脉 粥 样 硬化 、 高 脂 血 症 、 高 胆固醇 血 症 和 
冠 心病 等 的 发 病 率 和 病死 率 呈 明显 正 相关 , 20 个 国家 的 
调查 结果 ,其 相关 系数 为 0.489~0.654。 尤 其 是 腾 食 脂肪 
中 饱和 脂肪 酸 的 影响 更 为 显著 ,如 豆蔻 酸 、 软 脂 酸 能 升 高 
血 胆固醇 、 硬 脂 酸 ,12 碳 中 链 脂肪 酸 可 提高 血脂 等 。 腾 食 
胆固醇 量 高 可 影响 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 ， 但 对 血 胆固醇 
水 平 的 影响 却 小 于 膳食 脂肪 的 作用 。 原 因 是 ，@ 肠 道 的 
胆固醇 吸收 率 低 ,只 有 30% ,摄取 胆固醇 量 高 时 ， 吸 收 率 
更 低 ， 每 天 摄 入 2 000~3 000mg 胆 固 酵 时 ， 吸 收 率 只 有 
10% 。@@ 腾 食 胆固醇 可 以 反馈 性 抑制 内 源 性 胆固醇 在 体 
内 合成 ,正常 人 从 腾 食 中 吸收 胆固醇 约 300mg/ 日 ， 但 内 
源 性 合成 却 有 1 000mg 之 多 。 腾 食 摄取 多 了 ， 体 内 合成 的 
就 少 ;结果 血 胆固醇 升 高 不 多 (影响 较 小 )。 卵 磷脂 通常 在 
甘油 的 pg 位 上 结合 不 饱和 脂肪 酸 ,使 胆固醇 酯 化 而 不 易 沉 
着 于 血管 壁 ,对 防治 动脉 粥 样 硬化 有 利 。 摄 入 过 多 的 精制 
蔗糖 与 高 脂 血 症 、 冠 心病 发 病 率 有 关 。 而 淀粉 和 膳食 纤维 
对 肝 与 血 中 的 甘油 三 脂 上 升 均 无 明显 影响 。 实 验 认 为 腾 
食 纤维 、 果 胶 能 降低 血 胆固醇 水 平 。 膳 食 中 蛋白 质 . 氨 基 
酸 与 动脉 党 样 硬化 高 脂 血 症 等 的 关系 研究 不 多 , 且 多 认 


为 无 明显 影响 。 有 报告 认为 蛋氨酸 过 多 可 能 是 动脉 粥 样 
硬化 的 致 病因 素 之 一 热能 摄取 量 高 可 引起 肥胖 症 、 高 血 
此 与 血 胆固醇 升 高 ,维生素 C 可 降低 血 胆固醇 、 缓 解 动脉 
粥 样 硬化 ,维生素 EE 对 防治 动脉 诸 样 硬化 有 积极 作用 , 烟 
酸 有 解 脂 作 用 ,能 降低 低 密度 和 极 低 密度 脂 蛋 白 的 浓度 。 
镁 与 铬 缺乏 可 引起 动脉 粥 样 硬化 , 饮 蔷 积 能 引起 高 血压 、 
动脉 弗 样 硬化 ， 但 有 的 实验 证 明 ， 锅 可 降低 血 胆固醇 水 
平 。 防 治 这 些 疾病 的 首要 原则 是 提倡 平衡 腾 食 并 注意 身 
体 锻炼 ,同时 根据 疾病 的 不 同 表现 ,分 别 采取 不 同 的 膳食 
调整 方式 。 如 肥胖 患者 主要 是 减少 热能 ,降低 体重 ,减少 
夜 食 、 零 食 及 油 炸 食品 ,适当 减少 主食 量 ， 但 膳食 蛋白 质 
应 保持 适宜 水 平 。 高 脂 血 症 各 型 也 不 同 。I 型 血 乳 糜 粒 增 
加 ,其 预防 主要 是 限制 外 源 脂肪 ， 即 膳食 脂肪 摄 人 量 # I 
型 以 低 密度 脂 蛋 白 增 加 为 主 ， 应 限制 膳食 胆固醇 及 饱和 
脂肪 酸 含量 MLW V 型 均 有 极 低 密度 脂 蛋 白 增加 ,主要 
应 限制 热能 和 碳水 化 合 物 ,而 在 膳食 中 增加 豆 类 。 

营养 、 腊 食 组 成 和 饮食 习惯 与 肿瘤 的 关系” 据 研究 
报告 ， 增 加 膳食 脂肪 和 不 饱和 脂肪 酸 含量 ， 均 可 使 肿瘤 
《特别 是 肠 癌 与 乳腺 癌 ) 发 生 率 上 升 。 维 生 素 A 缺 乏 ,影响 
上 皮 细胞 的 正常 分 化 ， 如 气管 上 皮 基底 细胞 分 化 成 鳞 状 
细胞 ,这 种 气管 癌 患 者 血清 中 维生素 A 明 显 减 少 . 反 之 , 维 
生 素 信也 可 有 效 地 防止 上 皮 细胞 癌变 ， 这 可 能 与 维生素 
入 增强 机 体 免疫 功能 或 促进 肿瘤 细胞 退化 有 关 。 中 国 和 
其 他 国家 调查 表明 ,在 食管 癌 、 胃 癌 高 发 区 ， 人 们 摄取 的 
维生素 C 少 ,人 血 和 尿 中 维生素 C 含量 也 少 ,不 少 报告 证 
明 维 生 素 C 可 增强 机 体 对 肿瘤 的 抵抗 力 ， 这 可 能 与 维 生 
素 C 参与 合成 透明 质 酚 酶 抑制 剂 、 保 护 透明 质 酸 不 被 癌 
细胞 所 分 解 ,增强 细 胞 间 基 质 的 粘性 、 防 止 癌 细 胞 的 侵 效 
HAs 维生素 C 对 N- 亚 硝 基 化 物 的 合成 有 阻 断 作 用 ; 大 
剂量 维生素 C 有 治疗 肿瘤 的 作用 。 也 有 报告 称 维生素 B: 
和 维生素 王 有 降低 肿瘤 发 病 率 的 作用 。 微 量 元 素 中 碘 缺 
乏 , 除 可 使 甲状 腺 肿 进一步 转化 为 甲状 腺 肿瘤 外 ,也 可 因 
激素 关系 而 促进 乳腺 癌 , 子 宫 内 膜 癌 和 卵巢 癌 的 发 生 。 硒 
的 抗 癌 作 用 也 已 为 人 们 所 注意 ， 高 浓度 硒 可 抑制 多 种 化 
学 致癌 原 , 硒 胱 氨 酸 对 白血病 也 有 一 定 疗效 ,流行 学 调查 
显示 ,农作物 硒 含量 与 人 群 消化 系统 、 滥 尿 系统 肿瘤 死亡 
率 呈 负 相关 。 动 物 实验 显示 ,限制 饲料 热能 可 抑制 肿瘤 发 
生 , 但 对 人 类 的 应 用 价值 尚 待 探讨 有 人 报告 ， 日 本 人 胃 
癌 发 病 率 高 ,与 膳食 高 碳水 化 合 物 有 关 ; 腾 食 纤维 过 少 导 
致 大 肠 癌 高 发 ,总 之 ,大 量 流行 学 调查 、 营 养 调 查 、 动 物 实 
验 研 究 和 人 群 临床 考察 ,确实 说 明 营养 对 肿瘤 的 发 生 、 发 
展 、 抑 制 和 治疗 有 明显 的 影响 ,但 有 关 某 种 营养 素 的 确切 
作用 及 其 作用 机 理 , 则 尚 待 深入 研究 。 《于 宁 洋 ) 
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蝇 (fly) 。 双 翅 目 环 裂 亚 目 昆 虫 成 由 有 翅 1 对 ,里 
羽化 时 晴 壳 前 端 作 环形 裂 锋 脱落 。 许 多 种 类 是 常见 的 危 
害 人 体 健康 的 昆虫 ， 经 常 出 没 人 、 畜 住处 ， 有 的 叮 人 吸 
血 ， 不 仅 扰乱 安宁 ,有 的 还 可 机 械 式 地 传播 多 种 疾病 ; 少 


数 种 可 作为 某 些 寄生 虫 寄主 及 传播 媒介 有些 蝇 的 幼虫 
( 蛆 ) 直 接 害 生 于 人 畜 引 起 蝇 蛆 病 。 已 知 蝇 有 3 万 多 种 ,分 
布 世界 各 地 ,中 国 约 1 500 种 。 与 医学 有 关 的 蝇 类 有 20 余 
种 。 在 中 国 ,传播 疾病 的 主要 有 家 蝇 和 大 头 金 刀 ， 分 布 广 
泛 , 与 夏秋 季 传 染病 的 流行 有 密切 关系 。 

成 蝇 体 粗壮 ， 各 种 蝇 的 大 小 差别 很 大 ， 小 型 种 仅 长 
3~~4mm, 大 型 种 可 长 达 10mm; 多 为 灰 黑 或 黄 褐 色 , 有 些 
种 类 为 绿色 、 蓝 色 并 具 人 金属 光泽 , 体 表 多 毛 。 口 器 多 为 醋 
吸 式 ,少数 为 刺 吸 式 。 足 的 末端 有 扑 和 爪 垫 各 1 对 ， 爪 垫 
上 有 细毛 和 分 泌 的 粘液 所 以 蝇 能 在 玻璃 窗 等 光滑 面 上 
行动 自如 . 蝇 的 发 育 过程 为 完全 变态 生活 史 , 包 括 孵 、 幼 
RCE) SHE FT BA 个 时 期 有 的 种 类 为 卵 胎生 ,如 舌 蝇 、 
麻 蝇 。 其 生态 习性 随 种 类 而 异 。 自 由 生活 的 蝇 类 幼虫 ,其 
草 生 地 类 型 复杂 。 家 蝇 \ 大 头 金 蝇 章 生 于 姜 便 和 垃圾 中 ， 
而 舌 蝇 产 卵 于 林 中 丛 草 或 石 下 松 土 中 。 有 些 致 蜗 蛆 病 的 
种 类 产 卵 或 幼虫 于 动物 的 伤口 或 肛门 ,外 生殖 器 附近 。 蝇 
类 幼虫 成 熟 后 离开 草 生 地 ,在 附近 松 土 中 化 师 。 在 温暖 、 
潮湿 及 食物 丰富 的 草 生 环境 中 ,完成 生活 史 约 需 1 一 2 周 。 
寄生 性 蝇 类 的 幼虫 期 可 长 达 数 月 ， 全 部 生活 史 约 需 半年 
至 1 年 。 蝇 的 繁殖 力 很 强 ， 如 一 只 峻 家 蝇 每 次 可 产 卵 
100~150 个 ,一 生产 卵 4 一 6 次 , 在 温 热 地 带 1 年 能 繁殖 
10~20 世代 。 一般 蝇 类 的 繁殖 季节 为 夏秋 。 多 在 白 县 活 
动 。 多 数 种 类 以 师 越 冬 ,少数 以 幼虫 或 成 虫 越冬 ,幼虫 或 
是 在 草 生 地 附近 地 面 下 的 土 层 里 ， 成 虫 在 温 湿 的 室内 角 
落 或 地 客 等 处 越冬 。 

根据 成 虫口 器 构造 及 食性 不 同 ， 可 将 与 医学 有 关 的 
电 分 为 三 大 类 。 

© 不 食 蝇 类 。 成 虫口 器 退化 ,不 能 吃食 而 依靠 幼虫 
时 期 贮存 的 营养 维持 生活 。 因 幼虫 时 期 过 寄生 生活 , 故 又 
称 寄生 性 蝇 类 。 如 胃 蝇 科 、 狂 蝇 科 和 皮 蝇 科 等 在 中 国 主 
要 分 布 于 西北 ,内 蒙 \ 东 北 等 牧区 ， 后 二 科 也 发 现 于 西南 
牧区 ,其 中 某 些 种 的 幼虫 可 引起 人 畜 蝇 蛆 病 。 

@ 吸血 蝇 类 .成虫 具有 发 达 的 如 注射 针管 状 的 刺 吸 
式 口 器 , 峻 雄 均 吸血 ,还 可 在 吸血 时 传播 疾病 。 如 蝇 科 的 
KSUR RE SUR S o IE e A Y ch TE A DL A Ah, Ah h aE 
ER GRARKBOAD EREE, AERA 
血 。 舌 蝇 也 称 采 采 蝇 (tsetse fly), 分 布 于 非洲 ,在 沿 河流 或 
沿 森林 的 稠密 植物 地 带 草 生 , 成 虫 哮 吸 牛 血 , 也 吸 羊 、 猪 、 
RBA Hes Vom FAT BA Mi MMe Hp aE aE sh 
传播 媒介 。 

© 非 吸血 蝇 类 。 成 虫 不 吸血 ,具有 适 于 哆 吸食 物 的 
RRA. MAH A BABA. HRS 
ARE ARRARAS RARR H, hE 
人 和 动物 的 排泄 物 、 分 刻 物 和 脓 血 ,甚至 动物 尸体 。 成 虫 
取 食 频 繁 , 且 有 边 吃 , 边 吐 (吐出 物 称 吐 滴 } WHERE 
性 ,会 入 蝇 体 的 病原 体 可 籍 此 传播 ;其 体 表 具 细 毛 ; 足 有 
爪 垫 ,上 有 小 毛 及 腺 体 分 小物 ;栖息 与 活动 场所 广泛 ; 这 
些 均 增加 了 传播 疾病 的 机 会 。 

由 非 吸 血 蝇 类 机 械 性 传播 的 疾病 有 :病毒 病 , 如 传染 
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巴 痢疾 和 蓝 布尔 氏 雅 尔 氏 完 毛 虫 病 ;蠕虫 病 ， 如 量 虫 病 、 
晓 虫 病 等 ( 蝇 类 可 携带 这 些 蠕虫 的 感染 性 虫 卵 ), 此 外 ,家 
蝇 、 夏 厕 蜗 (Fannia canicularis) 等 尚 可 作为 结膜 吸 哆 线虫 
的 中 间 寄 主 ( 幼 虫 在 蝇 体内 发 育 ) 及 传播 媒介 。 

开展 灭 蝇 工 作 , 首 先 清除 草 生 物 或 埋 生 地 ,对 垃圾 、 
类 便 及 其 他 有 机 物 废物 进行 无 害 化 处 理 。 同 时 ， 喷 酒 敌 
百 虫 、 倍 硫 磷 、 拟 除虫菊 类 等 药物 毒 杀 幼 虫 或 成 蝇 。 对 
成 蝇 还 可 用 毒饵 诱杀 或 拍打 。 此 外 ， 应 在 厨房 .食堂 、 住 
室 装 设 纱窗 , 纱 门 ,食物 及 食 具 可 加 盖 纱 容 。 昆 虫 激素 、 绝 
育 及 微生物 (如 苏 云 金 杆菌 杀 虫 剂 ) 等 防 制 方法 的 试验 研 
究 已 取得 一 定 成 效 。 CRB) 
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昆虫 的 幼虫 寄生 所 引起 的 疾病 。 它 是 人 畜 共 患 的 寄生 虫 
病 。 中 国 已 报告 的 蝇 蛆 病 有 300 余 例 (1986 年 止 ), 其 中 大 
多 数 病例 发 生 于 西北 畜牧 区 ， 主 要 是 皮 如 和 竹 蝇 的 幼虫 
分 别 引起 皮肤 或 眼 蝇 蛆 病 ， 其 他 各 类 蝇 姐 所 致 各 种 蝇 蛆 
病 则 散在 分 布 全 国 各 地 。 感 染 蝇 蛆 病 与 个 人 的 饮食 和 卫 
生 习 惯 不 良 有 密切 关系 ， 所 以 讲究 个 人 卫生 是 预防 人 体 
蝇 蛆 病 的 关键 。 

根据 如 蛆 的 习性 与 寄生 的 情况 不 同 ， 蝇 姐 病 可 分 为 
以 下 三 种 类 型 。 

O 专 性 蜗 蛆 病 。 媚 蛆 必须 在 人 畜 活 组 织 中 生长 发 育 
到 三 龄 幼虫 , 即 成 熟 期 幼虫 ,之 后 离开 寄主 组 织 到 外 界 环 
境 ,如 温 湿度 适宜 的 土壤 ,才能 继续 完成 其 生活 史 。 此 类 
蝇 姐 通常 寄生 在 家 畜 , 偶 然 寄 生 于 人 体 ,如 寄生 胃 肠 内 的 
胃 蝇 、 寄 生 眼 内 的 狂 蝇 、 害 生 于 皮下 的 皮 蝇 、 寄 生 于 伤口 
或 腔 道内 的 麻 蝇 及 丽 蝇 等 科 某 些 种 类 的 蝇 姐 幼虫 

@ 半 专 性 蜗 姐 病 。 此 类 蝇 蛆 系 在 坏死 组 织 及 创伤 部 
位 寄生 ， 如 丝光 绿 蝇 , 污 蝇 、 麻 如 等 属 的 某 些 种 类 蝇 蛆 。 

@ 偶然 蝇 姐 病人 畜 误 食 蝇 姐 成 虫 产 卵 或 幼虫 于 肛 
门 .尿道 及 阴道 口 或 幼虫 进入 体内 均 可 致 病 ,常见 蝇 类 如 
Pee ae a es to | 
等 属 某 些 种 类 的 幼虫 

临床 上 按 寄生 部 位 的 不 同 分 为 ,口腔 、 鼻 、 呵 、 耳 . 眼 、 
胃 肠 道 \ 尿 道 与 阴道 \ 创 伤 及 皮肤 等 蝇 姐 病 。 表 现 为 相应 
部 位 的 刺激 和 感染 症状 。 如 拖延 不 治 , 鼻 吗 腔 蝇 蛆 病 偶 可 
引起 颅 内 感染 ,甚至 导致 死亡 ! 眼 蝇 蛆 病 则 可 造成 失明 。 

注意 个 人 卫生 ,改善 环境 卫生 ,消灭 蝇 埋 生 地 是 杜绝 
姐 病 的 重要 措施 ,用 药物 驱 虫 ,如 口服 少量 敌 百 虫 或 百 部 
等 驱 出 成 道 蝇 蛆 ; 或 从 患处 直接 取出 蝇 蛆 ， 症 状 即 可 消 
R CRRA) 


yingpibing 
WRG (scleroderma) ”一 种 表现 为 皮肤 氧化 ， 
或 伴 有 内 胜 器 官 及 小 血管 硬化 的 少见 的 结缔 组 织 病 。 临 
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床上 分 为 限 局 性 及 系统 性 两 型 ,前 者 仅 累 及 皮肤 ;后 者 除 
皮肤 外 还 可 累及 消化 道 .心肺 及 肾脏 等 器 官 。 病 程 慢性 ， 
累及 心脏 或 肾脏 时 可 引起 心力 衰竭 或 肾 功能 衰竭， 预后 
较 严重 。 发 病 年 龄 多 在 20 一 50 岁 ， 男 女 发 病 率 之 比 为 
1:3, 

RA ”不明 。 系 统 性 硬 皮 病 可 能 与 下 述 因素 有 关 ， 
@ 免 疫 异常 本 病 可 伴 有 系统 性 红斑 狼疮 .干燥 综合 征 等 
其 他 自身 免疫 病 ， 血 清 中 可 有 抗 核 抗体 及 类 风湿 因子 等 
自身 抗体 , 常 伴 有 细胞 免疫 功能 低下 。 名 胶原 代谢 异常 。 
成 纤维 细胞 合成 过 多 的 胶原 纤维 ;胶原 酶 活性 减低 ,使 腕 
原 纤维 分 解 减少 。@@ 血 管 病变 。 系 统 性 硬 皮 病 常 有 雷诺 
RRR, PRE MSH, KR AMEN MTEL, 
管 腔 狭窄 ， 故 有 人 认为 血管 病变 是 本 病原 发 病变 。@ 外 
FBR. BMRALA, HEN ORG RTS sew 
改变 。 接 触 硅 的 煤矿 及 金 矿工 人 硬 皮 病 的 发 病 率 也 高 。 

临床 表现 ”主要 有 限 局 性 和 全 身 性 两 种 ， 

限 局 性 页 皮 病 ”以 硬 斑 病 最 多 见 ， 为 贺 形 或 椭圆 形 
的 硬化 斑 块 。 早 期 局 部 肿胀 ,周围 有 紫红 色 晕 ,其 后 皮 损 
逐渐 硬化 ,形成 典型 的 象牙 白色 ,表面 光滑 发 亮 ， 紧 贴 于 
下 方 组 织 ,一 般 经 3 一 5 年 后 局 部 可 萎缩 变 薄 , 留 色素 沉着 
或 色素 减退 班 。 硬 班 病 又 有 几 个 亚 型 ， 如 点 滴 性 硬 斑 病 
好 发 于 躯干 ,为 多 数 较 小 的 色素 减退 至 色素 脱 失 斑点 , 轻 
RRB, WEB DS BRM SEB. E 
FRE Rt RE. 

带 杖 硬 皮 病 常 累及 一 侧 肢体 ,也 可 多 发 , 皮 损 沿 四 肢 
长 轴 分 布 。 发 生 于 前 额 部 的 带 状 硬 皮 病 ， 皮 损 自 额 部 时 
带 状 延伸 到 头皮 ,可 先 硬化 再 萎缩 或 初 起 时 即 萎 缩 ,皮肤 
紧 贴 于 骨 面 上 ,局 部 额 骨 及 颅骨 也 呈 沟 状 止 陷 , 如 同 刀 砍 
样 ,有 时 还 可 伴 有 颜面 偏 侧 萎缩 。 

ARMR RA ”又 称 进行 性 系统 性 硬化 症 ， 除 皮肤 
HARARE, PROBA Ah ME, OE 
纤维 化 增 厚 ， 管 腔 狭 窗 甚 至 闭塞 雷诺 氏 现象 ( 肢 端 ,万 
其 是 两 手 的 小 动脉 阵 发 性 痉挛 ,皮肤 苍白 ,发 凉 ,以 后 青 
紫 .发 红 并 浙 恢 复 正常 ， 伴 阵 发 性 疼痛 ) 常 为 本 病 的 早期 
症状 ,也 可 伴 有 关节 痛 。 皮 肤 硬化 常 先 累及 双手 及 面部 ， 
局 部 先 肿胀 ,以 后 发 硬 , 捏 之 不 起 镇 纹 ;指甲 变 小 , 指 腹 效 
缩 ， 手指 末节 可 缩短 。 皮 肤 硬化 可 逐渐 向 营 部 及 释 干 发 
展 ,下 肢 较 少 受累 。 面 部 可 时 典型 的 硬 皮 病 面容 :面部 发 
紧 、 发 亮 .无 皱纹 ,鼻尖 , 唇 薄 , 张 口 受 限 , 口 周 有 放射 状 沟 
纹 , 有 时 面部 可 有 毛细 血管 扩张 . 秽 干 上 方 可 有 色素 沉着 
及 色素 减退 斑 。 内 脏 器 官 中 以 食管 最 易 受累 ， 表 现 吞 咽 
困难 , 钢 餐 造影 可 见 约 75 和 % 患 者 表现 食管 上 段 扩张 ,下 段 
狭窄 ,蠕动 威 少 ,有 时 骨 肠 道 也 有 类 似 改 变 。 病 理 检查 可 
见 食管 下 2/3 和 胃 肠 道 粘 膜 下 纤维 组 织 增生 及 慢性 炎症 
浸润 。 肺 部 受累 可 表现 为 间 质 性 肺炎 、 肺 纤维 化 及 肺 功 
能 减低 ， 尤 其 是 弥散 功能 减低 。 心 脏 受累 则 可 有 心律 失 
常 ,心脏 扩大 ,甚至 左 心 衰竭 。 肾 脏 受累 不 多 见 ， 一 般 出 
现 于 疾病 的 晚期 ,可 出 现 恶性 高 血压 或 急性 肾 功能 衰 竟 。 
系统 性 硬 皮 病 又 分 三 个 亚 型 ，@ 肢 端 硬 皮 病 。 最 常见 ,多 


有 雷诺 氏 现象 ， 皮 肤 硬化 以 面部 及 双手 为 主 ， 内 脏 受 累 
轻 。@CREST 综合 征 。 病 名 来 自 5 项 临床 表现 的 首 字 
母 , 钙 质 沉着 、 雷 诺 氏 现象 食管 蠕动 减低 、 指 ( 趾 ) 硬 化 及 
毛细 血管 扩张 ,内 脏 受 累 也 较 轻 , 预 后 较 好 。@ 弥 漫 性 硬 
皮 病 。 可 无 雷诺 氏 现 象 ,皮肤 硬化 常 自 般 干 部 开始 ,硬化 
范围 广 ,内 脏 受 累 重 ,病情 发 展 较 快 ,预后 不 良 。 

KYSER ”有 些 系统 性 硬 皮 病 的 患者 可 有 血沉 增 
快 , Y 球 蛋白 增高 , 约 1/3 病 人 类 风湿 因子 阳性 , 抗 核 抗体 
阳性 率 约 40~90% ,对 本 病 最 具 特 征 性 的 为 抗 硬 皮 病 -70 
抗体 及 抗 着 丝 点 抗体 ,前 者 主要 见于 弥漫 性 硬 皮 病 ,后 者 
被 认为 是 CREST 综合 征 的 标志 抗体 。 

诊断 及 鉴别 诊断 根据 班 状 和 带 状 的 皮肤 硬化 表现 
及 典型 的 组 织 病理 学 改变 , 限 局 性 硬 皮 病 的 诊断 不 难 , 有 
NBS RCRA SHER, SPHERE LAE 
囊 角 栓 , 并 有 特征 性 的 组 织 病理 学 改变 ,但 有 时 硬 班 病 及 
硬化 萎缩 性 苦 花 可 并 存 。 系 统 性 硬 皮 病根 据 雷诺 氏 现 象 、 
典型 的 硬 皮 病 面容 及 肢 端 硬化 等 也 容易 诊断 ， 但 须 与 硬 
肿 病 及 混合 寺 绵 组 织 病 相 鉴 别 。 硬 肿 病 可 能 为 自身 免疫 
性 疾病 , 常 于 上 呼吸 道 感染 后 发 病 ， 先 在 面 、 颈 部 出 现 非 
可 四 性 硬 肿 ,进而 延 及 躯干 , 呈 板 样 硬度 ， 四 肢 远 端 很 少 
受累 ， 多 数 在 1 一 2 年 内 能 自行 消退 。 混 合 结缔 组 织 病 除 
雷诺 氏 现象 及 手指 硬化 外 ， 还 有 皮 肌 类 及 系统 性 红 应 狼 
净 的 改变 ， 有 高 滴 度 的 抗 核糖 核 蛋白 抗体 。 激 素 治 疗效 
果 好 ,预后 相对 较 好 。 

治疗 限 局 性 硬 皮 病 可 选用 普 鲁 卡 因 及 揽 化 小 尼 松 
液 局 部 封闭 治疗 ,并 内 服 活血 化 凉 的 中 势 。 系 统 性 硬 皮 病 
的 治疗 方法 较 多 ,如 D- PBB. Hk AR, 血管 扩张 药 
等 ,但 疗效 均 不 肯定 。 对 皮质 激素 的 应 用 ,意见 不 
一 致 ,一 般 认为 对 心包 炎 、 关 节 炎 有 一 定 疗效 ， 早 期 浮肿 
期 用 中 等 剂量 激素 治疗 也 有 助 于 消 肿 ， 但 激素 治疗 不 能 
改变 病程 。 

预后 ”取决 于 内 脏 受累 的 情况 。 限 局 性 硬 皮 病 一 般 
经 数 年 后 ,患处 能 自行 萎缩 变 软 ,预后 较 好 。 有 时 带 状 硬 
皮 病 消退 萎缩 后 可 遗留 肢体 挛缩 畸形 。 系 统 性 硬 皮 病 的 
病程 各 人 差别 较 大 ,有 些 发 展 缓慢 ,可 10 余年 变化 不 大 ， 
有 些 则 发 展 较 快 ,可 累及 多 个 器 官 有 心脏 及 肾脏 损害 者 
预后 较 严重 ,死亡 原因 是 心 功能 衰竭 及 肾 功能 衰竭。 

( 马 圣 清 ) 


yong 

m (carbuncle) 多 个 相 邻 的 毛囊 及 其 周围 组 织 
的 急性 化 肪 性 炎症 。 可 由 多 个 疗 肿 聚合 而 成 。 初 起 为 此 红 
色 浸 润 性 硬块 ,继而 化 脓 坏 死 ,其 上 出 现 多 个 脓 点 ， 形 成 
蜂窝 状 肢 头 。 最 后 肢 栓 及 血性 肢 液 排出 ,坏死 组 织 脱落 ， 
形成 深 在 性 溃疡 。 以 后 肉芽 组 织 生长 , 结 疤 而 依 。 好 发 于 
FHA. RADDA RR REAM BB 
剧烈 疼痛 等 症状 ,严重 者 可 继 发 败 血 羡 甚 至 致死 ,病原 菌 
为 金黄 色 葡萄 球菌 , 常 发 生 于 机 体 抵抗 力 低下 者 ,如 糖尿 
病 、 肾 炎 患 者 以 及 长 期 使 用 皮质 类 固 醇 激素 者 ,病理 变化 
为 多 数 毛囊 、 毛 囊 周 围 组 织 及 皮下 组 织 的 急性 化 腑 性 炎 
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症 变化 ,部 分 组 织 坏死 ,形成 互相 沟通 的 脓肿 。 应 及 时 给 
子 足 量 有 效 的 抗生素 治疗 。 出 现 蜂窝 状 脓 头 后 应 切 开 引 
流 ,同时 应 积极 治疗 原 发 疾病 如 糖尿 病 。 
( 范 廉洁 ) 

youshengxue 
优生 学 (eugenics) 。 研究 使 用 遗传 学 的 原理 和 
方法 ,以 改善 人 类 的 遗传 素质 , 防止 出 生 缺 陷 ， 提 高 人 口 
质量 的 科学 。 其 主要 任务 ， 一 是 增进 有 关 人 类 不 同 特征 
的 遗传 本 质 的 知识 ,判定 这 些 特征 的 优 劣 并 决定 取 使 , 即 
在 人 类 遗传 学 的 基础 上 ， 并 明 人 类 某 些 特征 的 基因 控制 
及 其 遗传 方式 ,然后 从 医学 .遗传 学 和 社会 学 的 角度 ， 对 
其 在 未 来 社会 中 的 优 劣 或 对 人 类 进化 的 利 商 作出 判断 。 
二 是 提出 改进 后 代 遗 传 素质 的 措施 。 即 在 第 一 个 任务 的 
基础 上 ,制定 增 减 某 种 基因 表现 频率 的 方案 。 遗 传 咨 询 、 
产 前 诊断 和 选择 性 流产 是 完成 上 述 任务 的 三 个 主要 手 
B. 

发 展 简 史 优生 学 的 发 展 可 分 为 三 个 阶段 ，@ 前 科 
学 阶段 。 从 远古 到 1880 年 代 。 在 这 一 历史 时 期 ,优生 学 
作为 学 科 尚 未 提出 ,然而 无 论 就 整个 人 类 社会 ,还 是 不 同 
民族 ,不 同 地 区 ,不 同文 化 ,都 有 着 重要 的 优生 实践 ,并 不 
断 地 涌现 出 优生 思想 。 例 如 ,原始 社会 ,生产 力 极为 低下 
时 ,就 出 现 有 严重 残疾 的 婴儿 被 遗弃 和 处 死 的 现象 ,这 就 
是 一 种 不 自沉 的 优生 措施 。 中 国 春秋 战国 时 代 的 典籍 中 
有 ”男女 同姓 ,其 生 不 蕃 "的 说 法 ,已 经 认识 到 近亲 结婚 对 
后 代 的 不 良 影响 。 这 些 都 是 古代 的 优生 实践 和 优生 思想 ， 
对 近代 优生 学 的 形成 ， 有 一 定 的 积极 作用 。 旬 半 科 学 阶 
段 。 从 1880 年 代 到 1940 年 代 。1883 年 英国 科学 家 了 . 高 
尔 顿 首次 使 用 他 所 合成 的 一 个 新 词 "优生 学 "。 这 是 优生 
学 作为 一 个 独立 学 科 出 现 的 公认 标志 。 优 生 学 的 科学 基 
础 为 进化 论 和 痢 传 学 。 但 在 当时 又 受到 种 族 主义 雇 论 的 
影响 ,这 使 优生 学 中 参 入 了 伪 科 学 的 成 分 ,因而 处 于 半 科 
学 阶段 。@ 科 学 阶段 。 从 1950 年 代 一 直 持续 到 现在 ,这 
段 时 期 主要 清除 了 种 族 主 义 伪 科 学 的 成 分 ， 又 结合 了 造 
传 学 出 现 的 一 系列 重大 进展 ， 这 使 优生 目标 不 仅 可 以 通 
过 社会 措施 在 社会 群体 水 平 上 实现 ， 而 且 可 以 通过 医疗 
措施 , 在 每 对 夫妇 个 体 生 育 水 平 上 实现 。 

主要 内 容 ”现代 优生 学 的 范围 ,正在 逐步 扩大 ,已 不 
限于 只 在 遗传 学 上 考虑 下 一 代 的 生物 素质 ， 而 且 还 要 以 
防止 各 种 非 遗 传 性 的 先天 疾病 ,分 娩 过 程 中 的 损伤 .及 新 
生 儿 疾病 ,以 保证 下 一 代 的 人 口 素质 。 因 此 优生 学 的 学 科 
基础 十 分 广泛 ,需要 从 分 子 遗 传 学 .人 类 遗传 学 、 医 学 遗 
传 学 ,行为 遗传 学 ,胚胎 学 ,畸形 学 , 妇 产 科学 、 围 产 医学 、 
儿科 学 .社会 学 .伦理 学 .人口 学 .教育 学 ,流行 学 ,环境 科 
学 和 法 学 等 多 方面 进行 协作 研究 。 优 生 学 是 一 门 综合 性 
多 学 科 的 发 展 中 的 科学 ， 目 前 可 划分 为 以 下 领域 ，@ 基 
础 优生 学 。 从 生物 学 和 基础 医学 方面 研究 电 些 因素 可 导 
致 出 生 缺 陷 ,其 作用 原理 ,以 及 如 何 防止 其 作用 而 达到 优 
生 的 目的 。 有 关 全 国 遗 传 性 、 先 天 性 疾病 的 种 类 、 分 布 和 
发 生 率 的 流行 学 调查 , 便 是 很 有 意义 的 基础 优生 学 研究 ， 
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可 以 为 优生 政策 ， 优 生 立 法 和 优生 技术 措施 提供 可 靠 的 
基础 资料 。@ 社 会 优生 学 。 从 社会 科学 和 社会 运动 方面 
研究 优生 课题 。 目 的 在 于 推动 优生 立法 、 人 贯彻 优生 政策 ， 
展开 优生 宣传 教育 ,使 优生 工作 群众 化 ,社会 化 ， 从 而 达 
到 提高 人 口 素质 的 目的 。@ 临 床 优生 学 。 对 与 优生 有 关 
的 医疗 措施 的 研究 。 可 分 为 两 大 支 ,一 为 预防 性 优生 ,也 
称 为 负 优生 或 消极 优生 ， 主 要 是 研究 如 何 慎 免 出 生 不 良 
的 后 代 , 防 止 患 病 , 淘 汰 劣 生 。 另 一 支 为 演进 性 优生 ,又 称 
正 优 生 或 积极 优生 ,主要 研究 如 何 出 生 优秀 的 后 代 ,从 促 
进 新 生 儿 先天 素质 更 为 优秀 的 角度 研究 优生 。 两 者 目的 
一 致 , 均 为 减少 不 利 的 遗传 因素 ,增加 有 利 的 遗传 因素 来 
提高 人 口 素质 。 

预防 性 优生 的 主要 内 容 有 以 下 几 种 ，@ 婚 前 咨询 及 
婚前 检查 。 这 是 优生 的 第 一 步 ,做 好 这 步 , 事 半 功 倍 。 通 
过 咨询 了 解 咨询 对 象 双方 的 生理 条 件 或 时 机 是 否 合适 结 
婚 。 若 双方 为 直系 血亲 或 三 代 内 旁 系 血亲 ， 可 明显 增加 
遗传 病 、 先 天 畸形 ,智力 发 育 缺 陷 以 及 流产 的 发 生 率 ， 应 
禁止 结婚 。 若 双方 有 患 麻风 、 严 重 痴呆 或 精神 病 , 生 活 不 
能 自理 ,并 且 有 高 度 的 遗传 性 者 应 说 服 并 制止 其 结婚 ,有 
些 疾病 患者 生活 可 以 自理 ,但 下 一 代 会 有 严重 缺陷 ,应 劝 
其 婚前 绝育 又 若 男方 或 女方 生殖 器 官 发 育 异常 , 则 需 婚 
前 治疗 ,以免 婚 后 发 觉 ， 增 加 家 庭 和 社会 的 不 安定 因素 。 
因此 ,咨询 及 婚前 检查 为 优生 工作 的 基础 ， 应 广泛 开展 。 
@@ 孕 前 咨询 。 用 以 保证 孕期 母 儿 的 健康 ， 安 排 理想 的 受 
孕 时 刻 。 若 女方 患 有 慢性 病 , 应 积极 治疗 ， 待 疾病 控制 ， 
身体 能 够 胜任 妊娠 负担 或 不 具有 传染 性 时 再 受孕 。 又 如 
长 期 接触 对 胎儿 有 毒性 的 物质 ， 长 期 服用 某 些 药物 或 由 
于 职业 原因 长 期 接触 某 些 化 学 物质 ， 可 影响 卵子 或 精子 
的 发 育 ,或 可 以 蓄积 体内 对 胎儿 产生 毒性 作用 的 ,都 应 当 
在 受孕 前 一 段 时 间 避 免 接触 这 些 物质 。@ 孕 期 指导 。 应 
从 早孕 开始 ,其 主要 内 容 包 括 对 孕妇 营养 .保健 、 用 药 等 
各 方面 的 具体 指导 ,可 以 预防 妊娠 并 发 症 ,避免 胎儿 受 不 
利 因素 影响 造成 发 育 缺 陷 甚至 流产 ,有 利于 母 婴 健康 .@ 
产 前 诊断 。 亦 称 出 生前 诊断 或 宫 内 诊断 。 是 预测 胎儿 在 
出 生前 是 否 患 有 某 些 遗传 病 或 先天 畸形 的 方法 。 其 理想 
效果 是 限制 群体 中 所 带 有 害 基因 的 繁衍 。 对 一 些 患 有 严 
重 遗 传 性 疾病 的 胎儿 ,诊断 出 后 可 终止 妊娠 ,以 减少 家 庭 
及 社会 负担 。 产 前 诊断 是 实现 预防 性 优生 的 重要 途径 。 

产 前 诊断 的 方法 与 技术 发 展 很 快 ,常见 的 方法 有 :@ 
羊膜 腔 穿刺 。 在 妊娠 16~20 周作 羊膜 腔 穿刺 , 取 羊 水 进 
行 检查 ,包括 细胞 培养 .性 别 鉴定 .染色 体 核 型 分 析 、 甲 胎 
蛋白 测定 及 其 他 生物 化 学 检查 等 ， 以 判断 胎儿 成 熟 程度 
及 诊断 胎儿 某 些 遗 传 病 和 了 畸形 。 回 妊 早期 绒毛 活体 组 织 
检查 。 在 妊娠 6 一 9 周 用 吸管 自 宫颈 口 进 入 宫 腔 绒毛 附着 
部 位 ,吸取 少量 滋养 叶 细胞 进行 培养 或 直接 制备 染色 体 ， 
判断 有 无 遗传 性 疾病 。 此 种 方法 大 大 提早 了 产 前 诊断 的 
日 期 。 又 可 用 DNA 探 针 或 酶 的 测定 进行 产 前 诊断 。@ 
超声 波 诊断 。 可 准确 估计 胎 龄 .胎盘 位 置 羊 水 量 及 胎儿 
畸形 ， 是 一 项 有 用 而 简便 的 产 前 诊断 方法 。@X 射 线 诊 


1728 


断 。 常 用 于 妊娠 20 周 后 ,用 以 诊断 胎儿 骨骼 的 畸形 ， 及 
中 枢 神 经 系统 畸形 。@@ 胎 儿 镜 诊断 ， 又 称 羊膜 腔 镜 或 官 
腔 镜 诊断 。 借 助 于 内 罕 镜 在 子宫 内 直接 观察 ， 不 但 能 辨 
认 形 态 上 的 畸形 ， 还 能 取 胎 儿 血 液 、 皮 肤 等 组 织 进行 检 
查 ， 甚 至 可 进行 宫 内 治疗 及 早 纠正 胎儿 病态 。 

产 前 诊断 的 服务 对 象 主要 为 年 龄 在 35 岁 以 上 的 孕 
妇 、 生 育 过 栈 形 ,智力 低下 或 染色 体 异常 患 儿 的 孕妇 、 近 
亲 婚 配 的 夫妇 、 有 遗传 病 家 族 史 者 及 有 致 畸 因素 接触 史 
的 孕妇 。 

国产 期 保健 ， 围 产 期 是 指 妊娠 满 7 个 月 到 产后 7 天 
这 一 围绕 分 娩 前 后 关系 到 母子 生命 和 健康 ， 后 代 的 体 、 
智力 发 育 的 重要 时 期 。 围 产 期 保健 是 在 孕 、 产 妇 系统 保 
健 的 基础 上 ,增加 对 胎儿 健康 进行 的 预测 和 监护 , 以 减少 
国产 儿 死 亡 率 , 病 残 儿 发 生 率 和 孕 , 产 妇 并 发 症 ， 是 实现 
优生 的 重要 保证 。 

演进 性 优生 的 内 容 有 ，Q@ 精 液 水 存 。 将 新 鲜 精液 经 
过 处 理 后 , 置 入 一 196'C 液 氮 中 ,可 保存 数 月 ， 至 数 十 年 。 
畸形 或 发 育 异 常 的 精子 在 冷冻 过 程 中 逐步 被 淘汰 ， 用 精 
子 库 中 的 精子 进行 人 工 授精 则 可 减少 流产 儿 及 畸形 儿 的 
发 生 。@@ 人 工 授精 。 用 丈夫 提供 的 精子 与 妻子 的 卵 受 精 ， 
落 男 性 患 有 遗传 病 者 可 用 他 人 的 精子 ， 这 样 未 来 的 孩子 
带 有 母亲 和 供 精 者 的 基因 ,可 免除 遗传 病 患 儿 的 出 生 。 全 
世界 有 5 万 多 儿童 是 人 工 授精 产生 的 。 回 体外 受精 和 胚 
胎 移植 。 使 人 卵 在 子宫 外 受精 。 把 精子 和 卵子 放 入 培养 
Mh, 359% 70 小 时 左右 ,受精 卵 将 发 育 到 4~8 个 细胞 期 ， 
再 植 入 未 来 母亲 的 子宫 内 。 精 、 卵 或 两 者 均 可 由 别人 提 ， 
供 ,因此 ,夫妻 一 方 或 双方 有 遗传 病 均 可 由 他 人 提供 精子 
或 卵子 以 减少 带 有 不 良 基因 婴儿 出 生 。@ 代 理 母亲 。 由 
于 某 种 原因 妻子 进行 过 子宫 戴 除 而 保留 了 卵 呆 ， 则 可 取 
出 妻子 的 卵子 称 夫 的 精子 体外 受精 ， 将 受精 卵 培养 到 
早期 胚胎 后 移植 到 有 子宫 的 正常 妇女 ， 即 代孕 者 的 子宫 
内 发 育 长 大 。 孩 子 的 遗传 物质 仍 来 自 患 者 和 她 的 丈夫 。 
加 受精 卵 转移 。 女 方 有 遗传 病 则 用 文 夫 的 精子 与 来 自愿 
供 卵 者 的 卵 进 行人 工 授精 ， 然 后 从 供 卵 妇 女子 宫 内 冲洗 
下 受精 卵 , 移 植 到 妻子 的 子宫 内 , 带 主 分 娩 。 此 孩 则 带 有 
父亲 及 供 卵 者 的 基因 。 人 @ 配 子 输 卵 管 移植 。 适 用 于 至 少 
有 一 侧 输卵管 通畅 的 患者 。 在 妇女 排卵 期 ， 取 丈夫 或 供 
精 者 的 精子 ,经 过 处 理 ,与 取出 的 卵子 放 在 一 起 ， 直 接 注 
入 输卵管 内 。 

随 着 胚胎 学 、 遗 传 学 .生殖 内 分 泌 及 免疫 学 的 进展 ， 
目前 已 能 将 精子 直接 注入 卵子 内 受精 、 取 出 受精 卵 分 列 
球 中 的 1~2 个 细胞 进行 染色 体 分 析 及 性 别 测定 ， 能 注射 
正常 基因 进入 卵子 ， 这 为 今后 的 基础 研究 开创 了 广阔 的 
远景 。 

环境 优生 学 ”由 于 工农 业 环境 污染 的 严重 公害 ， 和 
生态 科学 、 环 境 科 学 的 发 展 ,环境 优生 学 的 内 容 也 有 新 的 
充实 。 如 消除 公害 , 防止 各 种 有 害 物质 对 母体 ,对 胎儿 和 
整个 人 类 健康 的 损害 ， 都 是 环境 优生 学 的 重要 研究 内 
容 。 


优生 学 涉及 到 广泛 的 自然 科学 、 社 会 科学 各 个 领域 ， 
是 古老 而 又 年 轻 的 科学 。 基 础 优生 学 偏重 生物 学 ,以 揭示 
优生 和 劣 生 (出 生 缺 陷 ) 的 一 般 规律 为 主 ， 社 会 优生 学 偏 
重 社会 学 ,以 改变 政策 法令、 与 论 .道德 .教育 .经济 等 人 
文 环境 为 主 ;临床 优生 学 偏重 医学 ,以 针对 母体 和 胎儿 的 
医疗 预防 技术 措施 为 主 ， 环 境 优生 学 则 偏重 人 类 生态 学 
和 预防 医学 ,以 改善 人 类 的 生活 环境 为 主 。 四 方面 互相 补 
充 而 又 不 可 取代 ， 应 协调 发 展 。 CB) 

优生 学 的 伦理 问题 ”纳粹 分 子 鼓吹 亚 利 安 人 种 优 
越 ， 理 应 统治 世界 ,其 他 民族 均 属 劣 等 民族 ,只 能 接受 他 
们 的 统治 或 被 淘汰 ,在 第 二 次 世界 大 战 期 间 ,纳粹 打 着 优 
生 的 旗号 ,对 犹太 人 、 斯 拉夫 人 等 实行 残酷 的 种 族 灭绝 政 
策 ， 对 本 民族 中 的 老 弱 病 残 也 采用 “安乐 死 "的 办 法 来 进 
行 “淘汰 "。 这 一 罪行 在 战 后 被 揭发 并 引起 公愤 ,优生 学 的 
发 展 也 由 于 纳粹 分 子 的 假冒 和 干扰 而 一 度 误 足 不 前 。 后 
来 生物 医学 发 展 发 现 了 几 千 种 遗传 性 疾病 ， 除 了 对 这 些 
基因 携带 者 的 生育 进行 监护 外 别 无 良策 。 于 是 采取 措施 
防止 不 良 基因 传播 扩散 的 需要 便 被 小 心地 提 了 出 来 。 西 
对 不 良 基因 携带 者 的 婚配 采取 教育 劝阻 而 非 强制 
的 办 法 ,劝阻 无 效 ,不 能 强制 禁止 其 婚配 及 生育 。 中 国 婚 
姻 法 则 明文 规定 :属于 直系 血亲 和 三 代 以 内 旁 系 血亲 的 ， 
以 及 患 麻风 或 其 他 在 医学 上 认为 不 应 当 结婚 的 疾病 者 均 
“禁止 结婚 ", 一 般 认为 有 家 族 史 的 精神 分 裂 症 .弱智 者 , 克 
汀 病 等 患者 禁止 结婚 ， 传 染病 活动 期 (传染 期 ) 省 则 暂 绥 
结婚 。 其 他 遗传 病 患者 若 双方 坚持 结婚 , 则 应 采取 限制 生 
育 ,包括 加 强 产 前 检查 发 现 胎儿 不 健康 及 时 中 止 妊 娠 ,或 
建议 绝育 等 办 法 。 这 种 做 法 在 伦理 学 上 最 大 的 争议 是 限 
制 一 些 人 的 婚配 ， 特 别 是 当 男女 青年 已 经 发 生 爱情 之 后 
限制 其 婚配 ,是 否 有 侵权 之 嫌 。 红 楼 梦 "中 的 林 企 玉 与 页 
宝玉 的 恋情 博得 了 多 少 人 同情 之 泪 ， 其 实 他 们 的 结合 是 
不 符合 优生 的 要 求 的 。 由 此 可 知 ， 科 学 地 研究 优生 与 人 
情 之 间 有 多 大 的 区 别 ， 而 人 情 却 是 伦理 学 判断 是 非 的 基 
础 之 一 ， 这 也 是 人 的 优生 与 动物 优良 品种 培育 之 间 的 本 
质 区 别 。 故 普及 遗传 病 的 知识 ， 引 导 男女 青年 重视 遗传 
病 的 预防 ,是 解决 优生 学 的 伦理 问题 的 主要 手段 。 

运用 现代 科学 技术 使 健康 的 、 优 秀 的 基因 得 到 更 多 
的 繁殖 机 会 ， 逐 步 改善 人 口中 的 基因 库 的 品质 ,此 即 " 积 
极 的 优生 "。 这 种 设想 从 生物 学 角度 看 是 合理 的 ， 但 毕竟 
人 构成 的 社会 与 畜 群 有 本 质 的 不 同 ， 人 种 的 改善 不 同 于 
牲畜 优良 品种 的 培育 ,无 视 人 的 社会 性 实行 择优 授精 ,是 
违背 伦理 学 也 是 行 不 通 的 。 当 然 ,在 进行 体外 授精 时 , 若 
有 多 个 精子 或 卵子 可 供 选择 ， 尽 量 挑选 优良 基因 携 者 的 
生殖 细胞 是 可 接受 的 。 目 前 基因 工程 已 能 做 到 切割 、 插 
入 、 重 组 部 分 遗传 基因 ,在 不 久 的 将 来 应 用 于 体外 受精 技 
术 中 去 ， 这 一 技术 可 用 来 治疗 某 些 遗 传 病 ， 改 善人 的 遗 
传 品质 ， 并 且 不 影响 现行 的 伦理 学 观念 。 

参考 书目 
一 严 仁 英 主编 :< 实用 优生 学 *, 人 民 卫 生出 版 社 ,北京 ,1986。 
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youmen gengzu 
幽门 梗阻 (obstruction of pylorus) ” 胃 的 出 
口 受阻 致使 分 泌 的 胃液 和 摄 入 的 食物 不 能 排 入 十 二 指 
肠 。 多 并 发 于 慢性 十 二 指 肠 溃 疡 ， 其 次 为 幽门 前 区 溃疡 
和 幽门 管 溃疡 。 邻 近 或 贴近 幽门 的 良性 肿瘤 〈 腺 瘤 性 息 
肉 、 异 位 胰腺 ) 和 恶性 肿瘤 ( 胃 妆 、 胰 头 癌 和 麻 巴 瘤 ) 也 可 
引起 本 病 。 此 外 , 胆 瘟 类 引起 的 周围 组 织 粘连 、 手 术 后 粘 
连 、 成 人 幽门 肥厚 症 以 及 环 状 胰腺 等 ， 均 可 为 本 病 的 病 
因 。 

病理 生理 ”胃液 是 胃 粘 膜 腺 体 的 多 种 细胞 分 泌 的 混 
合 液 ,含有 盐酸 酶 ,粘液 .电解 质 ,内 因子 .血型 物质 以 及 
非 壁 细胞 来 源 的 碱 性 溶液 ,含水 量 约 91~97% ,正常 人 在 
空腹 的 情况 下 , 24 小 时 胃液 分 泌 量 约 为 1 200~1 500mly 
在 进食 情况 下 ,分 说 量 可 达 2 500~3 000ml。 胃液 是 体内 
复 离子 (H*) 浓 度 最 高 的 体液 。 健 康 人 每 日 分 小 的 唾液 和 
胃液 共 约 4 000ml( 其 中 水 和 电解 质 都 来 自 血液 ), 均 经 幽 
门 进入 小 肠 而 被 再 吸收 返回 血液 ， 这 是 体液 保持 正常 容 
量 和 电解 质 浓度 的 重要 条 件 之 一 。 当 幽门 梗阻 引起 频繁 
哎 叶 时， 必然 导 致 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 失调 。 

体液 容量 的 变化 ”在 呕吐 而 丢失 大 量 胃 液 的 同时 ， 
从 皮肤 ,呼吸 道 和 肾脏 排出 的 水 每 天 至 少 1 500ml, 所 以 
失 水 甚 于 失 盐 。 先 是 细胞 外 液 容 量 减 少 ,继续 呕吐 时 , 则 
细胞 内 液 亦 减少 ,最 后 导致 周围 循环 衰 竟 。 

KAPRA 大 量 胃液 也 "丢失 , 可 引起 碱 中 毒 , 血 
液 中 日 CD; 逐步 增加 ,形成 代谢 性 碱 中 毒 。 胃 液 中 大 量 CI- 
ER, 使 细胞 外 液 的 CI- 相 应 减少 ,形成 了 低 毛 血 症 。 由 于 
血清 CI 降低 与 HCOS 升 高 二 者 同时 出 现 ,可 称 之 为 低 毛 
血性 碱 中 毒 。 

ae ”唾液 与 胃液 的 钾 含量 均 比 血浆 高 ， 持 续 呕吐 
丧失 大 量 胃 液 ,从 而 丢失 大 量 钾 。 缺 钾 的 原因 还 有 ，@ 不 
能 进食 , 故 饮 食 中 钾 的 来 源 断 绝 ，@ 肾 脏 保 钾 能 力 差 , 体 
内 缺 钾 时 ， 肾 脏 仍 继续 排 钾 !@@ 不 进食 则 组 织 分 解 排出 
的 钾 , 从 细胞 内 液 移 至 细胞 外 液 ,易于 从 尿 液 排出 !@@ 血 
容量 减少 ,可 引起 肾上腺 皮质 分 泌 醛固酮 增多 ,其 后 果 是 
肾脏 排 钾 增 加 。 

此 外 ,出门 梗阻 还 可 出 现 缺 钠 , 缺 镁 和 肾 功 能 损害 。 

临床 表现 ”消化 性 溃疡 出 现 幽 门 梗阻 者 ， 定 有 多 年 
溃疡 病史 。 出 现 梗阻 症状 时 , 常 有 疼痛 节律 性 改变 , 且 抗 
酸 药 往往 失败 ,这 是 因为 胃 内 分 泌 液 多 ,酸度 高 ， 一 般 的 
剂量 不 足以 降低 胃 内 酸度 。 当 出 现 完全 性 骨 出 口 梗阻 时 ， 
出 现 哎 吐 症状 。 一 般 在 餐 后 1 小 时 出 现 呕吐 ,1 天 呕吐 数 
次 或 仅 1 次 ,有 时 只 在 傍晚 时 呕吐 ， 量 多 而 有 食物 残 滞 。 
呕吐 后 上 腹 饱 胀 ,疼痛 等 症状 即 消失 。 

体检 可 示 消 瘦 和 脱水 。 空 腹 时 胃 内 有 振 水 声 有 了 时 可 
见 胃 型 及 蠕动 波 。 出 现代 谢 性 碱 中 毒 者 ， 呼 吸 浅 而 慢 。 

诊断 出现 典 型 症状 者 ,诊断 不 难 。 对 早期 病例 难以 
确诊 时 ,可 作 生理 盐 水 负荷 试验 ,以 检测 有 无 胃 注 留 ， 先 
插 胃 管 抽 尽 胃液 ,然后 从 骨 管 注入 750ml 生 理 盐水 , 隔 30 
分 钟 再 抽取 , 正常 情况 下 应 少 于 300ml, 若 多 于 300ml, 则 
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you 


表示 有 胃 小 留 。 

治疗 ”原则 是 纠正 体液 和 电解 质 素 乱 ， 饮 复 酸 碱 平 
衡 ; 胃 腔 内 减 压 ;加 强 对 消化 性 溃疡 的 治疗 。 若 梗阻 难以 
解除 , 则 应 手术 治疗 。 

在 纠正 缺 盐 性 脱水 、 低 气 血 性 碱 中 毒 和 缺 钾 方面 , 首 
先 应 尽快 恢复 体液 容量 ， 以 改善 悄 功能 而 有 利于 调整 酸 
碱 平衡 , 每 日 给 水 量 以 维持 24 小 时 尿 量 在 1 000ml 以 上 
为 原则 。 轻 症 患者 ,静脉 滴 注 生理 盐水 , 即 可 达到 治疗 目 
的 。 对 重症 患者 , 可 静脉 滴 注 1 多 氧化 铵 。 补 钾 的 途径 可 
经 静脉 滴 注 。 Ram) 


you 

(wart) 。 乳 多 空 病 毒 引起 的 表皮 瑞生 物 。 有 四 
HEY, DIKE BE MPR RAER. BLAKE 
触 传染 ,但 也 有 间接 传染 者 ,避免 接触 即 可 预防 。 潜 伏 期 
平均 为 4 个 月 。 疣 有 自 限 性 ,多 数 能 自行 消退 。 疣 在 正常 
人 群 的 发 生 率 约 为 2% , Hep LLB PEA EGE R 79 & 
见 。 

乳 多 空 病毒 为 DNA 病毒 属 乳 ( 头 ) 多 ( 瘤 ) 空 ( 泡 ) 病 
毒 科 ,病毒 颗粒 直径 为 52nm, 明 20 面体 立体 对 称 形 。 人 
是 它 的 唯一 寄主 ,对 任何 其 他 动物 无 致 病 性 。 目 前 已 知 乳 
多 空 病毒 中 的 人 乳头 瘤 病毒 引起 竟 的 病变 , 至 少 有 10 多 
种 不 同 的 血清 型 。 疣 的 临床 表现 与 不 同 的 血清 型 、 发 病 
部 位 以 及 机 体 细胞 免疫 性 有 关 ， 在 细胞 免疫 功能 低下 者 
疣 的 发 病 率 明显 增高 。 

FER ”俗称 痕 子 。 多 见于 青少年 ,好 发 于 手指 , 手 
背 等 处 。 初 起 时 为 针尖 大 的 丘 疙 ， 逐 新 增 大 到 项 豆 大 或 
更 大 些 ,多 呈 贺 形 ,高 出 皮 表 ,表面 角 化 粗糙 , 灰 黄色 ， 有 
的 表面 角 化 性 突起 旦 刺 状 ， 故 又 称 刺 羔 。 寻 常 疣 初 起 多 
为 一 个 ,可 源 增 至 数 十 个 。 一 般 无 何不 适 ,但 长 在 甲 缘 或 
足 底 者 可 有 疼痛 ,寻常 疣 外 观 为 丝 状 突 起 者 称 丝 状 疣 , 常 


内 自然 消退 。 其 病理 变化 为 角 化 过 度 , 间 有 角 化 不 全 , 床 
层 肥厚 ,乳头 瘤 样 增生 ， 表 皮 突 延长 ,在 疣 周围 向 内 弯曲 
旦 放射 状 向 中 心 延 伸 。 在 敬 层 上 部 和 颗粒 层 内 有 大 的 空 
泡 化 细胞 。 电 子 显微镜 下 此 种 细胞 核 内 可 见 大 量 病毒 颗 
粒 。 初 起 的 寻常 疣 形状 略 贺 , 表 皮 角 化 增 厚 不 著 ,应 注意 
与 传染 性 软 疣 相 鉴别 ,后 者 中 心 有 凹 陷 , 略 具 光泽 。 寻 常 
疣 的 治疗 方法 主要 是 用 水 晶 膏 《用 生石灰 、 浓 碳酸 钠 溶 
液 ,糯米 制 成 , 含 气 氧 化 钠 ) 腐 蚀 ， 外 用 水 杨 酸 火 棉 胶 、 冷 
Kt. RRS. 

Bk 长 在 脚底 的 寻常 疣 , 因 受 压迫 而 陷入 皮 内 , 初 
起 为 一 细小 丘疹 ,逐渐 增 大 ,表面 角 化 、 粗 粹 不 平 、 灰 黄 
色 、 圆 形 ,境界 清楚 ,周围 绕 以 稍 高 增 厚 的 角质 环 , 单 发 或 
多 发 。 病 理 变 化 基本 同 寻 常 疣 ,但 整个 损害 陷入 真皮 , 角 
化 过 度 更 为 明显 。 末 层 上 部 细胞 的 空 泡 形成 亦 较 明显 。 中 8 
病 需 与 怠 上 月 和 用 县 相 鉴 别 。 鸡 眼 为 单个 淡 黄色 角质 栓 , 周 
围 有 透明 黄色 环 ,中 心 部 光滑 , 皮 纹 至 此 消失 或 向 周围 绕 
行 , 压痛 明显 ; POE, AREER, ROBIE 
中 断 ,以 刀 前 去 角质 , 常 可 见 乳白 色 软 芯 及 小 出 血 点 。 跌 
疣 的 治疗 基本 同 寻常 疣 ， 但 少 用 外 科 切 除 ， 以免 疗 痕 
形成 。 

Ate FRIMB FH MAGA, SRA, 
主要 侵犯 青少年 。 为 米粒 大 的 扁平 丘疹 ,表面 光滑 , 浅 宰 
色 或 正常 皮 色 。 数 目 较 多 ,多 数 密集 , 偶 见 条 形 分 布 ， 有 
时 突然 自行 消退 , 愈 后 不 留 疤痕 ， 但 亦 可 持续 多 年 不 愈 。 
病理 变化 可 见 角 化 亢进 , 划 层 肥厚 ,表皮 上 部 细胞 空 泡 形 
成 。 扁 平 痪 有 时 可 与 扁平 若 蔡 相 混淆 ， 后 者 有 特殊 的 紫 
色 , 表 面 有 网 状 细 纹 。 扁 平 疣 常用 的 治疗 方法 是 外 用 1~ 
5%% 氟 尿 喀 喧 软 青 、0.1% 维 生 素 人 酸痛， 液 氮 冷 浆 ,内 服 
GHE MER EE EEKE. 

( 范 廉洁 》 
youdu dongwu shiwu zhongdu 


见于 眼 瞪 及 颈 部 ， 外 观 为 几 个 指 状 突起 聚集 在 共同 的 基 有毒 动物 食物 中 毒 (food poisoning from 
廊 上 者 , 称 为 指 状 疣 ,寻常 沈 病 程 慢性 , 约 65% 可 在 两 年 poisonous animal) 。 食用 含 毒性 成 分 的 动物 或 动 
常见 有 毒 动物 食物 中 毒 
名 k 有 毒 成 分 中 毒 表现 急救 处 理 预防 措施 
RASS ERF ER 
apawan. 。 加 工 
HEHE | em | PENARE DMEM. | ”治疗 。 早 HA | EERNISSE SH 
PAER SENNY KAPT 出 售 
RAMKA Bs eNO TME AESZE NER, US 
TARRAK, MTM RATS | TORREN. IH saan oeres, * 
ARE | ENNEK BRK REDAN, 5a | °F PRS ORR aR 
WAT: 丢弃 内 胜 
ax, 
鱼 类 组 胺 中 毒 | ar FERRENT SRS. AN | 扩 组 胺 药物 及 对 症 治疗 和 人 和 
MERE A SAMO. 居 宰 性 计时 ,要 去 除 甲状 脾 ， 
meme | me BA Eo Mo | SAE, RALMK | MMAR, SPARE 
ESTAA be SRR| eR. SEB j 
等 。 乳 号 者 服用 ,要 儿 世 可 中 毒 ”| Rane RF 
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续 表 


各 称 有 毒 成 分 中 毒 表现 急救 处 理 预防 措施 
青海 湖 课 经 MRM. Bo at OS 
i Fie IP ATA HIB 
Cee. 2 | ieee spam pr al ret is EEBB amer AARMEN MENN 
KpE F EE ARAI 
肾上腺 中 毒 [RERE MM eae AR EO. | 对 宇 治疗 居 宰 时 要 摘除 肾上腺 
apie. x mee mi mene AZ 
: be. 
i, ME BMRA, RERS. E | 早期 BRARASAAR. WA 
m ma | ETER One ERZANASAS | A NEER 保 帮 Fey thy be 
fi EL 及 中 枢 神 经 系统 症状 。 中 毒性 ' 切 多 过 量 
Fe, SEE 
动物 肝脏 (如 " 

i MRM AM EEMI. B 不 过 量 食用 可 能 售 大 量 维 生 
SUBD 2 大 量 维生素 A D AERE wari: EET Fabra, REAO 
Fea ne A TERE MIR 一 次 食用 量 炙 不 宜 过 多 

一 
物 脏 器 引起 的 食物 中 毒 ， 有 些 动物 含有 某 种 天 然 有 毒 成 常见 的 动物 性 食物 中 毒 见 表 。 CR MH) 
POTE PAA Sa HB AER STO IE AT AE 

如 某 些 鱼 因 储存 不 当 而 组 胺 过 高 :有些 动 物 的 肉 无 毒 ,但 。 youdu zhiwu shiwu zhongdu 

非 食用 部 分 (如 猪 的 甲状 腺 ) 加 工时 未 除去 也 可 引起 中 有 毒 植物 食物 中 毒 (food poisoning from 
毒 , 过 量 摄取 含 大 量 维生素 A 的 肝脏 也 可 引起 中 毒 。 有 poisonous plant) 食 含有 天 然 有 毒 成 分 的 植物 


些 可 食 动物 在 特殊 情况 下 带 毒 ,如 贝 类 中 毒 等 。 


常见 的 有 毒 植 物 食 物 中 毒 


(如 毒 麦 ,木薯 ) 或 因 储存 不 当 而 形成 有 毒物 质 的 植物 (如 


名 k HERA 中 毒 表现 急救 处 理 预防 措施 
车 查 仁 中 毒 潜伏 期 多 为 1~2 小 | Mot M, ERATE 
果 仁和 木薯 中 BOREL AR SA ASHRAM 
z ERROR | ù 重症 Regen, MAN) F 
F F 色素 C 及 其 他 对 症 治 | $ 
因 疗 
$ mi amcor aane | PE 
ETIE 
REDRE | eam | M S Ramm i) F 
i. 交流 ) 补 ,对 证 治 闻 | A 
maip | RAC Am amir agi 
麻 、| 一 般 急救 措施 。 叹 吐 绞 | 注意 
aapa | FLED Am at LE Sm. | SAMARTH | i 
PE 而 个 ,多 为 生物 破 FMS | 对症 治疗 市 
ROY Fe 
x 酸 ， 异 桐 酸 BS RT eee ee | ARR PR, | 。 污 
hides meee Bain NEREK 放 
"a 
CRA TTS Sar des | PLL S. RE. 
可 能 是 苍 耳 子 苷 、 生 物 A, FERRER | 宣传 教育 ， 不 要 误 食 误 采 葵 
HFHH 迷 ; 还 可 出 现 头痛 $ 
EEP RRERE Rie ce AMURE SSS TSAAR | TUF SH TRER 
Bo EAM PRATER 
m TERRAE OF MRSE EOE AEM | 多 数 当天 可 恢复 。 对 症 | KINENA, ARER 
EER | BERR HAEA |e eee Le EE 治疗 Snake 


续 表 
名 k 有 毒 成 分 中 毒 表现 急救 处 理 预防 措施 
潜伏 期 0 分钟 ~4 小 时 ， 轻 者 头 
SA RZA veera 了 ie. Beta aes Ee TA 
vA ,小 | 可 y == 
ma me ie ded 
AMR eT REN. wn 
rpms, | SAREE TRS Ei 
alia ee SHAH EAB 
a 最 好 食用 干 黄花 菜 。 食 用 鲜 
鲜 黄 花菜 中 毒 | 秋水 仙 玻 arwa neer | RNAI, HRA 
KER AR | on ak mets KEE, | RRA 0S2 ANAL E E, - 
sone Er sae 恶心 .走路 不 稳 , 兴 奉 ,抑郁 等 ”| 急救 处 理 ， 对 定 治疗 | 不 食用 大 麻油 
MRM ae Ate 恶心 . 哎 
魏 果 (银杏 ) 中 | acme seme BE Rm ed, ME | eater | TEEAR ENMANE 
= br 重 者 意识 设 失 , 方 至 死亡 AKER 
mpar mawn | O EMA ms es Se | aoe em om, E| Roe, EEE 
MEERE, 3 ane Wa. Ot. SA | 治疗 ER, RS LEK 
可 能 为 B-N- (y-L-% 

要 GE) ARAM, v- | 典型 症状 是 神经 系统 喜 现 ， 有 内 | cemwa nie, atte] REM Rae 
LURERE | Sem, Lem | RS FRAR ARR 下肢 | EUA Beat, RURKER 
Rie, B-N-we-L- | ARDRE pan 

aq 有 -一 氨基 两 酸 等 
me AM AOE ORI RE RE] RCRA i AE 
RATS | MRM ERE Fa EBT FET BOOM ah ZE ENR E 
zampe [AREAS TRAE | MEN ` [AR ater AFRE EARR 
WAT, ri ae 
iy TELKES At Gak 
fan's am S EN: HEAT 大 料 ) 的 区 列 , 不 吃 山大 黄 


发 芽 马 铃 昔 ) 而 引起 的 中 毒 。 中 国 曾 报告 一 些 蜂 密 中 毒 的 
事例 ,这 多 因 天 旱 , 塞 源 植物 不 足 ， 密 蜂 采 集 了 有 毒 花粉 
而 致 。 自 然 界 有 毒 植物 甚 多 ,所 含有 毒物 质 也 各 不 相同 ， 
有 的 植物 引起 中 毒物 质 的 性 质 和 结构 尚未 最 后 确定 。 常 
见 的 有 毒 植物 食物 中 毒 见 表 。 

果 仁 、 木 慕 中 毒 和 发 芽 马 铃 暮 、 四 季 豆 中 毒 还 另 有 


专 条 。 (RBH) 
youjl rongjl zhongdu 

有 机 溶剂 中 毒 (poisoning of organic solvent) 
有 机 溶剂 是 能 溶解 一 些 不 溶 于 水 的 物质 (如 油脂 、 蜡 、 
树脂 ,橡胶 、 染 料 等 ) 的 一 类 有 机 化 合 物 ,其 特点 是 在 常温 
常 压 下 呈 液 态 ， 具 有 较 大 的 挥发 性 ， 在 溶解 过 程 中 ， 溶 
质 与 溶剂 的 性 质 均 无 改变 。 
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有 机 溶剂 的 种 类 ”有 机 溶剂 的 种 类 较 多 ， 按 其 化 学 
结构 可 分 为 KK, OFFERE, PE HKG, 
© HRA. Re. CR FRF, OMAK. KEK. 
ACM. FERCH, OME: MEME KM 
甲烷 等 OMA. PEZE HAMS, OMX, ZR 
KARRG, OMA, MAF MMR AR MRS 
OMX. AM. PETE FPRATMS, OMNE 
物 , 乙 二 醇 单 甲 栈 、 乙 二 醇 单 乙 酝 、 乙 二 醇 单 丁 本 等; © 
Heth: CA ORE EME 

毒性 有 机 溶剂 具有 脂 溶 性 ， 因 此 除 经 呼吸 道 和 消 
化 道 进入 机 体内 外 、 尚 可 经 完整 的 皮肤 迅速 吸收 ,有 机 溶 
剂 吸 收入 人 体 后 ,将 作用 于 富 含 脂 类 物质 的 神经 ,血液 系 
统 , 以 及 肝 肾 等 实质 脏 器 ,同时 对 皮肤 和 粘膜 也 有 一 定 的 
刺激 性 。 不 同 有 机 溶剂 其 作用 的 主要 靶 器 官 和 作用 的 强 


弱 也 不 同 ， 这 决定 于 每 一 种 有 机 溶剂 的 化 学 结构 、 溶 解 
度 、 接 触 浓度 和 时 间 , 以 及 机 体 的 敏感 性 。 

© 神经 毒性 。 以 脂肪 烃 (正己 烷 ` 戈 烷 、 汽 油 ). 芳 香 
BOELE TEPE, CREPE), 氧化 烃 (三 氧 乙 
烯 , 二 握 甲 烧 ), 以 及 二 硫化 碳 、 磷 酸 三 邻 甲 酚 等 脂 溶性 较 
强 的 溶剂 为 多 见 。 有 机 溶剂 对 神经 系统 的 损害 大 致 有 三 
种 类 型 ,第 一 种 为 中 毒性 神经 衰弱 和 植物 神经 功能 紊乱 。 
AATAKE, AA RR SORE, 无力 、 记忆 力 减 
退 、 食 欲 不 振 、 消 瘦 ,以 及 多 汗 . 情 绪 不 稳定 ,心跳 加 速 或 威 
慢 , 血 压 波动 ,皮肤 温 度 下 降 或 双 侧 肢 体温 度 不 对 称 等 表 
现 ; 第 二 种 为 中 毒性 末梢 神经 炎 。 大 部 分 表现 为 感觉 型 ， 
其 次 为 混合 型 。 可 有 肢 端 麻木 、 感 觉 威 退 、 刺 痛 、 四 肢 无 
力 ,肌肉 葵 缩 等 表现 ， 第 三 种 为 中 毒性 脑病 ， 比 较 少 见 ， 
见于 二 硫化 碳 、 莹 、 汽 油 等 有 机 溶剂 的 严重 急 、 慢 性 中 
毒 。 

© MRR. UF AS GEER IL. FAB) 
一 定 剂量 即 可 抑制 骨髓 造血 功能 ,往往 先 有 白细胞 减少 ， 
以 后 血小板 减少 , 最 后 红细胞 减少 , 成 为 全 血细胞 减少 。 
个 别 接触 莱 的 敏感 者 ,可 发 生 白血病 。 

© 肝 肾 毒性 。 多 见于 氟 代 烃 类 有 机 溶剂 ， 如 氯仿 、 
四 氧化 碳 ,三 氧 乙 烯 ,四 氧 乙烯 三 氧 丙烷 .二 氧 乙 烷 等 中 
毒 ,中 毒性 肝炎 的 病理 改变 主要 是 脂肪 肝 和 肝 细 胞 坏死 。 
临床 上 可 有 肝 区 痛 、 食 欲 不 振 、 无 力 、 消 瘦 、 PR BF 
功能 异常 等 表现 。 有 机 溶剂 引起 的 肾 损害 多 见 为 肾 小 管 
型 ,产生 蛋白 尿 , 肾 功能 呈 进 行 性 减退 。 

© 皮肤 粘膜 刺激 。 多 数 有 机 溶剂 均 有 程度 不 等 的 
皮肤 粘膜 刺激 作用 ， 但 以 酮 类 和 酯 类 为 主 。 可 引起 呼吸 
道 炎症 ,支气管 哮喘 ,接触 性 和 过 敏 性 皮炎 湿疹 、 结 膜 炎 
等 。 

防治 ”生产 和 使 用 有 机 溶剂 时 ,要 加 强 密闭 和 通风 ， 
减少 有 机 溶剂 的 逸 散 和 蒸发 。 采 用 自动 化 和 机 械 化 操作 ， 
以 减少 操作 人 员 直接 接 触 的 机 会 应 使 用 个 人 防护 用 品 ， 
如 防毒 口罩 或 防护 手套 。 皮 肤 粘膜 受 污染 时 ， 应 及 时 冲 
洗 干 净 。 匆 用 污染 的 手 进食 或 吸烟 。 勤 洗手 、 洗 澡 与 更 
衣 。 应 定期 进行 健康 检查 ,及 早 发 现 中 毒 征象 时 ,进行 相 
应 的 治疗 和 严密 的 动态 观察 。 (tt) 


youchong ylxingzheng 
幼虫 移行 症 (larva migrans) 一 些 寄 生 于 动 
物体 的 蠕虫 的 幼虫 在 人 体 皮 肤 及 各 器 官 中 移行 或 为 机 体 
组 织 SIM. RMB TE. BEES 
布 。 人 并 非 这 些 寄生 虫 适宜 的 寄主 ， 故 这 些 幼虫 在 人 体 
内 不 能 发 育成 熟 。 幼 虫 通过 口 或 皮肤 侵入 人 体 并 在 体内 
移行 , 受 侵 组 织 产 生 局 部 病变 并 引起 全 身 性 过 敏 反 应 。 幼 
虫 仅 在 皮肤 组 织 游 走 的 称 为 皮肤 幼虫 移行 症 ， 可 引起 皮 
肤 损害 。 在 体内 游 走 的 ， 称 为 内 胜 幼虫 移行 症 ， 可 侵犯 
胃 肠 、 肝 、 肺 、 眼 、 中 枢 神 经 系统 等 ， 并 出 现 相应 的 症 
状 。 

皮肤 幼 由 移行 羡 ”又 称 外 行 疹 ， 病 原 为 寄生 于 猫 或 


犬 的 钓 虫 ， 如 巴西 钩 口 线虫 和 犬 钓 口 线虫 的 幼虫 外 入 人 
的 皮肤 ; 其 他 线虫 如 忒 蜂 口 线虫 等 的 幼虫 随感 染 的 鱼 被 
食 入 后 也 可 引起 。 见 于 世界 各 地 ， 但 以 热带 及 亚热带 地 
区 为 多 见 。 幼 虫 在 皮下 可 存活 数 周至 数 月 以 上 ， 在 皮肤 
移行 时 引起 剧烈 的 皮肤 痉 痒 ,局 部 出 现 红色 丘疹 ,不 久 即 
BARRA AMES Be AR AT BEE BA Be, PRBS PT 
BERR, RERERARKLETAR, AKER 
RABRUKBAR. 

内 脏 幼 让 移行 症 ”常见 的 病原 体 有 犬 弓 首 线虫 、 猫 
SHAR, SRRASER. 四川 并 殖 吸虫 广州 血管 贺 
线虫 、 埋 里 口 线虫 及 海 异 尖 线虫 。 本 病 的 共同 病理 特征 
是 虫 体 移行 部 位 形成 哮 酸 性 粒 细胞 性 肉芽 肿 或 嗜 酸性 粒 
细胞 性 及 种， 有 时 可 在 局 部 找到 幼虫 或 童 虫 。 临 床 表现 
随 虫 种 及 侵犯 部 位 不 同 而 异 ， 常 见 症状 有 游 走 性 皮下 包 
块 ;侵犯 胃 肠 道 时 出 现 腹痛 、 哎 吐 、 腹 泻 等 症状 ;侵犯 肝脏 
时 出 现 肝脏 肿 大 , 并 有 轻 压 痛 ; 侵犯 肺脏 时 出 现 咳嗽 , 气 
喘 , 胸 部 六 射线 检查 肺 部 可 见 温润 性 阴影 ;侵犯 眼 部 时 出 
现 眼 部 肿胀 眼球 突出 ,视力 障碍 ,甚至 失明 ;侵犯 中 枢 神 
经 系统 时 出 现 类 似 脑 膜 类 的 征象 ， 脑 肯 液 中 哮 酚 性 粒 细 
胞 显著 增多 。 有 时 也 出 现 全 身 过 敏 性 症状 如 发 热 、 全 身 
不 适 、 食 欲 不 振 、 苯 麻疹 等 。 末 梢 血液 中 哮 酸 性 粒 细胞 数 
明显 增高 ,白细胞 总 数 也 增多 ,血沉 加 快 ,可见 高 球 蛋 白 
血 症 。 血 清 免疫 试验 对 诊断 有 重要 价值 ， 有 些 病例 需要 
作 活 体 组 织 检查 确定 诊断 及 病原 。 一 般 应 根据 病因 进行 
病原 学 治疗 ， 病 原 不 能 肯定 时 可 用 广 谱 驱 虫 剂 如 丙 硫 显 
唑 或 吡 唑 酮 进行 试验 治疗 。 

病因 有 多 种 ， 现 仅 扼要 介绍 弓 首 线虫 感染 及 里 口 线 
虫 感染 ; 

© 引 首 线虫 感染 。 多 见于 3 岁 以 下 儿童 ,青少年 也 
可 发 病 ， 常 有 与 大 或 猫 的 密切 接触 史 。 因 大 或 猫 弓 首 线 
虫 在 人 体内 不 能 发 育成 熟 , 故 幼虫 常 停留 在 肝 、 肺 或 脑 等 
脏 器 内 ， 引 起 哮 酸 性 粒 细胞 性 肉芽 肿 的 病变 。 本 病 发 病 
缓慢 ,有 发 热 , 全 身 不 适 、 食 欲 不 振 、 恶 心 .消瘦 、 腹 泻 等 症 
Rs 末梢 血液 中 哮 酸 性 粒 细胞 数 明显 增多 。 幼 虫 侵犯 内 
脏 时 ,出 现 相应 症状 。 

© 统 口 线虫 感染 可 引起 人 体感 染 的 主要 是 棘 味 品 
线虫 ,其 成 虫 寄生 在 猫 、 狗 、 虎 等 动物 的 胃壁 , 形成 肿块 。 
虫 体 成 熟 产 卵 后 , 虫 卵 随 寄主 类 便 排出 体外 ,在 水 中 解 化 
为 第 一 期 幼虫 , 若 被 第 一 中 间 寄 主 剑 水 重 吞食 ,幼虫 即 在 
其 体腔 内 发 育 为 第 二 期 幼虫 ， 剑 水 重 被 第 二 中 间 寄 主 淡 
水 鱼 如 黑鱼 、 鲜 鱼 等 知 食 后 ,幼虫 又 在 其 肌肉 内 发 育 为 第 
三 期 幼虫 并 成 于 ,此 时 即 具 有 感染 性 。 鸡 、 鸭 可 作为 本 虫 
的 转 续 寄 主 。 人 食 入 未 熟 的 受 染 鱼 肉 后 ,幼虫 在 小 肠 内 
脱 事 而 出 , 穿 过 肠 壁 ,在 人 体内 移行 。 在 皮肤 内 移行 时 出 
现 线 状 伍 行 疙 ， 在 深部 组 织 移行 时 引起 局 部 肿块 。 以 面 
部 最 常 受累 ,局 部 肿胀 .皮肤 发 红 , 发 痒 甚至 疼痛 ,并 出 现 
发 热 荨 麻疹 等 现象 。 肿 胀 一 般 在 数 天 内 消退 ,全 身 症状 
则 持续 稍 久 。 侦 可 侵犯 眼球 .中 枢 神 经 系统 ,胸腔 、 膀 胶 等 
处 ,引起 相应 的 症状 和 体征 。 GABE) 
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you’er jizhen 
幼儿 急 疹 (exanthema subitum) LAA 
BIRREA RA, MAILERS RA os 
床 表现 有 名 发 高 热 , 持续 3~4 天 后 , 在 退 热 时 或 退 热 后 
全 身 出 疹 。95% 病 人 为 2 岁 以 下 婴 幼儿 ,多 数 发 生 在 6 个 
月 至 1 岁 的 婴儿 。 预 后 良好 ， 均 能 自 愈 。 有 人 取 发 病 早 
期 病人 的 血清 及 咽 滞 液 ， 除 菌 过 让 后 接种 于 吻 感 婴 儿 和 
猴 , 引 起 典型 的 症状 , 这 提示 病原 是 一 种 病毒 , 但 迄今 尚 
未 分 离 成 功 ,传染 源 主要 是 病人 和 隐 性 感染 者 ,可 能 经 空 
气 飞 沫 传播 。 呈 全 年 散发 ,但 以 冬 春季 发 生 较 多 。 患 病 后 
可 获得 持久 免疫 ,第 二 次 发 病 者 罕见 。 

潜伏 期 为 1~2 周 , EAER, 体温 迅速 上 升 至 39 一 
40Y 以 上 , 伴 有 烦躁 \ 咳 嗽 ,呕吐 、 腹 注 及 轻 度 咽 红 , 有 的 
患 儿 在 高 热 时 可 出 现 抽 风 。 发 热 持续 3~4 天 ,在 降温 时 
及 退 热 后 出 现 皮疹 ， 为 本 病 的 特征 。 皮 疹 最 初出 现在 颈 
部 及 秽 干 ,迅速 波及 四 肢 近 端 ,面部 和 膝 、 肘 以 下 较 少 。 为 
红色 班 疹 或 班 丘疹 , 直径 约 2~3mm, AMARELLE, 
压 之 褪色 ,不 痒 ,多 数 呈 分 散 状 ,少数 互相 融合 ,1 一 2 天 后 
迅速 消退 ,不 留 色素 沉 着 。 颈 部 及 枕 后 淋巴 结 轻 度 肿 大 。 
末梢 血 白细胞 减少 ,淋巴 细胞 显著 增高 , 可 达 70~90% , 
PBA AIR LATA MS. AS a 风疹、 药疹 
鉴别 。 主 要 对 症 治疗 ,高 热 时 可 用 物理 降温 及 退 热 药 , 烦 
HERENT. (斯 索 文 ) 


yuhou 

预后 (prognosis) 。 对 创伤 或 疾病 可 能 造成 的 后 
果 的 预测 。 是 诊断 的 一 部 分 有 的 疾病 可 致 人 于 死地 。 有 
的 伤 病 可 以 自 愈 ,或 经 治疗 后 首 愈 ,， 有 的 疾病 迁延 不 愈 ， 
有 的 疾病 会 留 下 后 遗 症 。 预 后 与 伤 病 的 种 类 、 患 者 的 身 
体 状 况 、 有 无 适当 的 治疗 措施 及 措施 采取 是 否 及 时 有 关 。 
例如 良性 肿瘤 多 有 完整 的 包 膜 ,不 转移 、 生长 慢 , 较 易 治 
疗 ,因此 预后 较 佳 ,恶性 肿 净 多 无 清楚 的 界限 ,增殖 快 、 容 
易 播 散 ,治疗 不 易 彻底 ,因此 预后 较 差 ,判断 预后 时 ,应 考 
虑 痊愈 的 预后 、 关 于 劳动 能 力 的 预后 和 关于 生命 的 预后 
等 各 个 方面 。 G R) 


yuanchongbing 
原虫 病 (protozoiasis) 。 原虫 侵入 人 体 所 致 的 
ARR MERA KA AA ERAS AB HAM 
的 原虫 可 寄生 在 腔 道 、 体 液 或 内 脏 组 织 中 ,有 的 则 为 细胞 
内 寄生 。 其 症状 和 传播 方式 因原 虫 寄生 部 位 不 同 而 表现 
各 异 。 本 病 可 经 口 或 媒介 生物 等 不 同方 式 传播 。 对 人 体 
的 危害 程度 也 因 虫 种 、 寄 生 部 位 及 寄主 免疫 状态 等 而 异 ， 
通常 寄生 于 组 织 的 原虫 比 寄生 于 腔 道 的 危害 要 大 。 原 虫 
病 呈 世界 性 分 布 ,以 热带 和 亚热带 地 区 尤为 多 见 。 
病原 学 ”主要 是 人 体 寄生 原虫 ， 也 包括 一 些 人 兽 共 
患 以 兽 为 主要 寄主 的 原虫 和 极 少数 自由 生活 的 原虫 。 原 
虫 种 类 繁多 ， 与 医学 有 关 者 就 有 数 十 种 。 原 虫 属 原生 动 
HER, 是 单 细 胞 真 核 动物 , 虫 体 由 表 膜 、 胞 质 和 胞 核 组 
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成 。 表 膜 的 功能 是 保持 虫 体外 形 ， 并 与 外 界 物质 相隔 形 
成 相对 独立 的 生物 体 ， 也 有 调节 控制 代谢 与 物质 运输 的 
作用 。 表 膜 可 不 断 更 新 , 常 具有 很 强 的 抗原 性 。 胞 质 由 基 
质 (原生 质 ) 和 细胞 器 (内 质 网 、 戈 尔 吉 氏 复 合体 、 线 粒 体 、 
纤 丝 \ 动 基体 \ 副 基体 等 ) 组 成 ,基质 是 进行 新 陈 代谢 的 场 
所 ,细胞 器 各 自行 使 其 不 同 的 生理 功能 。 

致 病 性 原虫 在 寄主 体内 外 的 发 育 过 程 繁 简 不 一 ， 生 
殖 方 式 有 无 性 生殖 ( 阿 米 巴 滋养 体 、 利 什 惫 氏 原 虫 ) 和 有 
性 生殖 ( 症 原 虫 在 蚊 体内 的 配子 生殖 )， 有 的 原虫 以 有 性 
和 无 性 方式 相互 交 蔡 而 繁殖 ， 这 称 为 世代 交 苦 〈 隐 孢子 
虫 生活 史 中 的 有 性 生殖 和 无 性 生殖 均 在 同一 寄主 体内 进 
行 )。 害 生 原虫 以 各 种 不 同 的 生殖 方法 完成 其 生活 史 , 常 
见 有 四 种 类 型 ，@ 发 育 过 程 中 只 有 滋养 体 期 ， 以 二 分 裂 
法 增殖 ,滋养 体 既 是 寄生 期 .营养 期 ,又 是 感染 期 。 如 阴道 
毛 滴 虫 。@ 生 活 史 包括 滋养 体 与 包 囊 两 期 ， 滋 养 体 是 寄 
生 期 ,在 寄主 体内 以 二 分 裂 法 增殖 , 包 囊 为 感染 期 。 如 深 
组 织 内 阿 米 巴 。@@ 在 经 寄主 体内 进行 裂 体 增殖 和 配子 增 
殖 , 并 可 反复 循环 , BRT ARE, 由 体外 传播 给 中 间 寄 
主 或 终 寄主 ， 在 中 间 寄 主体 内 以 内 二 芽 殖 法 增殖 而 形成 
包 夺 ,此 为 中 间 害 主 之 间 相互 传播 的 来 源 , 如 弓形 虫 。@ 
需 在 吸血 昆虫 体内 进行 无 性 生殖 或 无 性 和 有 性 生殖 ， 然 
后 再 传播 给 人 ,在 人 体内 则 进行 无 性 生殖 ,前 者 如 多 氏 利 
什 血 氏 原虫 ,后 者 如 症 原 虫 。 

分 类 一 般 根据 虫 体 寄生 的 部 位 ， 将 原虫 病 分 为 ， 
@ 肠 道 原虫 感染 ， 如 肠 阿 米 巴 病 、 结 肠 小 党 纤毛 刚 病 、 蔓 
布尔 氏 雅 尔 民 鞭毛 出 病 、 隐 和 孢子 出 病 等 。 临 床上 常 有 腹 
SR LIS, 排 稀 便 或 脓 血 便 , 类 便 中 常 可 找到 滋养 体 或 包 
于 。@@ 肝 脏 及 胆道 原虫 感染 ,如 阿 米 巴 肝 脓肿 等 ,临床 上 
常 有 发 热 , 肝 区 疼痛 、 肝 脏 肿 大 并 有 压痛 等 。@ 血 液 及 淋 
巴 系 统 原虫 感染 , 如 症 疾 、 巴 贝 原虫 病 等 , 常 可 有 局 部 或 
全 身 性 淋巴 结 肿 大 ,贫血 、 发 冷 、 发热 等 。@ 神 经 系统 原 
虫 感染 ,如 原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 、 非洲 锥 虫 病 、 脑 型 痉 
等 。 常 有 发 热 \ 头 痛 、 颅 内 压 增高 .疾病 、 昏 迷 等 。@ 皮 肤 
和 肌肉 原虫 感染 ,如 皮肤 阿 米 巴 病 、 皮 肤 利 什 自 氏 原虫 病 
等 。 常 可 出 现 皮 肤 红肿 、 溃 疡 等 。@ 肺 部 原虫 感染 ,如 卡 
氏 肺 孢子 虫 病 、 阿 米 巴 肺 脓肿 等 。 常 有 发 热 、 胸痛 、 咳嗽、 
FERRARA, RPA TRS, ORRA HE 
染 ,如 眼 弓 形 虫 病 。 PLAT AREA K. 视网膜 脉络 膜 炎 
等 。@ 泌 尿 生殖 系 原 虫 感染 ,如 滴 虫 性 阴道 炎 等 临床 上 
有 尿道 炎 或 阴道 炎 的 征象 。 值 得 注意 的 是 有 些 原虫 所 致 
病变 常 不 局 限于 一 个 脏 器 ,而 是 数 脏 器 同时 受累 。 

特点 ”主要 包括 以 下 四 点 。@ 虫 体 大量 增 殖 ， 破 坏 
寄主 细胞 和 组 织 ,并 影响 其 功能 。 如 果 不 及 时 治疗 ,不 终 
止 原虫 的 繁殖 , 最 终 将 导致 寄主 病情 的 恶化 , 以 至 死亡 。 
MSRATSRLESRABARA, KEM AAR 
破坏 和 增生 ,造成 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 , 人 体 抵抗 力 降低 ， 
常 合并 细菌 性 感染 而 死亡 。@@ 原 虫 的 代谢 产物 和 崩溃 的 
虫 体 所 产生 的 毒性 溶解 和 致 敏 作用 。 如 症 原 虫 在 完成 红 
内 期 裂 体 增殖 后 释放 到 血 流 中 的 物质 可 成 为 内 源 性 致 执 


原 ， 刺 激 体温 中 枢 引 起 寒热 。@ 感 染 原虫 后 寄主 会 产生 
一 定 的 免疫 力 ， 虫 体 通过 抗原 的 变异 或 其 他 途径 而 设法 
逃避 这 种 免疫 力 的 作用 ， 从 而 使 寄主 与 虫 体 保持 暂时 的 
平衡 。 当 寄主 全 身 或 局 部 抵抗 力 下 降 时 , 则 可 使 隐 性 感染 
转变 为 临床 发 作 。 此 外 ， 在 寄主 对 原虫 产生 体液 和 细胞 
免疫 反应 的 同时 ,也 可 出 现 变态 反应 ,引起 自身 免疫 性 病 
理 损害 。 如 患 症 疾 时 由 于 抗原 、 抗 体 及 补体 在 细胞 表面 
上 的 结合 ， 致 使 红细胞 溶解 。 原 虫 病 很 少 引起 象 蠕虫 病 
那样 的 嗜 酸 粒 细胞 增高 及 速 发 型 皮肤 过 敏 反应 。@@ 原 虫 
的 致 病 作用 常 与 同时 存在 的 病原 微生物 有 协同 作用 。 如 
肠 道 无 病原 菌 的 豚鼠 ， 接 种 的 溶 组 织 内 阿 米 巴 不 侵 入 肠 
粘膜 ,而 同时 接种 细菌 时 , 则 发 生 肠 粘膜 溃疡 。 

(LiF) 
yuanfaxing amiba naomonaoyan 
原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 (primary amebic me- 
ningoencephalitis, PAM) ”一 些 自由 生活 的 阿 米 
巴 原虫 ,如 福 氏 内 格 勒 阿 米 巴 (Naegleria fowleri) 3R] 
米 巴 (Acanthamoeba) 引 起 的 神经 系统 感染 性 疾病 。 以 发 
热 , 剧 烈 头 痛 、 嗅 觉 障碍 、 基 迷 为 特征 。 内 格 勒 阿 米 巴 引 
起 者 占 十 之 八 九 病死 率 高 。 世 界 各 地 均 有 发 病 ,温带 略 
多 ,在 好 塘 内 游泳 者 尤 易 感染 。1965 年 , 福 勒 和 卡特 在 澳 
大 利 亚 首次 报告 病例 后 ， 美 国 , 比利时、 前 捷克 斯 次 伐 克 
等 国 也 相继 报告 ， 至 今 已 报告 近 200 例 ， 中 国 已 报告 2 
例 。 

福 氏 内 格 勒 阿 米 巴 与 琉 阿 米 巴 生活 史 有 滋养 体 和 包 
RAM. RRA HAREM AAA, RT 
ROR, LM ee EF th, ER. E 
分 类 学 上 与 溶 组 织 内 阿 米 巴 同属 肉 足 鞠 毛 门 , 肉 足 亚 门 ， 
根 足 超 纲 , 叶 足 纲 , 裸 阿 米 巴 亚 纲 。 内 格 勒 阿 米 巴 属 裂 核 
目 ,瓦尔 坎 普 夫 氏 阿 米 巴 科 ; 其 滋养 体 有 粹 毛 型 和 阿 米 巴 
型 , 阿 米 巴 型 于 环境 不 良 暂时 转变 为 粘 毛 型 ,两 型 之 间 可 
以 互相 转变 。 阿 米 巴 型 与 包 囊 之 间 亦 可 相互 转变 。 但 六 
毛 型 不 能 形成 包 琳 。 艳 毛 型 容易 侵入 人 体 鼻 腔 粘膜 ， 迅 
速 转 变 为 侵袭 性 阿 米 巴 型 ， 沿 嗅 神经 通过 筛 板 入 脑 。 内 
格 勒 阿 米 巴 引起 弥漫 性 脑膜 脑 炎 ， 在 脑 组 织 中 找 不 到 包 
训 。 主 要 病理 特征 是 急性 出 血 坏死 性 脑膜 脑 类 和 脱 血 精 
变化 ,后 者 系 阿 米 巴 分 小 的 磷 酯 酶 引起 。 闲 阿 米 巴 属 阿 米 
EB MELA, RAKE, 滋养 体 表面 有 多 个 棘 状 突 
起 ,只 有 阿 米 巴 型 ,无 鞭毛 型 。 未 阿 米 巴 引 起 肉芽 肿 性 脑 
Ke TER AA PT RH. 

本 病 分 急性 和 慢性 ,急性 者 多 由 内 格 勒 阿 米 巴 引起 ， 
这 与 它 耐 高 温和 毒 力 强 有 关 。 急 性 者 多 发 生 于 健康 儿童 
APE, AEREA RRP HAS. AR 
入 水 中 内 格 勒 阿 米 巴 的 阿 米 巴 型 或 禄 毛 型 所 致 ， 也 有 人 
认为 是 吸入 尘土 中 的 包 于 而 发 病 。 临 床 表现 似 流 行 性 脑 
AR, PHAR, AE, H, BAAR 
痛 ), 体 温 在 39~40C 间 , 厌食 , 继 之 出 现 脑膜 刺激 征 , 头 
AME, 颈 强 直 , 呕 吐 ,味觉 ,嗅觉 和 视觉 障碍 , 病情 迅速 
恶化 , 并 出 现 精神 错乱 或 烦躁 不 安 , 可 于 4~7 RASH 


KK. MHRA SEARS, BAe 
高 , 糖 正常 ,在 其 沉渣 中 常 可 找到 阿 米 巴 。 藤 阿 米 巴 的 毒 
力 较 低 ,主要 引起 慢性 阿 米 巴 脑 炎 , 多 发 生 于 体 弱 或 有 免 
疫 缺 陷 的 人 ， 侦 可 引起 急性 阿 米 巴 脑 炎 。 慢 性 阿 米 巴 脑 
膜 脑 类 患者 常 无 淡水 接触 史 ， 病 原 体 可 能 从 肺 或 皮肤 伤 
口 直 接 侵入 ,然后 经 血行 播 散 到 脑 。 临 床上 以 精神 异常 、 
冶 病 发 作 等 症状 为 主 ,脑膜 炎 的 征象 轻 而 少 , 额 叶 底 部 和 
咱 球 多 不 受 侵犯 。 病 程 达 1 一 2 个 月 或 更 长 , 常 死 于 脑 疝 。 
坦 阿 米 巴 也 可 引起 角膜 溃疡 和 虹膜 炎 , 以 致 失明 ;或 引起 
肝 、 肾 等 脏 器 的 肉芽 肿 性 病变 而 产生 相应 的 症状 。 

从 病人 脑 冰 液 沉 济 中 找到 活 的 阿 米 巴 滋养 体 即 可 确 
诊 。 叫 啶 栓 染 色 后 用 荧光 显微镜 检查 ， 有 助 于 与 白细胞 
鉴别 。 也 可 将 患者 脑 背 液 接种 到 铺 有 一 层 大 肠 杆 菌 的 琼 
脂 培养 基 上 ， 在 37Y 条 件 下 培养 或 进行 无 菌 性 纯 培养 。 
二 性 等 素 昌 治疗 有 效 , 但 毒性 大 ;也 有 人 用 灭 可 纳 唑 与 利 
BVT AREA DOSED RTK EA Z. WG 
措施 包括 搞 好 卫生 宣传 教育 ， 游 泳池 应 周期 性 作 高 氢化 
处 理 ， 活 性 氟 在 0.5 一 1.0kg/ml APPR IE RRA KAA 
勤 阿 米 巴 的 生长 , 1 小 时 可 杀 死 内 格 勒 阿 米 巴 的 包 囊 ,但 
FRAT RAKES BH, GERE) 


yuanfaxing xuexlaoban zengduozheng 
原 发 性 血小板 增多 症 (primary thrombocyto- 
sis) DB eS HS A 9 0 A AH BE I 
称 真 性 血小板 增多 症 或 出 血性 血小板 增多 症 。 本 病 少见 。 
病因 尚 不 明 。 患 者 骨 备 中 巨 核 细胞 系 异常 增生 ， 幼 稚 巨 
核 细胞 增多 ， 产 生 大 量 形态 及 功能 异常 的 血小板 并 释放 
至 循环 血液 中 ， 导 致 以 出 血 和 血栓 形成 为 主要 特征 的 临 
床 表现 。 约 半数 患者 可 生存 5 年 以 上 ,部 分 患者 生存 10 
年 以 上 。 

发 病 机 理 ”血小板 系 血液 中 有 形成 分 之 一 ， 具 有 粘 
附 、 聚 集 和 释放 多 种 生物 活性 物质 (如 ADP、ATP、5- 羟 
色 胺 , 儿 茶 酚 胺 ,纤维 蛋白 原 ,血栓 球 蛋白 、 多 种 酸性 水 
解 酶 血小板 第 3 因子 、 血 小 板 第 4 因子 等 ) 的 功能 ,在 保 
持 血管 内 皮层 完整 性 和 维持 正常 出 凝血 机 制 中 起 重要 作 
用 。 本 病 患者 的 血小板 常 有 内 在 缺陷 ， 表 现 为 粘 附和 聚 
集 功能 降低 、 血 小 板 第 3 因子 释放 减少 、 血 小 板 内 5-32 
色 腕 含量 不 足 等 ,导致 出 血 倾向 。 此 外 ,大 量 血小板 裂解 
后 释放 促 凝 物质 消耗 凝血 因子 ,致使 凝血 因子 (如 纤维 蛋 “ 
白 原 ,凝血 酶 原 、 凝 血 因子 7、 凝血 因子 见 等 ) 缺 乏 ,高 浓 
度 血 小 板 有 抑制 凝血 活 酶 生成 作用 ， 以 及 微血管 血栓 性 
损害 引起 毛细 血管 脆性 增加 ， 也 都 是 引起 本 病 发 生出 血 
的 原因 。 由 于 血小板 极度 增多 ,在 各 处 静脉 可 形成 血栓 ， 
引起 相应 部 位 的 坏死 或 继 发 性 萎缩 性 病变 。 

临床 表现 “病程 进展 缓慢 。 主 要 症状 为 出 血 和 血栓 
形成 。 为 自发 性 或 外 伤 、 手 术 引 起 的 出 血 。 自 发 性 出 血 
SAR FB TACHA MEE. CAB ian 
洲 尿 道 ,呼吸 道 等 也 可 发 生出 血 。 颅 内 出 血 虽 少见 ,但 可 
引起 死亡 。 血栓 形 成 较 少见 ,下 肢 静脉 血栓 形成 可 引起 间 
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肺 、 肾 、 肾 上 腺 或 颅 内 血栓 形成 ， 成 为 致死 原因 。 本 病 的 
BRAS hE TART Oe PRR BS 
外 组 织 器 官 , 故 患者 的 肝 、 脾 常 轻 度 至 中 度 肿 大 、 化 验 检 
查 可 发 现 骨 艇 增生 活跃 , 巨 核 细胞 系 增生 尤为 突出 ,原始 
及 幼稚 巨 核 细 胞 增多 ,血小板 聚集 成 堆 , 周 围 血 液 中 血 小 
板 计数 高 达 100 万 /mms 以 上 (正常 值 10~30 万 /mm?)， 
有 巨大 、 微 小 或 畸形 血小板 ， 常 聚集 成 堆 ! 白细胞 计数 
升 高 至 1~3 万 /mm? (正常 值 0.4~1 万 /mm?), 中 性 粒 
细胞 碱 性 磷酸 酶 积分 增高 血红 蛋白 及 红细胞 计数 正常 
或 轻 度 增多 , 若 患 者 有 显著 出 血 ， 可 发 生 低 色素 性 贫血 。 
血小板 粘 附 功能 和 聚集 功能 常 降低 。 可 有 出 血 时 间 延 长 、 
凝血 活 酶 生成 障碍 ,血块 收缩 不 良 。 

诊断 在 诊断 本 病 时 ,应 注意 排除 “ 继 发 性 血小板 增 
多 症 "。 血 小 板 数量 增多 作为 一 种 反应 可 见于 下 述 情况 ; 
多 种 感染 和 炎症 (如 结核 病 、 骨 丹 炎 、 慢 性 肺炎 、 淋 病 性 关 
节 炎 ,类 风湿 关节 炎 、 风 湿热 、 肝 硬 变 等 ); 急性 失血 或 溶 
血 ; 缺 铁 性 贫血 ， 多 种 肿瘤 (如 霍 奇 金 氏 病 、 恶 性 淋巴 瘤 
等 ) 外 科 手 术 ( 脾 切除 及 其 他 手术 ); 药物 (长 春 新 碱 、 肾 
上 腺 素 等 ) 某 些 生理 因素 (如 运动 ,分娩 等 )。 此 类 血小板 
增多 称 为 “ 继 发 性 血小板 增多 症 ”, 一 般 不 引起 症状 。 血 小 
板 数量 常 不 超过 100 万 /mm?, 且 形态 及 功能 正常 。 对 无 
症状 的 继 发 性 增多 的 血小板 无 需 特殊 处 理 。 当 原 发 病 得 
到 控制 后 ,血小板 数量 会 随 之 降 至 正常 水 平 。 

治疗 ”目前 采用 化 学 药物 或 放射 性 核 素 ， 控 制 巨 核 
细胞 系 的 过 度 增殖 ,使 血小板 降 至 正常 或 接近 正常 水 平 ， 
防止 出 血 和 血栓 形成 。 脾 切除 会 使 病情 恶化 , 故 属 禁忌 。 
常用 药物 是 马 利 兰 ( 白 消 安 . 白 血 福 恩 ) 或 羟基 服 , 治 疗 应 
在 医师 指导 下 进行 ,放射 性 核 素 P 治疗 对 本 病 有 效 , 可 
获得 一 定期 限 的 缓解 ， 复 发 时 可 再 用 。 采 用 血细胞 分 离 
器 将 过 多 的 血小板 自 血 液 中 分 离 清 除 出 去 ， 可 作为 一 种 
临时 应 急 措施 ,用 于 某 些 紧急 情况 (如 急症 手术 时 )。 抗 血 
小 板 聚 集 药物 如 阿 斯 匹 林 、 潘 生 丁 等 可 预防 血栓 形成 。 当 
发 生 血栓 时 ,可 用 肝素 或 其 他 抗 凝 药物 治疗 。 

预后 ”本 病 患 者 大 多 可 生存 多 年 。 重 要 器 官 的 出 血 
或 血栓 形成 是 导致 死亡 的 主要 原因 。 部 分 病例 可 转化 为 
骨 船 增生 性 疾患 的 其 他 类 型 如 真性 红细胞 增多 症 ， 骨 糙 
纤维 化 或 慢性 粒 细胞 白血病 ， 并 可 发 生 慢 性 粒 细胞 白 血 
病 急 性 变 或 直接 转变 为 急性 粒 细胞 白血病 而 死亡 。 

(RKE) 
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月 经 (menstruation) 。 生育 年 龄 妇女 的 周期 性 
生理 性 阴道 出 血 。 典 型 周期 接近 一 个 月 , 故 称 月 经 。 月 经 
一 词 也 常 指 排出 的 经 血 。 妇 女 一 般 于 10 多 岁 时 首次 来 月 
经 (初潮 )。 初 潮 的 来 临 表 示 性 功能 的 初步 成 熟 ， 初 潮 后 
数 月 以 至 年 余 ,在 月 经 间 期 开始 排卵 ,从 此 妇女 进入 可 育 
年 龄 至 四 五 十 岁 ,妇女 先是 停止 排卵 ,月 经 变 得 不 规则 ， 
最 后 月 经 停止 〈 绝 经 )。 全 世界 妇女 的 月 经 情况 因 种 族 、 
地 区 、 饮 食 等 因素 而 有 相当 变异 。 汉 族 妇女 月 经 初潮 平 
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均 在 15 岁 (12 一 19 岁 ), 绝 经 在 49 岁 (39 一 56 岁 )。 正 常情 
况 下 ,月 经 周期 ( 自 一 次 月 经 的 第 一 天 至 下 一 次 月 经 的 第 
一 天 ) 平 均 为 28 天 (20 一 36 天 ) ,出 血 持续 3 一 7 天 ; 健康 
妇女 每 次 经 血 量 50~60ml。 规 则 的 月 经 常 表示 生殖 功能 
基本 正常 。 但 正常 月 经 周期 中 的 一 系列 生理 变化 也 可 能 
给 妇女 带 来 不 适 , 若 不 注意 经 期 卫生 还 可 能 招致 疾病 。 

概述 ”经血 主要 来 自 子宫 内 膜 。 经 血 中 还 有 子宫 内 
膜 坏死 的 碎片 ， 以 及 排出 时 渗入 的 宫颈 粘液 和 脱落 的 上 
皮 细 胞 等 。 在 行经 前 ,子宫 内 腊 变 薄 , 其 中 螺旋 小 动脉 担 
曲 而 影响 内 膜 的 血液 供应 。 继 之 ,小 动脉 的 阵 发 性 收缩 加 
速 内 膜 组 织 的 缺 血 和 坏死 。 血 管 壁 的 坏死 导致 内 膜 中 出 
血 ， 出 血 的 积聚 促成 内 膜 剥 落 。 经 血 在 宫 腔 内 已 凝 成 小 
块 ， 但 在 纤维 蛋白 溶解 系统 ( 纤 溶 系 统 ) 的 作用 下 又 溶解 
成 为 液态 。 这 是 因为 分 泌 期 子宫 内 膜 含有 多 量 纤 溶 系 统 
的 激活 剂 。 只 有 当 出 血 快 且 量 大 时 ， 才 因 宫 腔 内 纤 深 系 
统 成 分 短 少 或 其 作用 时 间 不 足 ， 而 在 经 血 中 出 现 血 块 。 

以 月 经 为 外 部 标志 的 女性 的 性 周期 常 称 为 月 经 周 
期 ， 但 女性 性 周期 的 中 心 环节 实 为 排卵 。 卵 子 和 精子 结 
合 才 能 生育 后 代 。 在 排卵 前 后 ,子宫 内 膜 逐 渐 增 生 肥 厚 ， 
并 发 生 一 系列 生物 化 学 和 细胞 组 织 学 上 的 变化 ， 为 受精 
孵 植 入 于 宫 内 漠 ( 着 床 ) 作 准备 。 如 果 卵 子 未 受精 或 受精 
旷 因 故 未 能 着 床 ， 肥 厚 充 血 的 内 膜 大 部 坏死 脱落 随 血 流 
出 ,这 就 是 月 经 。 此 后 ， 周 而 复 始 子宫 内 膜 又 发 生 上 述 
一 系列 变化 为 下 一 次 可 能 发 生 的 着 床 作 准 备 。 可 见 ， 月 
经 的 出 现 标志 着 一 个 女性 性 周期 的 结束 一 一 已 排出 的 卵 
子 未 受精 和 着 床 ,一 切 还 需 重 新 开始 。 

妇女 在 月 经 周期 中 全 身 都 有 变化 ， 变 化 最 大 的 有 三 
个 部 分 :子宫 内 膜 、 卵巢 和 下 丘脑 -垂体 子宫 内 膜 是 经 血 
的 主要 来 源 ， 在 整个 周期 中 发 生 明显 而 规律 的 变化 。 卵 
昌 是 卵细胞 发 育 的 场所 ,生育 期 妇女 多 数 每 月 排卵 一 个 ， 
可 以 从 左 卵 入 也 可 以 从 右 卵 巢 排出 。 卵 巢 还 是 个 内 分 泌 
器 官 ， 包 绕 卵 细胞 的 一 些 细胞 分 泌 肉 激素 和 孕 激素 ,这 
些 女性 激素 的 周期 性 变化 控制 着 子宫 内 膜 的 变化 。 下 
丘脑 是 间 脑 的 一 部 分 ， 它 分 泌 的 促 性 腺 激素 释放 激素 
(G5RH) 经 垂体 门 脉 系统 进入 垂体 前 叶 ,刺激 前 叶 细胞 释 
放 两 种 促 性 腺 激素 一 一 促 卵 泡 激素 (FSH) 和 黄体 生成 素 
《LH)。 这 两 种 激素 经 体循环 至 卵巢 ,在 适当 比例 下 发 挥 协 
同 作用 ,刺激 肉 激 素 和 孕 激 素 的 分 泌 并 促成 排卵 。 下 丘脑 
控制 着 GnRH 分 泌 的 节律 性 变化 。 导 致 垂体 促 性 腺 激素 
分 泌 的 相应 变化 ， 而 峻 激素 和 孕 激 素 又 反 过 来 作用 于 下 
丘脑 和 垂体 前 叶 , 调 节 它们 的 分 泌 ( 反 馈 作用 )。 这 一 整套 
内 分 泌 调 节 系统 的 正常 运转 保证 了 女性 性 周期 的 循环 进 
行 。 此 外 ,精神 因素 也 影响 月 经 周期 ,精神 创伤 可 致 月 经 
失调 , 盼 子 心切 可 致 闭经 假 孕 。 

子宫 内 膜 的 变化 ”子宫 内 膜 的 周期 变化 明显 而 规 
律 故 可 取 医 组 织 在 显微镜 下 观察 据 以 进行 精确 分 期 , 正 
常 周期 按 28 天 计 。 通 过 观察 可 以 大 致 判断 经 期 日 数 ( 士 2 
日 )。 月 经 周期 习惯 上 从 月 经 开始 日 起 算 ,行经 持续 4 一 5 
日 。 在 行经 结束 前 ,内 膜 上 皮 已 开始 再 生 。 从 此 进入 增殖 
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素 的 作用 下 迅速 增生 。 增 殖 期 持续 14 日 左右 ,到 排卵 日 
为 止 。 藻 发 生 排卵 ， 则 从 排卵 日 起 到 下 次 月 经 开始 日 止 
为 分 泌 期 。 这 样 命名 是 因为 在 此 期 内 ， 内 膜 腺 体 细胞 在 
孕 激 素 的 作用 下 分 泌 富 含 营养 的 液体 ， 这 种 分 泌 物 可 供 
尚未 着 床 的 受精 卵 利用 。 间 质 内 血管 增生 并 出 现 水 肿 。 这 
可 能 有 助 于 受精 卵 的 植 入 。 如 果 未 发 生 受精 和 着 床 ， 则 
在 分 说 期 末 随 着 性 激素 分 泌 的 下 降 、 同 质 充血 和 水 肿 的 
消退 、 及 腺 腔 分 泌 物 的 排出 ,内 膜 就 重新 变 薄 。 月 经 又 再 
次 来 临 , 一 般 说 来 , 排卵 前 期 日 数 伸缩 较 大 ,而 排卵 后 期 
日 数 取决 于 黄体 寿 限 ,较为 恒定 (14 士 2 日 )。 因此 一 般 月 
经 周期 的 长 短 主要 反映 前 期 日 数 的 变异 。 

伴随 显微镜 下 可 见 的 改变 ， 还 发 生 一 系列 分 子 水 平 
的 变化 。 例 如 在 增殖 期 中 峻 激素 促进 细胞 间 基 质 酸性 粘 
多 糖 的 合成 和 聚合 ， 这 些 大 分 子 有 助 于 支持 和 团聚 生长 
中 的 组 织 。 但 至 分 泌 期 ， 孕 激素 抑制 酸性 粘 多 糖 的 合成 
和 聚合 ， 于 是 细胞 间 基 质 的 粘 稠 性 降低 ， 血 管 通 透 性 增 
加 ,这 却 有 利于 营养 物质 和 代谢 产物 的 交流 ,为 受精 卵 的 
植 入 作 准 备 。 此 外 ， 在 分 泌 期 末 ， 随 着 性 激素 分 刻 的 下 
降 , 细 胞 内 溶 酶 体 膜 的 稳定 性 可 能 受到 影响 ,释放 出 水 解 
酶 ,促使 细胞 分 解脱 落 , 生 物 膜 中 的 磷脂 质 被 转化 为 前 列 
腺 素 PGF:z, 引起 子宫 肌肉 收缩 ,从 而 造成 下 腹部 不 适 或 
疼痛 。 

激素 的 变化 ”调节 月 经 周期 的 内 分 泌 器 官 分 属 3 个 
层次 :下 丘脑 .垂体 和 卵巢 。 下 丘脑 和 垂体 间 有 特 丈 的 血 
管 系统 联系 , 故 又 常 被 视 为 一 个 总 的 复合 体 ,而 被 称 为 下 
丘脑 -垂体 系 , 它们 之 则 的 关系 是 , 上 层次 腺 体 分 泌 的 激 
素 刺 激 下 层次 腺 体 ,使 之 分 论 出 对 应 的 激素 ,而 下 层次 腺 
体 的 分 泌 产物 又 反作用 于 上 层次 的 腺 体 而 影响 其 分 小， 
如 卵巢 分 小 的 峻 激素 和 孕 激 素 反 过 来 影响 下 丘脑 和 垂 
体 ， 垂 体 促 性 腺 激素 也 反 过 来 影响 下 丘脑 ， 而 下 丘脑 的 
GnRH 还 调节 着 自身 的 分 小, 这 整个 系统 称 为 下 丘脑 - 垂 
体 -卵巢 轴 。 

在 这 几 个 器 官 中 ， 只 有 卵巢 随 着 月 经 周期 发 生 明显 
的 形态 变化 。 在 卵泡 发 育 时 ， 卵 母 细胞 周围 出 现 两 类 细 
胞 , 靠 内 的 颗粒 细胞 或 靠 外 的 泡 膜 细胞 在 FSH 和 LH 的 
协同 作用 下 ,颗粒 细胞 和 泡 膜 细胞 增生 。 两 种 细胞 合作 分 
刻 肉 激素 刺激 子宫 内 膜 增殖 。 在 排卵 前 ， 肉 激素 分 泌 量 
突 增 , 大 量 峻 激素 作用 超过 24 小 时 便 通过 下 丘脑 及 垂体 
前 叶 造 成 FSH 和 LH( 尤 其 是 LH) 的 大 量 释放 ( 正 反 馈 )。 
LH 的 最 增 诱发 排卵 ,部 分 颗粒 细胞 随 卵 排出 。 剩 下 的 颗 
粒 细胞 在 LH 的 作用 下 转化 为 黄体 细胞 (细胞 内 积存 黄色 
脂 质 ), 并 主要 分 刻 孕 激素 。 此 时 卵泡 周转 的 毛细 血管 也 
穿 过 泡 膜 细胞 层 进入 黄体 中 心 ， 孕 激素 从 此 可 以 直接 进 
入 血 流 。 同 时 泡 膜 细胞 也 转化 为 黄体 细胞 ， 并 主要 分 小 
HRK ARK, 促使 子宫 内 膜 进 入 分 泌 期 ， 孕 激素 的 增 
多 还 使 峻 激素 对 下 丘脑 的 作用 由 刺激 ( 正 反馈 ) 转 为 抑制 
( 负 反 馈 ), 再 加 上 孕 激素 本 身 的 抑制 作用 , 便 使 LH 和 FSH 
的 分 泌 减 少 ,黄体 的 萎缩 也 使 性 激素 的 分 泌 减 少 ,最 后 导 


致 月 经 的 出 现 。 性 激素 因 分 泌 量 处 于 低潮 ， 对 上 层次 器 
官 也 就 不 起 负 反 馈 作 用 ,这 使 GnRH、FSH 和 LH 的 分 小 
再 度 活跃 ,进入 一 个 新 的 月 经 周期 。 

除了 上 述 正 负 反馈 机 制 外 ,激素 之 所 以 能 在 女性 中 
表现 出 如 此 明显 的 周期 变化 ， 主 要 是 因为 女性 下 丘脑 
GnRH 有 脉冲 式 及 周期 性 释放 。 此 外 ,性 周期 控制 中 枢 还 
存在 广泛 的 神经 联系 ， 因 而 内 外 环境 的 变化 以 及 个 人 情 
绪 波 动 都 可 影响 月 经 情况 。 

有 关 各 种 激素 的 作用 细节 ,现在 还 存在 一 些 问题 例 
如 目前 只 发 现 了 一 种 GnRH， 但 它 却 控 制 着 两 种 垂体 促 
性 腺 激素 的 释放 ,而 到 了 卵巢 层次 , 肉 激 素 和 孕 激 素 的 分 
小高 潮 又 全 然 不 同步 ,这 个 现象 只 能 用 局 部 机 制 来 说 明 。 
例如 女性 激素 的 负 反馈 作用 可 能 是 在 垂体 层次 分 别 作用 
FFSH 和 LH 分 刻 细胞 ， 而 对 FSH 的 抑制 作用 更 为 显 
著 ( 绝 经 后 的 妇女 ,性 激素 分 刻下 降 , 对 垂体 的 抑制 解除 ， 
FSH 和 LH 血 内 浓度 升 高 ,但 FSH 的 升 高 更 显著 )。 

生殖 道 , 和 乳房、 和 全 身 的 变化 ”女性 激素 主要 作用 于 
生殖 系统 ， 而 影响 则 及 于 全 身 。 随 着 血 中 峻 激素 浓度 的 
升 高 , 宫颈 腺 增 大 , 所 分 泌 的 粘液 增多 但 转 稀薄 ,这 有 利 
于 精子 穿 过 粘液 。 阴 道上 皮 也 随 峻 激素 浓度 的 升 高 而 增 
生 加 厚 , 而 且 由 于 表层 细胞 中 出 现 大 量 糖 原 , 糖 原 分 解 为 
乳酸 使 明道 内 呈 酸 性 ,在 增殖 早期 PH 可 达 4。 在 这 种 条 件 
下 ,阴道 内 繁殖 的 主要 是 一 些 哮 酸 性 的 乳 杆菌 。 增 厚 的 上 
皮 、 酸 性 的 环境 和 哮 酸 性 的 乳 杆菌 的 竞争 作用 ， 都 增强 
了 局 部 防御 致 病 微 生物 的 能 力 。 随 着 峻 激素 浓度 的 降低 ， 
阴道 酸度 逐渐 下 降 , 至 排卵 期 便 转 为 微 碱 性 ,这 却 有 利于 
精子 存活 。 如 果 未 发 生 受精 ， 则 孕 激 素 又 会 使 子宫 颈 粘 
液 变 稠 ,阴道 上 皮 的 角 化 细胞 减少 。 此 外 , 峻 激素 能 促进 
乳腺 管道 系统 的 生长 。 孕 激素 能 加 速 腺 小 泡 上 皮 的 生长 。 
不 过 经 前 的 乳房 胀 痛 主 要 是 由 于 局 部 充血 \ 水 肿 . 和 腺 腔 
内 分 沙 加 多 引起 的 。 这 种 水 肿 是 全 身 水 和 电解 质 注 留 的 
一 部 分 。 最 后 , 孕 激 素 还 直接 作用 于 下 丘脑 体温 中 枢 ,使 
基础 体温 升 高 0.5 一 1C; 这 种 现象 常 在 排卵 后 一 两 天 内 
发 生 , 持 续 14 天 左右 ,至 下 次 来 潮 前 体温 又 下 降 。 

阁 床 表现 和 经 期 卫生 ”月 经 是 一 种 生理 现象 ， 但 常 
伴随 一 些 自我 感觉 ,如 疲倦 以 及 因 局 部 充血 ,水 肿 造成 的 
下 腹 、 腰 部 和 乳房 的 胀 痛 。 月 经 前 全 身 的 水 和 电解 质 注 
留 常 使 体重 增加 0.5~1 千克, 甚至 出 现 可 四 性 水 种。 有 
些 妇女 还 有 头痛 \ 失 眠 .急躁 或 抑郁 等 神经 精神 症状 。 但 
一 般 不 致 影响 正常 的 生活 和 工作 。 行 经 期 间 生活 应 有 规 
律 ,避免 劳累 和 剧烈 运动 。 威 少 外 界 刺激 和 钠 盐 的 摄 入 。 
症状 严重 时 可 酌情 服用 镇 静 药 、 利 尿 药 等 。 

行经 期 间 全 身 抵抗 力 下 降 ， 因 毛细 血管 变 脆 易 发 生 
粘膜 出 血 ， 经 期 子宫 颈 张 开 ， 经 血 又 是 细菌 的 良好 培养 
基 , 因 而 外 界 污染 物 较 易 经 阴道 宫颈 进入 宫 膝 ,输卵管 、 
甚至 进入 盆腔 ,造成 生殖 道 以 至 腹腔 的 感染 ,因此 必须 注 
意 经 期 卫生 。 月 经 垫 要 清洁 柔软。 避免 外 阴 皮 肤 磨损 。 
外 了 明 用 温水 洗 净 ,可 以 淋浴 ,但 不 可 坐 盆 ,禁忌 性 交 。 

CRM) 
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月 经 失调 (menstrual disorders) 一 类 妇科 
常见 病 ,表现 为 月 经 周期 或 出 血 量 的 异常 ,也 可 以 是 月 经 
前 、 月 经 时 的 腹痛 或 全 身 症状 。 其 病因 可 能 是 器 质 性 病 
变 或 是 调节 机 制 失常 。 许 多 全 身 性 疾病 (如 血液 病 、 高 血 
压 病 、 肝病 )、 内 分 泌 病 (如 甲状 腺 功能 低下 )、 异 常 妊娠 
(如 流产 、 异 位 妊娠 )、 胎 妊娠 滋养 细胞 疾病 (如 葡萄 胎 )、 
生殖 道 感染 、 生 殖 系统 肿瘤 (如 卵巢 功能 性 肿瘤 、 子宫 肌 
瘤 ) 等 , 亦 可 引起 月 经 失调 的 症状 。 必 须 注意 鉴别 诊断 。 

月 经 周期 或 出 血 量 异常 ”表现 为 月 经 周期 或 出 血 量 
的 紊乱 ,有 以 下 几 种 情况 : 

O 不 规则 子宫 出 血 ， 包 括 月 经 过 多 (月 经 量 过 多 或 
持续 时 间 过 长 , 常见 于 子宫 肌 瘤 、 子 宫 内 膜 息肉 子宫 内 
膜 增殖 症 、 子 宫 腺 肌 症 、 子 宫 内 膜 异 位 症 等 )\ 月 经 过 少 
(可 由 局 部 原因 、 内 分 泌 原 因 或 全 身 性 疾病 引起 )、 月 经 频 
发 (月 经 间隔 期 少 于 21 天 ,出 血 量 正常 或 异常 ,多 由 于 内 
分 小 或 全 身 性 疾病 引起 )、 月 经 延期 (月 经 间隔 期 长 于 35 
天 , 常 因 内 分 泌 或 全 身 性 原因 引起 )、 月 经 间 期 出 血 (两 次 
月 经 期 间 出 血 , 有 规律 性 , 可 为 极 少量 出 血 或 持续 几 日 ， 
要 鉴别 是 排卵 期 出 血 或 由 其 他 原因 所 致 )、 不 规则 出 血 
(可 由 各 种 原因 引起 ,出 血 全 无 规律 性 )。 

© 功能 性 子 官 出 血 ， 指 由 于 内 分 泌 调 节 系统 失常 、 
全 身 性 疾病 或 外 界 因素 等 影响 所 致 的 不 规则 子宫 出 血 ， 
是 月 经 失调 中 最 常见 的 一 种 。 

图 绝经 后 阴道 出 血 ,月 经 停止 6 个 月 后 的 出 血 。 要 
鉴别 是 由 恶性 肿瘤 ,炎症 抑或 内 分 泌 等 原因 引起 ,并 根据 
病因 治疗 。 

© 闭经 , 指 从 未 有 过 月 经 或 月 经 周期 已 建立 后 又 停 
止 ,是 许多 妇科 和 全 身 疾病 所 共有 的 一 种 症状 。 

月 经 异常 并 发 其 他 症状 除 月 经 异常 外 ， 还 有 其 他 


症状 ,包括 : 

© 痛经 。 月 经 期 间 合并 下 腹部 严重 疼痛 ,影响 工作 
和 日 常生 活 。 有 原 发 性 及 继 发 性 两 种 。 

@ 经 前 期 紧张 综合 征 。 少 数 妇女 在 月 经 期 以 前 出 
现 的 一 系列 异常 征象 , 如 精神 紧张 、 情 绪 不 稳定 ,注意 力 
不 集中 ,烦躁 易 怒 ,抑郁 、 失 眠 、 头 痛 ,乳房 胀 痛 等 ,甚至 可 
出 现 浮肿 。 多 由 于 性 激素 失调 醛固酮 敏感 性 增加 或 精 
神 因素 引起 。 要 与 其 他 疾病 鉴别 。 治 疗 方法 为 适当 休息 ， 
必要 时 可 选用 镇 静 或 利尿 药 ， 抗 肉 激 素 的 性 激素 〈 孕 激 
素 、 雄 激素 ) 疗 法 ,或 用 溴 隐 亭 等 。 

@ 多 囊 钻 巢 综合 征 。 又 称 斯 坦 -利文 撤 尔 二 氏 综 
合 征 。 原 因 不 明 ,表现 为 月 经 调节 机 制 失常 ,引起 月 经 稀 
发 或 闭经 \ AB, SEACH FER, DM PMS SE 
增 大 。 可 用 激素 或 手术 治疗 。 

© 更 年 期 综合 征 部 分 妇女 在 绝经 期 前 后 ,出 现 一 
系列 症状 ,如 性 功能 减退 , 阵 发 性 出 汗 ,皮肤 潮红 等 。 

( 钱 和 年 ) 

yunjue 

BR (syncope) ”一 过 性 脑 供血 不 足 引起 的 意识 
障 三 。 表 现 为 突然 意识 丧失 ， 摔 倒 在 地 ， 片 刻 后 即 恢复 
如 常 。 俗 称 革 倒 或 昏厥 ,在 日 常生 活 和 临床 医疗 中 并 非 少 
见 。 广 义 的 晕厥 指 大 脑 功能 可 逆 性 素 乱 引起 的 暂时 意识 
丧失 状态 。 原 因 多 为 各 种 原因 所 致 的 脑 供 血 不 足 ， 少 数 
为 脑 功能 所 必 和 需 的 代谢 物质 异常 (如 低 血糖 , 氧 张力 或 二 
FABRA FIL AE AE) FHF Be e EK A I E HE L EE I E 
引起 的 突然 意识 丧失 。 可 为 某 些 病 的 主要 症状 ， 亦 可 为 
某 些 病 的 并 发 症 。 各 类 景 厥 中 以 心 源 性 晤 厥 最 重要 ， 而 
以 血管 抑制 型 量 顾 最 常见 。 

病因 ”大 脑 的 血液 供应 主要 来 自 颈 内 动脉 (供应 同 
侧 脑 组 织 ), 少 部 分 来 自 椎 动脉 。 脑 组 织 中 能 源 物质 (三 原 


KIRK 的 分 关 
BIRR MELE ME TIRE, A LARTER CAR RRR MLA RM 
DEERE | RE CUAR, ESBS 
病变 Bio EMRE, ART HAR SE HE A RB eS SHAK E 
CHEEK LPAERECHUAAR RAR, RNELDAR BACAR TAL MERRIER 
p DERSE AERA EAk Rit ER E A) 
DARE | omda RELATE BELT REEERE 
els 
EER ME TARE MAIRE SR ASH) SPREE CREE. 吞咽 性 及 吞咽 神经 痛 
血管 功能 只 
一 时 性 直立 性 低 血压 (功能 性 ): NE MR AE RN MER JON FETES. ME 
RER | 位置 性 低 血压 | 。 量 不 足 ,周围 血管 全 力 降 低 ,药物 反应 仰卧 位 低 血压 综合 征 ( 妊 姑 等 ) 
慢性 直立 性 低 血压 (其 质 性 ): 原 发 性 直立 性 低 血压 尝 厂 , 徐 绥 激 肽 过 高 综合 征 等 、 继 发 性 直立 性 低 血 
EB BASSHS MES OAS, EES), PARERT ER. ROAR, PERE) 
Ree | MER: RR: ARR: BN AL RR (RA); 慢性 向 中 毒 脑病 
血 流 代 谢 性 | AR: HS, RAR; MOREE: 过 低 (过 度 换 气 综合 征 )， 过 高 (呼吸 功能 不 全 ); 低 血 
Be (ieee ° 
SHORES! | 溃 病 性 时 脾 、 类 癌 综 合 征 、 综 合 因 素 引 起 的 侍卫 


MRR, ATP) AVE AER, BOGART HEA PERE IR, 
TASH AR PRR GRO, K2BT AR 
酸化 不 断 合成 ATP, 才能 维持 正常 功能 。 所 以 ， 维 持 正 
常 脑 功 能 需要 足够 而 稳定 的 脑 血 流量 。 一 个 正常 成 年 大 
脑 血 流量 为 54ml/1008g 脑 组 织 /min, 当 脑 血 流量 低 于 
40ml/100g 脑 组 织 /min 时 即 出 现 脑 缺 血 缺 氧 的 症状 , 减 
少 到 30ml/100g 脑 组 织 /min U FIRER, RER ÍL 
流量 (CBF) 的 因素 是 平均 动脉 压 (MABP) 和 脑 血 管 阻 
力 (CVR)， 颈 内 静脉 压 OJP) 对 脑 血 流量 影响 不 大 ， 
MABP — IJP 
=- VR 
若 平均 动脉 压 下 降 或 脑 血 管 阻力 增高 , 则 脑 血 流量 减少 ， 
影响 脑 的 正常 功能 。 

导致 脑 血 流量 下 降 的 原因 为 ，@ 心 排 血 量 降低 ! © 
各 种 病因 引起 的 周围 血管 阻力 减低 ， 可 使 大 量 血液 淤 洲 
于 周围 血管 中 使 平均 动脉 压 下 降 ; 脑 血管 因 硬 化 ,闭塞 而 
阻力 增加 , 脑 血 流量 减少 ， 如 椎 体 -基底 动脉 暂时 缺 血 影 
响 脑 寺 上 行 性 网 状 激活 系统 (ARAS, 其 功能 为 维持 和 改 
变 大 脑 皮质 的 兴奋 状态 ), 即 使 无 大 脑 普遍 性 缺 血 ， 亦 可 
发 生意 识 障碍 。 

临床 表现 AAA SM AM. OR 
前 期 。 可 有 头 昏 眼花, 苍白. 无力 .恶心 .出 冷 计 、 血 压 下 
降 、 脉 率 增 快 等 先兆 ,此 期 若 及 时 平 卧 ,可 避免 晕 顾 发 生 。 
@@ RRM. ER OMAK, SH HM RERA. iE 
降低 。 意 识 丧 失 时 间 不 一 ,持续 时 间 多 在 一 分 钟 以 内 ,并 
可 达 2~3 分 钟 , 轻 者 仅 肢体 无 力 ,站 立 不 稳 , 重 者 摔 倒 甚 
BK, AKTIA 10 ht. ORREM.—REMER, 
偶 有 头 昏 或 嗜睡 ,有 便 意 ,甚至 大 小 便 失 禁 。 

不 同 病 因 的 晕厥 还 各 有 其 特殊 的 表现 〈 旺 厥 的 分 类 
见 前 页 表 1), 较 常见 、 较 重要 的 各 类 晕 顾 如 下 ， 

BELEK OAM PHRMA REE RR 
‘BR (el A PRP, 

O RNEER. BH LAH JU. — Py E I 
BR DS Wik HE HL 0 BR a 
顾 , 常 见 , 为 青年 人 突然 昏倒 的 最 常见 原因 。 多 见于 体 弱 
的 青年 女子 , 常 在 疼痛 、 恐 惧 、 情 绪 紧张 出血 等 诱因 下 突 
然 发 生 ,可 有 前 驱 症 状 。 多 在 站 立 位 时 。 部 分 病例 可 有 恐 
慌 ,烦躁 等 先驱 症状 , 伴 血 压 上 升 , 心 率 加 快 ,继而 心率 减 
慢 ,血压 下 降 , 脸 色 苍白 ,出 冷汗 ,意识 可 丧失 几 秒 钟 到 几 
分 钟 。 但 在 平 甲 后 上 述 症状 可 迅速 消失 。 二 为 颈 动脉 罕 
过 敏 性 晕 顾 ,不 多 见 。 转 动 颈 部 或 颈 部 受 压 时 ,突然 发 作 
晕厥 。 可 根据 按摩 颈 动脉 窦 时 所 出 现 的 不 同 反应 分 为 两 
型 :I A RE RR, SR ERK LM, lee 
PAL A A HEY, RE, LFF AT ER, AB 
无 心脏 停 捕 。I 型 比较 少见 ， 往 往 是 颈 部 肿瘤 压迫 并 刺 
激 舌 咽 神 经 纤维 所 引起 的 一 个 症状 。 三 为 排尿 性 旱 故 ,发 
生 于 排尿 时 或 排尿 后 ;多 见于 有 夜 尿 的 成 年 男子 ,午夜 醒 
来 排尿 时 突然 摔 倒 , 1~2 SAT. SABRE 
胱 突然 收缩 产生 强烈 迷走 神经 反射 使 心脏 抑制 、 反 射 性 


CBF 


& 
血管 扩张 ,同时 因 膀 胱 排 空 、 腹 压 急剧 下 降 , 回 心 血 量 减 
少 而 一 过 性 脑 缺 血 。 在 吞咽 、 壬 咽 神经 痛 以 及 剧烈 干咳 
E RITRERHESR. 
© MEER ME SR. PCE ERR 
常见 。 正 常人 直立 位 时 , 因 地 心 引力 作用 ,静脉 池 凉 血 约 
300~~800ml， 回 心血 量 减少 使 心 排 血 量 威 少 10~ 30% , 
血压 下 降 。 而 通过 体内 调节 系统 刺激 颈 动 脉 窦 和 主动 脉 
压力 感受 器 .兴奋 交感 神经 、 心 率 反射 性 加 速 、 肾 素 和 儿 
茶 酚 胺 等 等 。 血 压 和 大 脑 的 血 流 可 以 维持 。 若 上 述 反 射 
功能 障碍 ， 由 平 卧 或 久 员 后 突然 起 立时 血压 急速 下 降 可 
发 生 短暂 意识 志 失 , 平 卧 后 即 恢复 。 这 类 晕厥, 可 分 为 功 
能 性 及 器 质 性 两 类 。 功 能 性 体位 性 晕 县 ， 见 于 静脉 地 瘀 


血 过 多 ,如 下 肢 严重 静脉 曲张 ,长 期 卧床 ,站 立 过 久 、 血 容 ” 


量 不 足 (脱水 、 利尿 后 )、 或 周围 血管 阻力 降低 (使 用 药物 
县 乙 啶 等 ) 所 致 。 党 顾 发 作 时 患者 ,心率 增 快 , 平 卧 后 症状 
消失 。 器 质 性 体位 时 顾 较 少见 ， 系 交感 神经 功能 器 质 性 
HERK, SLA BE, HAR A EN 
心率 固定 ， 基 础 代谢 率 降低 、 贫 血 等 等 。 患 者 站 立时 交 
感 神经 反应 不 足 ， 因 而 血压 迅速 下 降 ， 心 率 不 能 增加 而 
BE. 

SHREK 不 少见 ,发 作 突然 , 多 无 前 驱 症 状 ,可 
RAF EMAL. FEM RAN RRS ALE. OH 
BRE AHORA ROE MRLs. PH MAIL 
缓 性 心律 失常 及 快速 型 心律 失常 ,当心 率 低 于 40 一 60 次 / 
分 或 高 于 160 一 180 次 /分 时 也 可 发 作 量 友 , 如 亚当斯- 
斯 托 克 斯 二 氏 综合 征 、 病 态 窦 房 结 综合 征 ,Q-T 间 期 延长 
综合 征 ,主要 表现 为 量 玖 发 作 及 心电图 异常 。 

心脏 血 流 或 排 血 受阻 引起 的 晕厥, 常见 以 下 几 种 。 主 
动脉 瓣 狭窄 。 发 生 量 服 后 一 般 平 均 寿 命 3 年 。 主 动脉 瓣 
SATIRE, Ze RM MER ROM. HE 
血 受阻 的 病变 (如 法 阁 氏 四 联 症 )。 其 他 如 颅 内 血管 性 病 
变 造成 大 脑 缺 血 (一 过 性 脑 供血 不 足 ) 可 致 脑 源 性 录 原 。 
低 血 糖 、 缺 气 、 过 度 换 气 等 亦 可 造成 量 胶 。 

诊断 通过 病史 、 体 检 和 实验 室 检查 综合 分 析 判 断 。 
旱 厥 发 作 的 当时 ， 应 迅速 判断 有 无 严重 致命 情况 以 便 急 
教 .检查 应 侧重 一 般 状 况 ,面色 瞳孔、 呼吸 血压、 脉搏 及 
心脏 。 

晤 顾 饮 复 之 后 应 详 问 病史 ,还 可 做 一 些 诱发 实验 如 ， 
© 转 头 试验 , 卧 位 或 坐位 颈 部 过 度 旋转 , 若 有 血压 \ 脉 
搜 变 化 或 出 现 头晕 则 提示 颈 动 脉 穴 过 敏 或 脑 血 管 有 阻塞 
性 病变 。@ 颈 动脉 赛 按 压 试验 ,患者 平 卧 ,按压 其 一 侧 颈 
动脉 分 又 处 , 约 5~10 HH, 然后 再 按压 另 一 侧 , 若 出 现 
显著 的 心动 过 缓 或 心 搏 暂停 2 秒 以 上 则 表明 颈 动脉 赛 过 
敏 性 晕 顾 (心脏 抑制 型 )。 实 验 时 应 有 心 电 监测 及 急救 措 
施 。@@ 卧 位 起 立 试验 ， 比 较 平 卧 与 起 立 后 一 分 钟 的 血压 
及 脉 率 。 凡 舒张 压 或 平均 压 或 收缩 压 下 降 > 15mmHg 者 
均 属 异 常 。 多 见于 位 置 性 低 血 压 晕厥 ， 起 立时 血压 下 降 
可 低 达 40~60mmHg 并 出 现 晕 研 症状 。@ 瓦 尔 萨 尔 瓦 氏 
动作 , 即 闭口 呼 气 试验 , 患者 站 立 位 、 深呼吸 3 次 再 深 吸 
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. 一 口气 后 屏 气 、 并 用 力作 


表 2 SRSKS MHASH 


排 大 便 状 鼓 气 至 无 力 再 喜 e K È æ BAKRE | MADRE 

Hk SHREK, 

则 表明 血循环 调节 障碍 、 ao m | #B meee z 无 无 

RUBLE. © - 

压迫 眼球 试验 。 以 拇指 压 mies | SERIO | 无 mA aeih 。 | 无 

和 追 眼球 、 若 出 现 心率 威 慢 - 1 

超过 原 米 心律 的 50% 或 个 。 [EM x ae ied bas 

搏 5 秒 以 上 伴 有 头晕 、 面 面色 $a saa lene meza 

色 苍白 、 出 汗 等 表现 者 都 Fle ma FE 正常 或 稍 高 不 变 

为 迷走 神经 兴奋 性 增高 的 。 时 + 

RA, HAMMAM = ORE | 22 = $e % 

B. OHERAT, ik y RARE] 少见 无 oR 无 

患者 做 深 块 呼吸 2 一 3 分 名 

RRA LBM. Laie des = ze Z 
Site ROS 发 作 时 间 | BERNER | 党 在 起 床 时 “| 日 夜 均 可 发 病 日 夜 均 可 发 病 

病因 ， 可 选 作 下 例 实验 室 J 

ee, Ohaki, mM 发 作 历时 几 秘 到 几 十 分 钟 “| 数 小 时 到 1~2 天 | 数 分 钟 到 1 小 时 。 | 数 种 名 到 半分 

ARRET; PER E BIENNE R ASM 

HUM. MRAR asa 性 改变 ER pets | rte 

《CPK) 及 天 门 冬 氨 酸 氨基 (a CS LEE | 间 歌 期 大 多 亦 可 见 到 

转移 酶 (AST)， 即 谷 草 转 Tren 

氨 酶 (SGOT) 等 ， 对 于 血 发 作 后 表现 | PARR, TAE | AE. EH. FREE, MARME | 

FEKE, (Rit OB As SOTES. Ms no SI 


梗死 等 所 致 的 晕厥 有 意 
义 。 回 脑 电 图 , 晕 大 发 作 时 有 广泛 对 称 的 慢 活动 电波 2 一 
4 次 / 秒 ,持续 3~10 秒 , 枕 区 明显 。@X 射线 检查 , 可 协 
DOGO AERA Bt SHREK. ORF LH 
EA BCR EAL OS Re RB OR 
液 . 先 天 性 心脏 病 等 引起 的 量 顾 。@@ 心 电 图 及 运动 试验 ， 
平静 心电图 对 心肌 梗塞 、 预 激 综合 征 .Q-T 间 期 延长 或 高 
度 房 室 传导 阻 洲 有 一 定 诊断 价值 ， 运 动 试验 对 与 用 力 有 
ROR AE LR ML) 可 能 有 帮助 。@@ 动 态 心电图 ， 
可 连续 记录 24 一 48 小 时 的 心 电 活动 于 磁带 上 ， 然 后 回 
放 , 既 可 较 长 时 间 地 监测 心律 变化 ,又 可 明确 症状 与 心律 
REWORK. OHHH, NRE GHAR GS 
eS ELH SAAR AWA 70% Lt. ORM R 
查 ,做 肺 血 管 核 素 扫描 可 诊断 肺动脉 栓塞 ,做 运动 试验 结 
ST) 心肌 灌注 闪 妃 照相 可 协助 诊断 冠 心 病 。@ 心 血 
管 造 影 , 用 于 疑 为 冠 心病 ,夹层 动脉 瘤 ,主动 脉 弓 综合 征 、 
梗阻 性 心肌 病 、 辩 膜 病 、 心 内 分 流 的 先天 性 心脏 病 的 病 
人 。 国 脑 血管 造影 及 电子 计算 机 断层 成 像 检查 ， 可 确诊 
RM ARRAA HEME. P5 ER 
MAE MH LR 2. 

处 理 原则 ”主要 针对 发 生 原因 及 存在 的 生理 率 乱 。 
从 最 简单 的 避免 诱因 (如 静脉 穿刺 时 取 平 卧 位 等 )。 到 采 
取 强 有 力 的 直接 治疗 包括 用 抗 心律 失常 药物 、 安 装 人 工 
心脏 起 捕 器 及 心脏 外 科 手 术 等 等 。 

对 任何 原因 所 致 沸 厥 发 作 时 的 处 理 相似 。 包 括 ，@ 
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头 低位 平 卧 或 抬 高 下 肢 15 秒 钟 以 增加 到 脑 的 血 流量 。 
© 排便 在 地 的 患者 仍 应 就 地 平 卧 , 仰 面 朝天 并 检查 有 无 
外 伤 。@ 松 开 患 者 紧 结 的 衣 领 ， 若 意识 未 恢复 即 应 使 头 
后 仰 、 抬 起 下 颌 以 防止 舌根 后 垂 阻 洲 气 道 。@ 若 有 显著 
心动 过 组 可 静 注 阿托品 ， 若 有 快速 心律 失常 可 静脉 推 利 
SEAR BM, RAL MEY AL SLI A 
血 、 吐 泻 等 血 容量 低下 者 需 输 血 等 扩容 治疗 。@ 若 患者 
意识 迅速 恢复 ,应 再 平 卧 几 分 钟 向 后 坐 起 然后 站 立 , 有 的 
需 30 分 钟 左右 才能 站 立 。 

位 置 性 低 血压 , 可 联 用 高 盐 饮食 、 盐 类 皮质 素 ,心得 
安 等 ,并 告 患者 起 床 要 慢 、 忌 用 肢 乙 啶 、 利 血 平等 药物 。 对 
血管 抑制 型 晕 脆 ， 主 要 是 避免 诱因 及 治疗 可 能 并 存 的 基 
本 病变 。 对 颈 动脉 窦 过 敏 性 是 存 , 应 不 穿 硬 领 衣服 、 避 锡 
头 部 迅速 转动 ,急性 发 作 心动 过 缓 者 可 注射 阿托品 ,重症 
或 反复 发 作者 需 安 人 工 心脏 起 搏 器 。 

作为 心脏 病 并 发 症 的 晕 顾 ,应 针对 原 发 病 治 疗 。 

参考 书目 

RE: BRR BRER AA, A RTE HE de 


京 ,1983。 
(em a) 


yunq! welsheng 

孕期 卫生 (health care during pregnancy) 
为 了 保护 母 儿 的 健康 ,孕妇 在 妊娠 期 应 注意 的 事项 。 产 科 
医师 也 应 对 孕妇 进行 宣教 。 


处 食 ”饮食 对 妊娠 过 程 有 很 大 影响 ， 摄 入 的 营养 素 
质 和 量 不 足 ,可 引起 胎儿 官 内 生长 发 育 迟 缓 。 早 产 、 增 加 
妊娠 并 发 症 及 围 产 儿 死亡 率 。 孕 妇 每 日 应 摄 入 2 400K 热 
量 。 饮 食 组 成 应 高 蛋白 质 (60~80g), 低 脂肪 ,低糖 ,多 饮 
水 ,多 食 新 鲜 绿色 蕊 菜 .水 果 及 纤维 素 ,以 保证 大 便 通畅 。 
应 饮用 牛奶 , 因 其 蛋白 质 含量 高 且 含 钙 质 ,还 应 少量 补充 
铁 剂 及 叶酸 。 

休息 及 活动 ”孕妇 应 有 足够 的 休息 ， 并 保持 正常 活 
动 ,可 进行 体操 和 散步 ,但 缴 做 剧烈 运动 ， 以 免 子 官 血 运 
减少 影响 胎儿 生长 ,应 保证 睡眠 充分 ， 有 足够 卧床 时 间 ， 
胜 卧 姿 式 以 堪 侧 卧 位 有 利于 胎儿 血 运 。 一 般 不 必 更 换 工 
种 ,但 妊娠 7 一 8 个 月 后 应 做 较 轻 工作 ,应 避免 上 夜班。 

清洁 卫生 及 乳房 护理 ”孕妇 应 注意 个 人 卫生 。 妊 娠 
后 新 陈 代谢 旺盛 ,汗腺 分 泌 增加 ,阴道 分 褒 物 增多 。 应 经 
常 洗澡 ,每 天 清洁 会 阴 ,妊娠 中 期 以 后 应 该 用 毛巾 涂 肥 皂 
擦洗 乳头 ,并 校正 乳头 内 陷 ,妊娠 后 期 应 经 常用 肥皂 和 温 
水 擦洗 乳头 ,然后 在 表皮 涂 石蜡 油 以 利于 产后 婴儿 哆 豚 。 

性 生活 ”妊娠 12 周 以 前 和 36 周 以 后 避免 性 交 ， 有 
流产 、 早 产 史 者 更 应 注意 。 

衣服 应 宽大 舒适 ， 妊 娠 期 尤其 后 期 可 用 乳 单 轻 托 
乳房 。 

体重 ”孕期 应 测量 体重 ,整个 妊娠 期 可 增 10 一 15 干 
克 。 若 增加 过 少 ,要 注意 有 无 宫 内 生长 发 育 迟 缓 问题 , 增 
加 过 多 ， 要 注意 有 无 液体 游 留 ， 并 预防 妊娠 高 血压 综合 
征 。 

烟 酒 ”吸烟 能 使 胎盘 血管 痉挛 , 血 内 一 氧化 碳 增高 ， 
氧 的 运输 受 影响 ,胎儿 体重 低 , 围 产 儿 死 亡 率 上 升 ， 故 妊 
娠 期 应 避免 吸烟 和 被 动 吸烟 。 哮 酒 可 使 胎儿 发 生 酒精 综 
合 征 :体重 低 ,面容 特殊 , 鼻 根 宽 , 上 唇 长 ,下 巴 小 ,智力 障 
碍 , 故 妊娠 期 不 宜 饮酒 ,尤其 不 能 喝 醉 。 

Cate) 

yundongbing 

运动 病 (motion sickness) 因 人 不 能 适应 加 
速度 ,视觉 和 深部 感觉 的 刺激 而 发 和 头晕、 眩晕、 恶心 . 哎 
吐 , 面 色 苍白 等 一 系列 前 庭 和 植物 神经 反应 的 疾病 ,又 称 
RAB) RH. 1881 年 首先 提出 这 个 病名 。 各 种 类 型 运 
动 病 的 发 病 机 理 相同 ， 可 按 诱 发 的 环境 和 运载 工具 分 为 
RE BM. SEAM). 

病因 和 发 病 机 理 与 运动 病 有 关 的 两 个 感觉 系统 是 
前 庭 和 视觉 系统 ， 前 者 可 进一步 分 为 半 规 管 角 加 速度 感 
觉 系统 和 耳 石器 的 直线 加 速度 感觉 系统 。 皮 肤 压 力 感受 
器 .肌肉 关节 的 本 体感 受 器 ,与 耳 石器 起 协同 作用 。 前 庭 
RRR AEH BMRA LRA. KRME 
TABATA AS EZA. HERBIE REIL 
过 度 强烈 的 刺激 者 会 患 运动 病 。 前 庭 功能 过 敏 者 易 患 运 
动 病 。 

行车 .飞行 及 航海 时 可 产生 各 种 加 速度 , 即 直 线 加 速 
度 , 径 向 加 速度 , 角 加 速度 和 科 里 奥 利 加 速度 ， 这 些 加 速 
度 刺 激 前 庭 系 统 。 刺 激 强度 过 大 和 /或 刺激 时 间 过 长 , 超 


过 前 庭 系 统 的 耐 受 靖 限时 , 即 发 生 运动 病 。 车 辆 .飞机 和 
船舶 的 着 徐 ,对 内 脏 器 官 和 本 体感 受 器 也 是 过 强 刺激 ,也 
可 致 病 .在 地 球 上 耳 石器 感受 重力 和 直线 加 速度 刺激 、 半 
规 管 感受 角 加 速度 刺激 。 航 天 飞行 时 处 于 失重 状态 ， 失 
重 条 件 下 耳 石器 失去 惯常 的 重力 刺激 ， 解 除了 对 半 规 管 
的 正常 抑制 ,结果 半 规 管 的 兴奋 性 和 反应 性 增强 ,而 失重 
条 件 下 的 头 部 运动 及 角 加 速度 仍然 刺激 半 规 管 ， 可 引起 
前 庭 系统 稳定 性 丧失 ,导致 运动 病 。 关 于 运动 病 的 机 理 有 
JARE: OI. T. 里 森 和 A. G. 格 雷 比尔 神经 匹配 不 当 
学 说 。 眼 、 前 庭 系 统 和 其 他 感受 器 能 接受 外 力 对 身体 的 
刺激 信号 ， 这 些 信号 与 人 们 经 验 的 输入 信号 不 一 致 时 就 
发 生 运动 病 ,中 枢 神 经 系统 有 储存 和 记忆 信号 的 功能 , 它 
们 与 比较 器 有 联系 ， 这 个 比较 器 又 与 感受 器 和 存储 器 的 
信号 相 联系 ， 若 感受 器 受到 的 运动 刺激 信号 与 存储 的 
信号 相 一 致 , 则 不 会 发 病 ! 当 输入 的 信号 与 存储 的 信号 不 
一 致 ,就 产生 错误 的 或 匹配 不 当 的 信号 ,持续 的 强烈 的 匹 
配 不 当 信号 可 以 引起 运动 病 。 边 缘 系统 是 大 脑 的 神经 匹 
配 不 当中 心 ,位 于 中 脑 \ 间 脑 和 终 脑 的 特定 区 域 。 边 缘 系 
统 ,特别 是 中 隔 海马 路 (中 隔 核 与 海马 之 间 的 胆 碱 能 神经 
东 ), 在 运动 病 的 病源 上 和 药物 治疗 上 起 重要 作用 。 

© 也 有 人 提出 神经 元 学 说 :在 前 诞 核 和 接近 网 状 系 
统 的 部 位 有 两 种 神经 元 混杂 在 一 起 ， 一 种 神经 元 对 乙酰 
胆 碱 起 反应 , 另 一 种 对 去 甲 肾 上 腺 素 起 反应 。 当 机 体 受 到 
加 速度 作用 时 , 可 激活 对 乙酰 胆 碱 起 反应 的 神经 元 ,继而 
扩散 到 呕吐 中 枢 , 引起 呕吐 ! 同 时 也 激活 对 去 甲骨 上 腺 素 
起 反应 的 神经 元 , 它 能 抑制 运动 病 的 发 生 。 当 这 两 种 对 抗 
的 神经 元 失去 平衡 时 ,会 出 现 运动 病症 状 。 

视觉 和 前 庭 系统 的 中 枢 在 大 脑 ， 当 大 脑 皮 质 功能 率 
乱 时 容易 发 病 。 条 件 反射 的 形成 在 本 病 的 发 病 机 制 中 有 
一 定 意义 ,例如 有 的 飞行 员 空 召 病 严重 ,以 后 一 昕 见 飞 机 
发 动机 响 ， 就 出 现 运动 病症 状 。 当 舰 船 过 到 敌情 或 险情 
时 ,船上 指战员 立即 精神 拌 扳 ,准备 战斗 , 晤 船 症状 消失 ， 
此 为 大 脑 皮 层 受到 强烈 刺激 ,抑制 了 前 庭 植物 神经 反射 ， 
使 皮层 下 中 枢 处 于 抑制 状态 ,而 不 出 现 症状 。 

乘员 在 运载 工具 内 的 位 置 也 影响 发 病 。 战 斗 机 射击 
员 在 机 舱 的 尾部 , 受 颠 获 较 大 容易 发 病 。 汽 油 , 机 油 等 气 
味 的 刺激 ,看 到 别人 呕吐 的 视觉 刺激 也 易 引 起 发 病 。 较 长 
时 间 受 嗓音 和 振动 (尤其 是 低 于 12Hz 的 振动 ) 的 刺激 , 容 
易 出 现 疲劳 ,影响 操纵 能 力 , 耳 石器 又 受 刺激 ， 这 都 可 引 
起 发 病 。 高 温 环 境 、 炎 热 的 天 气 和 机 舱 内 缺 气 都 易 引起 
发 病 。 

身体 和 头 部 的 位 置 都 影响 发 病 ， 头 部 固定 和 卧 位 能 
降低 发 病 率 ， 因 此 乘客 患 病 时 要 取 卧 位 和 固定 头 部 。 但 
对 战斗 人 员 这 点 很 难 做 到 。 

有 些 因 素 可 影响 对 本 病 的 易 感性 , 2 岁 以 下 的 儿童 
罕见 本 病 , 10 一 13 岁 时 发 病 率 达 高 峰 ， 21 岁 后 易 感性 降 
低 , 50 岁 以 上 的 人 很 少 发 病 ， 易 感性 随 年 龄 变化 的 机 制 
不 明 。 女 性 比 男性 敏感 ， 这 也 许 是 受 内 分 泌 的 影响 。 

感冒 疲劳 、 功 眠 不 足 ,空腹 .过 饱 或 饮酒 后 飞行 和 航 
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行 . 体 衰 、. 过 度 疲劳 .消化 器 官 疾病 神经 衰弱 、 心 血管 疾 
病 、 头 颅 外 伤 后 等 , 均 为 本 病 的 诱因 。 

症状 及 诊断 “早期 症状 为 头晕 、 角 部 不 适 、 唾 液 增多 
和 不 愿 活动 。 继 之 出 现 全 身 热 感 、 恶 心 倦 仍 思 睡 冷汗 、 
MEEA RAKE Fey RAL RSA Hie 
转 感 。 在 哎 吐 之 前 常 有 血压 降低 ,脉搏 威 缓 、 呕 吐 后 症状 
暂时 缓解 ,不 久 又 可 再 吐 ,直至 引起 脱水 。 症 状 重 者 可 出 
现 心理 异常 ,甚至 想 跳 海 自杀 以 解脱 痛苦 离开 车 船 飞机 
后 症状 逐渐 消失 。 有 些 重症 患者 ， 症 状 可 继续 数 日 。 根 
据 既 往 晕车 晕船 学 机 史 , 及 发 病情 况 和 症状 ,诊断 并 不 困 
难 。 用 冷 热 试 验 和 转椅 检查 ， 多 数 患者 呈现 半 规 管 功能 
过 敏 ! 用 四 柱 秋千 和 二 柱 秋千 检查 ,多 数 患者 呈现 耳 石器 
过 敏 ,或 半 规 管 和 耳 石器 均 过 敏 ; 借 此 可 明确 诊断 。 运 动 
病 与 消化 系统 疾病 及 食物 中 毒 等 相 鉴别 。 

分 类 ”分 类 方法 有 三 种 。 按 症状 轻重 可 分 为 轻 度 ( 微 
有 症状 而 无 呕吐 ),. 中 度 (恶心 . 偶 有 呕吐 ) 及 重度 (反复 哎 
吐 ,脱水 甚至 衰竭 )。 按 病史 或 发 病情 况 可 分 为 原 发 性 及 
继 发 性 。 原 发 性 者 年 幼 时 即 晕车 船 ,检查 前 庭 功能 过 敏 ， 
银 炼 亦 难 见效 ! 继 发 性 者 无 晕车 船 史 , 以 往 检查 前 庭 功能 
正常 , 仅 在 受到 某 些 因素 (如 头颅 外 伤 、 骨 上 肠 病 等 ) 的 影响 
后 才 出 现 症状 。 根 据 前 庭 系 统 对 加 速度 刺激 的 反应 可 分 
为 三 型 ，@ 耳 石器 过 敏 型 ,对 颠 繁 敏 感 ,四 柱 秋千 检查 后 
出 现 症 状 ; @@ 半 规 管 过 敏 型 ,对 角 加 速度 敏感 , 飞 特 技 动 
作 时 症状 明显 ,转椅 检查 半 规 管 过 敏 ! @@ 耳 石 - 半 规 管 过 
敏 ， 对 多 数 加 速度 刺激 敏感 。 按 匹配 不 当 学 说 ， 有 两 种 
运动 信号 匹配 不 当 的 类 型 ， 视 觉 前 庭 匹配 不 当 及 半 规 管 
耳 石器 匹配 不 当 。 以 上 两 型 又 均 可 分 为 1 MA HM, I 
型 匹配 不 当 是 对 应 的 两 个 感受 器 同时 向 中 枢 报告 互相 矛 
盾 的 信号 。 视 觉 和 前 庭 同 时 报告 矛盾 的 信号 ， 如 飞行 人 
员 在 飞行 中 从 飞机 侧 窗 和 后 窗 向 外 看 时 出 现 的 空 晕 病 即 
属 此 型 ,又 如 半 规 管 和 耳 石器 官 同时 报告 矛盾 的 信号 ,如 
飞行 员 经 受 科 里 奥 利 加 速度 刺激 时 引起 的 空 巡 病 即 属 此 
型 。I 型 匹配 不 当 是 对 应 的 两 个 感受 器 只 有 一 个 向 中 枢 
报告 信号 ， 另 一 个 感受 器 不 报告 信号 。 如 飞行 人 员 在 模 
拟 器 内 ,模拟 器 是 不 运动 的 , 故 无 前 庭 信 号 ,而 飞行 员 向 
外 看 见 外 界 景物 运动 ,有 视觉 信号 ,这 可 引起 空 晕 病 ， 称 
为 "模拟 器 病 "。 当 只 有 前 庭 信 号 而 无 视觉 信号 时 (如 在 运 
动 中 的 飞机 和 舰艇 上 ， 飞 行人 员 和 水 手 看 不 到 外 界 景物 
运动 ), 可 得 空 晤 或 旱 船 病 。 当 只 有 半 规 管 信号 而 无 耳 石 
器 信号 时 (如 航天 员 在 失重 条 件 下 ， 耳 石器 不 再 受 刺激 ， 
只 有 半 规 管 受 刺激 ), 可 得 航天 病 。 当 只 有 耳 石 器 信号 而 
无 半 规 管 信号 时 〈 如 经 受 小 于 0.5Hz 的 低频 直线 摆动 刺 
激 ) 可 出 现 量 船 和 空 量 病 ,因此 海员 和 飞行 人 员 受 到 舰艇 
和 飞机 振动 的 影响 , 耳 石 器 受 刺激 而 半 规 管 不 受 刺激 ,也 
可 发 病 。 

预防 和 治疗 前庭 器 官 正常 的 人 方 能 担任 司机 、 坦 
克 轰 驶 员 、 海 员 和 飞行 人 员 。 选 拔 前 要 询问 有 无 星 车 .时 
船 ,办 秋生 和 学 飞机 的 病史 ,并 做 转椅 和 秋 干 检查 ， 前 庭 
功能 过 敏 或 异常 者 不 合格 。 要 研究 将 前 庭 刺激 与 视 党 刺 
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激 结合 起 来 的 检查 方法 。 患 原 发 性 运动 病 ， 全 身 无 其 他 
疾病 者 ,可 进行 体育 乌 炼 和 药物 治疗 ,无 效 者 不 合格 。 奸 
继 发 性 运动 病 者 ,要 查 明 病因 ,积极 治疗 ,治愈 疾病 后 ,再 
进行 体育 锻炼 ,检查 前 庭 功 能 正常 者 方 能 担任 上 述职 务 。 

体育 锻炼 可 加 强 前 庭 器 官 的 稳定 性 ， 分 为 主动 锋 炼 
和 被 动 锋 炼 。 主 动 锻炼 为 做 带 有 旋转 性 和 很 快 变换 头 位 
和 体位 的 体操 ,在 日 常 体育 运动 的 基础 上 ,增加 锻炼 前 庭 
器 官 的 项 目 ,如 旋 梯 ,秋千 ,滚轮 , 浪 桥 木马 . 单 双 杠 、 滑 
冰 、 游 泳 和 扬 头 操 等 。 被 动 锯 炼 是 由 医生 操纵 转椅 或 秋 
千 , 请 患者 坐 于 其 上 ,逐渐 增加 转椅 的 耐 受 圈 数 ， 逐 渐 延 
长 秋千 摆动 的 耐 受 时 间 。 患 者 出 现 严重 反应 前 即 停止 锋 
炼 。 在 锻炼 前 可 将 环形 耳 针 刺 入 耳 廓 的 穴位 上 ， 患 者 感 
到 不 适时 可 自行 按压 耳 针 、 以 减轻 反应 ， 提 高 锻炼 效果 。 

迄今 尚未 研究 出 能 控制 运动 病 而 无 副作用 的 药物 。 
RARE HHHABRERSM, FGA, REF, 
RE. FARE MHS RA IRIE. DA 
FRE AERA ANE A WREAK BSS ORIN ie AE 
丙胺 疗效 较 好 。 亦 可 中 西医 结合 治疗 。1979 EREM. E. 
卡 梅 利 等 报告 用 一 种 分 层 结构 经 耳 后 皮肤 给 予 东 芮 著 碱 
预防 运动 病 ,药物 与 皮肤 连续 接触 ,给 药 的 速度 预先 决定 ， 
并 且 受 到 控制 。 药 物 经 皮肤 弥散 到 皮下 的 毛细 血管 ， 然 
后 运往 全 身 。 经 皮 用 药 可 以 避免 由 于 口服 和 肌肉 注射 引 
起 的 血 中 出 现 高 浓度 药物 , 可 以 减少 副作用 ,又 能 保持 药 
物 的 疗效 水 平 。 每 用 一 次 药 可 连续 防止 恶心 72 小 时 ,四 
肠 有 病 和 对 药物 吸收 不 良 时 ， 此 法 比 口服 法 优越 。 其 剂 
型 是 一 种 分 层 结 构 , 包 括 背 腊 、 药 物 储存 器 ， 速 度 控 制 微 
孔 膜 和 粘连 层 ,后 者 保证 将 此 结构 粘 在 耳 后 皮肤 上 。 这 个 
结构 能 在 3 天 内 释放 0.5mg RAM. 

19814A. L. 理 查 德 报告 用 生物 反馈 康复 方法 治疗 
飞行 人 员 空 景 病 ,他 认为 运动 病 受 植物 神经 系统 调节 ,让 
病人 学 习 主 动 控 制 运动 病 的 植物 神经 反应 ， 阻 断 这 个 植 
物 神 经 反应 ,使 空 晕 病 消失 或 减轻 。 设 备 为 一 个 机 动 化 的 
转椅 ,可 向 反 时 针 方向 转动 ,每 分 钟 1 一 20 转 ， 向 右 或 向 
EH 40°, 在 转椅 上 安装 一 个 架子 ,其 上 安放 一 组 固定 
电子 仪器 ,以 便 测量 皮肤 反射 电流 ,皮肤 表面 温度 和 肌 电 
图 。 从 左手 第 二 、 手指 记录 皮肤 温度 和 皮肤 反射 电 
流 ， 从 额 肌 记录 肌 电 图 。 运 动 刺 激 引起 的 生理 反应 参数 
变化 常 发 生 在 主观 症状 被 感 党 到 之 前 ,因此 每 次 治疗 时 ， 
病人 会 在 症状 到 来 之 前 观察 到 生理 参数 的 变化 ， 借 此 可 
以 有 意识 地 先 做 放松 动作 (类 似 中 国 的 气功 )， 以 预防 运 
动 病症 状 的 发 生 。 
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yundong chuangshang 
运动 创伤 (sport injury) ”发 生 于 运动 过 程 
的 损伤 。 随 着 体育 运动 的 发 展 , 从 矫形 外 科学 中 分 出 一 个 


学 科 , 称 为 运动 创伤 学 ,是 运动 医学 的 组 成 部 分 ， 研 充 体 
育 运 动 中 创伤 的 防治 ,并 通过 创伤 发 生 原因 、 损 伤 机 至 、 
恢复 时 间 及 伤 后 训练 安排 的 研究 ， 为 改善 训练 和 提高 运 
动 成 绩 提 供 科学 依据 。 运 动 创伤 学 的 研究 重点 是 与 运动 
员 训 练 和 运动 技术 有 关 的 损伤 , 称 为 运动 技术 病 。 其 中 多 
数 是 由 于 训练 不 当局 部 过 劳 造成 的 慢性 小 损伤 ， 此 伤 虽 
小 , 常 严重 影响 训练 ,妨碍 成 绩 提 高 并 缩短 运动 寿命。 

运动 创伤 的 分 类 ”可 按 不 同方 法 分 类 。 

核发 生 原因 分 类 ”分 为 运动 本 身 引 起 的 损伤 和 非 运 
动 本 身 引起 的 损伤 。 


运动 中 创伤 的 分 类 


人 ( 柚 柳 球 前 排 前 锋 的 眼 部 挫伤 ) 
BR 
a。 意 外 ( 板 球 击 中 队员 上 并 部 ) 


动 b. 过 劳 (划船 者 手掌 水 泡 ) 
运载 物 (障碍 骑马 者 的 颈椎 骨折 ) 

引 环境 (高 台 胱 水 者 的 背 伤 ) 

起 意外 (短跑 运动 员 下 肢 肌 内 拉 伤 ) 

的 过 劳 


a. BFE CRIMES AA Ob AL BRR) 
(bt ( op Bai J ERRER) 
伤 | 继 短 时 间 ( 股 四 头 肌 力 弱 综合 征 ) 

发 长 时 间 ( 关 节 退 变 病 ) 


Ee Gl 铁 人 运动 员 闪 家 中 从 楼 梯 上 挤 下 所 至 的 中 扭伤 


躁 关节 损伤 多 见于 日 常生 活 和 工业 生产 中 ， 属 非 运 
动 损伤 ， 若 发 生 于 运动 中 也 可 属 运动 损 伤 。 

按 解剖 病理 分 类 ”可 分 为 ，@ 肌 肉 、 肌 对 和 韧带 损 
PBEM IENA E LEBE, BERRE 
AAO o Be AEE BELE ARB OSA ARA RIA, 
AnA HAE OB ALAS A A I E E 
SE, ACRE AE, BERA NA NER 
韧带 断 烈 等 。@ 关 节 软 骨 损 伤 。 慢 性 损伤 病理 表现 为 软 
骨 的 退行 性 变 , 如 院 骨 软骨 病 、 足 球 躁 . 投 搓 肘 等 此 种 软 
骨 损 伤 多 遗留 永久 性 改变 ,治疗 困难 ,是 对 健康 、 运 动 训 
练 和 运动 寿命 影响 最 大 的 伤 。 急 性 损伤 可 见 软 骨 骨 折 等 。 
@ 骨 组 织 劳损 。 常 见 的 是 应 力 性 或 疲劳 性 骨膜 炎 和 骨折 ， 
ET BAA RA ARERR BABS, K 
RAE RE MKD IH, ZEUE, 
RIRA LAB AM ESRIAT. ORKAR. FM 
于 儿童 和 少年 。 多 为 慢性 损伤 ， 常 见 的 有 将 椎 椎 体 骨 骨 
REA EMR HE ER, AERATOR 
骨 骨 骼 类 等 。 耻 骨 类 和 某 些 副 肯 损 伤 也 可 归 入 此 类 。@ 
神经 血管 损伤 。 如 源 击 者 脑 软化 症 (又 称 击 醇 )、 肩 胖 上 
神经 麻痹 、 肥 前 间隔 综合 征 等 。 邹 性 鼎 脑 损伤 也 可 见 到 。 
@ 胸 腹 内 脏 损伤 。 胸 膜 、 肺 损伤 可 出 现 血气 胸 。 肝 、 脾 、 
肾 .十 二 指 肠 破裂 也 偶 有 发 生 。@ 其 他 。 皮 肤 、 眼 、 耳 


鼻 、 口 腔 部 位 损伤 

此 外 也 有 按 创伤 轻重 程度 进行 分 类 者 。 

运动 创伤 的 原因 ”运动 创伤 的 发 生 有 一 定 规律 性 ， 
如 铁饼 运动 员 易 患 镑 骨 软 骨 病 ， 标枪 运动 员 易 患 肘 关节 
痛 ;跳高 运动 员 易 患 髋 尖 痛 : Haas RABE, 
体操 运动 员 易 串 女 妥 断 裂 等 。 这 种 规律 性 与 以 下 两 个 因 
素 有 关 ， 运 动 技术 的 特殊 要 求 和 局 部 解剖 的 弱点 。 

运动 损伤 发 生 的 直接 原因 是 ，@ 训 练 水 平 低 ， 身 体 
素质 欠 佳 ,专项 技术 、 战 术 及 道德 品质 培养 差 。 训 练 不 够 
是 致 伤 的 原因 之 一 ; @ 比 赛 , 教 学 或 训练 课 组 织 不 当 , 缺 
乏 医 务 监督 ,不 遵守 训练 原则 ,缺乏 保护 ， 竞 赛 组 织 安排 
不 当 , 场 地 器 材 不 合 要 求 等 ，@ 运 动员 身体 状态 不 良 , 疫 
劳 , 病 后 等 ; @@ 不 良 的 气象 条 件 和 环境 因素 ， 雨 后 路 滑 、 
光线 不 足 ,气温 过 高 或 过 低 ,时 差 影响 ,海拔 高度 改变 等 ; 
ORR. 

运动 创伤 的 治疗 原则 包括 ，@ 合 理 安排 伤 后 训 
练 , 尽 可 能 不 完全 停止 训练 ,防止 发 生 “ 停 训 综合 征 ”” © 
使 用 粘 裔 支持 带 或 保护 带 ， 防 止 再 伤 和 保护 已 伤 关节 ， 
轿 局 部 治疗 ,应 用 按摩 、 理 疗 \ 外 数 药物 ,局 部 封闭 等 ， 以 
消 种 止痛 ,加 速 愈合 , AREER, @ 注 意 全 身 
治疗 ,改善 全 身 状态 ,可 内 服 维生素 和 强壮 剂 等 。 

运动 创伤 的 预防 原则 加 强 训练 工作 ， 遵 守 训练 原 
则 ,加 强 运动 中 的 保护 和 帮助 ,加 强 医务 监督 和 运动 员 自 
我 身体 检查 。 《高 云 秋 ) 


yundong xitong 

运动 系统 (locomotor system) 起 保护 ,支持 
和 运动 功能 的 人 体系 统 ,由 骨骼 ` 骨 连结 及 肌肉 组 成 ， 在 
神经 系统 调节 下 进行 各 种 复杂 的 运动 。 人 类 由 于 直立 行 
走 ， 上 下 肢 出 现 分 工 ， 下 肢 主要 起 行走 及 负重 功能 ,而 
上 肢 特别 是 手 发 展 为 高 级 灵活 的 结构 ， 起 劳动 工具 的 作 
用 。 人 的 运动 系统 适应 于 人 类 的 活动 方式 ,发 生 了 许多 
变化 。 

骨 乾 ”运动 系统 的 基础 。 是 一 种 特殊 的 结缔 组 织 ,由 
各 种 骨 细胞 和 基质 形成 。 骨 组 成 骨骼 ， 用 以 维持 身体 形 
R, 保护 软组织 ， 并 通过 肌肉 收缩 在 关节 处 产生 不 同方 
向 的 运动 。 红 骨髓 又 是 造血 组 织 ， 骨 的 矿物 盐 可 以 调节 
细胞 外 液 成 分 ,特别 是 Cat 的 浓度 ， 骨 在 人 的 一 生 中 不 
停 地 进行 更 新 替代 , 再 建 系统 由 骨 表面 的 破 骨 细胞 ,成 骨 
细胞 及 其 前 体 细胞 组 成 。 尽 管 各 骨 形状 大 小 不 同 ， 但 均 
由 密 质 骨 ( 皮 质 骨 ) 和 松 质 骨 (小 梁 骨 ) 组 成 。 成 人 皮质 骨 
约 占 骨 总 量 的 80%, 形成 骨 的 外 层 ， 主 要 分 布 在 长 骨 的 
骨干 部 。 小 梁 骨 由 骨 板 与 骨 柱 组 成 ,排列 成 网 格 状 小 梁 
骨 的 骨 量 因 部 位 而 不 同 ,在 长 骨 , 主 要 充满 于 干巴 内 ， 而 
在 骨干 部 则 很 少 ! 在 短 肯 与 不 整形 骨 内 小 梁 骨 较 多 。 在 骨 
ARZANERA A. 

根据 胶原 纤维 的 排列 方向 可 将 骨 组 织 分 为 交织 骨 
(编织 骨 ) 及 板 状 骨 。 交 织 骨 为 排列 素 乱 ， 未 机 化 的 定向 
胶原 纤维 和 骨 细 胞 数量 较 多 ， 但 形状 大 小 不 等 的 不 成 热 
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骨 组 织 ,多 见于 胎儿 及 幼儿 ,病理 情况 下 可 见于 骨折 后 修 
复 时 所 形成 的 骨 辣 、 炎 性 病变 及 骨 肿瘤 和 瘤 样 病变 部 位 。 
板 状 骨 为 成 熟 的 骨 组 织 ,在 皮质 骨 和 松 质 骨 中 均 有 ,每 个 
板 层 中 的 胶原 纤维 走行 方向 不 同 。 皮 质 骨 的 骨 板 围绕 血 
管 呈 同 心 加 排列 ,形成 哈弗 斯 氏 系 统 (或 称 肯 单位 )。 松 质 
骨 的 骨 板 走行 方向 则 与 骨 小 梁平 行 ( 见 骨 )。 

关节 ”是 运动 系统 的 枢 轴 。 骨 与 骨 之 间 藉 纤维 结缔 
组 织 \ 软 骨 或 骨 相连 ,形成 骨 连 接 。 由 于 各 部 位 作用 及 运 
动 方式 不 同 ,其 骨 连 结 方式 也 不 同 。 从 种 系 发 生 上 看 ,最 
早 的 骨 连 结 的 形态 结构 适应 保护 与 支持 功能 ， 比 较 坚韧 
牢固 ,如 颅骨 之 间 只 有 纤维 或 软骨 相连 ,无 腔 阶 ， 不 动 或 
仅 微 动 。 以 后 随 着 运动 功能 的 发 展 ,在 骨 连 接 之 间 出 现 腔 
阶 , 成 为 间接 连结 , 即 狭义 的 关节 。 可 以 看 出 ， 骨 连接 的 
发 展 过 程 是 由 直接 连接 到 间接 连接 ! 在 形态 上 由 无 腔 阶 
到 有 腔 隙 在 功能 上 由 保护 ,支持 到 运动 在 运动 范围 上 
则 由 微 动 而 发 展 为 多 轴 向 运动 。 

关节 由 相 邻 骨 的 关节 面 .关节 春 及 周转 韧带 构成 , 某 
些 关 节 还 具有 关节 内 韧带 及 关节 盘 、 半 月 板 等 缓冲 结构 。 
关节 面 禾 以 透明 软骨 ,为 海绵 状 结构 ,具有 弹性 ， 能 承受 
压力 。 关 节 软 骨 为 滑 液 所 润滑 。 

关节 软骨 由 软骨 细胞 及 基质 构成 .从 幼儿 到 成 年 , 软 
骨 细 胞 数目 逐渐 减少 ， 成 年 后 软骨 细胞 坏死 及 空 陷 窝 增 
多 ， 其 退化 的 碎片 及 脂肪 颗粒 经 软骨 面 分 泌 至 关节 滑 液 
内 。 软 骨 细胞 合成 基质 ， 内 含水 ， 胶 原 纤维 及 葡 氨 聚 糖 
《GAG)。 胶 原 纤维 由 3 条 o- 肽 链 拧 合 而 成 ， 属 于 工 型 
胶原 ， 胶 原 纤维 在 基质 内 作 “n” 形 排列 ， 两 端 插入 钙化 
层 。 葡 氨 育 糖 在 基质 中 以 透明 质 酸 为 中 心 结合 上 百 个 
GAG 链 ， 每 一 个 GAG 链 上 可 有 2 000 个 以 上 氨基 酸 链 。 
GAG 吸 水 性 强 , 其 膨胀 为 胶原 纤维 张力 所 抗衡 ,二 者 在 正 
常 软骨 基质 内 处 于 静 力 平衡 状态 。 当 GAG 增加 ,胶原 纤 
维 受 到 损伤 ,其 减少 可 影响 软骨 的 功能 ,导致 骨 性 关节 炎 
的 发 生 。 关 节 软 骨 无 血管 ,淋巴 管 及 神经 末梢 ,其 营养 主 
要 靠 滑 液 和 关节 束 滑 膜 层 周围 动脉 分 支 供应 。 

关节 于 由 结缔 组 织 构成 密闭 腔 , 保 持 负 压 ,以 维持 关 
节 稳 定性 。 外 层 为 纤维 层 , 有 丰富 的 血管 和 神经 。 上 肢 的 
关节 于 的 纤维 层 薄 而 松弛 ,便于 灵活 运动 ,下 肢 的 关节 于 
坚 厚 紧张 , 适 于 负重 ,但 关节 活动 度 相对 较 小 。 纤 维 层 局 
部 可 增 厚 形成 关节 囊 韧 带 ,以 加 强 骨 间 连 接 ,制止 过 度 活 
动 。 内 层 为 请 膜 层 ,由 疏松 结缔 组 织 构成 ,平滑 、 薄 而 柔 
润 , 附 于 关节 软骨 周 缘 。 滑 腊 层 内 面 有 小 突起 和 皱 改 , 形 
成 滑 膜 绒毛 及 滑 膜 镇 辟 , 有 时 可 见 滑 腊 脂 肪 垫 , 当 关节 腔 
形状 、 容 积 和 压力 改变 时 ， 这 些 结构 可 起 充填 和 调节 作 
用 ,并 能 扩大 滑 膜 面积 ,有 利于 滑 液 的 分 泌 和 吸收 。 纤 维 
ERREAL, HREM Sh Te 

滑 液 透明 ， 正 常 含量 约 为 0.13~2ml。 滑 液 具 粘 稠 
性 , 含 透明 质 酸 。 类 风湿 性 关节 类 患者 , 滑 液 内 的 透明 质 
酸 含量 、 粘 稠 性 及 渔 请 性 均 降 低 。 

关节 的 运动 与 关节 面 的 形状 有 关 。 关 节 运 动 除 简单 
微小 的 滑动 外 ， 一 般 均 有 角度 的 变化 .可 沿 不 同 轴 作 屈 、 
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伸 、 内 收 、 外 展 及 旋转 运动 ， 还 可 同时 沿 额 状 轴 与 矢 状 轴 
运动 , 即 上 端 在 原 位 转动 ,下 端 作 圆周 运动 。 在 日 常 关节 
活动 中 ， 运 动 轴 经 常 发 生变 换 ( 见 关节 )。 

FEM 是 运动 系统 的 动力 ， 为 横 纹 肌 的 一 种 附 于 
骨 面 。 骨 骼 肌 以 骨 连 结 为 支点 ,牵引 骨骼 改变 位 置 ,产生 
各 种 运动 。 全 身 骨 骼 肌 约 400 多 块 ， 占 体重 的 40%, E 
要 成 分 为 蛋白 质 , 占 20%, 水 分 占 75%, 还 有 少量 脂 质 ， 
糖 元 及 有 机 磷酸 盐 。 

肌肉 的 成 分 主要 是 肌 组 织 ,其 次 为 腿 组 织 ,结缔 组 织 
等 , 肌 组 织 是 人 体 基本 组 织 之 一 ,成 分 为 肌纤维 。 肌 纤维 
结合 成 长 短 不 同 的 纤维 束 ,纤维 束 又 结合 成 肌 东 ,最 后 结 
合成 肌肉 ,肌肉 两 端 可 有 肌 腿 、 借 肌 腿 连 于 骨骼 。 结 缔 组 
织 在 肌肉 内 包 被 各 级 纤维 束 而 成 肌 内 膜 ， 在 肌肉 表面 形 
成 肌 外 膜 ,肌纤维 是 长 圆柱 形 合体 多 核 细胞 ,显微镜 下 可 
见 许多 横 纹 ,肌纤维 长 lImm~15cm, WRAN 
蛋白 ， 故 肌肉 呈 红 色 。 肌 细胞 为 特 化 的 能 合成 收缩 物质 
的 细胞 。 细 胞 内 有 许多 具 横 纹 的 肌 原 纤维 ， 每 一 肌 原 
纤维 又 由 若干 圆柱 形 的 肌 节 组 成 。 肌 节 中 有 两 种 蛋白 质 
微 丝 , 粗 微 丝 由 肌 球 蛋白 组 成 ， 细 微 丝 主要 含 肌 动 蛋白 。 
微 丝 不 断 结合 , 离 解 ,分 解 ATP, 释放 能 量 。 细 微 丝 在 相 
邻 粗 微 丝 之 间 滑动 ,向 肌 节 中 心 佑 拢 , 肌 节 缩短 。 肌 纤维 
受到 刺激 时 ，Ca* 从 肌 浆 网 中 释 出 ， 其 浓度 足够 引起 粗 
细微 丝 之 间 的 结合 ,以 后 Ca** 被 肌 浆 网 回收 ， 粗 细微 丝 
离 解 。 这 就 是 肌 内 收缩 的 滑行 学 说 。 肌 细胞 具有 特 化 的 
能 兴奋 的 细胞 膜 即 肌 膜 ， 由 其 发 动 收缩 。 

骨骼 肌 的 肌纤维 按 组 织 构造 ， 生 理 功能 和 组 织 化 学 
反应 可 分 为 ，@ 红 肌纤维 ( 慢 缩 肌纤维 ) 大 小 不 规则 ， 较 
厚 ,线粒体 多 ,储存 脂肪 多 , 脂 类 为 主要 能 源 ， 有 和 氧化 酶 ， 
血管 丰富 ,构成 姿势 肌 ,收缩 一 次 75ms, 较 持久 , RAB 
劳 。@ 白 肌纤维 ( 快 缩 肌 纤维 ) 大 小 一 致 ， 较 薄 ， 线 粒 体 
少 ,储存 多 量 糖 原作 为 能 源 , 可 进行 糖 原 无 氧 代 谢 ， 收 缩 
一 次 25ms, ARF. * 

骨骼 肌 按 形 状 可 分 为 ，@ 长 肌 ,主要 为 四 肢 肌 ,收缩 
时 显著 缩短 ,能 作 大 幅度 运动 。 又 分 为 梭 状 肌 , 半 羽 状 肌 、 
羽 状 肌 、 多 羽 状 肌 。 梭 状 肌 , 肌 束 与 长 轴 平行 ,如 缝 匠 肌 ， 
半 羽 状 肌 , 肌 东 与 长 轴 成 锐角 , 肌 腿 位 于 一 侧 ,如 半 膜 肌 ; 
羽 状 肌 , 肌 束 在 肌 腿 两 侧 , 斜 行 ,如 腹 直 肌 ; 多 羽 肌 ， 由 若 
干 羽 状 肌 集合 而 成 ,如 三 角 肌 。 长 肌 可 分 几 个 部 分 ,上 端 
为 头 ,中 间 为 腹 ,下 端 为 尾 。 长 肌 按 肌 腹 组 成 ， 还 可 分 为 
二 头 肌 ,三 头 肌 ,四 头 肌 及 二 腹 肌 等 。@ 短 肌 , 为 节 段 性 ， 
多 位 于 躯干 深层 ,如 横 突 间 肌 ,只 能 作 小 幅度 运动 。 回 闪 

~ 肌 , 扁 薄 , 如 胸 、 腹 壁 肌肉 ,可 保护 内 脏 。@ 轮 奋 肌 ， 位 于 
孔 裂 周 围 ,收缩 时 可 关闭 孔 裂 , 如 眼 轮 功 肌 。 

骨骼 肌 控 肌肉 起 点 和 肌 踢 数目 ， 分 为 二 头 肌 、 三 头 
肌 、 四 头 肌 、 二 谭 肌 等 。 按 作用 方向 又 可 分 为 届 肌 、 伸 肌 、 
外 展 肌 、 内 收 肌 、 旋 前 肌 及 旋 后 肌 等 。 

肌肉 附 于 骨 或 其 他 组 织 的 纤维 案 称 为 肌 吁 ， 呈 扁 
带 状 ,六 肌 的 腿 薄 不 能 收缩 ,但 能 抵抗 很 大 张力 。 束 中 胶 
原 纤维 互相 交织 ， 任 何 一 部 分 肌纤维 的 拉力 都 可 扩散 到 


相当 大 的 附着 面积 ， 即 使 拉力 角度 发 生 改 变 ， 也 总 有 一 
部 分 腿 纤 维 与 牵 拉 方向 平行 。 骨 骼 肌 松 弛 时 ， 抗 张强 度 
只 为 5.44kg/cm? 而 肌 妥 松 弛 时 抗 张强 度 达 611~1265 
kg/cm, 肌肉 受 到 暴力 时 ,通常 肌 腹 可 断裂 ,而 肌 腿 不 会 
断裂 ,或 只 在 连接 处 断裂 ,或 引起 小 片 撕 脱 骨折 。 老 年 人 
某 些 肌 腿 如 肪 二 头 肌 长 头 妥 由 于 病理 变性 也 可 逐渐 变 弱 
而 发 生 断 裂 。 

骨骼 肌 一 般 都 以 两 端 附 于 骨 或 软骨 ， 中 间 越 过 一 个 
或 多 个 关节 。 肌 肉 收缩 时 两 端 之 间作 直线 牵引 而 产生 关 
节 运 动 ,骨骼 肌 两 端 附着 处 分 别称 为 起 点 (比较 固定 的 一 
端 ,在 四 肢 肌 为 近 端 ) 和 止 点 (活动 比较 多 的 一 端 在 四 肢 
肌 为 远 端 )。 根 据 肌肉 通过 关节 时 与 关节 运动 灿 的 位 置 关 
系 而 产生 某 一 方向 的 运动 。 骨 骼 肌 牵引 骨骼 以 产生 运动 ， 
其 作用 犹如 杠杆 装置 。 有 三 种 形式 ，@ 平 衡 杠 杆 ,支点 在 
重点 与 力 点 之 间 , 力 和 矩 与 重 矩 相等 ,如 赛 枕 关 节 作 俯仰 头 
运动 。@@ 省 力 杠 杆 ,重点 在 支点 与 力 点 之 间 , 力 矩 大 于 重 
和 矩 ,运动 幅度 小 ,省 力 ， 如 趴 关节 距 届 抬 足 跟 运动 。@@ 速 
度 杠 丁 , 力 点 在 重点 与 支点 之 间 , 力 矩 小 于 重 矩 ， 力 量 损 
失 较 多 ,但 能 获得 速度 ,如 肘 关节 举重 物 ( 见 图 )。 


省 力 杠杆 


速度 杠杆 
骨骼 肌 运 动 的 三 种 形式 


骨骼 肌 的 作用 力量 与 肌纤维 长 度 及 数量 有 关 ， 也 与 
肌 断 面 成 正比 。 和 斜 行 肌 束 的 肌纤维 数目 多 ,断面 大 ,作用 
力量 大 ,但 运动 范围 小 。 

一 切 复杂 运动 都 同时 由 不 同 作用 的 肌 共 同 完成 ， 这 
包括 收缩 的 主动 肌 和 松弛 伸 长 的 桔 抗 肌 ， 因 为 某 些 肌 
肉 在 收缩 时 会 产生 二 个 以 上 的 轴 的 运动 ， 因 此 还 需要 限 
制 这 些 不 必要 的 运动 的 肌 或 肌 群 ( 称 协同 肌 ) 以 及 稳定 其 
他 关节 的 制 动 肌 。 每 一 块 肌肉 都 有 两 种 以 上 的 功能 ， 一 
块 骨骼 肌 在 某 一 关节 运动 中 是 主动 肌 ， 而 在 另 一 运动 中 
则 可 能 为 协同 肌 , 甚 至 为 持 抗 肌 。 在 主动 肌 被 切除 后 ,其 


功能 可 由 协同 肌 代 偿 ,因此 一 块 肌肉 切除 后 ,一 般 不 致 引 
起 明显 的 功能 障碍 ,利用 这 个 道理 ,可 以 切取 肌 因 或 肌 皮 
BRE-ARAAVARED KARR. 

肌肉 血液 供应 丰富 ,每 块 肌肉 的 血液 应 都 为 多 源 性 ， 
来 自 邻 近 的 血管 干 或 血管 支 ， 但 一 般 每 块 肌肉 都 有 一 组 
主要 的 血管 束 ， 与 支配 肌肉 的 神经 伴 行 。 肌 肉 血管 的 分 
布 与 肌肉 的 位 置 和 形态 有 关 。 郭 干 背部 深层 肌肉 的 血 供 
多 为 节 段 性 。 附 着 于 躯干 与 肢体 间 的 阔 肌 一 般 有 两 组 血 
管 ,其 主要 血管 束 比较 粗大 ， 分 布 于 肌 的 近 肢体 的 一 侧 ， 
另 一 组 分 布 于 肌 内 侧 部 分 的 血管 呈 节 段 性 ， 比 较 细小 分 
散 ， 肢 体 的 长 肌 一 般 都 有 一 组 主要 血管 束 ， 有 时 呈 节 段 
性 ,有 3 一 4 组 长 度 和 直径 近似 的 血管 束 。 血 管 和 神经 进 
入 肌 门 之 前 常 分 为 数 条 小 支 , 呈 线 状 或 爪 状 排列 。 

肌肉 的 神经 支配 在 来 产 、 走 行 及 入 肌 位 置 较 血 管 恒 
定 ， 其 神经 多 与 主要 血管 伴 行 。 全 身 肌肉 除 躯 干 固有 肌 
如 助 间 肌 、 腹 肌 和 背部 深层 肌肉 受 节 眉 神经 支配 外 ， 均 
受 单一 神经 支配 。 这 些 神经 属于 混合 神经 ， 同 时 含有 运 
动 及 感觉 纤维 ， 后 者 主管 肌 的 本 体 沉 和 痛 温 觉 。 

一 个 运动 神经 细胞 的 轴 突 及 其 所 支配 的 肌纤维 合 称 
为 运动 单位 。 但 所 支配 的 肌纤维 数目 相差 很 大 ， 少 者 如 
眼 外 肌 的 运动 单位 ,只 有 6 一 12 条 肌纤维 ,而 在 大 腿 肌 可 
高 达 150~1 600 条 ,运动 单位 是 肌 收缩 力 的 最 小 单位 。 肌 
收缩 力 大 小 在 于 它 同时 能 收缩 肌纤维 的 多 少 。 清 醒 时 ,各 
骨骼 肌 都 有 少数 运动 单位 轮流 收缩 ,保持 一 定 张力 。 一 切 
运动 都 是 肌 力 与 重力 的 对 抗 ,要 克服 内 、 外 阻力 ， 前 者 包 
括 肌肉 本 身 .关节 ,韧带 和 软组织 的 粘 江 性、 弹性 和 机 械 
属性 ,后 者 包括 肢体 某 一 段 的 重力 和 外 加 载荷 , 肌 运 动 范 
围 决定 于 肌纤维 的 长 度 , 它 在 胚胎 期 形成 ,但 出 生 后 肌肉 
经 过 锻炼 可 以 增加 运动 幅度 ,否则 可 变 短 , 发 生 萎缩。 

Capek) 
yundong xltong gongnengjlancha 
运动 系统 功能 检查 (function tests of loco- 
motor system) 。 运动 系统 的 主要 功能 为 保护 内 部 
器 官 及 活动 身体 ,其 活动 功能 表现 最 为 明显 。 其 功能 的 完 
成 除 要 求 运动 系统 的 健康 完整 外 ,与 神经 系统 ,体内 水 电 
解 质 平衡 等 均 有 密切 关系 。 因 此 运动 系统 的 功能 异常 可 
反映 运动 系统 器 官 、 神 经 精神 系统 、 体 液 以 及 其 他 器 官 系 
统 的 情况 。 运 动 系统 功能 检查 包括 以 下 几 方 面 ， 

日 常 活动 ”从 日 常生 活活 动 例如 穿 衣 ,写字 、 坐 . 立 、 
行走 及 跑 胱 等 , 可 观察 到 有 无 疼痛 、 无 力 、 姿势 异常 及 活 
动 受 限 等 的 存在 。 步 态 的 观察 对 诊断 尤 有 帮助 , 步 态 即 行 
走 的 方式 和 姿势 ,正常 行走 的 步 态 分 为 两 个 阶段 ,从 足 跟 
接触 地 开始 ,过 渡 到 第 五 贬 骨 头 ,第 一 骸骨 头 着 地 ， 一 直 
到 脚趾 离开 地 面 ,这 一 段 时 间 称 为 触 地 相 。 从 脚趾 离开 地 
面 直 到 足 跟 再 接触 地 面 的 一 段 时 间 称 为 迈步 相 ， 迈 步 时 
同 侧 骨盆 向 前 摇动 ,身体 重心 移 到 外 关 节 的 前 面 ,腰椎 和 
腰部 肌肉 也 参与 任何 原因 改变 了 上 述 条 件 ， 就 引 
RLEERE ERASERS ABERABAL AN 
肤 相 互 前 后 交叉 ,两 腿 拖 点 控 地 而 行 (剪刀 式 步 态 )。 小 脑 
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性 共 济 失调 性 步 态 时 走路 摇 昂 ,重心 不 稳 , 如 醉酒 状 。 腓 
总 神经 麻痹 者 行走 时 腿 部 抬 高 而 跨 步 其 小 ( 跨 阐 步 态 )， 
帕 金 森 氏 病 患者 呈 慌 张 步 态 。 先 天 性 肌 营养 不 良 及 双 侧 
先天 性 体 关 节 脱位 患者 行走 时 左右 摇摆 〈 揭 摆 步 态 或 鸭 
步 )。 偏 交 患 者 步行 时 , 先 将 患 侧 骨盆 抬 高 , 患 肢 抬 起 ， 再 
以 体 关 节 为 中 心 ， 腿 伸 直 ， 趾 擦 地 向 外 划 半 圆 前 进一步 
(偏瘫 步 态 ; 见 图 )。 癌 病 及 精神 病人 可 表现 出 各 种 不 能 用 
器 质 性 疾病 解释 的 步 态 。 


主动 运动 ”包括 肌 力 及 关节 的 活动 范围 观察 。 

O 肌 力 检查 :结合 望 诊 ， 触 诊 及 动 诊 来 了 解 各 组 随 
意 运 动 肌 的 功能 状态 ,在 许多 疾病 ,其 一 肌肉 或 由 某 一 条 
运动 神经 支配 的 肌 群 可 发 生 不 同 程度 的 运动 力 减弱 或 次 
KH, REF HORAK, 神经 损伤 、 重 症 肌 无 力 以 及 各 
种 先天 性 或 后 天 性 肌 萎缩 或 肌 营养 不 良 症 。 骨 折 或 其 他 
慢性 骨 关 节 病 偶而 可 引起 相关 的 肌肉 废 用 性 芋 缩 。 

肌 力 一 般 分 为 6 Re OR, ASR MATH 
1 级 , 肌肉 稍 能 收缩 , 但 不 能 带动 关节 运动 ;2 级 ,肌肉 收 
缩 ,能 带动 关节 运动 ,但 不 能 对 抗 肢体 重力 ; 3 级 ,能 对 搞 
肢体 重力 , 但 不 能 对 抗 阻 力 ; 4 级 , 能 部 分 对 抗 阻力 使 关 
节 活 动 ,但 关节 不 稳定 ; 5 级 , 能 对 抗 阻力 , 肌 力 正常 , 关 
节 稳 定 。 

© 关节 主动 运动 功能 的 检查 :正常 时 各 关节 的 运动 
方式 及 活动 范围 各 不 相同 ， 正 常人 的 关节 活动 方式 及 范 
围 又 因 年 龄 .性 别 ,体育 锯 炼 的 程度 而 异 。 儿 童 的 关节 活 
动 范围 较 大 ， 运 动员 及 演员 的 某 些 关节 活动 范围 可 明显 
增 大 。 相 邻 的 关节 运动 范围 也 可 互相 影响 或 互相 补偿 ， 
例如 体 关 节 活动 受 限 时 ， 可 由 腰部 各 关节 的 运动 加 以 补 
偿 ， 肝 关节 屈曲 挛缩 可 继 发 伪 关 节 届 曲 挛 缩 。 因 此 连接 
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患处 上 下 的 各 关节 活动 , 也 要 进行 测量 , 并 与 对 侧 比 较 。 
关节 运动 受 限时 呈 挛 缩 畸形 ,应 测定 其 活动 范围 。 如 果 关 
节 丧 失 活动 时 即 呈 强直 畸形 ,应 记录 其 强直 的 角度 检查 
的 简单 方法 是 目测 , 比较 准确 的 方法 是 用 量 角 规 测 ,测量 
角度 时 应 当先 确定 夹 角 的 相 邻 的 每 一 肢 段 的 测量 轴线 ， 
先 在 每 一 肢 眉 的 两 端 各 确定 一 个 皮下 容易 触 到 的 固定 骨 
点 ,在 两 点 之 间 定 出 轴线 ， 按 常规 可 选择 额 位 、 矢 位 及 横 
位 测量 。 

记录 角度 时 通常 以 中 立 位 为 0 计算 。 肩 的 中 立 位 为 
ERTE JEH 90 度 ,前 欧 伸 向 前 方 ,测量 前 届 、 后 伸 、 内 
旋 ,外 旋 \ 内 收 及 外 展 。 另 一 中 立 位 为 上 展 90 度 外 展位 ， 
测量 水 平 位 的 前 届 、 后 伸 、 内 旋 及 外 旋 等 。 肘 的 中 立 位 为 
上 营 和 前 莹 成 一 直线 ,测量 届 曲 和 赵 伸 。 前 萤 的 中 立 位 为 
上 咎 贴 胸 , 届 肘 90 度 ,拇指 向 上 ,测量 旋 前 与 施 后 。 腕 的 中 
立 位 为 手 与 前 莹 成 一 直线 , FRAT, WEEER), 
LeU A CH A) RAM SCR), FBS AH 3 
拇指 伸 直 与 第 二 指 相 并 ,测量 掌 指 关 节 的 屈曲 和 超 伸 ( 拇 
指 平行 于 掌 面 活动 )、 掌 腕 关节 的 外 展 和 内 收 ( 拇 指 垂直 
于 掌 面 活动 ), 内 收 时 拇指 指 端 接近 食指 近 节 掌 侧 ， 此 外 
也 测量 掌 腕 关节 以 及 掌 指 关 节 的 对 掌 动作、 拇指 的 指 间 
关节 届 曲 和 超 伸 。 第 2 一 5 指 的 中 立 位 为 伸 直 位 ， 以 中 
指 为 中 心 测量 第 2、 第 4 及 第 5 指 的 外 展 、 内 收 。 测 量 
RHADREMADH RHR, HANH MAH 
LARE, (h, EWE ANE, RS. MAH 
立 位 为 仰卧 ,测量 内 收 、 外 展 、 外 旋 、 内 旋 及 屈曲 。 俯 臣 位 
测量 超 伸 。 肤 在 直立 时 测量 局 曲 和 超 伸 , 屈膝 90 度 时 测 
量 小 腿 的 外 旋 及 内 旋 。 躁 及 足 的 中 立 位 为 直立 位 ， 测 量 
躁 关节 的 路 局 及 背 忆 , 测 量 中 足 关 节 的 内 翻 和 外 翻 ,以 及 
踊 趾 关节 或 趾 间 关节 的 屈 ( 距 届 ) 及 伸 ( 背 届 )。 

被 动 运动 ” 指 由 检查 者 推拉 被 检查 者 的 躯干 或 肢 
o U: 

© 与 主动 运动 相同 方向 的 运动 。 正 常 时 被 动 运动 
的 范围 比 主动 运动 的 范围 大 。 肌 肉 瘫 痪 时 ， 不 能 主动 运 
动 ,但 是 被 动 运动 正常 ,甚至 超过 正常 范围 。 

© 非 主动 运动 方向 的 活动 ， 包 括 沿 肢体 纵 轴 的 达 
拉 、 挤 压 活动 及 侧 方 牵 挤 活动 ,此 时 应 观察 有 无 疼痛 及 异 
常 活动 。 被 牵 拉 的 组 织 主要 是 韧带 、 肌 肉 、 筋 膜 、 肌 腿 、 关 
节 囊 及 椎间盘 等 被 挤 压 的 组 织 主 要 为 骨 与 关节 、 神 经 根 
及 椎间盘 等 。 矫 形 外 科 许多 特殊 动 诊 即 属于 被 动 运动 。 

关节 运动 异常 包括; 

O 肌肉 痉挛 ， 肌肉 或 肌 群 突然 不 随意 地 剧烈 收缩 ， 
伴 有 疼痛 .功能 障碍 ,见于 破 伤风 、 神 经 病 、 神 经 症 等 。 

© 杰 缩 :支持 肌肉 或 关节 的 组 织 
变 ,使 关节 运动 达 不 到 正常 的 活动 
肌 和 手 部 内 在 肌 因 缺 血 造成 福 尔 克 曼 氏 这 缩 。 

© 关节 强直 ， 关 节 固定 不 能 活动 。 因 手术 (如 人 工 
关节 固定 术 、 关 节 融 合 术 )、 损伤 或 疾病 (如 炎症 、 纤维 组 
织 增生 ) 造 成 。 

© 关节 活动 范围 超常 ,见于 先天 性 关节 过 度 松弛 症 


RSATRRA EURO ARR HRT. 

© 假 关节 活动 : 假 关 节 是 骨折 后 不 能 形成 正常 的 骨 
病 , 两 断 端 间 相互 可 以 活动 。 如 负重 长 骨 病 理性 骨折 后 。 

活动 与 疼痛 的 关系 ”活动 时 才 痛 ,多 见于 外 伤 。 间 时 
性 肢 行 及 疼痛 见于 椎 管 狭窄 症 或 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 。 日 
夜 持续 疼痛 见于 肢体 急性 感染 或 恶性 肿瘤 。 肌 肉 对 抗 阻 
力 而 收缩 时 引起 的 疼痛 见于 肌 及 腿 损 伤 。 关 节 内 的 病变 
或 与 关节 密切 相关 的 病变 引起 炎症 及 粘连 时 各 方向 活动 
HAR LAWN BPM, MDs BRM, RAZ 
方向 的 活动 受 限 且 活动 时 感 疼痛 。 冈 上 肌 腿 炎 时 ,在 肩 关 
节 主 动 外 展 60"~120* 的 过 程 中 , 肩 峰 与 风 . 上 肌 腿 附 着 点 
互相 摩擦 时 才 痛 ， 在 大 于 或 小 于 此 弧度 时 不 痛 ， 这 称 为 
“ 痛 弧 ”。 

活动 时 的 摩擦 音 及 摩擦 鳄 ” 触 诊 配 合 听 诊 可 用 以 测 
定 关节 软骨 面 . 肌 腿 、 韧 带 、 腿 精 以 及 筋 膜 的 病变 。 

(RHE) 

yundong xltong jlbing 
运动 系统 疾病 (diseases of locomotor system) 
发 生 于 骨 、 关 节 、 肌肉 、 韧 带 等 部 位 的 疾病 ,临床 常见 。 可 
表现 为 局 部 疾病 也 可 表现 为 全 身 性 疾病 。 局 部 者 如 外 伤 、 
骨折 、 脱 位 、 畸 形 等 。 全 身 性 疾病 如 类 风湿 性 关节 炎 ， 
TREFF PRS MERI, BARRE RET 
柱 、 体 关节 等 部 位 。 许 多 运动 系统 局 部 病变 在 娇 形 外 科 
诊治 。 运 动 系统 全 身 性 疾病 有 的 在 内 科 诊 治 ， 如 类 风 
湿性 关节 炎 , 有 的 仍 在 矫形 外 科 诊 治 ,如 骨 关 节 结 核 。 随 
着 医学 科学 的 发 展 ,生活 条 件 的 改善 和 寿命 的 延长 ,运动 
系统 不 同 疾病 的 发 生 率 也 发 生 了 变化 。 例 如 1930 一 1950 
RMS RA. (CME RR OR E 
ESWC DR, SEM. ART, TT 
的 发 病 率 相对 提高 。 随 着 高 速 交 通 工具 的 发 展 ， 创 伤 的 
发 病 率 也 有 一 定 的 提高 。 

运动 系统 疾病 的 分 类 ”可 按 病 因 或 发 病 部 位 分 类 。 
一 般 教科 书 中 有 时 将 运动 疾病 分 为 创伤 与 骨 疾病 两 大 
类 。 创 伤 又 分 为 骨折 、 脱 位 及 软组织 损伤 等 。 骨 病 则 按 
病因 或 解剖 部 分 分 类 。 

按 病 因 分 类 ”可 分 为 ，@ 先 天 性 畸形 ， 由 基因 异常 
和 /或 发 育 中 的 环境 因素 所 致 。@@ 创 伤 ,由 急性 暴力 引起 
《如 骨折 ,脱位 与 软组织 损伤 ) 或 慢性 劳损 引起 〈 如 慢性 
EMSA). OBA, MCE AR RR. ARG 
核 等 。@ 非 特异 性 炎症 ， 如 类 风湿 性 关节 类 等 。@ 代 谢 
性 疾患 , 如 骨 软化 症 、 痛 风 等 。@@ 内 分 泌 疾病 , 如 甲状 旁 
腺 功能 亢进 引起 的 圳 性 骨 炎 、 绝 经 期 骨 质 琉 松 症 等 。 四 
BTE TATA. OHM UF. KA. AH MR 
多 见 ， 而 肌肉 韧带 肿瘤 较 少见 。 回 神经 系统 疾病 引起 的 
运动 系统 疾病 ， 着 艇 灰质 炎 大 脑瘫 后 遗 的 肢体 畸形 及 功 
能 障碍 。 

按 病 变 部 位 分 类 ”分 为 骨骼 疾病 、 关 节 疾 病 、 肌 内 
(包括 肌 腿 及 其 他 软组织 ) 疾 病 等 。 

运动 系统 疾病 的 临床 表现 。 患 运动 系统 疾病 ， 除 有 


全 身 症 状 外 , 局 部 症状 往往 十 分 明显 , 主要 为 疼痛 ,活动 
障碍 及 畸形 ,三 者 互 有 影响 ,常常 合并 出 现 。 

疼 病 ”有 局 部 痛 、 游 走 痛 及 幸 涉 痛 ( 放 散 痛 ) 等 不 同 
表现 。 

© 局 部 痛 , 可 分 为 急性 与 慢性 痛 。 急 性 炎症 ， 损 伤 
可 引起 局 部 剧 痛 ， 如 腰部 扭伤 时 可 出 现 腰部 难以 忍受 的 
疼痛 。 慢 性 痛 如 慢性 腰 肌 劳损 。 

© 游 走 性 疼痛 ,疼痛 部 分 不 固定 。 如 疼痛 先 在 一 处 
关节 ,可 转移 到 另 一 关节 , 即 所 谓 游 走 性 疼痛 。 先 在 关节 
痛 , 也 可 见 游 走 性 肌肉 痛 。 游 走 性 痛 多 见于 风湿 病 。 

© 牵涉 痛 , 局 部 病变 压 过 或 刺激 该 部 邻近 神经 。 引 
起 沿 神经 分 布 区 的 远 处 疼痛 。 例 如 颈椎 有 病 ， 可 引起 颈 
BARS RM, BRET ST RAM, 这 经 常 
称 为 坐骨 神经 痛 。 

OEE ” 即 关 节 活动 减少 或 丧失 。 引 起 活动 障碍 
的 原因 可 以 是 直接 的 ,也 可 以 是 间接 的 。@ 直 接 原因 , X 
节 本 身 有 炎症 损伤 ,关节 软骨 面 脱落 形成 游离 体 等 可 影 
响 关 节 的 伸 屈 活 动 。 回 间接 原因 ， 关 节 附 近 的 肌肉 因 疼 
痛 而 痉挛 ( 即 肌肉 较 长 时 间 的 收缩 影响 关节 活动 。 如 局 
使 肌肉 痉挛 可 使 租 关 节 呈 届 曲 状态 。 当 神经 系统 有 M 
FEMA KARRDI, KW BM 
呈 冯 奖状 态 。 脑 类 后遗症 时 ,肌肉 可 呈 痉 挛 状 态 ,这 也 可 
RAGRAATEHRH. 

+ 有 先天 性 畸形 和 后 天 性 畸形 。 

O EREK, HRERS. MUERAN Ë 
反 位 ,其 次 先天 性 马蹄 内 翻 足 , 斜 颈 等 。 

© 后 天 性 畸形 ,原因 多 种 ,如 感染 性 炎症 (如 化 脓 性 
关节 炎 、 骨 关节 结核 )、 类 风湿 性 关节 炎 、 创伤 (骨折 或 脱 
位 又 未 经 复位 或 治疗 不 当 等 可 引起 畸形 )、 神 经 系统 疾病 
(引起 肌肉 瘫痪 或 肌 内 痉 杰 ,常见 者 如 消 髓 灰质 炎 后 遗 症 
及 大 脑瘫 后 遗 症 )、 发 育 障碍 (常见 者 如 肢体 不 等 长 )。 有 
的 原因 不 明 ,如 原因 不 明 的 状 柱 侧 凸 畸形 。 

运动 系统 疾病 的 诊断 ”主要 根据 详细 病史 ， 和 全 面 
的 骨科 检查 。 若 骨骼 有 病 或 创伤 ，X 射线 拍片 检查 是 一 
个 重要 手段 ,一 般 拍 正 位 和 侧 位 片 ， 必 要 时 可 采用 斜 位 ， 
特殊 情况 下 采用 特殊 投 照 方法 。 绝 大 多 数 病人 经 X 射 线 
检查 就 能 明确 诊断 。 关 节 内 有 软骨 损伤 者 ， 还 须 做 关节 
造影 ,如 肤 关节 造影 。 对 腰 腿 痛 怀疑 腰椎 间 盘 突出 症 者 ， 
有 时 须 做 背 芋 造影 等 检查 。 骨 肿瘤 的 鉴别 诊断 有 时 还 借 
助 于 血管 造影 。 电 子 计算 机 断层 扫描 检查 CT) 尤其 适 
于 冰 柱 和 骨盆 检查 。CT 对 各 种 组 织 具 有 高 分 辨 能 力 ,所 
以 还 能 看 到 肌肉 及 大 血管 的 横断 面 。 放 射 性 核 素 ”Te 
扫描 可 以 发 现 早 期 骨 转移 瘤 。 

膝 关节 镜 能 发 现 过 去 诊断 有 困难 的 关节 内 损伤 和 疾 
病 。 

红细胞 沉降 率 对 骨 关节 结核 及 类 风湿 性 关节 炎 的 诊 
断 有 很 大 帮助 ， 血 清 抗 链球 菌 溶血 素 “0” 试验 及 类 风湿 
因子 测定 对 风湿 与 类 风湿 关节 炎 的 诊断 有 一 定 帮助 。 血 
碱 性 磷酸 酶 测定 有 助 于 诊断 骨 恶 性 肿 净 。 
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运动 系统 疾病 的 治疗 ”各 类 不 同 的 疾病 ， 治 疗 方法 
亦 异 。 

创伤 ”关节 脱位 应 尽早 复位 。 骨 折 若 有 移 位 者 应 争 
取 早期 复位 , 若 手法 复位 不 成 功 应 考虑 手术 复位 骨折 病 
人 的 功能 锻炼 也 很 重要 。 

TA ”先天 性 畸形 应 早期 发 现 早期 治疗 ， 治 疗 方法 
有 手法 矫正 ,牵引 、 手 术 矫正 。 

关节 功能 障 三 可 通过 理疗 、 按 摩 、 体 疗 等 方法 ， 必 
要 时 考虑 手术 。 人 工 关节 置换 治疗 各 种 严重 关节 障碍 , 
尤其 是 人 工 体 关节 置换 ， 可 取得 比较 好 的 效果 〈 见 关节 
ERR). 

天 症 ” 对 化 脓 性 感染 应 全 身 应 用 有 效 广 谱 抗生素 及 
全 身 支 持 治疗 (输液 输血 与 增加 营养 等 )。 局 部 炎症 严重 
者 应 考虑 脓肿 引流 。 对 骨 关 节 结 核 应 全 身 应 用 抗 结核 治 
疗 和 增加 机 体 抵抗 力 ， 发现 局 部 病灶 处 有 大 量 脓 液 及 死 
A RBS ORP PT LR. 

肿瘤 ”原则 上 ， 良 性 肿瘤 考虑 局 部 切除 。 恶 性 肿瘤 
则 根据 恶性 程度 考虑 广泛 切除 和 截肢 等 手术 。 肿 瘤 化 学 
药物 与 放射 治疗 的 应 用 ,可 提高 五 年 治愈 率 与 生存 率 。 

( 王 福 权 ) 
yundong xltong X shexian jlancha 
运动 系统 X 射线 检查 (X-ray examination of 
locomotor system) X 射线 检查 是 诊断 运动 系 
统 ， 尤 其 是 骨 与 关节 外 伤 及 疾病 常用 的 手段 。 应 用 的 方 
式 有 XX 射线 透视 和 XX 射线 照片 。 照 片 又 有 XX 射线 平 片 
断层 摄影 \ 血 管 造 影 关 节 造 影 \ 椎 管 造影 及 CT 等 。 

连 视 ”四肢 的 厚度 较 躯 干 为 小 ， 可 以 利用 射线 对 
骨 、 关 节 、 肌 肉 等 进行 透视 检查 。 本 法 常用 于 骨折 的 诊 
断 、 整 复 及 复查 , 金属 异物 的 定位 诊断 等 。 此 外 , 进行 椎 
管 造影 术 时 可 改变 体位 使 造影 剂 流动 以 观察 骨髓 腔 有 无 
梗阻 及 充 表 缺损。 进行 X 射 线 透视 检查 时 要 注意 避免 X 
射线 的 损害 。 要 重视 应 用 防护 设备 ( 铝 围裙 、 铅 手套 )。 透 
视 时 视野 应 缩小 到 不 影响 观察 为 度 。 上 曝光 时 间 应 尽量 缩 
短 , 切 忌 全 部 过 程 在 透视 下 进行 。 

投 照 位 置 的 选择 ” 投 照 位 置 正 确 ， 便 能 防止 误诊 及 
漏诊 ,避免 浪费 ,又 可 减少 病人 不 必要 的 曝光 时 间 。 通 常 
以 病变 部 位 为 中 心 确定 投 照 位 置 。 投 照 位置 有 常规 位 及 
特殊 位 等 。@ 常 规 投 照 位 置 ， 常 规 采用 正 侧 位 。 若 侧 位 
投 照 时 有 过 多 的 骨骼 影像 相 重 登 《如 摄 手 及 足 部 射线 
REN) WRECKS. Aa MARAE EAE 
在 侧 位 投 照 时 与 其 他 部 位 相 重 又 ， 故 首次 检查 时 应 只 照 
正 位 ， 有 需要 时 再 加 照 其 他 位 置 。 有 的 部 位 着 进行 正 位 
投 照 则 遮蔽 影像 太 浓密 , 就 只 照 侧 位 , MRARRAS, 
需要 时 再 加 照 轴 位 。@ 特 殊 投 照 位 置 ， 常 规 位 置 上 显影 
不 良 或 不 能 显影 的 部 位 ,应 采取 特殊 投 照 位置 。 

四 肢 的 特殊 六 射线 检查 ”在 四 肢 某 些 部 位 需要 用 某 
些 特殊 的 条 件 进行 入 射线 检查 。 

© 软组织 摄影 。 利 用 低 电 压 、 高 毫 安 秒 照片 ， 能 使 
软组织 显影 清晰 ,用 以 观察 肌 组 织 的 解剖 异常 .软组织 炎 
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定 、 钙 化 及 异物 ; 并 可 对 某 些 骨 病 的 早期 (感染 、 肿瘤 ) 进 
行 观察 。 

© 断层 摄影 。 为 观察 病变 的 细微 改变 或 观察 平 片 
显影 不 良 及 不 能 显示 的 小 病灶 , 可 用 断层 摄影 检查 。 其 原 
理 是 使 X 射 线 光源 焦点 ,肢体 及 胶片 三 者 之 一 固定 ,其 余 
两 个 因素 以 病变 为 中 心 发 生 相 对 移动 ， 这 样 可 使 病变 中 
心 的 一 层 组 织 显影 清晰 ， 其 上 方 及 下 方 的 组 织 由 于 投影 
不 时 地 变换 而 影像 模糊 。 

O 四 肢 长 度 测量 。 若 双 侧 肢体 差异 由 骨 骨 病变 引 
起 ， 并 拟 进行 手术 治疗 ， 则 应 准确 地 测量 长 骨 的 真实 长 
度 。 测 量 时 ， 在 被 检查 的 肢体 下 方 放 一 条 能 显示 数字 的 
标尺 ， 以 长 度 两 端 为 中 心 分 别 照 片 。 两 照片 上 骨 端 所 显 
示 的 数字 相 减 ,就 是 长 骨 的 真实 长 度 。 

© 功能 位 照 像 。 用 以 检查 平 片 所 不 能 显示 的 关节 
松弛 、 关 节 脱位 及 韧带 损伤 。 检 查 时 ,将 被 检查 的 肢体 显 
于 正 位 、 强 迫 内 翻 位 及 外 翻 位 分 别 照 像 ,观察 关节 的 解剖 
关系 有 无 异常 。 

© 血管 造影 。 用 以 检查 血管 病变 以 及 骨 与 软组织 
的 一 些 病 变 。 有 动脉 造影 和 静脉 造影 两 种 。 两 者 都 有 严 
格 的 适应 症 和 禁忌 症 。 术 前 一 定 要 作 碘 过 敏 试验 。 操 作 
在 局 部 麻醉 及 无 菌 条 件 下 进行 。 

© 瘘 道 造影 术 。 将 碘 水 注入 瘘 道内 ,用 以 测定 疤 道 
的 位 置 , 大 小 ,深度 及 来 源 。 

© 关节 造影 术 。 将 碳水 及 /或 空气 注入 关节 腔 ， 用 
以 观察 关节 软骨 关节 内 软组织 及 关节 囊 的 病变 ,常用 于 
肤 关 节 。 注 碘 水 前 应 先 作 碘 过 敏 试 验 。 

© 椎 管 造 影 术 。 将 造影 剂 注入 椎 管 ,常用 以 检查 有 
无 椎 管 狭窄 症 及 椎间盘 突出 症 。 常 用 的 造影 剂 有 碘 莱 醋 
(油脂 类 造影 剂 ) 及 碘 水 造影 剂 。 用 碘 藉 酯 时 可 改变 体位 
而 观察 造影 剂 在 椎 管内 流动 的 情况 。 碘 水 造影 剂 有 欧 乃 
派克 (Omnipaque), 伊 索 显 (Isovist)、 优 维 显 (Ultravist) 
等 。 

© 电子 计算 机 XX 射线 断层 扫描 摄影 (CT)。 是 将 X 
射线 与 电子 计算 机 相 结合 ,将 物体 的 体 层面 (通常 是 横断 
面 ) 进行 图 像 重建 的 新 技术 。 可 以 做 出 人 体 任何 部 位 的 
断面 图 像 。 利 用 计算 机 的 再 处 理 ,又 可 获得 冠状 面 、 矢 状 
面 及 其 他 斜面 的 图 像 重建 ,从 而 给 出 三 维 信息 。CT 能 鉴 
别 出 较 小 的 密度 差 , 从 而 提高 了 对 软组织 的 诊断 能 力 。 它 
能 精确 地 测 出 各 种 组 织 的 XX 射线 吸收 值 ， 从 而 可 以 判断 
组 织 的 性 质 ,常用 于 关 椎 外 科 , 用 以 观察 椎 管 的 狂 窄 程度 
及 范围 , 韧带 的 宽度 及 厚度 、 突出 的 椎间盘 、 骨 折 的 碎 块 
及 移 位 等 。 只 是 目前 投 照 的 费用 昂贵 , 尚 不 能 普及 应 用 。 

CRE) 

yundong ylxue 
运动 医学 (sport medicine) 医学 与 体育 运 
动 相 结合 的 一 门 边缘 科学 ， 是 医学 的 一 个 学 科 。 研 究 与 
体育 运动 有 关 的 医学 问题 ， 运 用 医学 的 技术 和 知识 对 运 
动 训练 进行 监督 和 指导 , 防治 运动 伤 病 ,并 研究 医疗 和 预 
防 性 体育 运动 ,以 达到 增强 人 民 体 质保 障 运动 员 身体 健 


康 和 提高 运动 成 绩 的 目的 。 

作为 一 门 完整 的 .有 理论 基础 的 独立 学 科 , 运 动 医学 
只 是 在 1930 年 代 才 正 式 建立 起 来 ,奥林匹克 运动 会 的 恢 
复 、 医 学 和 运动 生理 学 等 的 进步 ， 促 进 了 运动 医学 的 发 
展 , 1928 年 成 立 了 国际 运动 医学 联合 会 。 1950 年 代 以 
来 ,运动 医学 发 展 较 快 ,欧美 一 些 国家 建立 了 许多 运动 医 
学 中 心 和 运动 医学 研究 所 ， 不 少 大 学 也 开展 了 运动 医学 
的 临床 工作 和 科学 研究 ,个别 大 学 还 开展 了 教学 工作 。 
1955 年 起 , 中 国 各 地 医学 院 校 和 体育 院 校 相继 建立 运动 
医学 教研 组 , 1959 年 北京 医学 院 建立 了 运动 医学 研究 所 
〈 现 名 北京 医科 大 学 运动 医学 研究 所 )。1978 年 中 国运 动 
医学 学 会 成 立 , 并 于 1980 年 加 入 国际 运动 医学 联合 会 。 

运动 医学 的 内 容 ”运动 医学 是 一 门 综合 性 的 应 用 科 
学 ,其 主要 内 容 包 括 以 下 四 个 部 分 : 

© 运动 医务 监督 。 研 究 人 体 对 运动 的 适应 能 力 和 
训练 对 机 体 的 影响 。 运 用 运动 病理 生理 学 、 运 动 卫生 学 
和 临床 医学 等 方面 的 知识 ， 对 运动 员 的 身体 健康 进行 监 
督 。 对 其 功能 状态 进行 医学 评定 , 防治 运动 性 疾病 根据 
人 的 运动 生物 型 ,进行 运动 员 选材 。 

© 运动 营养 学 。 主 要 研究 各 专项 运动 员 的 合理 营 
养 ,并 利用 营养 因素 提高 运动 能 力 ,促进 体力 恢复 。 

© 运动 创伤 学 。 研 究 运动 中 发 生 的 损伤 (主要 是 训 
练 和 比赛 中 的 损伤 ) 发 生 的 规律 、 机理、 防治 措施 及 伤 后 
的 训练 安排 等 。 

© 医疗 体育 。 研 究 应 用 体育 运动 防治 疾病 的 方式 
方法 、 适 应 性 、 作 用 原理 ,在 医院 、 门 诊 部 疗养院 .康复 中 
心 和 广大 群众 中 推广 防治 性 体育 运动 。 

运动 医学 主要 内 容 包 括 基础 和 临床 .预防 和 治疗 、 竞 
技 体育 和 群众 体育 中 医学 问题 ,保健 体育 和 医疗 体育 , 主 
要 目的 是 增进 健康 防治 伤 病 \ 提 高 运动 能 力 。 在 许多 国 
家 没有 运动 医务 监督 这 一 术语 ， 而 是 分 别称 为 运动 机 能 
医学 评定 ,运动 生理 病理 、 运 动 卫生 等 。 在 中 国 由 于 历史 
原因 形成 这 一 专门 术语 ,具有 特定 含义 。 

目前 ， 国 内 外 的 运动 医学 都 着 重 于 研究 如 何 最 大 限 
度 地 提高 人 体 的 运动 能 力 和 适应 性 ， 防 止 因 训练 过 度 和 
训练 不 当 而 引起 的 运动 性 和 技术 性 伤 病 。 积 极 指导 群众 
体育 的 开展 ,应 用 体育 运动 加 速 伤 病 后 的 功能 恢复 ,防治 
运动 不 足 病 和 老年 病 等 。 (haw) 


yundongyuan xinzang 

运动 员 心 脏 (athlete's heart) 由 运动 引起 的 
生理 性 心脏 增 大 。S. E. HF 1899 年 首次 发 现 越野 滑 
雪 运 动员 的 心脏 普遍 增 大 ,不 仅 左 心 大 , 右 心 也 大 。 早 期 
有 人 认为 运动 员 心脏 的 增 大 不 是 纯 生 理 现象 ， 而 是 由 急 
性 心脏 过 度 负荷 和 心肌 衰竭 引起 的 病理 现象 ， 因 此 曾 称 
之 为 “运动 员 心脏 综合 征 "。 经 过 多 年 的 研究 ,目前 认为 运 
动员 心脏 轻 度 增 大 , 心 功能 良好 , 系 运动 引起 的 生理 性 改 
变 。 随 着 临床 医学 和 基础 医学 的 进展 ， 关 于 运动 员 心脏 
有 很 多 新 的 资料 ,并 逐渐 形成 一 个 新 的 领域 , 称 为 运动 心 


脏 学 。 运 动 训练 使 心脏 功能 加 强 , 除 引 起 心脏 增 大 外 ,还 
可 表现 安静 时 心率 缓慢 ,出 现 异常 心电图 等 ,在 临床 上 可 
能 与 某 些 心脏 病 相 混 清 。 

运动 员 尸 检 材 料 发 现 运动 训练 可 引起 明显 的 心肌 肥 
厚 。 放 射线 检查 可 见 运动 员 心脏 面积 和 容积 增 大 。 心 面 
积 增 大 者 以 耐力 训练 项 目 运 动员 为 最 多 (图 1)。 心 面积 
增 大 的 程度 , 多数 不 超过 其 预测 面积 的 30% 。 运 动员 心 
脏 容积 一 般 也 较 大 ， 中 国正 常 成 人 心脏 容积 最 大 为 
870.68ml, 中 国运 动员 心脏 容积 最 大 者 为 1 209.45ml, 其 
心脏 面积 也 最 大 (为 + 55.32% )。 外 国文 献 报道 ， 职 业 自 
行车 运动 员 和 水 球 运动 员 心脏 容积 最 大 可 达 1700ml。 
训练 内 容 不 同 对 心脏 的 影响 也 有 差别 ， 耐 力 训练 运动 员 
的 心脏 以 心 腔 扩张 为 主 ， 力 量 练习 运动 员 的 心肌 肥厚 可 
稍 占 优势 。 

运动 员 安静 时 心率 缓慢 ， 这 特别 多 见于 耐力 训练 项 
目 ( 如 公路 自行 车 、 马拉松 、 中 长 跑 及 足球 等 ) 运 动员 中 。 
过 缓 者 占 54.94%， 最 
慢 的 是 33 次 /分 。 国 外 文献 报告 动态 心电图 检查 于 夜间 
睡眠 时 发 现 运 动员 心率 最 慢 达 21 次 /分 。 这 些 运动 员 均 
健康 状况 良好 ,可 进行 正常 训练 和 比赛 。 


图 1 运动 员 心脏 的 X 射 线 影像 
男性 ，24 岁 ,公路 自行 车 运动 员 , 心 面积 增 大 50 史 


运动 员 安静 时 心血 输出 量 减少 ,每 捕 量 不 变 或 增多 ， 
运动 后 心率 加 快 ,最 大 心率 与 一 般 正常 人 相似 ,但 心 输出 
量 明 显 增多 ,每 搏 量 也 显著 加 大 。 
运动 员 最 大 摄 氧 量 明显 增 大 , 为 5000~6 000ml/ 
, 合 70ml/kg 以 上 ,而 一 般 人 为 2000~3 000ml/ 分 ， 合 
40ml/kg 以 下 。 
在 运动 员 中 常 可 见 到 过 早 扰动 ， 室 性 最 多 ， 房 性 次 
之 ,交界 性 者 最 少 ,与 一 般 临 床 统计 结果 相似 。 此 种 心律 
失常 多 因 疫 劳 引 起 ,有 些 是 对 训练 不 适应 , 常 在 突然 中 止 
训练 后 或 停止 训练 一 时 期 后 重新 开始 训练 时 出 现 ， 有 些 
原因 不 明 .情绪 因素 、 感 染 、 器 质 性 心脏 病 者 也 可 发 生 。 若 
运动 员 健康 状况 良好 ,无 其 他 器 质 性 心脏 病 证 据 , 仍 可 进 
行 系统 运动 训练 。 早 搏 只 在 安静 时 出 现 , 运 动 后 消失 者 ， 
多 数 可 参加 体力 活动 ， 运 动 后 早搏 不 消失 甚至 增多 者 则 
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应 减少 运动 量 , 并 密切 随访 观察 。 

房 室 传导 阻 滞 也 较 常见 , 以 中 长 路 、 马拉松 、 篮球 及 
游泳 等 项 目的 运动 员 多 见 。 心 电 图 多 数 为 二 度 I 型 , 多 
因 运动 训练 使 迷走 神经 张力 占 优势 引起 ， 运 动 后 阻 滞 消 
失 , 运 动员 无 不 良 主诉 ,体格 检查 无 其 他 异常 发 现 。 过 度 
疲劳 感染 等 情况 下 也 可 发 生 , 此 时 应 作 全 面 检 查 。 停 止 
训练 后 阻 灌 多 消失 ， 长 期 随访 观察 证 明 绝 大 多 数 为 功能 
性 改变 ,运动 员 身 体 健康 状况 良好 。 

不 完全 性 右 束 支 传导 阻 清 在 运动 员 中 很 多 见 ， 可 能 
由 右 心室 舒张 期 负荷 过 重 或 右 心室 肥厚 引起 ， 此 种 阻 浪 
在 停止 训练 后 可 减轻 甚至 消失 。 

BREED HR LRRD DR RRB 
合 征 , 此 时 应 进行 详细 检查 , 找 出 原因 ; 少数 因 过 度 疲劳 
引起 , 需 调 整 运 动量 和 进行 积极 治疗 。 

SOAP MA HET RAE, AMI SET 
倒置 心电图 。 动 态 观察 此 种 心电图 变化 较 小 ， 定 量 运动 
后 T 波 改善 ， 极 量 运动 后 即刻 了 波 可 正常 化 。 临 床 检 查 
无 其 他 器 质 性 心脏 病 证 据 , 一 般 健康 状况 良好 ,运动 能 力 
正常 ， 有 的 可 进行 大 运动 量 训 练 ， 甚 至 参加 激烈 的 比赛 
(图 2)。 
pow 


m2 运动 员 心电图 , 示 TRARE TAS 
男性 ，22 岁 ， 篮 球 运动 员 


根据 文献 报道 ， 有 些 巨 T 倒 置 者 最 长 随访 22 年 ,未 
见 心脏 其 他 异常 , 故 认为 此 种 巨 T 倒 置 不 是 病理 现象 /有 
人 认为 巨 T 倒置 与 心肌 肥厚 ， 特 别 是 心 尖 部 心肌 肥厚 有 
关 。 

运动 员 中 还 常见 心脏 收缩 期 杂音 ,多 为 功能 性 的 ,此 
类 杂音 强度 多 在 下 级 以 下 , 呈 吹 风 样 或 震动 性 质 ,杂音 不 
固定 ,多 发 生 在 肺动脉 区 ,胸骨 左 缘 三 、 四 肋 间 及 心 尖 部 ， 
在 青少年 运动 员 中 尤为 多 见 。 收 缩 期 功能 性 杂音 可 因 血 
液 迅速 喷射 引起 。 有 时 需 与 房 , 室 间隔 缺损 或 二 尖 辩 关闭 
不 全 鉴别 。 运 动员 心音 图 上 收缩 期 杂音 的 出 现 率 更 高 ， 
为 一 般 正 常人 心音 图 的 2 倍 。 功 能 性 收缩 期 杂音 心音 图 
有 以 下 现象 ,第 一 心音 后 到 收缩 期 杂音 开始 前 有 一 间 
隙 :杂音 持续 ， 但 不 占 全 收缩 期 ;杂音 在 中 频 心音 图 上 最 
明显 :杂音 呈 凌 形 、 递 碱 形 或 不 定形 。 运 动员 中 第 
也 较 多 见 ,为 生理 性 第 三 心音 ,有 时 需 与 病理 性 第 三 心音 
RIM BES ES. (hak) 
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yundong zhang’al 
运动 障碍 (motor disturbance) “随意 运动 兴 
奋 、 抑 制 或 不 能 由 意志 控制 的 现象 ， 常 见于 神经 系统 疾 
病 、 精 神 障碍 ,外 伤 等 。 运 动 功 能 有 随意 运动 和 不 随意 运 
动 两 类 。 随 意 运动 是 有 意识 的 ， 能 随 自己 的 意志 进行 的 
运动 ， 又 称 自主 运动 。 术 随意 运动 指 内 脏 运动 神经 和 血 
管 运动 神经 所 支配 的 心肌 、 平滑 肌 的 运动 , 是 不 经 意识 、 
不 受 自己 意志 控制 的 运动 。 一 般 所 说 运动 指 随意 运动 而 
言 。 运 动 神经 系统 指 锥 体系 统 、 锥 体外 系 ( 纹 状 体 - 苦 白 
球 系统 ) 和 皮质 - 脑 桥 -小 脑 系统 ,而 由 周围 运动 神经 元 发 
出 冲动 控制 骨骼 肌 的 活动 。 

与 随意 运动 有 关 的 神经 系统 构造 见 神经 系统 。 

随意 运动 障碍 的 类 型 ”随意 运动 的 增多 表现 为 不 自 
主 运动 及 精神 运动 性 兴奋 ; 随意 运动 的 抑制 有 精神 运动 
性 抑制 及 冶 疾 ; 运动 的 不 协调 即 为 共 济 失调 。 

AR 从 大 脑 皮 质 运动 区 到 骨骼 肌 整 个 上 下 运动 神 
经 元 任何 部 位 的 损害 均 可 引起 瘫痪 。 肌 力 完全 消失 者 为 
完全 性 冶 羔 。 肌 力 碱 退 者 ， 即 保留 一 定 程度 的 运动 功能 
WARE A. BRAM BALTES Nh ARE 
RA. OR. RMT, RRO, 
单 瘫 可 由 周围 性 运动 神经 元 损害 引起 ， 也 可 由 大 脑 皮 质 
和 运动 中 枢 损 害 所 引起 。 偏 瘫 是 指 左 半身 或 右 半身 的 运 
动 障碍 。 呈 中 概 性 竣 疾 是 最 有 代表 性 的 运动 障碍 。 常 由 
脑 出 血 或 脑 恒 塞 引起 。 有 时 偏 竣 呈 所 谓 的 交叉 性 偏 次， 
即 出 现 一 侧 的 颅 神经 损害 ,如 动 眼神 经 麻 六 ( 大 脑 角 的 损 
害 )、 面 神经 麻 病 ( 桥 脑 的 损害 ) 或 天 下 神经 损害 延髓 的 
损害 ) 和 对 侧 上 下 胺 的 偏 竣 ,交叉 性 偏瘫 指明 损害 的 部 位 
RET, AS RT HM RATA Zk. MMH 
FES RICK ARO TIPIN E FB EE HO OLA. 
ARH MT NOE TERROR, HE AM 
SO AE Se A 5 AERA Cf EE ME AP 
IR he tA AA AA 
RA, 常 有 特殊 的 痉挛 步 态 ， 深 反射 亢进 ,出 现 各 种 病理 
Bi. RFR Ce Le MERRE, 
Geet eo a ee 

EGE) RAS TCIM ABR TR A 
Sea REA COA, ARIST ANE ME KUIERE 
SLSR TSA LBE AN Fae BN Ce 
BRAY Ee RA RIA SR, HUREN ER 
斯 基 氏 征 、 霍 夫 曼 氏 征 阳性 。 但 急性 发 病 的 中 枢 性 冶 疾 ， 
初 起 时 为 弛 组 性 疤 玫 , 是 锥 体 束 休克 的 表现 。 约 2,3 周 后 
AAEM, PALMA ILE BM ESE. Bi 
ASAT. RL TON 
角 细 胞 或 颅 神经 运动 核 )、 外 周 神经 ， 神 经 肌肉 联接 点 等 
部 位 损害 引起 ,为 弛 组 性 竣 疾 ,出 现 肌 张力 降低 ， 深 反射 
减低 或 消失 。 持 久 而 严 重 的 冶 羔 可 伴 有 肌肉 芋 缩 。 肌 内 
本 身 疾病 引起 的 肌肉 萎缩 与 肌 无 力 或 竣 痰 的 程度 相 平 
F. ABERRANT NANAMN. Hia E 
SORE, SLE AMR. RK. 外 


GE. HR MBA 5M LT EB. BR. 
中 毒性 神经 炎 等 。 此 外 血 钾 异 常 可 致 周期 性 冶 疾 ,瘟病 
亦 可 出 现 竣 痪 ， 重 羡 肌 无 力 患 者 的 肌肉 反复 应 用 后 因 疫 
TORR. 

精神 运动 障 三 ”是 大 脑 皮质 运动 中 枢 与 其 他 精神 中 
枢 之 间 的 联络 功能 障碍 所 引起 的 。 如 精神 运动 性 兴奋 ( 随 
意 动作 和 言语 显著 增加 ) 和 精神 运动 性 抑制 动作 和 言 
ELEY), SP RRR AR). KAEM 
失去 正确 运用 物体 完成 有 目的 的 动作 的 能 力 ， 或 由 于 对 
动作 的 记忆 障碍 以 致 立 失 精细 动作 的 能 力 ， 或 完成 粗大 
动作 也 欠 灵 活 ( 见 失 用 )。 

共 济 失调 ”运动 的 协调 是 通过 小 脑 前 庭 系 统 、 深 感 
觉 , 锥 体外 系统 等 共同 协作 的 结果 。 因 此 ,以 上 结构 的 损 
害 会 使 运动 的 协调 障碍 。 小 脑 妈 部 病变 引起 躯干 平衡 障 
碍 ,小 脑 半球 损害 引起 病 侧 肢体 协同 运动 障碍 、 辨 距 不 
良 、 动 幅 过 度 和 意向 性 震 烙 。 感 觉 性 共 济 失调 患者 不 能 
辨别 肢体 的 位 置 和 运动 的 方向 ， 从 而 无 法 正确 执行 自主 
运动 。 前 庭 性 共 济 失调 以 平衡 障碍 为 主 ,一 般 大 脑 性 (如 
额 叶 性 ) 共 济 失调 的 程度 不 如 小 脑 性 共 济 失调 那样 严重 。 

不 自主 运动 ”肌肉 的 一 部 分 ， 一 块 肌肉 或 一 群 肌肉 
的 不 能 随意 控制 的 ， 无 目的 的 运动 。 肌 束 震 赂 是 表 舞 前 
角 细胞 或 背 神 经 前 根 受 刺激 而 引起 的 个 别 肌 东 细小 而 迅 
速 的 收缩 。 痉 挛 是 一 组 或 多 组 肌肉 的 不 自主 收缩 。 阵 挛 
性 痉挛 为 突然 的 \ 短 暂 的 、 重 复 的 肌 内 收缩。 强直 性 痉挛 
为 持续 较 久 的 肌肉 收缩 。 痉 挛 多 见于 癫痫 大 发 作 。 抽 摘 
是 一 组 肌肉 重复 的 刻板 的 收缩 ,如 乃 眼 、 答 肩 、 转 头等 动 


作 , 大 多 为 习惯 性 动作 。 

震 颜 、 舞 蹈 样 动作 、 手 足 徐 动 和 扭转 总 这 等 不 自主 运 
动 属 锥 体外 系 运动 障碍 。 倚 闯 是 躯体 某 部 分 不 自主 的 有 
节律 的 拌 动 。 出 现 于 肢体 静止 状态 者 称 静止 性 震 烙 可 
见于 帕 金 亲民 综合 症 。 在 肢体 运动 中 出 现 的 震 业 称 意向 
性 震 额 ， 多 见于 小 脑病 变 。 舞 哺 样 动作 是 一 种 迅速 多 变 
的 ,无 目的 的 ,无 规律 ,不 对 称 , 动 幅 大 小 不 等 的 不 自主 运 
动 ， 常 由 基底 神经 节 ( 锥 体外 系 ) 病 变 引 起 。 手 足 徐 动 是 
手指 或 足 趾 间歇 的 、 缓慢 的 \ 扭 曲 的 虹 好 蠕动 样 的 伸展 动 
作 ， 由 纹 状 体 病 变 引 起 。 扭 转 痉挛 是 躯干 及 四 肢 近 端 组 
慢 强 烈 的 怪异 的 扭转 ， 可 见于 基底 神经 节 ， 尤 其 是 尾 状 
核 及 充 核 的 病变 。 

运动 障 三 治疗 原则 首先 要 鉴别 是 器 质 性 还 是 功能 
TEER. NOME RM T IFRS HRT E, 
理 治疗 等 。 对 器 质 性 次 疾 在 明确 诊断 后 进行 病因 治疗 。 
当 有 呼吸 肌 瘫 立 出 现 呼吸 困难 时 需 用 人 工 呼吸 机 辅助 呼 
吸 ,并 予 氧气 吸入 ,保持 呼吸 道 通畅 。 咽 部 肌肉 阅 痪 出 现 
吞咽 困难 时 下 鼻 管 鼻饲 以 维持 营养 。 冶 疾 的 恢复 期 应 进 
行 针灸 理疗, 神经 细胞 活化 剂 、 维 生 素 B 族 药 等 综合 治 
疗 。 以 及 康复 治疗 。 对 不 自主 运动 在 进行 病因 治疗 的 同 
时 可 配合 镇 静 药 和 肌肉 松弛 药 。 对 癫痫 患者 采用 适当 的 
TMB MRE. 

参考 书目 

刘 锡 民 等 :< 内 科 讲座 (第 9 卷 ) "神经 系统 疾病 >, 人 民 卫 生出 
版 社 ,北京 ,1983。 
(MBER) 
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再 灌注 性 损伤 (reperfusion injury) we— 
定时 间 缺 血 的 组 织 细胞 恢复 血 流 (再 灌注 ) 后 ， 组 织 损伤 
程度 迅速 增 剧 的 情况 。 又 称 缺 血 / 再 灌注 损伤 。 由 此 引起 
的 临床 疾病 称 为 再 灌注 综合 征 。 再 灌注 后 有 大 量 Ca** 
内 流 ,并 生成 大 量 氧 自由 基 , 是 广泛 组 织 细胞 损伤 的 主要 
发 病 机 制 。 临 床上 多 种 疾病 如 迟 发 性 神经 元 坏死 ,不可逆 
性 休克 心肌 梗死 .急性 脏 器 功能 训 竟 及 器 官 移植 排斥 反 
应 等 的 发 生 , 发 展 都 与 缺 血 、 再 灌注 有 关 。 多 种 Cat* 阻 
清 剂 (如 异 殷 定 )、 氧 自由 基 清 除 剂 (如 超 氧化 物 歧 化 酶 、 
辅酶 Q。 等 ) 以 及 中 药 (如 丹参 、 药草 等 ) 都 对 防治 缺 血 、 
再 灌注 损害 有 一 定 作用 。 

再 灌注 性 损伤 发 生机 制 ” 再 灌注 损伤 与 以 下 机 制 有 
关 。 

© 能 量 耗竭 -Ca** 内 流 -O; 形成 。 正 常 时 ,细胞 内 、 
外 液 中 的 Cat 浓度 ， 在 多 种 能 量 -依赖 泵 的 作用 下 ， 保 
持 1:10 000 的 梯度 差 。 大 部 分 细胞 内 的 Cat* 与 线 粒 
体内 质 网 等 结合 缺 血 , 缺 氧 后 ,组 织 ATP 未 速 耗竭, 导 
I Cat 从 线粒体 和 内 质 网 中 释 出 。 饮 复 循环 ( 即 再 灌注 ) 
后 ， 由 于 能 量 -依赖 泵 的 功能 尚未 恢复 ,造成 大 量 细胞 外 
液 Cat* 内 流 。 结 果 细胞 内 液 中 的 Ca** 浓度 迅速 升 高 ， 
达 正 常 的 200 倍 。 这 种 情况 称 为 钙 超载 ， 一 方面 直接 引 
起 心 ,. 脑 . 肾 . 肝 和 肺 等 重要 器 官 的 血管 收缩 , 另 一 方面 激 
活 磷脂 酶 A,, 使 花生 四 燃 酸 从 细胞 膜 释 出 ， 后 者 在 脂 加 
氧 酶 和 环 加 氧 酶 作用 下 生成 多 种 自由 基 中 间 体 、 血 栓 素 
及 白细胞 三 烯 等 。 

上 述 物质 具有 极 深 的 生物 活性 ;前 列 腺 素 G(PGG,) 
和 前 列 腺 素 H, 属 内 过 氧化 物 ， 具 有 自由 基 的 性 质 和 作 
用 ;血栓 素 A(TxA:) 可 使 平滑 肌 收 缩 ,血小板 聚集 ; 白 细 
胞 三 烯 (LT) 可 使 冠状 动脉 收缩 ,心肌 收缩 力 降低 ; LTB, 
是 强力 的 白细胞 趋 化 和 聚集 因子 , 可 使 炎症 反应 加 重 ; 过 
氧化 气 花 生 四 烯 酸 可 转化 为 LT。 前 列 环 素 虽 具有 持 抗 
TXA, 的 效能 ,但 缺 血 , 缺 氧 时 ,其 生成 常 因 血 管内 皮 细胞 
损害 而 减少 。 组 织 细胞 缺 血 . 缺 氧 时 细胞 内 黄 味 只 脱 氢 酶 
在 Cat 和 和 钙 结合 蛋白 作用 下 迅速 转变 为 黄 味 叭 氧化 酶 。 
同时 三 磷酸 腺 苷 (ATP) 降 解 为 次 黄 味 吟 。 当 饮 复 血 流 (再 
灌注 ) 后 ,进入 机 体 的 分 子 氧 和 次 黄 味 叭 作为 黄 味 吟 氧化 
酶 的 底 物 ,反应 生成 尿酸 及 超 氧化 物 阴离子 。 

@ 线粒体 结构 及 功能 受 损 ， 正 常 时 ,进入 机 体 的 绝 
大 部 分 氧 分 子 ,在 线粒体 内 ,在 细胞 色素 氧化 酶 复合 物 作 
用 下 ,接受 4 个 电子 ， 还 原 为 水 〈 即 四 价 还原 )。 只 有 约 
1 一 2 多 的 O, 经 单价 还 原 , 接 受 1 个 电子 生成 0;。 这 称 为 
呼吸 链 泄 漏 。 缺 血 及 再 灌注 后 线粒体 功能 及 结构 明显 受 
损 ， 四 价 还 原 部 分 减少 ,泄漏 增多 ,结果 O 生成 增加 。 
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此 外 , 缺 血 再 灌注 时 , 某 些 酶 类 的 变化 亦 可 增加 Oie 
如 缺 血 时 还 原型 辅酶 I(NADPH) 增加 ， 在 NADPH %9 
化 酶 作用 下 ,使 0, 变 为 0;。 

任何 条 件 下 的 OF 增高 , 若 超过 机 体 清除 能 力 , 都 将 
在 铁 催 化 下 产生 羟 自 由 基 (OH)。.OH 除 可 使 蛋白 质 及 
其 他 有 机 分 子 变性 外 ,并 可 与 细胞 脂 质 膜 的 疏水 部 分 ( 特 
别 在 双 键 部 ) 起 反应 生成 脂 质 自由 基 (L`)， 

-OH + LH( igi) —> HOH +L* 
工 " 可 与 氧 反 应 生成 脂 质 过 氧 基 Git MH. LOO), 
LOO" 可 与 其 他 脂 质 反应 再 生成 L" 及 LOOH( 氢 脂 质 过 ， 
氧化 物 )。 
L £0,—+L00* 
LOO" + LH—+L* + LOOH 

上 述 反应 称 为 一 级 引发 作用 ， 可 以 链 式 反应 循环 地 
进行 下 去 。 

LOOH 形成 后 可 自发 地 或 在 过 湾 金 属 离子 催化 下 发 
EHR, HAER LOO 和 IO'( 脂 质 氧 基 )。LOO' PLO 
又 可 再 引起 脂 质 过 氧 反 应 ， 使 反应 循环 地 进行 下 去 。 这 
一 过 程 称 为 二 级 引发 作用 。 

多 价 不 饱和 脂肪 酸 是 生物 膜 的 主要 构成 组 分 因此 ， 
过 氧化 脂 质 形成 过 程 就 是 对 细胞 的 破坏 ， 可 造成 膜 的 液 
体 性 、 流 动 性 \ 交 联 性 和 通 透 性 改变 ! 线粒体 氧 化 确 酸 化 
障碍 ; 溶 酶 体 破裂 ， 细 胞 自 溶 。 -O 和 脂 质 自由 基 可 以 
抽取 核酸 和 蛋白 质 上 的 H ,或 起 加 成 反应 ， 形 成 核酸 自 
由 基 和 蛋白 质 自由 基 。 和 蛋白 质 自由 基 又 可 与 另 一 蛋白 质 
起 加 成 反应 ,形成 二 聚 体 、 三 聚 体 或 多 聚 体 ， 使 蛋白 质变 
性 ， 酶 蛋白 质 失去 活性 ， 此 外 ， 氧 自由 基 还 可 作用 于 
DNA, 使 DNA 断裂 ;作用 于 糖分 子 ,导致 糖 代 谢 素 乱 和 
细胞 受 体 功能 素 乱 。 脂 质 过 氧化 物 可 分 解 为 醛 (如 丙 二 
醛 ), 它 是 双 功能 基 化 合 物 ,能 与 蛋白 质 .核酸 、 脑 确 脂 等 
含 氨基 化 合 物 起 反应 ,使 之 发 生 交 联 ,丧失 功能 ， 亦 可 使 
某 些 含 琉 基 的 酶 失 活 ,最 终 导 致 细胞 功能 衰竭 或 死亡 。 

与 缺 血 再 灌注 损伤 有 关 的 疾病 ”早已 证 实 许多 与 缺 
血 有 关 的 疾病 ,其 临床 症 征 往往 于 血管 青 通 .恢复 血循环 
后 恶化 或 发 生 不 可 逆 性 细胞 死亡 。 如 心肺 复苏 后 的 脑 无 
再 流 现象 及 继而 发 生 的 脑 死亡 ! 急性 心肌 梗死 溶 栓 后 的 
严重 心律 素 乱 等 ,经 研究 均 与 再 灌注 损伤 有 关 。 临 床 及 实 
验 研 究 证 实 再 灌注 损伤 与 下 列 疾病 的 发 病 机 制 有 关 ， 脑 
梗塞 ,急性 心肌 梗死 ,心肺 复苏 术 后 脑 无 再 流 现象 、 应 激 
性 溃疡 、 胰 腺 炎 烧伤、 高 体 器 官 的 保存 和 移植 、 肠 缺 血 、 
坏死 性 小 肠 结肠 炎 、 间 区 性 跨行 .急性 肾 小 管 坏死 、 休 克 
后 肝 功能 衰 竟 及 多 脏 器 功能 表 通 等 。 

再 灌注 损伤 的 防治 原则 ”任何 防止 自由 基 形 成 和 清 
除 自由 基 的 方法 和 药物 都 可 起 到 防治 效用 。 

© 防止 再 灌注 或 组 织 器 官 血 流 的 明显 减少 : 缺 血 期 
应 尽量 减少 组 织 氧 耗 (如 降低 温度 ); 再 灌注 前 使 用 Ca** 
阻 断 剂 ， 再 灌注 开始 时 应 用 清除 氧 自 由 基 的 药物 。 此 外 ， 
应 特别 注意 防止 组 织 器 官 严重 缺 血 造成 的 “再 灌注 ” 损 
伤 ， 组 织 严 重 缺 血 时 ,细胞 缺 氧 ,但 Cat 的 浓度 不 低 , 结 
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致 氟 自由 基 形 成 > 研究 已 证 明 心 肺 复苏 时 , 若 按压 效果 不 
理想 , 心 输出 量 过 低 , 则 中 枢 神 经 系统 损害 的 程度 较 血 流 
完全 停止 者 更 为 严重 。 因 此 ， 应 尽量 缩短 及 减轻 组 织 缺 
血 时 间 及 程度 。 

© 应 用 清除 氧 自由 基 的 酶 类 :清除 氧 自 由 基 的 酶 包 
括 过 氧化 物 歧 化 酶 (SOD)、 过 氧化 氢 酶 (CAT) 和 谷 胱 甘 
肽 过 氧化 物 酶 (GSH-PX)。 其 中 CAT 和 GSH-PX 不 直 
接 清除 氧 自 由 基 ， 而 是 清除 氧 自 由 基 的 前 体 或 脂 质 过 氧 
化 物 。 此 外 ,在 谷 胱 甘 肽 还 原 酶 作用 下 ,还 原型 辅酶 可 
使 氧化 型 谷 胱 甘 肽 变 成 还 原型 谷 胱 甘 肽 ， 而 重新 发 挥 作 
用 。 目 前 仅 有 少量 SOD 应 用 的 报道 。 

图 维生素 C 和 维生素 卫 ， 维生素 卫 又 称 « 生育 酚 ， 
主要 存在 于 细胞 膜 ,线粒体 膜 和 内 质 网 膜 中 。 具 有 酚 性 羟 
基 ， 可 将 其 活 湾 的 氢 原 子 给 予 自由 基 ， 使 之 变 为 稳定 分 
子 。 本 身 最 终 变 为 x- 生育 柄 。 在 此 过 程 中 一 个 %- 生 育 
酚 分 子 可 清除 2 个 自由 基 。 维 生 素 C 除 可 直接 清除 自由 
基 外 ,还 可 使 %- 生 育 酸 恢复 维生素 玉 原 型 ,继续 发 挥 其 清 
除 自由 基 的 作用 。 故 只 要 有 足够 量 的 维生素 C 就 可 以 使 
浓度 的 维生素 忆 持续 发 挥 作用 。 

© 辅酶 Qi: 一 种 抗 氧化 剂 和 膜 稳定 剂 ， 是 线粒体 
呼吸 链 中 的 电子 转移 过 程 中 的 电子 携带 物 。 具 有 清除 脂 
质 过 氧化 产生 的 自由 基 、 防 止 缺 血 期 线粒体 损伤 及 维持 
心肌 钙 离 子 通道 完整 等 多 种 作用 。 目 前 已 用 于 心绞痛 、 冠 
状 动脉 溶 栓 治疗 时 的 心肌 保护 及 心律 紊乱 等 多 种 与 缺 
血 ,再 灌注 性 损害 有 关 的 疾病 。 

© ERM, Fet 在 "OH 形成 中 是 必 不 可 少 的 催化 
剂 ,而 OH 又 是 与 膜 脂 质 反应 生成 酯 质 过 氧化 物 导致 细 
胞 损伤 的 氧 自由 基 。 因 此 ,减少 Fet 即 可 防止 或 减轻 细 
胞 损害 。 去 铁 胶 可 与 铁 离 子 整合 ,生成 络 合 物 ,降低 Fet* 
离子 浓度 ,从 而 减少 .OH 的 生成 。 

© HAAS. WM. TROLL Rep Bw 
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再 生 障碍 性 贫血 (aplastic anemia) 由 多 
种 病因 引起 的 骨髓 造血 功能 低下 或 衰竭 ， 不 能 生成 足 量 
的 成 熟 血 细胞 释放 到 血 流 中 以 致 发 生 全 血细胞 减少 的 一 
组 综合 征 ， 简 称 再 障 。 骨 髓 中 造血 组 织 ( 红 赃 ) 总 量 明 显 
减少 ， 脂 肪 组 织 ( 黄 髓 ) 增 加 。 常 见 的 临床 表现 有 因 和 贫血 
BEHAKE Zh obt Tis 因 血 小 板 减少 引起 
的 皮肤 粘膜 出 血 倾向 ; 白细胞 减少 特别 是 中 性 粒 细胞 减 
少时 容易 并 发 各 种 感染 。 本 病 并 不 少见 ,多 数 原因 不 明 ， 
部 分 则 由 于 接触 化 学 或 物理 等 有 书 因素 造成 骨 香 抑制 所 
致 。 目 前 尚 无 特效 疗法 ,患者 或 短期 内 死 于 出 血 、 感 染 等 
严重 合并 证, 或 长 期 迁延 不 愈 。 

再 障 的 发 病 率 或 死亡 率 尚 缺乏 全 面 的 统计 数字 。 根 
据 某 些 国家 和 地 区 的 资料 ,每 10 万 人 口 的 发 病 率 在 以 色 
列 (1961 一 1965 ) 为 0.8, 瑞 典 (1964 一 1968 ) 为 1.3, 日 本 
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(1971 一 1974) 为 3.1 一 4.8, 中 国 黑龙 江 和 河南 省 的 局 部 地 
区 为 2.1 及 1.87。 每 10 万 人 口 的 死亡 率 ,在 美国 和 加 拿 
大 (1949 一 1961) 为 0.25 一 0.5。 中 国 和 日 本 的 发 病 率 高 于 
欧美 。 在 患者 的 年 龄 及 性 别 上 也 有 不 同 ， 中 国 男女 之 比 
为 1.35~2.7:1, 40 岁 以 下 青 壮年 占 78 多 左右 ;在 欧美 
男女 之 比 约 为 1:1,60 岁 以 上 老年 人 约 占 1/3, 并 以 重症 
再 障 多 见 , 说 明 再 障 的 发 病情 况 有 地 区 差别 。 

病因 和 发 病 机 理 ”再 障 的 确切 病因 尚未 查 明 。 一 般 
无 明显 诱因 的 称 为 原 发 性 再 障 ; 在 发 病 前 曾 接触 过 可 能 
抑制 骨髓 的 药物 、 化 学 物质 ,物理 或 生物 因素 的 称 为 继 发 
性 再 障 。 原 发 性 再 障 和 继 发 性 再 障 缺 乏 明确 的 区 分 标准 ， 
继 发 性 再 障 约 占 53.1~75.4%%。 药 物 在 继 发 性 再 障 的 发 
病 中 起 重要 作用 ， 文 献 报 告 可 能 引起 再 障 的 药物 已 有 数 
十 种 ， 药 物 的 化 学 结构 中 含有 苹 环 或 硝 基 莱 环 的 易 引起 
骨 丹 抑制 。 据 调查 日 本 和 了 欧美 的 再 障 患 者 发 病 前 半年 内 
服用 过 药物 的 各 占 43% 及 50% 用 较 严格 的 研究 方法 证 
实 ,药物 中 氧 霉 素 是 引起 再 障 的 最 危险 因素 ,其 次 是 保 泰 
松 ,其 他 药物 有 解 热 止痛 药 ( 如 安 乃 近 、 扑 热 息 痛 、 消 炎 痛 
F RED. TMA ESERE, RBH 
通过 两 种 不 同 机 制 抑 制 骨 得 ,一 是 药物 的 直接 毒性 作用 ， 
即 用 药 达 到 一 定 剂量 后 ,每 人 都 会 产生 骨髓 抑制 ,发 生 轻 
度 贫血 ,网 织 红 细胞 减低 ,幼稚 红细胞 出 现 空 泡 变 性 ， 及 
时 停 药 常 可 恢复 ,毛竹 素 抑制 线粒体 酶 活力 ,抑制 蛋白 质 
和 DNA AR, ARMEEN MA RER 可 抑制 
细胞 生长 。 另 一 种 则 与 个 体 敏感 性 有 关 ， 与 药物 剂量 关 
系 不 大 ， 小 剂量 即 可 发 生 再 障 ， 可 在 用 药 时 或 用 药 后 2 
周 ~5 个 月 内 发 病 (多 数 6~10 周 ), 这 类 再 障 预后 差 , 死 
亡 率 较 高 。 药 物 所 致 的 再 障 ,多 数 与 个 体 敏感 性 有 关 , 但 
具体 发 病 机 理 不 明 。 物 理 因素 包括 各 种 电离 辐射 如 六 射 
线 等 ， 射 线 可 以 损伤 骨髓 造血 干细胞 和 骨髓 微 环境 而 造 
成 再 障 。 再 障 还 可 继 发 于 某 些 生物 因素 如 肝炎 后 再 障 、 妊 
娠 后 再 障 ,但 机 理 不 明 。 除 氯 等 素 、 射 线 等 引起 的 再 障 外 
多 数 病例 的 发 病 机 理 不 明 ,， 1970 年 代 以 来 由 于 造血 祖 细 
胞 体外 培养 技术 和 单 克隆 抗体 检测 技术 的 应 用 ， 这 方面 
的 研究 逐步 深入 。 

造血 干细胞 与 再 障 ”血细胞 来 源 于 骨髓 造血 干细胞 
(CFU-S) ,干细胞 具有 自我 更 新 能 力 ,一 生 中 保持 恒定 数 
量 ; 并 具有 多 向 分 化 潜能 ,在 相应 调节 因子 作用 下 可 分 化 
为 多 向 祖 细胞 〈CFU-mix)， 粒 、 巨 叭 系 祖 细胞 CFU- 
GM), 红 系 祖 细胞 (BFU-E、CFU-E), 淋巴 系 祖 细胞 
(CFU-L) 及 巨 核 系 祖 细胞 (CFU-M) 等 。 祖 细胞 在 相应 的 
刺激 因子 作用 下 进一步 增殖 、 分 化 、 成 熟 为 各 种 血细胞 。 
因此 正常 的 造血 干细胞 是 维持 正常 血细胞 所 必需 的 。 再 
障 患者 体内 多 种 祖 细胞 都 是 减低 的 ,如 CFU-mix 为 正常 
的 1.7% ,CFU-GM 为 正常 的 1~10% ,BFU-E, CFU-E¥ 
正常 的 10 狗 。 从 祖 细胞 减少 推测 再 障 的 造血 干细胞 有 质 
和 /或 量 的 缺陷 。 再 障 病 人 经 骨 得 移植 成 功 后 获得 缓解 
这 一 事实 支持 造血 干细胞 缺陷 是 再 障 病因 之 一 。 

造血 徽 环境 与 再 障 ”造血 微 环 境 指 造血 器 官 中 造血 


1753 


zai 


‘SAAD LL AE He BSE HF 2 EP a E 
括 纤维 母 细胞 ,脂肪 细胞 、 巨 只 细胞 ， 血 窦 内 皮 细胞 和 外 
膜 网 状 细胞 ) 组 成 ,是 造血 微 环境 的 核心 。 外 膜 网 状 细胞 
的 突起 和 网 状 纤维 连结 成 海绵 样 网 架 ， 为 造血 细胞 提供 
了 物理 支撑 。 网 孔 中 是 各 种 不 同 发 育 阶 段 的 造血 细胞 , 基 
质 细胞 分 泌 近 距离 作用 的 体液 因子 ， 调 控 造 血 干细胞 的 
复制 和 分 化 。 在 骨髓 片 中 常 可 见 到 幼稚 红细胞 围绕 巨 噬 
细胞 ,幼稚 粒 细胞 围绕 脂肪 样 的 外 膜 网 状 细胞 ,说 明基 质 
细胞 与 干细胞 的 定向 分 化 有 关 。 基 质 细胞 还 可 分 小 多 种 
远 距 离 作 用 的 体液 因子 ， 调 节 造 血 干 细胞 或 祖 细胞 的 增 
殖 。 造 血 微 环境 损伤 可 影响 造血 干细胞 的 复制 、 分 化 、 增 
殖 过 程 ,使 造血 功能 低下 。 基 质 细胞 在 体外 培养 时 可 形成 
粘 附 层 ,在 粘 附 层 上 植 入 新 鲜 骨 髓 细胞 ,可 支持 造血 长 达 
6 个 月 以 上 , 在 培养 液 中 可 不 断 收集 到 各 类 造血 祖 细胞 
和 成 熟 的 血细胞 ， 有 缺陷 的 基质 细胞 所 形成 的 粘 附 层 则 
不 能 支持 造血 。 少 数 再 障 患者 在 体外 测定 粒 、 巨 噬 系 祖 
细胞 (CFU-GM) 时 ,并 不 减低 , 可 能 与 微 环境 缺陷 有 关 ， 
也 是 再 障 病因 之 一 。 

再 障 的 免疫 调节 异常 ”部 分 再 障 患者 的 骨 得 细 胞 作 
体外 培养 时 , 若 先 将 其 中 的 了 细胞 除去 ,可 以 提高 集落 产 
率 ,说 明 祖 细胞 并 不 缺乏 , 可 能 存在 某 种 抑制 因素 。 再 障 
患者 的 周围 血 中 了 抑制 细胞 (Ts) 增 高 ，T 辅助 细胞 (Ta) 
和 Ts 细胞 的 比值 降低 。 正 常人 的 Ta/Ts 值 为 1.7 一 2.2， 
再 障 患者 为 1.3 一 1.6, 差异 极 显著 ， 约 有 33 一 75 驳 患者 
的 Te/Ts 值 倒 置 (最 低 仅 0.18), 说 明 再 障 患者 血液 中 Ts 
细胞 增加 ， 在 Ts 细胞 中 激活 的 Ts 细胞 明显 增加 ， 约 占 
6.8 多 ,为 正常 人 (1.7 多 ) 的 4 倍 , 说 明 再 障 中 主要 是 激活 
的 Ts 细胞 增高 。 体 外 培养 时 激活 的 Ts 细胞 可 产生 Y- 
FRE, 而 Y- 干扰 素 可 以 抑制 粒 系 和 红 系 祖 细胞 生长 。 
再 障 缓解 时 Ta/Ts 比值 上 升 。 1970 年 代 开始 用 抗 淋巴 细 
胞 球 蛋白 (ALG)， 抗 胸腺 细胞 球 蛋白 (ATG) 治疗 再 障 ， 
获得 一 定 疗效 ， 这 从 治疗 的 角度 支持 T 细 胞 在 再 障 的 发 
病 中 起 一 定 的 作用 。Ts 细胞 增加 的 原因 未 明 ， 但 它 在 疾 
病 的 发 展 和 延续 中 无 疑 起 了 一 定 作用 。 

临床 表现 原 发 性 再 障 和 继 发 性 再 障 的 临床 表现 是 
相同 的 。 

辣 状 体征 ”多数 再 障 的 发 病 较 慢 ,起 病 隐 复 , 少 数 呈 
急性 发 病 。 根 据 贫血 、 白 细胞 和 血小板 减少 的 程度 和 发 
生 的 速度 不 同 ， 症 状 的 轻重 也 不 同 。 贫 血 时 有 苍白 、 疲 
丈 无力, 倦怠, 心慌、 气短 等 症状 ;血小板 减少 可 引起 皮 
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多 , 胃 肠 道 出 血 ,严重 的 可 因 脑 出 血 而 导致 死亡 。 中 性 粒 
细胞 减少 时 易 引 起 各 种 感染 ,如 肺炎 咽喉 炎 、 皮 肤 感染 
其 至 发 生 败血症 而 危及 生命 。 感 染 的 发 生 与 中 性 粒 细胞 
的 绝对 数 有 关 ， 当 中 性 粒 细胞 <500/mms 时 , 极 易 发 生 
感染 。 而 感染 又 可 加 重出 血 ,加 重 对 骨 香 的 抑制 . 肝 、 脾 、 
淋巴 结 一 般 不 肿 大 ， 贫 血 严重 时 可 有 轻 度 肝 大 ， 无 骨 压 
痛 。 

FRCS ”典型 的 血 象 表现 为 全 血细胞 减少 ,为 
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正 细胞 (或 稍 偏 大 ) 正 色素 性 贫血 ,成 热 红细胞 有 轻 .中 度 
大 小 不 名 ;白细胞 总 数 低 ,分 类 计数 时 中 性 粒 细胞 比例 减 
低 ;淋巴 细胞 比例 相对 增高 ,无 幼稚 的 粒 \ 红 系 细胞 ; 血 小 
板 数 威 低 ,网 织 红 细胞 低 , 三 系 细胞 减少 的 程度 可 以 不 相 
平行 。 血 红 蛋 白 电 泳 时 HbF 升 高 , 中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 
酶 常 增高 , 因 血 小 板 减少 可 有 出 血 时 间 延 长 ,血块 收缩 不 
良 ,东区 试验 阳性 ,凝血 时 间 正常 ,血沉 增 快 , 约 有 半数 病 
人 血浆 球 蛋 白 降低 。 

骨 得 检查 增生 减低 ,造血 细胞 减少 ， 脂 肪 细胞 增加 ， 
在 脂肪 德 中 可 见 到 局 灶 性 的 增生 骨 戎 ， 骨 租 血 窦 扩张 出 
血 。 涂 片 中 粒 \ 红 、 巨 核 系 细胞 均 减少 ， 淋 巴 细胞 相对 增 
多 ,常见 到 网 状 细胞 、 交 细胞 等 非 造 血细胞 。 由 于 周身 骨 
得 的 低下 程度 是 不 同步 的 ,不 同 部 位 的 穿刺 结果 可 不 同 ， 
但 即使 增生 正常 。 巨 核 细胞 也 是 减少 的 。 骨 租 穿刺 有 时 
抽 不 出 或 旦 血样 骨 赃 , 则 应 作 上 骨髓 活检 ,骨髓 穿刺 和 活检 
都 是 检查 造血 状况 的 重要 方法 ， 但 还 不 能 反映 总 体 造血 
情况 ,有 些 再 障 诊断 上 还 有 困难 ,利用 放射 性 核 素 (9Fe、 
”mTe,uIn) 作 骨 净 扫描 ,可 以 反映 总 体 骨 崩 造 血 情况 。 正 
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的 上 1/4 显示 造血 。 而 再 障 病人 可 有 正常 部 位 摄取 明显 
减低 或 摄取 减低 ,但 有 灶 性 摄取 区 ;中 枢 部 分 摄取 正常 而 
外 周 摄取 减低 ; 或 正常 部 位 摄取 减低 但 非 造血 部 位 出 现 
代 偿 造血 区 等 多 种 表现 ,对 再 障 诊断 有 帮助 。 有 些 骨 髓 穿 
刺 正 常 的 患者 ,骨髓 细胞 在 体外 作 CFU-GM 培养 时 ， 集 
落 生 成 仍 明 显 碱 少 ,这 也 有 助 于 诊断 。 

诊断 和 鉴别 诊断 根据 典型 的 血 象 ,骨髓 增生 低下 ， 
必要 时 辅 以 放射 性 核 素 骨 髓 扫 描 和 骨髓 细胞 CFU-GM. 
测定 ， 不 难 作出 诊断 。 再 障 应 与 其 他 可 引起 全 血细胞 减 
少 的 疾病 相 鉴 别 ,如 巨 幼 细胞 性 贫血 ,夜间 阵 发 性 睡眠 性 
血红 蛋白 尿 . 骨 得 异常 增生 综合 征 、 脾 功能 亢进 以 及 骨 租 
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细 的 临床 和 实验 室 检查 不 难 鉴别 。 

分 型 和 预后 目前 尚 不 能 根据 不 同 病 因 和 发 病 机 理 
对 再 障 作 分 型 。 为 了 便于 临床 观察 病情 、 选 择 治疗 ,对 比 
疗效 和 进一步 探讨 发 病 机 理 ,根据 再 障 的 临床 、 血 象 和 骨 
得 检查 作 以 下 分 型 。 

1976 年 B.M, 卡 米 墙 提出 严重 型 再 障 的 诊断 标准 为 ， 
粒 细胞 <<500/mm?, 血 小 板 <2 万 /mm?, 网 织 红细胞 <1% 
(经 比 积 纠正 )。 骨 髓 有 核 细胞 重度 减少 ( 少 于 正常 的 
25%%), 若 中 度 减少 (为 正常 的 25~50%), 则 非 造 血细胞 
应 >70%。 这 一 标准 已 为 多 数学 者 采用 。 

1962 年 中 国医 学 科学 院 血液 学 研究 所 提出 ， 将 再 障 
分 为 急性 型 和 慢性 型 ,其 分 型 标准 如 下 ， 

和 急性 型 临床 发 病 急 , 贫 血 呈 进行 性 加 剧 , 常 伴 严重 
感染 及 内 脏 出 血 。 外 周 血红 蛋白 下 降 速 度 快 ， 网 织 红 细 
胞 <1% 或 <1.5 万 /mm?, 白 细胞 明显 减少 ， 中 性 粒 细胞 
<<500/mm?, 血 小 板 <1~2 万 /mm*。 骨 髓 多 部 位 增生 泪 
低 ， 三 系 造血 细胞 明显 减少 , 非 造血 细胞 增多 , 若 增生 活 
跃 须 有 淋巴 细胞 增多 , 骨 租 小 粒 脂肪 细胞 增多 。 


慢性 型 临床 发 病 慢 ,贫血 .出血 , 感 染 较 轻 。 外 周 血 
红 蛋 白 下 降 速度 较 慢 ， 网 织 红细胞 、 白 细胞 、 中 性 粒 细 
胞 及 血小板 值 较 急性 型 为 高 。 骨 复 至 少 一 个 部 位 增生 不 
良 , 若 增生 良好 , 红 系 中 常 有 晚 幼 红 比 例 增多 ， 巨 核 细胞 
减少 。 骨 髓 小 粒 脂肪 细胞 增加 。 

急性 型 病情 重 ,治疗 不 易 收效 ,生存 期 短 ， 一 年 生存 
期 仅 9.6 土 2.9%， 慢性 型 治疗 后 一 部 分 缓解 ， 一 部 分 迁 
ERN, 少数 进入 恶化 期 ， 一 年 生存 率 达 91.541.7%, 
10 年 以 上 的 长 期 生存 率 在 60% 以 上 。 

预防 “不 少 病例 是 由 药物 化 学 物质 等 因素 而 致 病 ， 
因此 要 避免 滥用 药物 ,严格 掌握 适应 症 ,对 有 过 敏 体质 的 
患者 , 尤 应 谨慎 。 用 药 过 程 中 注意 与 骨髓 抑制 有 关 症 状 和 
体征 的 出 现 ,定期 检查 血 象 ,以 早期 发 现 毒性 作用 及 时 调 
整 药物 。 接 触 放 射线 、 苯 、 砷 等 有 害 物质 的 工作 人 员 ， 应 
有 定期 体格 检查 。 

治疗 首先 应 仔细 寻找 去 除 可 能 与 发 病 有 关 的 有 害 
因素 。 再 障 治疗 后 显效 很 慢 , 常 须 几 月 甚至 几 年 ,因此 坚 
持 长 期 治疗 ,使 骨髓 有 机 会 逐渐 恢复 功能 是 至 关 重 要 的 。 
治疗 分 支持 治疗 和 恢复 骨髓 功能 二 方面 。 支 持 治疗 包括 
防治 感染 、 出 血 和 输血 。 注 意 无 菌 操作 ， 避 免 交 叉 感 染 ， 
一 旦 发 生 感 染 时 尽快 明确 病因 ,病原菌 ,早期 应 用 足 量 抗 
ER, 有 急性 严重 出 血 时 应 输 注 新 鲜血 或 血小板 ， 可 应 
用 肾上腺 皮质 激素 以 改善 毛细 血管 功能 ， 女 性 患者 月 经 
期 的 子宫 大 出 血 常 造成 严重 后 果 ， 可 以 在 排卵 期 开始 应 
用 丙 酸 睾酮 50~100mg/d 肌 注 ， 连 用 7 一 10 天 ， 常 可 控 
制 月 经 过 多 ,血红 蛋白 过 低 的 患者 可 输 以 全 血 或 红细胞 ， 
使 血红 蛋白 维持 到 一 定 水 平 ,能 维持 相对 正常 的 生活 ,在 
恢复 骨髓 功能 方面 ， 当 前 认为 雄 激素 、 抗 胸腺 细胞 或 抗 
淋巴 细胞 球 蛋 白 (ATG.ALG) 和 骨髓 移植 对 再 障 有 肯定 
疗效 。 

RHEE ” 雄 激 素 在 体内 经 还 原作 用 后 , 形成 5- 
O- 雄 激素 异 构 体 , 可 以 提高 促 红细胞 生成 素 的 生成 和 释 
放 ，5-B- 异 构 体能 刺激 休止 期 造血 干细胞 进入 增殖 周期 
并 对 促 红细胞 生成 素 发 生 反应 而 促进 造血 。 雄 激素 治疗 
慢性 或 轻型 再 障 疗效 较 好 ,常用 的 药物 有 丙 酸 睾酮 、 革 再 
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要 求 剂量 大 ,疗程 长 。 用 药 后 多 数 在 3 个 月 后 显效 ,平均 
e~s 个 月 缓解 , 故 用 药 至 少 6 个 月 以 上 。 有 效 者 先 有 网 
织 红细胞 上 升 ， 随 之 红细胞 、 血 红 蛋白 上 升 , 约 半数 病人 
白细胞 上 升 。 大 部 分 病例 在 血红 蛋白 、 白 细胞 恢复 正常 
时 , 血小板 仍 低 于 正常 。 慢 性 再 障 的 治疗 有 效率 在 34.9 一 
81.0% ， 部 分 病人 在 停 药 后 2 一 4 个 月 时 复发 ， 可 再 次 
用 药 或 用 较 小 剂量 维持 。 雄 激素 可 引起 肝 细 胞 毒性 反应 ， 
HELM. SAH A, 应 注意 观察 调整 药 量 , 极 少 
数 报道 可 发 生 肝 的 多 发 性 血肿 ， 肝 良性 肿瘤 。 其 他 反应 
有 须 毛 增多 、 音 哑 、 皮 肤 冯 疮 等 男性 化 倾向 ,还 可 因 钠 注 
留 引 起 浮肿 ,上 述 副 反 应 在 停 药 后 可 消失 。 

免疫 抑制 剂 治疗 ”主要 药物 为 抗 胸腺 细胞 球 蛋白 
《ATG)、 抗 淋巴 球 球 蛋白 (ALG)， 系 用 人 淋巴 细胞 或 胸 


腺 细胞 免疫 兔 、 马 、 猪 等 动物 后 获得 抗 血 清 制备 而 成 。 可 
以 单 用 ATG、ALG 或 与 雁 激 素 、 骨 储 输 注 ,肾上腺 皮质 
激素 等 并 用 。 有 效 病例 一 般 在 治疗 后 1~3 月 血 象 好 转 ， 
治疗 重型 再 障 平均 有 效率 为 0~50%, 治愈 缓 解 率 25 一 
40% ATG ALG 合并 骨 艇 输 注 的 疗效 较 好 。ATG 治 疗 期 
间 应 加 强 支 持 疗法 , 无 菌 措施 。ATG 的 作用 机 理 尚 待 深 
入 研究 , ATG 可 能 通过 杀伤 了 抑制 细胞 而 解除 其 对 骨 租 
的 抑制 ,但 也 有 实验 证 明 ATG 可 刺激 再 障 患者 外 周 血 中 
单个 核 细胞 的 增殖 ,增加 白细胞 介 素 :(IL:) 生成 , 促进 细 
胞 分 泌 生 长 因子 ,因而 ATC 可 能 还 具有 免疫 刺激 或 免疫 
调节 作用 。 

FAH ” 骨 租 移植 可 为 再 障 提供 正常 的 造血 干 细 
胞 和 /或 造血 微 环境 细胞 ,使 骨 香 重建 ,治疗 成 功 的 病例 ， 
其 造血 功能 恢复 快 而 完全 。HLA 相合 的 同 种 骨髓 移植 的 
植 入 率 约 为 66% ,长 期 存活 率 在 0~50%, (LAMB 
适用 于 年 龄 <40 岁 , 输血 次 数 较 少 的 重症 患者 ， 因 年 龄 
越 大 ,移植 物 抗 宿主 病 的 发 生 率 越 高 ,输血 次 数 多 ， 移 植 
物 被 排斥 的 发 生 率 高 , 故 应 在 诊断 后 早期 移植 。 骨 得 移植 
要 求 有 组 织 相 容 性 抗原 (HLA) 相 合 的 供 丹 者 , 需要 有 层 
流 病 房 ,移植 前 要 用 适量 的 免疫 抑制 治疗 ,移植 后 要 及 时 
防治 移植 物 排斥 或 移植 物 抗 寄主 病 ,对 支持 疗法 要 求 高 ， 
费用 昂贵 ,适宜 在 有 相应 条 件 的 中 心 进行 。 

再 障 的 其 他 疗法 很 多 如 胎儿 肝 细胞 悬 液 输 注 ， 胎 儿 


,期 肝脏 是 主要 造血 器 官 ,4 一 5 个 月 胎儿 肝脏 具有 丰富 的 


造血 干细胞 ,造血 刺激 因子 和 调节 因子 ,用 3~6 个 月 引产 
胎儿 的 肝脏 制备 成 单 细胞 悬 液 后 静脉 给 注 治疗 再 障 有 一 
定 疗效 ,总 有 效率 40 一 70% AE AM BARNS tA E 
著 类 药物 硝酸 士 的 宁 、 一 叶 获 碱 等 ， 用 中 医 中 药 对 急性 
再 障 采用 滋 阴 凉 血 、 清 热 解毒 补养 气 血 法 治疗 ， 对 慢性 
再 障 可 根据 中 医 辨证 予以 补 气 血 、 养 心 脾 、 滋 阴 补 血 、 补 
肾 助 阴 、 活 血 化 凉 等 治疗 ,也 收 到 良好 效果 。 对 有 红细胞 
破坏 增加 的 再 障 可 考虑 脾 切 除 。1988 年 开始 , 重组 的 人 
粒 巨 噬 系 集落 刺激 因子 (rh GM-CSF) 已 用 于 临床 治疗 
再 障 ,初步 结果 提示 可 使 粒 细胞 、 单 核 细胞 升 高 ， 但 疗效 
不 持久 , 且 不 能 使 骨 储 粒 巨 叭 系 祖 细胞 增加 ,正在 继续 进 
行 临床 试验 ,以 肯定 其 疗效 。 

对 急性 或 重型 再 障 趾 者， 年 龄 轻 有 合适 的 供 储 者 可 
采用 骨 香 移植 ， 年 龄 大 或 无 合适 供 得 者 可 采用 ATC 或 
ALG 为 主 的 治疗 ,对 慢性 再 障 可 采用 以 雄 激 素 为 主 的 治 
疗 辅 以 其 他 疗法 。 因 再 障 发 病 机 理 尚未 完全 阐明 ,各 种 疗 
法 难 有 明确 的 针对 性 ， 鉴 于 再 障 发 病 机 理 可 能 涉及 多 个 
环节 ,目前 多 采用 多 种 疗法 或 多 种 药物 联合 或 交 蔡 应 用 ， 
这 样 虽 不 利于 各 种 治疗 方法 的 比较 ,但 有 利于 病情 恢复 。 
但 明确 病因 和 发 病 机 理 仍 是 提高 再 障 疗效 的 关键 。 


参考 书目 
J. B. Wyngaarden & L. H. Smith, Cecil Textbook of 
Medicine, 18th ed., W. B. Saunders Company, Philadelphia, 
1988. 
GEA) 
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zaochan 
Ẹ (premature labor) 妊娠 在 28 一 37 周 
之 间 终止 的 现象 。 在 此 期 间 娩出 的 胎儿 称 早 产儿 ， 亦 
称 未 成 熟 儿 。 大 多 数 早产 儿 的 体重 在 1000 一 2 500g > 
间 , 早 产 中 大 约 只 有 1/3 病例 可 以 找到 原因 ,常见 原因 在 
孕妇 方面 为 合并 急 、 慢 性 疾病 ， 如 严重 心脏 病 、 严 重 贫 
血 、 高 热 等 (由 于 缺 氧 引起 子宫 收缩 导致 早产 )8 FAR 
育 畸 形 ,子宫 肌 瘤 ,子宫 颈 内 口 松弛 ， 及 某 些 职业 性 原因 
如 长 期 站 立 工作 等 。 胎 儿 及 胎盘 方面 的 原因 如 胎 腊 早 破 
AME MED EKIS DA $ 
功能 不 全 及 胎儿 畸形 等 。 早 产儿 生活 力 不 足 , 胎 龄 越 小 、 
体重 越 低 则 死亡 率 越 高 ， 致 死 原因 主要 是 肺 发 育 不 全 而 
致 的 呼吸 窒 迫 综合 征 与 血管 脆性 差 所 致 的 颅 内 出 血 。 偶 
有 报告 旱 产儿 日 后 智力 发 育 迟 缓 者 。 早 产 处 理 原则 重 在 
预防 ,加 强 孕期 检查 ,指导 孕期 卫生 ， 对 可 能 引起 早产 的 
因素 积极 防治 ,出 现 早产 症状 时 宜 卧 床 休息 ,可 适当 采用 
抑制 子宫 收缩 的 药物 如 B 肾 上 腺 素 能 受 体 兴奋 药 ,常用 权 
丁 喘 宁 ( 舒 喘 灵 和 及 时 对 病因 进行 治疗 。 早 产 分 娆 时 宜 
行 会 阴 切 开 术 ,以 减少 产道 对 胎 头 的 压力 。 新 生 儿 出 生 后 
应 立即 清理 呼吸 道内 粘液 . 吸 氧 、 保 暖 ( 必 要 时 放 在 暖 箱 
内 一 段 时 间 ), 并 肌肉 注射 维生素 KK 以 预防 颅 内 出 血 。 
(W) 

zoo 
Æ (flea) 重 目 昆虫 。 恒 温 动 物 的 体外 寄生 虫 .着 
Be, HARDER. EA 2 300 种 ， 中 国 已 知 近 500 
种 。 随 种 类 不 同 分 布 各 异 ， 致 痒 重 ( 人 重 ) 几 乎 这 及 全 世 
界 ,中 国 除 有 致 痒 重 外 ,南方 各 省 也 多 见 印 鼠 客 重 。 某 些 
种 类 吓人、 吸血 ,并 能 传播 所 疫 、 地 方 性 得 疗伤 寒 等 疾病 
有 些 重 能 传播 某 些 练 虫 病 。 

形态 和 生活 史 成 虫 体 长 2~3mm, 身体 左右 扁平， 
RRE ARATE, FAAS ORE, TE 
重 便于 在 宕 主 的 毛 间 活动 。 口 器 为 刺 吸 式 , 峻 雄 均 吸血 。 
无 起。 后 足 特别 发 达 , BB, VR HTK 30~38cm 高 ， 
12 一 33cm i, ME MA LMR RE Hot mes, 
可 作为 分 类 依据 。 发 育 过 程 为 完全 变态 ,生活 史 分 卵 、 幼 
虫 . 晴 和 成 虫 四 个 时 期 ,完成 发 育 约 需 1 个 月 ， 但 有 的 种 
RAMKA 1 年 。 肉 重 吸 血 后 不 久 ， 产 卵 于 寄主 栖息 的 
场所 ,如 动物 的 蘑 穴 ,有 时 卵 产 于 寄主 身上 ， 寄 主 活动 时 
落 在 地 面 。 幼 虫 蛆 杖 ,主要 击 生 于 动物 巢穴 、 禽 畜 展 舍 及 
屋 角 、 墙 缝 、 床 下 、 土 闹 等 处 的 尘土 中 。 以 尘土 中 的 有 机 
物 , 尤 以 成 虫 类 便 中 未 消化 的 血 为 食 .幼虫 说 皮 2 次 后 吐 
AGS FORM. BA RRR, Us tHe 
扰 、 空 气 振动 或 温度 上 升 等 ,这 些 条 件 均 可 导致 成 虫 破 草 
而 出 。 因 此 , 当 人 进入 久 无 人 住 而 有 重 晴 存在 的 房 则 时 ， 
会 被 大 量 跳 重 侵 缆 。 多 数 种 类 的 重 对 寄主 特异 性 小 ， 可 
吸 多 种 动物 的 血 ,如 致 痒 重 可 豚 130 多 种 动物 的 血 ,每 天 
需 吸 血 数 次 ,每 次 吸血 约 2~3 分 钟 ， 并 有 边 吸血 边 排 美 
便 的 习性 ,这 些 习 性 与 传播 疾病 有 密切 关系 , 重 的 耐 饥 力 
RR, RAM NIA 10 个 月 之 久 。 重 的 寿命 较 长 ,一 般 
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可 活 1~2 年 。 印 忌 客 重 在 适宜 条 件 下 ,可 携带 有 毒 力 的 
鼠疫 杆菌 达 1~1.5 个 月 。 和 鼠 死 后 重 即 离开 死 鼠 ,这 有 助 
于 疾病 的 传播 。 

对 对 人 休 的 为 害 ”主要 是 叮 刺 ,骚扰 和 传播 疾病 。 被 
叮咬 部 位 常 感 奇 痒 , 影 响 休 息 。 某 些 人 ， 尤 其 是 儿童 被 叮 
咬 后 可 出 现 丘疹 、 风 团 等 。 穿 皮 潜 蚤 的 肉 备 寄生 于 人 体 
皮 内 ,引起 潜 重 病 ,局 部 剧烈 痛 痒 。 重 主要 传播 鼠疫 和 地 
方 性 斑 疹 伤寒 ( 鼠 型 王 疹 伤寒 ) 以 及 某 些 绿 虫 病 。 鼠 疫 杆 
菌 在 重 吸 血 时 传播 ， 鼠 疫 杆菌 在 重 的 前 骨 繁 殖 ， 阻 塞 前 
骨 , 重 再 吸血 时 新 鲜血 液 难 以 吸入 胃 中 ,往往 倒流 ， 将 重 
骨 中 和 鼠疫 杆菌 带 入 寄主 体内 。 地 方 性 斑 疹 伤寒 的 病原 立 
克 次 氏 体 在 重 骨 尽 上 皮 细胞 内 繁殖 , 随 重 类 排出 ,污染 皮 
肤 伤口 从 而 进入 人 体 。 

防 制 ” 主要 是 消灭 苋 生地 、 灭 鼠 , 用 药物 杀 灭 幼虫 及 
成 虫 等 。 堵 鼠 洞 ,清除 室内 尘土 ,保持 地 面 \ 墙 角 光 洁 , 可 
清除 重 的 繁殖 和 生存 场所 。 用 2 多 杀 蝇 松 或 5 多 硫 磷 粉剂 
喷 酒 地 面 可 兼 灭 鼠 和 重 。 杀 灭 狗 、 猫 等 身体 上 的 重 宜 用 
1 多 除虫菊 粉 .5 多 马 拉 硫 磷 \、1 多 残杀 威 等 粉剂 , 以 纱布 包 
UE RA RL 0.5 % PAT. 25 % 马 拉 硫 磷 、0.0025 
溴 氰 菊 柄 等 水 溶液 浸泡 全 身 作 药 浴 。 CARR) 


zaokuang ylyuxing jingshenbing 

躁 狂 抑郁 性 精神 病 (manic-depressive psy- 
chosis) 。 即 情感 性 柄 神 病 。 一 类 以 情感 障碍 为 主要 表 
现 的 精神 障碍 .又 称 躁 狂 抑郁 症 ,简称 躁 郁 症 。 基 本 症状 为 
情结 高 涨 , 伴 联想 加 速 、 言 语 增多 、 意 志 活 动 增强 ( 躁 狂 发 
作 或 躁 狂 症 ), 以 及 情绪 低落 .思维 迟钝 ,对 周围 的 一 切 不 
感 兴趣 、 行 动 缓慢 (抑郁 发 作 或 抑郁 症 )。 这 两 种 状态 可 
以 单独 反复 发 作 ( 单 相 型 )、 亦 可 交 答 发 作 ( 循 环 发 作 ), 以 
单 相 型 较为 多 见 。 每 次 发 作 可 持续 数 周 、 数 月 、 乃 至 数 
年 ,缓解 期 精神 状态 正常 。 虽 反复 发 作 , 也 不 导致 精神 衰 
退 。 又 分 为 原 发 性 躁 狂 抑郁 症 ( 较 多 见 ) 及 继 发 性 躁 狂 抑 
PECL). ( 海 西 ) 


Zeng Xianjiu 
曾 宪 九 (Tseng Hsien Chiu 1914~1985) 

中 国外 科 专家 。1914 年 9 月 2 日 生 于 湖北 武昌 。1985 4 5 
月 30 日 卒 于 北京 。1940 年 毕业 于 私立 北平 协和 医学 院 ， 
获 美国 纽约 州立 大 学 医学 博士 , 留 校 历任 外 科 医师 。1942 
年 受聘 到 中 和 医院 任职 至 1948 
年 ,协和 医学 院 复 校 后 , 回 校 工 
作 , 历 任 住院 医师 、 讲 师 、 副 教 
授 、 教 授 .1956 年 任 中 国 协和 医 
学 院外 科学 系 主任 ， 兼 任 中 华 
外 科学 会 主任 委员 《中 华 外 科 
杂志 》 总 编辑 等 职务 。 他 在 50 
年 代 发 现 当时 通用 的 肠 侧 侧 吻 
合 术 违 反 肠 道 运 动 生理 规律 
通过 动物 实验 提出 防止 发 生 肠 


侧 侧 吻 合 术 后 综合 征 的 手术 方法 ， 该 法 在 临床 得 到 推广 
应 用 。1960 年 代 开始 研究 创伤 后 体液 和 代谢 反应 ,在 国内 
率先 从 测量 人 体 水 和 血 容量 的 研究 人 手 ， 掌 握 重水 稀释 
灌 滴 测 定 法 和 放射 性 核 素 红细胞 量 测定 法 ， 这 在 当时 国 
际 上 也 属 先进 。70 年 代 初 他 首先 在 国内 临床 应 用 并 研究 
胃 肠 外 营养 ,救治 了 许多 高 位 肠 瘘 ,坏死 性 胰腺 炎 等 外 科 
危重 病人 。70 年 代 末 他 研究 创伤 及 外 科 感 染病 人 的 代谢 
和 营养 支持 ,在 他 的 倡导 下 ,协和 医院 成 立 了 多 科 系 参加 
的 胰腺 疾病 研究 组 ,对 胰岛 B 细 胞 瘤 . 胰 头 癌 等 进行 综合 
研究 。 他 在 这 方面 的 论著 ， 以 独特 的 见解 和 丰富 的 材料 
博得 国内 外 有 关外 科学 者 的 关注 和 好 评 。80 年 代 初 ， 在 
他 倡议 下 协和 医院 筹划 、 建 立 了 国内 最 早 的 重症 监护 病 
房 。 他 撰写 中 英文 学 术 论文 170 余 篇 。 他 珍惜 并 重视 培 
养 人 才 , 许 多 优秀 外 科 医 师 在 他 的 培养 下 得 到 成 长 。 
(KBR) 
zengsheng 
增生 (hyperplasia) 。 细胞 通过 分 裂 繁 殖 而 数 
目 增多 的 现象 。 也 是 炎症 的 基本 病理 变化 之 一 。 

有 生理 性 增生 和 病理 性 增生 两 种 。 因 适应 生理 需要 
而 发 生 , 且 其 程度 未 超过 正常 限度 者 ， 称 为 生理 性 增生 。 
人 体 一 部 分 组 织 损害 后 ， 其 余部 分 的 代 偿 性 再 生 也 属 生 
理性 增生 。 由 病理 原因 引起 的 ， 超 过 正常 范围 的 增生 称 
为 病理 性 增生 。 

生理 性 增生 又 可 分 为 代 偿 性 增生 和 内 分 说 性 增生 
(如 妊娠 妇女 的 乳腺 中 ， 腺 泡 大 量 的 增多 )。 代 偿 性 增生 
最 好 的 例子 是 ,大 鼠 在 肝 部 分 切除 后 12 小 时 ， 肝 细胞 开 
始 出 现 PNA 合成 的 现象 , 肝 细 胞 分 裂 相 增多 , 最 多 可 占 
肝 细 胞 的 10 旬 (正常 成 熟 的 肝脏 只 有 0.5 一 1 多 的 肝 细胞 
进行 分 裂 )。 两 周 左右 肝脏 可 恢复 原来 的 重量 ， 肝 细胞 也 
停止 增生 。 生 理性 增生 的 机 理 目前 尚 不 完全 清楚 ， 与 年 
龄 .性别 .营养 可 能 有 关 。 有 根据 说 明 , 肝 部 分 切除 后 ,机 
体 产生 某 种 刺激 再 生 的 物质 ,使 肝 细胞 增生 。 如 将 肝 部 分 
切除 的 大 鼠 血 液 注 入 正常 大 鼠 ， 后 者 肝 细 胞 可 出 现 合成 
DNA 现象 。 将 肝脏 部 分 切除 的 大 鼠 血 流 与 正常 大 鼠 的 
血 流 接 通 ， 同 样 可 使 后 者 的 肝脏 细胞 出 现 DNA 合成 现 
象 等 。 这 种 刺激 肝 细 胞 合成 DNA 的 物质 尚 不 清楚 ,但 有 
资料 说 明 ,这 可 能 与 胰岛 素 、 上 皮 生 长 因子 、 胰 高 血糖 素 
有 关 , 有 人 推测 ,这 可 能 与 的 素 减少 有 关 ， 但 目前 尚未 能 
找到 肝 细 胞 抑 素 。 人 的 肝脏 受 各 种 损害 ( 肝 肿 瘤 . 肝 切 除 
术 或 病毒 性 肝炎 肝 坏 死 等 ) 后 可 见 肝 细 胞 的 结 节 性 增生 ， 
这 也 是 代 偿 性 增生 。 

病理 性 增生 多 为 激素 刺激 有 关 细 胞 的 结果 。 炎 症 时 
病灶 内 一 定 有 某 些 细胞 数量 的 增多 。 有 的 炎症 中 增生 变 
HAR aA RE, OBER AREAS BEE 
子宫 内 膜 增生 是 子宫 不 正常 出 血 最 常见 的 原因 ,这 时 , 子 
宫 内 膜 的 腺 体 及 间 质 细胞 增多 、 腺 体 增 大 、 腺 腔 扩张 等 。 
原因 是 卵巢 两 种 性 激素 ( 肉 激素 与 孕 激 素 ) 平 衡 失 调 ， 而 
肉 激 素 水 平 相对 或 绝对 增高 , 若 峻 激素 水 平 降低 ,增生 也 
会 停止 。 长 期 的 慢性 刺激 也 可 引起 增生 ， 比 如 慢性 淋巴 


结 炎 时 的 淋巴 组 织 增生 ， 慢 性 结肠 炎 引起 的 结肠 粘膜 息 
肉 状 增生 等 。 

肿瘤 细胞 增多 所 致 的 肿瘤 性 增生 也 应 属于 病理 性 增 
生 范 围 。 但 习惯 上 狭义 的 增生 多 指 良性 非 肿 瘤 性 病变 。 

增生 与 肥大 虽 是 两 个 不 同 的 概念 ， 但 实际 上 增生 的 
同时 党 有 肥大 。 如 上 述 子 宫 内 膜 增生 的 同时 也 有 子宫 内 
腊 腺 体 上 皮 细 胞 及 间 质 细胞 的 肥大 ， 因 为 增生 与 肥大 都 
是 由 于 肉 激 素 与 缀 细胞 的 瞧 激素 受 体 结合 , 使 又 细胞 合 
成 DNA 而 引起 的 。 男 性 老年 期 的 前 列 蛛 增生 (肥大 ) 也 与 
激素 的 紊乱 有 关 。 

由 于 适应 生理 需要 而 发 生 的 增生 或 损伤 后 的 代 偿 性 
增生 ,能 够 增强 或 补偿 局 部 代谢 、 功 能 上 的 改变 ， 对 身体 
是 有 益 的 。 但 是 病理 性 增生 往往 有 害 于 机 体 。 如 可 性 子 
宫 内 膜 增生 可 导致 子宫 不 正常 出 血 ， 是 阴道 大 出 血 的 原 
因 之 一 。 必 要 时 需要 手术 切除 子宫 以 止血 。 前 列 腺 切除 
术 也 是 老年 前 列 腺 增生 导致 尿道 受 压 、 排 尿 困难 的 主要 
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于 英格兰 格 洛斯 特 郡 伯克利 一 个 牧师 家 庭 , 1823 年 2 月 
26 日 卒 于 家 乡 。13 岁 随 邻近 的 外 科 医 师 学 徒 ,后 至 伦敦 ， 
SOA I. 享 特 *1773 年 返回 故乡 行医 ,1803 年 后 于 伦敦 皇 
家 詹 纳 学 会 工作 。1813 年 获 剑桥 大 学 博士 学 位 。 

18 世纪 时 ， 天 花 流行 , F 
去 无 数 人 的 生命 ， 当 时 中 国 发 
明 的 种 人 瘤 预 防 天 花 的 方法 已 
传人 英国 ， 并 被 一 些 医 生 所 采 
FA, BERBERS. ME 
意 到 患 过 牛 总 者 不 会 感染 天 
花 。1780 年 他 发 现 牛乳 头 上 所 
生 的 不 同 疱疹 都 能 传染 给 人， 
但 只 有 1 种 疱疹 的 脓 浆 可 以 预 
BRE. Se OA 
为 "病毒 "(virus)。1796 年 他 首次 试验 给 一 名 8 FILME 
种 牛 盖 预 防 天 花 ， 取 得 成 功 。1797 年 他 将 这 结果 写成 短 
文 , 送 皇家 学 会 ， 受 到 拒绝 。1798 年 自费 出 版 《种 牛痘 的 
原因 与 效果 的 探讨 》。 经 过 许多 周折 牛 盖 接 种 法 方 得 到 
公认 。1802 及 1806 年 英国 国会 先后 奖 给 他 3 万 英镑 以 表 
彰 其 贡献 ,他 的 爱好 广泛 ,喜欢 写 诗 、 拉 提琴 、 观 察 生物 。 

(RAM) 
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战壕 热 (trench fever) 五 日 热 立 克 次 氏 体 引 
起 .经 体 虱 传播 的 急性 传染 病 。 又 称 五 日 热 或 华 伦 热 。 主 
要 表现 周期 性 发 热 ,头痛 \ 肌 内 疼痛 ， 部 分 病人 可 出 现 皮 
将 。 病 程 为 3~6 周 。 预 后 良好 。 应 用 四 环 素 治疗 有 特 
效 。 本 病 在 战争 及 虱子 易于 击 生 的 条 件 下 可 发 生 流行 。 
在 第 一 次 和 第 二 次 世界 大 战 时 期 ， 英 国 和 德国 军队 中 曾 
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发 生 流行 ,当时 士兵 在 战壕 内 生活 ,战斗 数 月 后 发 病 , 本 
病因 此 得 名 “战壕 热 "。1949 年 美国 医师 穆 琴 等 证 实 立 克 
次 氏 体 是 本 病 病原 ， 并 从 患者 的 体恤 中 分 离 出 立 克 次 氏 
体 , 称 五 日 热 立 克 次 氏 体 。 中 国 尚 无 本 病 的 报告 病人 是 
传染 源 。 病 人 血液 中 持久 带 有 病原 体 ， 病 后 3 个 月 仍 能 
在 血 中 分 离 出 立 克 次 氏 体 , 个 别 病例 在 病 后 433 天 , 血 中 
仍 有 病原 体 。 虱 吸 病人 血 后 可 以 感染 但 并 不 致 病 。 立 克 
次 氏 体 随 虱 类 排出 体外 ,经 抓 疗 侵 入 人 体 .含有 病原 体 的 
干燥 虱 业 污染 灰尘 后 ， 病 原 体 又 随 飞 尘 经 呼吸 道 或 眼 结 
膜 传人 人体。 人 群 对 本 病 普遍 易 感 ， 患 病 后 可 产生 免疫 
力 ,但 仍 可 复发 或 再 次 感染 , 冬 .春季 发 病 较 多 。 

五 日 热 立 克 次 氏 体 呈 短 杆 状 ,长 度 为 1.0 一 1.6hm, 宽 
度 为 0.2~0.5pm, 可 通过 滤 菌 器 。 革 兰 氏 染色 阴性 , 吉 
耶 姆 萨 氏 染色 呈 红 色 。 病 原 体能 在 马 血 琼脂 培养 基 中 生 
长 及 分 离 。 

本 病 潜伏 期 为 2 一 4 A RABR RMR, RR, 
体温 迅速 上 升 至 39 一 40'\C, 呈 回归 热 型 ,发 热 2 一 3 天 至 
2~3 周 不 等 ， 间 隔 3 一 8 天 无 热 期 后 发 热 可 反复 发 作 多 
次 。 伴 有 剧烈 头痛 、 肌 肉 疼痛 ， 尤 以 腰部 、 下 肢 肌肉 及 
腓 肠 肌 疼痛 为 甚 。 压 迫 眼球 或 眼球 转动 时 眼 部 疼痛 ， 亦 
可 出 现 肥 骨 剧 痛 ， 脾 脏 肿 大 。 部 分 病人 可 出 现 充 血性 班 
丘疹 ， 多 分 布 于 胸 腹 部 皮肤 或 四 肢 。 诊 断根 据 当地 有 本 
病 流行 及 典型 临床 症状 ， 确 诊 须 依靠 补体 结合 反应 和 将 
病人 血液 接种 于 马 血 琼脂 培养 基 分 离 病 原 体 。 用 四 环 素 
治疗 有 了 良好 的 疗效 。 预 防 应 采用 以 灭 肥 为 中 心 的 综合 措 
施 。 MER) 


zhanshang 

战 伤 (war wound) 作战 时 敌人 武器 直接 或 间 
接 所 致 的 损伤 以 及 战争 环境 所 造成 的 某 些 损伤 ， 如 冷 
〈 冻 ) 伤 等 。 这 里 所 指 的 “作战 时 ", 包 括 战争 期 间 的 进攻 、 
防守 值勤 . 放 哨 等 各 种 军事 行动 所谓“ 敌人 武器 "， 包 
括 作战 时 敌人 使 用 的 各 种 武器 ， 火 药 武器 ,燃烧 武器 ,化 
学 武器 和 核武 器 等 ， 所 谓 “ 间 接 致 伤 "， 指 泰 炸 或 炮弹 爆 
炸 使 房屋 工事、 壕沟 倒塌 而 致 的 撕 裂 伤 挤 压 伤 等 .至 于 
其 他 非 战 斗 性 损伤 ,即使 是 武器 伤 ( 自 伤 或 他 伤 ), 也 不 应 
列 为 战 伤 ,尽管 它 与 战 伤 在 处 理 方法 上 是 相同 或 相似 的 。 
据 此 ,下列 损 伤 或 损害 不 应 列 入 战 伤 ， 战 时 发 生 的 意外 
事故 ,如 翻车 引起 的 机 械 性 创伤 ,枪支 走火 或 自 伤 引起 的 
火器 伤 ,意外 着 火 引起 的 烧伤 ,以 及 中 毒 等 。 

战 伤 的 重要 性 是 不 言 而 喻 的 。 因 为 ， 世 界 上 局 部 战 
争 几乎 从 未 间断 过 ,大 型 战争 也 发 生 过 多 次 。 今 后 相当 长 
的 时 期 内 ,战争 还 不 会 完全 消灭 ,而 只 要 有 战争 ， 就 会 有 
战 伤 ,就 需要 对 战 伤 进行 有 效 的 救治 。 

战 伤 (主要 指 火 器 伤 ) 是 特定 条 件 下 所 产生 的 创伤 ， 
其 临床 病理 过 程 和 救治 技术 在 许多 方面 与 平时 创伤 是 一 
致 的 ， 但 也 有 其 自身 的 特点 。 主 要 有 以 下 几 点 ，@ 伤 员 
成 批发 生 。 战 时 伤员 多 成 批发 生 , 战 时 环境 又 不 稳定 ,部 
队 流动 性 大 ， 因 此 治疗 方法 不 可 能 按 平时 那样 进行 。@ 
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伤 情 复杂 。 战 争 中 ,特别 是 现代 战争 中 ,杀伤 武器 种 类 繁 
多 ,威力 大 ,投射 物 速 度 快 ,火力 密度 和 射击 精度 高 ,这 使 
战 伤 变 得 更 为 复杂 、 严 重 、 广 泛 、 多 发 ,而 且 复合 伤 也 随 之 
增多 。@ 伤 道 感染 严重 。 高 速 投 射 物 击 穿 人 体 后 ,不 仅 
使 伤 道 周 围 组 织 破坏 ， 甚 至 可 使 远离 伤 道 的 组 织 发 生 损 
伤 ,而 且 可 将 衣服 碎片 泥土 等 污 物 带 入 伤 道 ， 使 伤 道 发 
生 污 染 ,加 之 战 时 难以 及 时 施行 外 科 处 理 , 故 较 平时 创伤 
更 易 发 生 严重 感染 。 

战 伤 分 类 ”根据 对 战 伤 救治 工作 的 需要 ， 常 从 不 同 
角度 对 战 伤 进行 分 类 。 

按 致 伤 武器 和 致 伤 因 素 可 分 为 ，@ 冷 武器 伤 ， 指 利 
刃 或 锐利 的 尖端 的 武器 (如 刀剑 , 戟 等 ) 所 致 的 损伤 。@ 
火器 伤 , 指 用 火药 作 动力 来 发 射 的 武器 (如 枪 、 炮 等 ) 所 致 
的 损伤 。@ 其 他 战 伤 ,如 燃烧 性 武器 所 致 的 烧伤 ,低温 环 
境 下 所 致 的 冷 伤 ,冲击 波 所 致 的 冲击 伤 ,化 学 武器 所 致 的 
化 学 伤 ,核武 器 所 致 的 放射 损伤 等 。 

按 伤 道 形态 可 分 为 ，@ 切 线 伤 ， 指 投射 物 沿 体 表 切 
线 方向 通过 ,致使 出 入 口 连 在 一 起 ,形成 一 沟 惜 状 伤 道 的 
损伤 。@@ 反 觅 伤 , 指 动能 较 小 或 已 近 耗 尽 的 投射 物 , 击 中 
人 体 后 被 弹 回 ， 形 成 出 入 口 集中 于 一 点 的 损伤 。@@ 宣 管 
伤 , 指 投射 物 穿 入 体内 后 , 因 能 量 耗 尽 而 存留 于 体内 ， 形 
成 只 有 入 口 而 无 出 口 的 损伤 。@ 贯 通 伤 ， 指 动能 大 的 投 
HORBS HK, EREA NA H OME. 

按 体 表 是 否 完整 可 分 为 ，@ 开 放 性 损伤 ， 指 体 表 完 
整 性 遭 到 破坏 的 损伤 。@ 闭 合 性 损伤 ， 指 体 表 完整 的 内 
脏 或 皮下 损伤 。 开 放 性 损伤 中 ， 依 穿 入 体内 程度 又 可 分 
为 穿 人 伤 ( 指 利器 或 投射 物 穿 入 体 表 所 致 的 损伤 ) 和 穿 透 
伤 ( 指 利器 或 投射 物 穿 透 体腔 所 致 的 损伤 )， 其 对 应 者 称 
为 非 穿 入 伤 和 非 穿 透 伤 。 

按 负 伤 部 位 可 分 为 头颈 、 胸 部 腹部 ,骨盆 、 冰 柱 ,上 
肢 和 下 肢 等 部 位 损伤 。 

战 伤 的 分 级 救治 ”由 于 战 时 伤员 数量 大 ， 野 战 环境 
下 安全 、 设 备 、 供 水 、 供 电 和 交通 等 都 难以 得 到 保证 ,因此 
不 可 能 将 伤员 留 在 作战 区 附近 治疗 ， 也 不 可 能 象 平常 那 
样 , 自 始 至 终 由 一 个 救治 机 构 完成 ,而 必须 把 一 个 伤员 的 
全 部 治疗 过 程 ,从 时 间 上 、 距 离 上 分 开 ， 由 从 前 到 后 配置 
的 许多 救治 机 构 分 级 进行 ， 并 且 做 到 相互 衔接 和 前 后 继 
承 。 可 以 说 ， 分 级 救治 是 战 时 环境 与 伤员 救治 之 间 相互 
了 矛盾 的 产物 ， 也 是 伤员 后 送 与 救治 之 间 有 机 结合 的 统一 
过 程 。 

为 了 保证 分 级 救治 的 质量 ， 必 须 明确 各 级 的 救治 任 
务 和 医疗 范围 ,遵守 统一 的 处 理 原则 ,以 保持 救治 工作 的 
连续 性 和 完整 性 。 

AUR 火器 伤 伤 道内 经 常 聚 积 有 大 量 失 活 或 坏死 
的 组 织 、 血 块 .异物 和 污染 的 细菌 。 这 些 物质 是 血液 循环 
所 不 能 达到 的 地 方 ,也 是 细菌 生存 、 生 长 和 繁殖 的 适宜 场 
所 ,因此 不 利于 伤口 的 愈合 。 为 此 , 需 采 取 手 术 的 方法 充 
分 消除 坏死 或 失去 生机 的 组 织 、 血 块 和 异物 ,控制 伤口 出 
血 , 尽 可 能 将 已 被 污染 的 伤口 变 为 清洁 的 伤口 ,为 伤口 的 


尽早 愈合 创造 良好 的 条 件 ,这 就 是 清 创 术 。 

由 于 清 创 需 赶 在 感染 发 生 以 前 进行 ， 因 此 清 创 时 间 
以 伤 后 6~8 小 时 为 宜 。 可 是 ,这 时 不 易 将 失 活 组 织 与 正 
常 的 健康 组 织 区 别 开 来 。 所 以 ， 除 一 些 特殊 部 位 (头皮 、 
面部 、 手 和 会 阴 等 ) 外 ,一 般 在 清 创 后 不 作 初 期 缝合 ,以 锡 
因 坏 死 组 织 和 细菌 存留 而 发 生 感染 。 

对 于 已 发 生 感染 的 伤口 ， 通 过 切 开 排 脓 等 措施 尽早 
控制 感染 ,以 促使 伤口 早日 愈合 。 

对 于 伤口 较 清洁 、 无 内 脏 损伤 的 小 块 软组织 伤 以 及 
无 心脏 大 血管 损伤 .骨折 或 开放 性 气胸 的 胸部 小 贯通 伤 ， 
可 不 作 清 创 。 

着 在 早期 进行 清 创 术 有 困难 ， 可 在 有 效 抗生素 控制 
下 ,将 手术 延至 伤 后 12~24 小 时 进行 ,发 生 休克 的 伤员 ， 
应 在 伤 情 稳定 后 再 行 清 创 。 

术 前 应 尽早 控制 出 血 ,纠正 水 电解 质 或 酸 碱 失衡 ,做 
好 伤口 及 周围 皮肤 的 准备 。 清 毒 范围 要 充分 。 对 于 严重 
污染 的 伤口 , 术 前 用 无 菌 等 渗 盐水 和 纱布 球 擦洗 ,清除 其 
中 的 污 物 。 麻 醉 选择 要 适当 。 上 腹 伤 可 用 璧 从 神经 阻 洲 
麻醉， 下 肢 伤 采用 氯胺酮 静脉 复合 麻醉 ， 条 件 允 许 时 可 
采用 须 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ， 腹部 伤 和 骨盆 伤 时 多 选用 气管 
内 插 管 全 身 麻醉 。 

和 手术 时 治 肢体 长 轴 或 皮肤 张力 线 切 开 扩大 伤口 ， 以 
充分 暴露 伤 道 。 尽 可 能 彻底 切除 一 切 失去 生机 和 坏死 的 
组 织 ,特别 是 肌肉 。 清 除 伤 道中 的 血块 , 碎 骨 片 、 组 织 碎 
悄 和 异物 。 接 着 ,用 温 热 的 无 菌 盐水 冲洗 创 腔 ,除去 细小 
异物 和 碎片 ,然后 在 创 腔 内 用 纱布 琉 松 填 充 ,以 确保 引流 
充分 ,外 加 厚 层 数 料 包扎 。 如 前 所 述 , 除 面 \ 手 、 外 阴 等 少 
数 部 位 外 ,一 般 不 做 初期 颖 合 。 四 肢 骨 、 关 节 伤 口 和 大 块 
软组织 伤 ， 清 创 后 要 用 夹板 或 石膏 固定 ， 使 伤 部 充分 休 
息 ,以 促进 其 依 合 。 

伤口 清 创 后 约 过 3 天 ,毛细 血管 已 有 明显 的 再 生 , 并 
开始 形成 肉 荆 创面 。 对 于 肉 芭 新 鲜 的 创面 ， 无 大 量 渗 液 
或 脓 液 ,周围 无 明显 肿胀 ， 对 合 时 无 明显 张力 或 压缩 者 ， 
在 清 创 后 4 一 7 天 可 作 延 期 缝合 。 伤 口 有 感染 时 , 先 切 开 
HERR, FA 3~5%% 高 渗 盐水 纱布 湿 数 ,每 4 小 时 更 换 一 次 。 
发 现 有 坏死 组 织 时 ， 可 在 分 界线 处 轻 揉 分 离 切除 ， 再 用 
高 渗 盐水 纱布 湿 数 1~2 天 ,创面 变 得 新 鲜 时 即 可 作 延 其 
ae. 

若 因 感染 或 后 送 而 延误 了 延期 缝合 的 时 机 ， 则 可 在 
以 后 作 二 期 颖 合 ， 伤 后 8 一 14 天 缝合 者 ， 称 为 早 二 期 缝 
合 , 手 术 方 法 与 延期 颖 合 基本 相同 ; 伤 后 15 Kok 
合 者 称 为 晚 二 期 缝合 ,此 时 因 纤维 组 织 增生 形成 硬结 , 故 
缝合 前 先 将 硬结 切除 ， 修 前 创 缘 ， 然 后 缝合 新 鲜 的 组 织 
创面 。 

战 伤 的 其 他 救治 ”除了 分 级 救治 和 进行 清 创 外 ， 战 
伤 救 治 中 还 应 注意 以 下 几 点 ， 

O 火线 抢救 和 自救 互 救 。 火 线 (杀伤 区 、 染 毒 区 ) 是 
. 战 伤 救治 工作 的 开始 ,及 时 准确 地 进行 火线 抢救 ,不 仅 能 
直接 抢救 伤员 的 生命 ， 而 且 为 以 后 各 级 的 救治 打下 良好 
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的 基础 。 在 火线 ， 除 由 连 、 营 卫生 人 员 搞 好 火线 抢救 外 ， 
更 要 广泛 开展 战斗 人 员 同 的 自救 互 教工 作 ， 其 主要 内 容 
有 包扎 、 止 血 、 固 定 、 防 室 息 和 搬运 等 急救 技术 。 

© 积极 防治 休克 。 休 克 是 战 伤 常见 的 严重 并 发 症 
之 一 ， 在 整个 救治 过 程 中 都 要 密切 注意 。 对 失血 性 休克 
的 伤员 ， 应 及 时 补充 血 容量 。 在 团 和 师 救 护 所 ， 若 无 条 
件 输 注 足 量 的 血液 和 血浆 代用 品 ， 可 快速 输 注 大 量 的 平 
RR. 

© 处理 多 发 伤 。 发 生 多 部 位 伤 或 多 脏 器 伤 时 ,应 先 
作 紧 急 手术 ,接着 做 对 后 期 疗效 有 重大 影响 的 手术 ,然后 
再 做 一 般 手术 。 术 后 的 重伤 员 , 需 留 治 一 段 时 间 , 待 伤 情 
稳定 后 再 后 送 。 

© 分 类 后 送 .伤员 后 送 是 指 伤员 在 救治 机 构 之 间 的 
流动 ， 是 为 了 实现 分 级 救治 所 必需 的 手段。 通常 ， 一 个 
伤员 要 通过 救治 一 后 送 一 救治 的 几 次 反复 ， 才 能 得 到 较 
为 完整 的 治疗 。 在 一 般 情 况 下 ， 要 用 主要 力量 抓 伤员 的 
救治 ， 当 伤员 过 多 ， 伤 情 过 重 而 本 级 不 能 施行 救治 ， 或 
战斗 情况 紧张 时 , 则 需 迅速 组 织 后 送 。 后 送 前 , 先 要 做 好 
分 类 工作 ,根据 伤 情 确定 急救 . 留 治 .后 送 及 其 次 序 。 后 送 
时 ,应 注意 选择 适 于 伤 情 的 工具 ,要 以 上 级 前 接 为 主 ， 与 
下 级 后 转 相 结合 ,并 需 采取 保证 安全 后 送 的 措施 。 

(££) 

Zhang Changshao 
张 昌 绍 (Chang Ch'ang Shao 1906~1967) 
中 国药 理学 家 。1906 年 10 月 6 日 生 于 江苏 省 嘉定 县 。1967 
年 12 月 在 上 海 逝世 。1934 年 毕 
业 于 上 海 医 学 院 后 留 校 任 药理 
学 助教 .1937 年 留学 英国 ,1940 
年 获 伦 教 大 学 哲学 博士 学 位 。 
1941~1946 年 任 上 海 医学 院 药 
理学 副教授 兼 中 央 卫 生 实验 院 
药理 研究 室 主任 。1946 年 后 专 
任 上 海 医 学 院 药 理科 主任 教 
授 。1949 年 后 , 除 任 上 海 医学 
院 药理 教研 室 主任 教授 外 ， 尚 
妆 任 中 国 科学 院 药物 研究 所 学 术 委员 、 全 国 血吸虫 病 研 
究 委员 会 药物 组 组 长 ,中 国生 理科 学 会 理事 。 

长 期 从 事 药理 学 教学 .科研 和 培养 工作 。 培 养 了 百 余 
名 药理 学 师资 ， 药 理学 教学 科研 的 骨干 。 他 勤奋 严 襄 的 
治学 精神 和 善于 把 国际 上 新 兴 的 科学 前 沿 结合 到 中 国 实 
践 的 才干 使 他 在 微生物 和 血吸虫 病 化 学 治疗 学 以 及 传 出 
神经 药理 学 等 作出 了 突出 的 贡献 ;在 中 国药 理学 发 展 中 ， 
发 挥 了 开拓 和 莫 基 作用 。 主 要 著作 有 《现代 的 中 药 研究 》 
(1954) 《药理 学 (1958，1962，1965) 和 《药理 学 总 论 》 
(1965) 等 。 RR) 
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Hw (Chan TiShengi916~ ) pE 

整 复 外 科 、 显 微 外 科 和 淋巴 医学 专家 。 中 国 整 复 外 科 事 业 
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的 创始 人 之 一 1916 年 6 月 12 日 生 于 江苏 无 锡 .1941 年 
7 月 毕业 于 南京 中 央 大 学 医学 院 , 获 医 学 士 学 位 。1946 年 
赴 美国 宾夕法尼亚 大 学 医学 院 进修 整形 外 科学 。1948 年 
任国 防 医学 院 副教授 。1952 年 
任 上 海 同济 大 学 医学 院 教授 ， 
1955 年 任 上 海 第 二 医学 院 教 
授 , 1978 年 任 上 海 第 二 医科 大 
学 附属 第 九 人 民 医 院 院 长 。 现 
任 中 国 康复 医学 会 修复 重建 外 
科 专 业 委员 会 主任 委员 ， 中 华 
医学 会 整形 外 科学 会 副 主任 委 
员 ， 中 华 医学 会 显 微 外 科学 会 
顾问 ， 上 海 市 整 复 外 科研 究 所 
所 长 和 美国 整形 外 科学 报 (中 国 专 号 ) 特 邀 主编 ， 欧 洲 整 
形 外 科 杂 志 编 委 ， 国 际 淋巴 学 会 会 员 等 职 。 曾 任 第 十 届 
国际 显 微 外 科大 会 主席 。 

他 最 突出 的 贡献 ， 就 是 打破 整形 外 科 传 统 的 医疗 观 
点 ， 指 出 必须 把 组 织 器 官 缺 损 畸形 在 形态 上 的 修整 和 在 
生理 功能 上 进行 最 大 限度 的 恢复 两 者 结合 起 来 。 在 他 的 
倡导 下 ， 整 复 外 科 扩 大 了 治疗 范围 ， 各 种 先天 或 创伤 所 
致 的 四 肢 畸 形 、 颅 僻 面 畸形 以 及 烧伤 酝 形 , 均 能 得 到 整 复 
和 改善 。 他 是 中 国 第 一 个 应 用 显 微 外 科技 术 进 行 科学 实 
验 的 人 。1964 年 开始 做 吻合 小 血管 游离 皮 辩 的 动物 实 
验 。70 年 代 初 期 ,逐步 应 用 于 整 复 外 科 临 床 病人 。1964 年 
又 在 淋巴 水 肿 领域 中 获得 成 功 ,独创 烘 绑 疗 法 ,研制 了 治 
疗 淋巴 水 肿 上 患者 的 电热 式 烘箱 和 微波 烘 疗 器 (经 过 2 000 
余 例 病人 的 治疗 分 析 , 总 有 效率 达到 96 % ),1976 年 成 功 
矫治 中 国 第 一 例 眶 距 过 宽 症 。1982 FB BA FA 
一 期 再 造 阴茎 的 医学 成 果 , 受 到 了 国际 学 术 界 的 盛誉 。 迄 
今 已 完成 60 余 例 ,其 中 7 例 已 有 生育 。 主 要 著作 有 《 层 
裂 与 胆 烈 的 整 复 术 》(1957)、《 整 复 外 科学 》(1979)、《 显 微 
整 复 外 科学 》(1985) 和 《实用 美容 外 科学 》(1990)。 

(KEM) 


Zhang Xiooqlon 

张 孝 赛 (Chang Hsia Ch'ien 1897~1987) 

中 国内 科学 家 。 确 定 循环 血 容量 测定 法 ,组 织 中 国 第 一 个 
临床 消化 专业 小 组 ,1897 年 12 

月 28 日 生 于 湖南 长 沙 , 1987 年 

8 月 8 日 卒 于 北京 。1921 年 毕 

业 于 湖南 湘 牙医 学 专门 学 校 ， 

获 美国 康涅狄格 大 学 医学 博士 

学 位 , 1924 年 到 北京 协和 医学 

院内 科 工作 ,1926 年 到 美国 约 

HM- RESALES 

4, 1927 年 回国 后 于 1932 年 任 

内 科 副 教授 , 1933 年 到 美国 斯 

坦 福 大 学 医学 院 进 修 , 1937 SHARE, BARRE 
协和 的 工作 回 湘 雅 医学 院 任 内 科学 教授 兼 教务 主任 ， 后 
接任 院 长 ,在 大 后 方 坚 持 办 学 ,培养 抗战 急需 的 医药 卫生 
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干部 。1946 年 应 美国 国务 院 邀 请 赴 美 考察 医学 教育 ,1948 
年 他 回 协和 医学 院 任 内 科学 教授 及 内 科 主 任 。 中 华人 民 
共和 国 成 立 以 后 ,主编 中 华 内 科 杂 志 》, 并 先后 担任 中 国 
医科 大 学 副 校长 \ 中 国医 学 科学 院 副 院 长 等 职务 ,是 中 国 
科学 院 学 部 委员 。 

早年 主要 从 事 生物 化 学 、 代 谢 等 方面 的 研究 。1926 年 
在 美国 建立 了 测定 人 体循环 血 容量 的 一 氧化 碳 方法 ， 并 
证 实 糖 尿 病 酸 中 毒 时 血 容量 降低 。 以 后 又 发 现 甲状 腺 功 
能 亢进 病人 血 容 量 增加 ， 并 发 现 营养 不 良性 水 肿 和 肾病 
综合 征 病人 血 容量 下 降 是 血 胶体 渗透 压 降低 所 致 。1930 
年 代 后 研究 消化 系统 ， 在 协和 创建 国内 第 一 个 临床 消化 
专业 小 组 。 首 次 在 中 国 采用 组 胺 法 化 验 胃 液 分 泌 ， 研究 
了 发 热 , 贫 血 和 维生素 全 缺乏 对 胃酸 分 说 的 影响 ,提出 发 
热 对 胃液 分 泌 功能 有 抑制 作用 的 新 观点 ， 阐 述 了 发 热 病 
AR PHENO. CURE. BHR 
炎 、 结 核 性 腹膜 炎 , 消 化 性 溃疡 等 进行 了 研究 。 在 长 期 的 
医疗 实践 中 ， 诊 治 了 许多 疑难 病 和 罕见 病 , 诸 如 希 思 ( 原 
译 席 汉 ) 氏 综合 征 、 则 叶 净 等 。 主 要 著作 有 《测定 循环 血 
容量 的 一 氧化 碳 法 3》(1928) 《糖尿 病 酸 中 毒 时 的 血 容量 》 
(1928) 《发 热 和 传染 病 时 的 胃液 分 泌 》(1933)、《 胃 溃疡 


， 恶 变 的 发 生 率 》(1936)、《 临 床 医生 要 讲究 思维 方法 的 修 


养 》(1982) 。 GEAR) 
zhanglang 
$88 (cockroach) A SM BR. RH 
RM, SHH LAA 000 种 ,中 国有 168 种 ， 与 医学 有 关 
的 有 10 种 ， 其 中 较 常见 的 有 4 he HEERE EH, 
ARE AGI ED AEH Bb k EE), TAITA 
FE. AEN SH ACRE AS A E HE BEA R RAI 
大 小 \ 体 色 随 种 而 异 , 均 呈 油 亮光 泽 。 头 部 有 一 对 细 长 先 
状 的 触角 , 口 器 咀 咽 式 , 用 以 吃食 固体 食物 ， 胸 部 有 适 于 
限行 的 强 而 有 力 的 足 3 对， 多 数 种 类 有 2 对 起， 腹部 背 
面 有 分 泌 腺 ,能 分 刻 一 种 难 闻 臭 味 的 油状 液 质 ,因此 ， 蜡 
SBC HEH AULA a” 

发 育 过 程 为 渐变 态 , 生 活 史 有 卵 ,若虫 成 虫 三 个 时 
期 。 肉 虫 排出 卵 英 , 每 个 卵 英 内 含 卵 10 一 30 4S, EH 
粘性 物质 粘 附 于 隐蔽 的 物体 上 。 卵 期 约 1 个 月 ， 若 虫 从 
卵 解 出 后 ， 经 5 一 6 龄 羽化 为 成 虫 。 若 虫 似 成 虫 而 无 起 ， 
从 卵 发 育 为 成 虫 约 需 数 月 或 一 年 以 上 。 峻 虫 寿命 6 一 12 个 
月 , 雄 虫 稍 短 。 喜 在 温暖 阴暗 处 和 有 食物 的 地 方 聚居 , 夜 
间 活 动 。 食 性 杂 , 并 需 经 常 饮 水 , 故 多 出 入 于 如 厨房 、 餐 
室 ,浴室 及 下 水 道 等 处 。 每 年 7~9 月 下 旬 为 繁殖 与 活动 
的 高 峰 季 节 。 暗 螂 俩 食 ， 活 动 于 新 鲜 和 腐败 的 食物 及 人 
类 的 痰 \ 美 便 间 ,可 通过 体 表 或 体内 (主要 为 肠 道 ) 携 带 痢 
RGR ZAEHRRE MKAA, HARB, 
BRR RRMA ETARE SAE RA, LR 
组 织 内 阿 米 巴 、 结 肠 阿 米 巴 和 蓝 布 尔 氏 雅 尔 氏 鞠 毛虫 ( 旧 
译 蓝 氏 页 第 鞭毛 虫 ) 等 的 包厢 。 还 可 作 美 丽 简 线 虫 .缩小 
MEAR SRRLRSMPASE. 


保持 环境 卫生 是 防治 暗 螂 的 关键 。 为 防 里 螂 栖息 可 
墙 塞 缝 洞 。 加 强 车 站 、 海 港 等 处 的 卫生 检验 。 可 翻 箱 创 
柜 捕 杀 ; 也 可 用 红糖 、 面 包 等 作 诱饵 捕杀 ,尤其 要 注意 
捕捉 卵 英 。 用 0.3% 二 毛茶 醚 殴 酯 酒精 溶液 或 1% 残杀 威 
AMRBAR TARR. MARRS (S 30% 硼酸 ， 
加 糖 和 面粉 ) 效 果 较 好 ， 安 全 方便 。 因 卵 荚 不 受 药物 作 


用 ,又 不 易 捕 尽 ， 故 防治 暗 螂 必须 坚持 反复 进行 , 方 可 奏 
效 。 CHARA) 
zhenjun 

RH (fungus) 真 核 类 生物 (与 原核 生物 不 同 ， 


具有 完整 的 核 腊 线粒体 内 质 网 等 )。 有 分 枝 的 菌 丝 体 ， 
产生 孢子 ,没有 叶绿素 ,营养 方式 是 吸收 ， 行 有 性 生殖 与 
无 性 生殖 ， 细 胞 壁 中 含有 甲壳 质 ( 几 丁 质 ) 和 /或 纤维 素 ， 
如 条 菇 , 黑 粉 菌 、 锈 菌 、 醇 母 震 菌 等 。 许 多 真菌 对 人 类 有 
益 , 如 食用 的 惠 菇 。 从 真菌 中 可 以 提取 出 药物 ,如 青竹 可 
产生 青 每 素 。 但 有 些 真菌 对 人 类 有 害 ， 侵 入 体内 引起 疾 
FA MMA ER AB, TIRAN, ES 
TES OTE OES. RAS EAM AS RMA 
发 病 虽然 较 少 ,但 预后 常 很 严重 , 重 者 可 致死 亡 。 已 发 现 
的 真菌 大 约 有 十 几 万 种 ， 估 计 仅 有 200 余 种 可 引起 真菌 
病 。 但 近年 来 由 于 广 谱 抗生素 、 抗 肿瘤 药物 皮质 类 固 醇 
激素 的 广泛 应 用 ,器 官 移植 .导管 手术 的 普及 ， 条 件 致 病 
菌 的 感染 显著 增加 ,一 些 过 去 认为 非 致 病 性 的 真菌 ,也 成 
为 感染 的 病因 。 某 些 真菌 可 以 产生 毒素 ， 引 起 人 和 动物 
的 中 毒 。 常 见 的 有 替 草 中 奉 和 真菌 硒 素 病 。 毒 曹 中 毒 是 
吃 了 毒 茧 菇 引起 的 中 毒 , 重 者 可 死亡 真菌 毒 素 病 是 接触 
或 吃 了 被 真菌 毒素 污染 的 食物 而 引起 的 中 毒 。 也 可 发 生 
肝炎 或 肿瘤 ， 重 者 可 死亡 。 吸 入 真菌 孢子 或 其 产物 可 引 
起 过 敏 ， 如 支气管 喘息 或 过 敏 性 肺泡 炎 等 ， 重 者 也 可 
死亡 。 

结构 真菌 细胞 的 构造 同一 般 真 核 细胞 ， 但 其 细胞 
膜 中 含有 特异 的 麦角 固 醇 ， 咪 唑 类 药物 即 因 干 扰 麦 角 固 
醇 的 合成 而 发 挥 其 抗 真菌 作用 。 

真菌 生长 繁殖 可 分 为 有 性 生殖 和 无 性 生殖 两 大 类 。 

有 性 生殖 ”通过 不 同 的 性 细胞 或 性 器 官 的 结合 ( 质 
配 , 核 配 \ 减 数 分 裂 ) 而 进行 的 一 种 生殖 方式 产生 的 有 性 
孢子 分 为 四 类 ， 

ORR. £-THELEHATR TR, AHA 
雄 器 ,大 的 是 藏 卵 器 ,二 者 配合 ， 雄 器 的 内 容 物 经 由 受精 
EPR, CROWS. LERERTOIN PA. 

ORAT. tM E, 顶端 接触 结合 而 形 
成 接合 孢子 。 见 于 半 知 菌 亚 门 接合 菌 纲 。 

加 子囊 孢 子 。. 子 天 的 形成 有 单纯 的 和 复杂 的 多 种 方 
R, FRAA~ 8) FRM, AOA FRE, BA 
FRR. AT FRATN. 

@ 担 孢子 ,在 担子 梗 顶端 产生 4 MART, BAR 
产生 孢子 。 见 于 担子 菌 亚 门 。 

ALR 不 经 过 两 个 性 器 官 或 性 细胞 的 结合 而 进 


FORE. ANPERERT ANKE MBER T. 
菌 丝 和 孢子 都 可 形成 特殊 形态 ,有 利 分 类 鉴定 。 

© 妨 子 和 分 生 孢 子 。 无 性 孢子 不 是 由 核 分 裂 产生 
H BT RAF NMRA RRAVRAR, Ep ES 
SRRRT, UTARA FERF ASABE LR 
小 突起 ,发 展 而 成 芽 生 孢子 ,见于 酵母 。 关 节 孢 子 菌 丝 中 
产生 间隔 ， 断 裂 而 形成 关节 孢子 ， 见 于 白地 霉 和 球 孢 子 
菌 。 厚 壁 孢 子 的 孢子 外 壁 增 厚 ,常生 于 菌 丝 末端 或 中 间 ， 
见于 白色 念珠 菌 。 瓶 钨 子 是 从 瓶 梗 顶端 产生 孢子 ， 瓶 梗 
类 似 瓶 形 ,见于 瓶 等 。 在 大 、 小 分 生 孢 子 中 ， 毛 准 菌 的 大 
PERF LEK BR ARTO: 小 孢子 菌 的 大 分 生 
孢子 呈 梭 形 , 壁 厚 ,有 多 数 分 隔 ， 表 皮 癣 菌 的 大 分 生 孢 子 
也 星 棒状 或 香 燕 形 ， 壁 注 ， 链 格 孢 的 大 分 生 孢 子 呈 砖 墙 
状 。 小 分 生 孢 子 有 各 种 形态 ， 如 梨 形 、 棒 状 、 葡 萄 状 等 。 
其 他 如 曲霉 的 分 生 孢 子 梗 顶 端 有 一 项 厢 ， 上 面 产生 分 生 
孢子 ， 青 霉 的 分 生 孢 子 梗 顶端 分 枝 如 姑 状 ， 上 面 产生 分 
ERT: BOTA BAA TF ATER TON E 
孢子 。 

© 菌 丝 。 一 根 线 状 的 结构 ， 一 团 菌 丝 称 为 菌 丝 体 ， 
它们 都 是 分 枝 , 分 隔 的 管状 结构 。 有 许多 特殊 形态 ,如 螺 
RAL, LRRK, UF IUE E T s SHREW 
R-RESDK, LF Aa F EE R 
ABRAR AFERENTA ARENE RH 
菌 丝 ,一 端 缚 大 如 球拍 状 ,见于 狗 小 孢子 菌 , 石 育 样 小 孢 
FR BARA, CUR, REFERER. 

生活 史 真菌 从 一 种 孢子 萌发 开始 ， 经 过 生长 、 发 
育 ， 最 后 又 产生 同一 类 型 的 孢子 。 在 其 生活 史 中 可 以 产 
生 无 性 孢子 和 有 性 孢子 。 真 菌 具 有 五 种 基本 类 型 的 生 
活 史 ，@ 无 性 型 。 缺 乏 有 性 生殖 ， 如 半 知 菌 。 回 单 倍 体 
型 。 核 融合 后 即 进行 减 数 分 裂 , 双 倍 体 的 时 间 很 短 , 如 某 
些 子囊 菌 。 人 @@ 单 倍 体 - 双 核 型 。 有 单 核 双 倍 体 , 也 有 双核 
单 倍 体 两 种 菌 丝 ， 如 某 些 担子 菌 。@@O 单 倍 体 - 双 倍 体型 。 
单 倍 体 和 双 倍 体 时 期 互相 交替 ， 只 有 少数 水 生 卵 菌 有 此 
生活 史 。@@ 双 倍 体型 。 单 倍 体 时 期 仅 限于 配子 体 或 配子 
囊 时 期 ， 多 数 卵 菌 有 此 种 生活 史 。 前 三 种 生活 史 比 较 常 
见 。 

分 类 ”医学 真菌 按 种 属 分 类 见 表 。 

接合 菌 纲 中 的 菌 可 以 引起 毛 蔡 病 (结合 菌 病 )。 子 襄 
菌 中 的 真菌 大 多 是 有 性 期 ,其 无 性 期 为 半 知 菌 ,此 类 有 性 
期 大 多 是 在 实验 室 中 经 交配 而 得 到 的 。 假 性 阿利 什 利 亚 
可 引起 布 氏 巷 菌 病 。 担 子 菌 中 只 有 一 个 新 型 隐 球 菌 的 有 
性 期 ， 也 是 在 实验 室 得 到 的 。 半 知 菌 中 大 多 一 个 菌 引 起 
一 种 病 ， 如 孢子 丝 菌 病 、 球 孢子 菌 病 , 组织 胞 浆 菌 病 等 。 
表皮 六 菌 、 毛 痊 菌 、 小 孢子 菌 合 称 皮 肤 癖 菌 ， 引 起 皮肤 
SAR, OAR. AR. RM FER. RS. BE 
BAS BRE HAATI RHEE BR, TINA 
BS. SMSSHHREA | RMELRS ANB 
等 。 

生态 学 及 其 致 病 性 真菌 可 以 在 人 类 周围 环境 各 种 
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医学 真菌 的 种 属 分 类 表 


x n a E 种 
ARB (Rhizopus) 
Æ8(Mucor) 
接合 菌 亚 门 (Zygomycotina) 接合 菌 岗 (Zygomycetes) BA (Absidia) 


ARDE (Cunninghamella) 
SEX MB(Syncephalastrum) 


不 整 囊 菌 纲 (Plectomycetcs) 
FEREN (Ascomycotina) 核 菌 纲 (Pyrenomycetes) 


腔 菌 纲 (Loculoascomycetes) 


皮炎 芽 生 菌 有 性 期 (4jellomyces) 
ARB AAEM (Emmonsiella) 
小 孢子 菌 有 性 期 (Nanmizzia) 
EAE MA Arthroderma) 

BE FIA (Pseudal lescheria) 
毛 结 节 菌 有 性 期 (Piedroio) 


担子 菌 亚 门 (Basidiomycotina) 2B A(Teliomycetes) 


新 型 线 状 黑 粉 菌 (新 型 隐 球 菌 有 性 期 ) 
(Filobasidiella neoformans) 


HMA (Blastomycetes) 


PMM TEM (Deuteromycotina) HRA CHyphomycetes) 


念珠 菌 (Candido) 

隐 球 菌 (Cryptococcus) 

球 拟 醉 母 (Torulopsis) 
#TIR(Acremonium) 

PRS Aspergillus) 

WB Penicillium) 

FW (Blastomyces) 

IRIN FM (Coccidioides) 
BENNE pidermophyton) 
98% (Fonsecaea) 

WR (Histoplasma) 
hF (Microsporum) 
BiR IAF M ( Paracoccidioideo) 
孢子 丝 菌 (Sporothrix) 
ESM (Trichophyton) 
¥i%(Phialophora) 

HEBE xo phiala) 

HB (Cladosporium) 
FU (Cephalos porium) 
HRB ( Rhinocladiella) 


有 机 物质 中 生存 ,如 木材 .各 种 植物 、 皮 肤 的 角质 、 甲 壳 
质 、 骨 骼 脂肪、 油脂 暑 \ 树 脂 等 * 这 些 物 质 可 以 被 真菌 降 “ 
解 .破坏 ,真菌 吸收 其 营养 物质 而 繁殖 。 真菌 可 存在 于 土 
壤 中 ,被 人 类 吸入 肺 中 而 引起 疾病 ,如 球 孢子 菌 在 外 界 环 
境 中 生长 产生 关节 孢子 ,关节 孢子 具 极 强 抵抗 力 ,可 生存 
于 干燥 的 土壤 之 中 ,被 人 吸入 后 即 发 生 疾病 .也 有 的 是 生 
存 于 植物 之 上 , 当 植 入 人 体 之 后 而 发 病 ， 如 孢子 丝 菌 病 、 
着 色 芽 生 菌 病 , 常 是 外 伤 之 后 菌 体 进入 人 的 皮肤 而 发 病 。 
也 有 的 在 机 体内 生存 ,与 其 他 菌 如 细菌 共生 , 当 机 体 抵抗 
力 下 降 时 ,细菌 被 抗生素 杀 灭 后 ,可 以 发 展 繁殖 侵入 机 体 
而 发 病 ,如 念珠 菌 病 。 也 有 的 真菌 ,如 新 型 隐 球 菌 在 例子 
消化 道内 生存 ,但 不 发 病 ,可 能 由 于 鲍 子 体温 高 ， 鲍 美 中 
含有 大 量 新 型 隐 球 菌 , 当 人 类 吸入 此 菌 即 可 致 病 。 组 织 胞 
1762 


效 菌 也 可 存 于 禽类 消化 道 ,其 排泄 物 污染 环境 ,吸入 或 经 
皮 植 入 而 发 病 。 皮 肤 癣 菌 的 传染 最 常见 的 是 人 传染 人 或 
动物 传染 人 ,少数 是 从 土壤 里 传染 的 。 土 壤 中 有 大 量 皮 肤 
癣 菌 ,但 往往 是 不 致 病 的 。 所 谓 菌 群 失调 , 即 机体 在 抵抗 
力 下 降 时 ， 又 有 广 谱 抗生素 作用 或 免疫 抑制 剂 、 皮 质 类 
醇 等 的 影响 ,体内 正常 菌 从 失去 平衡 ,细菌 减少 ， 真 菌 
增多 ,引起 疾病 ,常见 的 是 念珠 菌 感染 \ 球 拟 酵 母 感染 . 红 
酵母 . 毛 孢 子 菌 等 的 感染 , 即 所 谓 的 条 件 致 病菌 感染 。 机 
体 对 真菌 有 自然 抵抗 力 ， 感 染 常 取 央 于 吸入 或 接种 真菌 
孢子 的 数量 和 机 体 的 一 般 抵 抗力 。 在 地 方 流行 区 ,真菌 的 
系统 性 感染 ,常常 首先 是 吸入 大 量 孢 子 ,可 无 症状 ,而 且 
迅速 恢复 ,对 于 再 感染 有 抵抗 力 ， 仅 有 极 少数 病人 不 愈 ， 
并 患 严 重 疾病 ,如 组 织 胞 浆 菌 病 \ 球 孢子 菌 病 等 。 真 菌 病 


的 发 病 中 体液 免疫 作用 较 小 ;细胞 免疫 力 低下 容易 得 病 。 
如 了 细胞 缺陷 或 恶 液 质 病人 易于 得 真菌 感染 ,B 细 胞 缺陷 
则 不 易 发 病 。 

草 中 毒 是 误 吃 毒 荐 菇 而 引起 的 ,服用 量 大 可 致死 亡 ， 
量 小 则 可 恢复 ( 见 奏章 中 毒 )。 真 菌 毒素 中 毒 常 由 半 知 菌 
亚 门 中 的 真菌 产生 的 毒素 引起 。 如 曲霉 . 青 霉 、 镰 刀 每 等 。 
毒素 中 如 黄 曲 得 毒素 ,对 肝 有 毒性 ,可 致 肝癌 ， 棕 曲 符 毒 
RTL RE RE SRT, TARA 
症 黄 绿 青 直 毒素 有 强烈 的 神经 毒 , 橘 青 等 毒素 对 试验 动 
物 的 肾脏 有 毒性 ， 镰 刀 短 毒素 中 如 单 端 抱 毒素 类 中 许多 
种 ,可 能 有 致癌 性 。 防 治 此 类 疾病 ， 首 先 要 识别 毒 蘑菇 ， 
DEAE DRABK SH BREE SHS. M 
有 发 病 ,急速 送 医院 治疗 ,包括 洗 胃 、 灌 肠 , 催 吐 、 解 毒 及 
对 症 治疗 等 措施 。 

吸入 真菌 孢子 或 真菌 产物 可 以 引起 过 敏 性 反应 ， 如 
支气管 喘息 , 常 发 生 于 有 异 位 体质 的 病人 。 也 可 发 生 于 正 
常人 。 也 有 所 谓 "农民 肺 "( 见 真菌 感染 )、“ 麦 芽 工 人 肺 "、 
CHRE” Go EATE E M h REH Ta, Ea, R 
BAUE AG, HEPIE, “ASLAM EEE” 
AFTE Rk, TARARSATIO 
发 生 的 肺 部 疾病 ， 主 要 是 过 敏 性 肺泡 炎 。 有 呼吸 困难 ,发 
热 , 疲 乏 。 反 复 接触 吸入 孢子 ,可 导致 肺 部 受 损 。“ 剥 械 树 
工人 病 " 见 于 剥 械 树 皮 的 工人 ， 症 状 有 咳嗽 ,发 热 、 呼 吸 
困难 、 盗 计 、 胸 骨 下 疼痛 等 ， 可 逐渐 缓解 ， 这 是 由 于 吸入 
生 于 树 皮 上 的 皮质 基 隐 签 的 孢子 而 引起 的 。 其 他 一 些 真 
菌 ， 如 链 格 孢 、 央 才 等 也 可 引起 类 似 上 述 症状 的 过 敏 性 
疾病 。 CERA) 


zhenjun dusubing 

真菌 毒素 病 (mycotoxicosis) 摄食 真菌 产生 
的 有 毒 代谢 产物 所 致 的 疾病 真菌 毒素 病 与 真菌 病 不 同 ， 
真菌 病 是 由 活 的 真菌 侵入 机 体 ,并 在 体内 生长 而 致 ;而 真 
菌 毒素 病 是 摄 和 人 了 真菌 毒性 代谢 产物 而 致 ， 可 以 同时 摄 
入 真菌 ,也 可 以 不 摄 人 原 产 毒 的 真菌 真菌 毒素 病 的 特点 
为 ，@ 无 传染 性 ;加 抗生素 治疗 无 效 ，@@ 暴 发 常 由 某 种 
食物 引起 ，@ 常 有 季节 性 ，@@ 检 查 可 疑 食物 ， 可 发 现 真 
菌 毒素 。 

已 知 的 真菌 毒素 有 数 百 种 。 主 要 产 毒 真菌 为 曲 每 属 
(Aspergilluo) , # W JÑ (Penicillum) , i 7) H/R (Fusarium) 
的 真菌 以 及 其 他 菌 属 的 真菌 。 

1960 年 英国 突然 发 生 大 量 的 火 鸡 不 明 原因 急性 死 
亡 , 主 要 出 现 肝脏 损伤 , 当时 命名 为 " 火 鸡 X 病 "。1961 年 
证 明 其 原因 为 食 污染 黄 曲直 的 花生 饼 ， 这 种 花生 鲜 并 能 
诱发 大 鼠 肝 癌 。1962 年 鉴定 了 毒性 物质 的 结构 ， 并 定名 
为 黄 曲 霉 毒素 此 后 ,世界 各 国都 十 分 重视 真 苗 毒 素 病 的 
研究 。 

曲 守 毒素 ” 黄 曲 霉 毒素 国内 外 研究 报告 其 多。 在 潮 
湿 温 暖 的 季节 ， 粮 食 、 油 料及 干果 中 很 易 查 出 黄 曲 每 毒 
素 , 如 许多 国家 在 玉米 ,花生 及 花生 油 , 花 生 饼 、 花 生 普 、 


AEH UR AERA. TTR. Dy + 
奶 .水 牛奶 酸奶. 奶酪、 大 米 等 都 曾 查 出 黄 曲 等 毒素 日 
本 及 中 国 还 曾 从 发 酵 豆 制 品 ,如 次 及 咨 油 中 发 现 。 世 界 各 
国 通用 的 检测 方法 为 用 薄 层 层 析 法 ,还 有 微 柱 法 、 高 压 液 
相 法 等 。 

黄 曲 霉 毒 素 B, 的 毒性 很 强 , 属 剧 毒 ,其 毒性 较 所 化 钾 
还 要 强 。 对 鸭 锥 的 半数 致死 量 为 0.3mg/kg 体 重 ， 猪 为 
0.6mg/kg 体 重 。 

也 曾 报告 了 人 类 急性 中 毒 的 事例 印度 1974 年 曾 发 
生食 用 污染 黄 曲 竹 毒 素 的 玉米 而 中 毒 的 病例 , 397 人 发 
病 ,其 中 死亡 106 人 ,流行 延续 约 两 个 月 。 由 于 玉米 收获 
时 降雨 ,玉米 发 琵 。 进 食 数 周 后 ,人 和 狗 就 发 生 肝炎 ， 黄 
辣 为 主要 症状 。7 名 病人 血 中 ， 有 2 HHH SER 
Bi 肝脏 显微镜 检查 的 所 见 类 似 动物 中 毒 。 最 后 诊断 为 黄 
曲 等 毒素 中 毒性 肝炎 。 乌 干 达 、 泰 国 ,新 西 兰 、 湾 
都 曾 发 生 急性 黄 曲 霉 毒素 中 毒 病 例 及 致死 者 。 印 度 还 曾 
报告 服用 黄 曲 霉 毒素 污染 的 花生 饼 粉 的 儿童 ， 导 致 了 肝 
BE, ANDRT HFK. 

RWS SRRS|ATERZAKEF A BO 
性 。 总 剂量 0.1mg 左 右 即 可 使 全 部 雄性 及 峻 性 大 鼠 发 生 
肝癌 。 用 0.1hg/kg 的 饲料 咀 鳝 鱼 ,6 个 月 后 出 现 肝癌 。 中 
国 做 了 天 然 污染 的 大 米 、 玉 米 和 花生 诱发 大 鼠 肝癌 的 试 
验 。 进 食 10 个 月 后 ,总 剂量 1.74mg, 就 出 现 了 肝癌 。 除 
AFR, BRIG ALARM BRE EF HE E R A PEN 
RM ERM. RRL RBA BR MED, Ba 
GEM, BEER ty i 

黄 曲 等 毒素 与 人 类 肝癌 的 关系 尚未 能 得 到 直接 证 
据 。 但 根据 亚 非 国家 一 些 流行 学 资料 表明 ， 凡 肝癌 高 发 
地 区 ,居民 摄 入 黄 曲 答 毒素 的 量 高 ;干燥 地 区 黄 曲 和 不 易 
产 毒 , 则 肝癌 发 病 率 低 。 黄 曲 每 毒素 摄 入 量 与 肝癌 发 病 率 
呈 平 行 关系 。 

中 国 及 许多 国家 制定 了 食品 中 黄 曲 短 毒 素 允 许 量 国 
家 标准 。 中 国 的 标准 为 B, 的 允许 量 ,其 规定 如 下 ， 


玉米 ,花生 仁 、 花 生 油 <20ug/kg 
玉米 及 花生 仁 制品 ( 按 原 料 折 ) <20ng/kg 
大 米 、 其 他 食用 油 <10ug/kg 
其 他 粮食 、 豆 类 ,发酵 食品 <Srg/kg 
婴儿 代 乳 食品 不 得 检 出 
其 他 食品 可 参照 以 上 标准 执行 。 


多 数 国家 规定 的 标准 是 以 Bi+Bs+ Gi+ Ga 的 总 量 
计 , 也 有 的 国家 为 Bi+ G, 的 量 计算 有 些 国家 规定 了 奶 及 
奶 制 品 的 M, 标 准 ,还 有 不 少 国家 制定 了 饲料 标准 。 

减少 食品 黄 曲 霉 毒素 污染 的 措施 为 防 每 及 去 毒 。 

除 黄 曲霉 毒素 外 , 杂 色 曲霉 毒素 ,去 甲 基 杂 色 曲 短 毒 
RSA HEA. 

EAE ”一些 毒素 是 由 黄 变 米 ( 即 颜色 变 黄 的 米 ) 
中 分 离 出 来 的 ， 故 又 称 为 黄 变 米 毒素 。 此 外 尚 包括 红 天 
MRM RRR RSLS. 

ANFB P. cyclopium) 是 许多 地 区 常见 的 一 种 污 
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LER, TERS FERH A MRHRSR, HS 
酸 以 及 一 些 震颤 毒素 。 后 者 可 使 家 畜 、 大 小 鼠 发 生 震 额 、 
抽 搞 , 重 者 可 死亡 。 E 

Anst FE 世纪 末 就 开始 研究 。 与 人 类 有 
关 的 有 两 大 类 疾病 。 一 为 流行 于 中 国 长 江 流域 一 带 的 赤 
雪 病 麦 中 毒 ， 另 一 为 苏联 远东 地 区 的 食物 中 毒性 白细胞 
RZE. 

PERINNE KZ TZUREX, BBFRES 
镰刀 菌 (Fusarium graminearum) EERRS RD BTA 
EMGEA. AEA BM Gibberella zeoe) 受 染 
粮 粒 呈 灰 红色 , 谷 皮 皱 缩 ,并 有 胚芽 发 红 ， 谷 粒 重量 减轻 
等 。 食 用 此 种 病 粮 后 ,人 畜 皆 可 发 生 中 毒 。 除 禾 谷 镰刀 菌 
外 , 尚 有 几 种 镰刀 菌 也 可 引起 赤 才 病 。 

人 摄 入 赤 每 病 麦 后 , 轻 者 仅 有 头 昏 ,腹胀 , 重 者 恶心 、 
有 眩晕 呕吐 、 无 力 ,有 的 还 有 腹 港 流 省 ,头痛 等 ;特别 严重 
者 还 可 有 呼吸 、 心 胱 、 体 温 、 血 压 等 改变 。 未 发 现 死亡 
者 。 

BH. RK. GREGERAP SARE tT 
以 发 生 哎 吐 等 急性 中 毒 。 但 是 牛 、 羊 及 成 年 鸡 鸭 无 中 毒 
现象 。 

食物 中 毒性 白细胞 缺乏 症 ATA 主 要 是 食用 拟 枝 了 镰 
刀 菌 (F. spor otrichioldes) Fi 3. Fa We 7) Bi CF. poal) 侵 染 的 
谷物 引起 ,此 谷物 在 田间 越冬 而 产生 强 毒素 。 本 症 主要 发 
生 在 苏联 东部 农业 区 。 死 亡 率 较 高 ,主要 是 白细胞 极度 减 
少 , 粒 性 白细胞 缺乏 ,败血症 ,由 于 造血 系统 素 乱 ,还 有 贫 
血 及 血小板 减少 ;皮肤 有 出 血 点 ,可 有 坏死 性 咽喉 炎 ， 吃 
头 水 肿 而 发 生 窒息 。 中 国 尚 无 病例 报告 。 

镰刀 菌 毒素 根据 化 学 结构 及 毒性 作用 可 分 为 单 端 孢 
BK REM MIE MRL A). EKRE TR 
内 酯 及 串珠 镰刀 菌 毒素 。 

在 赤 咱 病 麦 中 可 发 现 很 多 种 毒素 ， 其 中 以 镰刀 菌 毒 
RAE ARAM BRA, HRE RT) RC 
称 Rd 毒素 ,呕吐 毒素 ).T-2 毒 素 、 镰 刀 菌 烯 酮 X 等 。 

在 引起 ATA 的 粮 谷中 发 现 的 毒素 以 T-2 毒 素 为 主 ， 
尚 发 现 HT-2 及 新 茄 病 镰刀 菌 燃 醇 。 (RMA) 


zhenjun ganran 

真菌 感染 (fungal infection) ”真菌 或 其 产物 
引起 的 疾病 。 广 义 的 真菌 病 包 括 对 真菌 孢子 或 产物 的 过 
敏 , 毒 草 或 真菌 毒素 引起 的 中 毒 等 ,狭义 的 真菌 病 只 包括 
真菌 侵入 人 体 引起 的 疾病 。 真 菌 原 归 属 植物 界 ， 现 代 分 
类 系统 则 将 其 单 立 为 一 界 。 下 文 则 以 狭义 的 真菌 病 为 主 。 
真菌 与 细菌 不 同 ,具有 真正 的 核 膜 ,能 产生 孢子 ， 没 有 叶 
绿 素 . 行 有 性 和 无 性 繁殖 ,产生 分 枝 的 菌 丝 ， 细 胸壁 有 甲 
壳 质 或 纤维 素 。 一 小 部 分 的 真菌 能 引起 人 和 动物 的 疾病 。 
TORS SL RES OF. RE, RE REED 
常见 。 系 统 性 真菌 病 比 较 少见 ,但 死亡 率 高 。 如 隐 球 菌 脑 
BER RB 之 前 ,病死 率 高 达 90 锡 以 上 ;使 用 
后 也 在 4 多 左右 。 随 着 糖尿 病 、 淋 巴 瘤 等 发 病 增多 以 及 
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各 种 疗法 使 用 的 增多 ,条 件 致 病 的 真菌 病 也 在 日 益 增多 。 
中 国 地 域 广阔 ,人 口 众多 ,真菌 病 发 病 率 较 高 ， 深 部 真菌 
病 的 诊断 治疗 手段 有 待 提高 ,应 引起 重视 。 浅 部 真菌 病 的 
传播 途径 主要 是 直接 接触 《如 接触 患 病 的 人 和 动物 可 以 
BRKE HRS) 或 同 接 接触 传播 (如 穿 用 公共 拖鞋 而 
感染 足 癣 等 )。 外 伤 后 真菌 进入 皮下 可 引起 皮下 组 织 真 
菌 病 ,如 孢子 丝 菌 病 、 着 色 芽 生 菌 病 等 。 深 部 真菌 病 传播 
则 途径 较 多 ， 常 见 的 是 由 呼吸 道 进入 ， 如 球 孢 子 菌 病 和 
组 织 胞 效 菌 病 等 ;还 有 的 是 从 皮肤 (如 隐 球 菌 病 、 球 孢子 
菌 病 等 )、 骨 肠 道 (如 结合 菌 病 等 ) 进 入 的 。 浅 部 真菌 病 诊 
断 较 易 ,根据 临床 表现 , 刊 悄 镜 检 找 到 真菌 孢子 、 菌 丝 即 
可 确诊 。 深 部 真菌 的 诊断 还 应 作 真 菌 培养 。 真 菌 病 的 治 
疗 方法 有 局 部 用 药 .口服 抗 真菌 药 、 手 术 治 疗 等 。 有 些 真 
BOBS TAG ARKSR RIPE LEE? HE). 
误 食 含 有 真菌 毒素 的 食物 可 致 页 菌 毒素 病 。 放 线 菌 病 和 
诺 卡 氏 菌 病 ,表现 似 真菌 病 ,以 前 归属 真菌 病 范围 ， 今 则 
归 入 细菌 性 疾病 。 棠 病 的 病原 体 似 真菌 ， 其 表现 似 真菌 
病 ， 但 病原 体 属 原核 界 ， 目 前 尚未 分 出 ， 仍 归 在 真菌 
病 内 。 

分 类 尚 无 完善 的 分 类 ， 一 般 使 用 的 是 以 菌 种 分 类 
和 按 真菌 侵入 深浅 分 类 。 

VAR DK Mer ERS EA A a Ee 
BER EE ES PRR | PR 
菌 病 等 等 。 此 分 类 法 的 实行 尚 存在 一 些 障碍 ， 因 为 鉴别 
病原 体 需要 实验 室 检查 ,而 且 同 一 个 部 位 的 真菌 病 ( 例 如 
体 癣 ) 可 由 十 几 种 或 更 多 的 真菌 种 类 引起 , 因而 菌 种 命名 
比较 困难 。 

榨 真 菌 侵入 深 没 分 类 (里 彭 采 用 ) DH. 

常见 的 真菌 病 ”主要 有 以 下 几 种 。 

ARABA ”真菌 仅 侵犯 表皮 角质 层 ， 其 原因 可 能 
是 :@ 真 菌 以 角 蛋 白 为 养料 ,进行 生长 繁殖 ，@ 血 中 有 非 
特异 性 抑制 因子 ,可 以 随 淋巴 流 直接 到 达 角 质 层 下 面 , 从 
而 阻止 真菌 侵入 角 层 下 面 的 组 织 。 虽 然 真 菌 限于 角质 层 ， 
但 其 代谢 产物 可 引起 真皮 的 炎症 反应 ， 在 皮肤 上 表现 为 
红斑 ,丘疹 .水疱 及 脱 悄 等 等 ,并 引起 明显 痒 感 。 皮 疹 向 周 
围 扩大 ,中 心 消退 ,表现 为 贺 形 或 环 状 损害 ， 以 后 中 心 部 
分 仍 可 再 发 生 新 的 皮 损 。 刊 悄 或 拔 发 后 镜 检 找 到 真菌 的 
菌 丝 或 移 子 即 可 确诊 。 凡 是 能 渗透 到 角质 层 的 抑制 或 杀 
灭 真 菌 的 药物 , 均 有 治疗 作用 。 如 药物 可 同时 松 解 剥离 角 
质 ,使 真菌 随 之 脱落 , 则 效果 更 好 。 因 为 许多 真菌 侵犯 手 、 
足 部 皮肤 时 都 刺激 角质 层 增 厚 , 药 物 不 易 渗透 ,故常 需 将 
角 层 剥 陪 , 才 能 治愈 ,侵犯 毛发 者 , 则 外 用 药物 不 渗入 , 仅 
用 外 用 药 难以 治愈 ,必须 口服 灰 黄 霉 素 或 酮 康 唑 侵犯 指 
甲 ,多 数 药物 也 不 易 渗入 , 常 需 拔 甲 后 再 用 药物 。 若 有 强 
力 渗透 的 药物 (如 4 一 8 多 丙酮 胺 甲 涂 剂 ) 外 用 也 可 不 拔 甲 
Wes. 

皮下 组 织 真 菌 病 BRASH, Mi 
床 表现 为 疣 状 或 菜花 状 增生 , 间 有 化 脓 性 病变 。 少 数 表现 
为 罕 道 和 瘘管 ,侵犯 骨 : 肌 肉 等 较 深 组 织 ,破坏 性 大 。 皮 损 
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一 般 不 痛 不 痒 ,顽固 难 治 ,切除 不 完全 者 ,常常 再 发 ,虽然 
这 类 疾病 没有 危险 性 ,但 常 根 局 于 一 处 不 易 治愈 ,并 且 缓 
慢 发 展 ,个 别 患 肢 可 致 残 ,应 早期 诊断 ,早期 治疗 .诊断 困 
难 时 ,应 作 病 理 检查 ,并 作 真菌 培养 。 确 诊 后 及 早 全 部 切 
除 病变 组 织 ， 预 后 较 好 。 大 面积 损害 者 ， 有 的 可 内 服 碘 
化 钾 , 如 孢子 丝 菌 病 。 有 的 要 用 二 性 薛 素 B; 合 并 5- 气 胞 
碎 喧 治疗 ,也 可 用 三 唑 类 药物 如 伊 特 拉 康 唑 、 气 康 唑 等 。 

深部 真菌 病 ”真菌 侵犯 体内 各 个 脏 器 时 引起 的 疾 
病 ,有 时 (特别 是 早期 ) 诊 断 困难 ， 需 要 综合 病史 、 临 床 表 
现 及 化 验 室 检查 (包括 真菌 检查 ), 才 能 确诊 。 除 几 种 特殊 
的 深部 真菌 病 (如 球 孢 子 菌 病 \ 组 织 胞 浆 菌 病 等 ) 外 ,一 般 
条 件 致 病 真菌 ,如 念珠 菌 , 毛 从、 曲 等 等 引起 的 感染 ,都 要 
从 同 -一 个 系统 中 多 次 分 离 出 同一 种 真菌 ， 才 能 高 度 怀疑 
为 本 病 。 最 好 作 病 理 检查 , 查 到 组 织 内 有 侵入 的 菌 丝 , 芽 
胞 及 其 周围 的 急性 、 亚 急性 或 慢性 炎症 , 则 可 确诊 。 但 最 
后 还 要 和 鉴定 真菌 的 菌 种 ,在 病理 上 只 能 确定 到 哪 一 类 菌 ， 
例如 曲 等 的 菌 丝 分 隔 较 窄 ,分 梳 呈 锐角 ,而 毛 替 则 菌 丝 宽 
大 ,无 分 隔 ,分 枝 多 呈 直 角 。 


条 件 致 病菌 也 称 机 会 真菌 ， 它 引起 的 真菌 病 要 有 一 
定 的 条 件 , 机 体 抵抗 力 低下 (如 白血病 、 淋 巴 瘤 、 糖 尿 病 
等 ) 或 有 长 期 大 量 广 谱 抗 生 素 使 用 史 ， 糖 皮质 类 固 醇 激 
素 、 免 疫 抑制 剂 .放射 等 的 应 用 ,器 官 移植 ， 导 管 的 使 用 ， 
体内 高 糖 、 高 蛋白 、 高 脂 类 的 静脉 输入 等 ， 使 得 许多 条 件 
RK WLRK. HS ESS, RECHT, 
RA LHARSERRA, 引起 败血症 或 系统 性 感染 ,机 
会 真菌 感染 早期 的 症状 之 一 是 口腔 、 咽 部 势 口 疮 ;其 次 注 
意 全 身 症状 ,如 发 冷 发 热 , 肺 部 和 其 他 系统 感染 症状 ， 用 
抗生素 治疗 无 效 者 要 提高 警惕 还 要 注意 检查 尿 、 丫 的 真 
菌 情况 ,如 果 发 现 菌 丝 ,要 作 进 一 步 检 查 ， 包 括 真菌 培养 
和 病理 检查 , 尿 中 真菌 孢子 数量 如 每 毫升 超过 1000 个 ， 
可 考虑 感染 。 如 果 原 发 病 严重 ,已 到 晚期 ,条 件 致 病 的 感 
染 常 常 也 很 严重 ,就 较 难 治愈。 不 过 目前 系统 性 抗 真菌 药 
有 一 定 效果 ,部 分 患者 可 得 以 挽 教 。 

真菌 过 教 羡 RAKKNTRABPM H Rit 
性 疾病 。 有 两 种 ，Q@ 有 的 人 有 家 族 得 传 过 敏 体质 ， 吸 入 
BE HS AAR, KWBSHRT A IURELAE 
喘息 。 支 气管 喘息 有 的 是 在 儿童 期 达到 高 峰 ， 成 年 后 逐 
渐 好 转 ; 也 有 少数 是 40 岁 以 后 发 病 ， 随 年 龄 增长 逐渐 加 
重 ,可 发 展 成 肺 气 肿 ,顽固 难 治 。@ 长 期 接触 真菌 孢子 后 
发 生 过 敏 ,常常 是 职业 上 的 原因 ,如 农民 肺 ， 因 接触 发 器 
的 干草 或 其 他 发 竹 的 农作物 ， 吸 入 大 量 真 菌 孢 子 而 产生 
急性 或 慢性 的 肺 部 疾患 。 急 性 者 常 有 发 冷 发 热 \ 疲 乏 , 数 
日 后 缓解 , 肺 部 多 射线 检查 显示 轻 度 纤维 性 改变 ,慢性 型 
是 长 期 与 过 敏 原 接触 ,产生 敏感 ， 导 致 阵 发 性 呼吸 困难 、 
气管 阻塞 . 口 情 青 条 ,慢性 咳嗽 等 症状 。 和 射线 检查 有 大 
片 纤维 性 改变 、 间 质 性 肺 部 浸润 * 有 时 也 可 见 粟 粒状 浸润 
结 节 , 偶 可 引起 衰竭 而 死亡 。 此 病 见于 潮湿 温暖 地 区 ,应 
早期 确诊 ,避免 接触 过 敏 原 。 

少见 的 真菌 病 ”主要 有 癌 痕 疙 阅 性 真菌 病 和 假 性 阿 
利 使 菌 病 两 种 。 

藻 病 ”由 无 绿 藻 中 的 原 藻 属 引起 。 不 是 真菌 病 , 但 很 
象 真菌 病 , 因此 列 于 此 处 。 常 为 外 伤 后 感染 得 病 , 损 害 似 
肉芽 肿 病变 。 镜 检 、 培 养 鉴 定 证 实 此 菌 即 可 诊断 ,可 试用 
二 性 二 素 昌 治疗 ,也 可 加 用 转移 因子 及 外 科 手 术 。 

CERI) 

zhenduan 

诊断 (diagnosis) 由 医学 角度 对 人 们 的 精神 和 
体质 状态 作出 的 判断 。 通 常人 们 把 诊断 理解 为 判断 病人 
所 患 的 是 哪 种 疾病 。 实 际 上 ， 对 正常 人 的 健康 状态 、 劳 
动能 力 和 某 一 特定 的 生理 过 程 (如 妊娠 ) 的 判断 ， 也 属于 
诊断 的 范畴， 司法 部 门 判定 血缘 关系 和 伤害 性 质 ， 也 是 
诊断 的 一 部 分 。 用 来 认识 疾病 的 诊断 应 用 最 广泛 ， 是 治 
疗 、 预 后 、 预 防 的 前 提 ， 下 文 主要 以 疾病 诊断 为 例 展开 
论述 。 

诊断 的 分 类 ”诊断 上 常见 到 的 诊断 名 称 大 致 有 几 大 
类 。 

根据 茂 得 临床 资料 的 方法 分 类 ”有 症状 诊断 ， 即 根 
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据 病人 诉说 的 主观 感受 (症状 ) 而 对 病情 作出 的 判断 ， 体 
检 诊 断 , 即 医生 根据 体格 检查 所 发 现 的 变化 作出 的 判断 ; 
实验 诊断 ,是 根据 病人 体液 ,分 小物、 排泄 物 、 洗 脱 物 和 组 
织 , 标 本 的 实验 室 检查 而 作出 的 诊断 。 依 此 类 推 ,还 有 超 
声波 诊断 .XX 射线 诊断 ,心电图 诊断 、 内 窜 镜 诊断 ,放射 性 
核 素 诊 断 、 手 术 探 查 诊断 和 治疗 诊断 等 。 只 能 为 确诊 提 
供 资料 。 但 有 时 也 能 对 确诊 起 决定 作用 ， 如 急性 心肌 梗 
塞 时 ,心电图 诊断 常常 就 是 确诊 依据 。 

根据 诊断 的 确切 程度 来 分 类 ”由 于 诊断 当时 所 获得 
的 资料 , 有 的 充分 , 有 的 欠缺 ,因此 对 疾病 的 认识 也 有 深 
有 小。 为 了 表示 所 作出 的 诊断 与 实际 病情 的 符合 程度 , 常 
常 使 用 初步 诊断 和 临床 诊断 这 两 个 名 称 。 初 步 诊断 指 作 
出 诊断 时 所 依据 的 资料 还 不 够 充分 ,或 尚 待 进一步 剖析 。 
在 实际 工作 中 又 往往 根据 对 疾病 的 初步 认识 的 深浅 度 ， 
将 初步 诊断 分 为 

@ 疑 似 诊 断 ， 指 在 病史 询问 不 充分 和 检查 欠缺 的 情 
况 下 ,主要 根据 主诉 作出 的 意向 性 推断 ,有 了 时 也 用 意向 诊 
断 或 印象 诊断 这 两 个 名 称 。 

@ 临 时 诊断 , 指 在 检查 欠缺 的 情况 下 ， 主 要 依 固 完 
整 的 病史 ,临时 对 病情 作出 的 推断 。 

@@ 暂 定 诊断 ， 指 根据 比较 齐全 的 病史 和 检查 所 作出 
的 诊断 ， 但 是 还 有 待 于 进一步 补充 诊断 依据 和 临床 验 
证 ， 还 不 能 成 为 确定 诊断 。 有 时 用 提示 诊断 代替 临时 诊 
断 或 暂 定 诊断 。 属 于 初步 诊断 的 这 几 个 诊断 名 称 现 已 用 
混 , 失 去 了 各 自 限定 的 含义 。 现 在 凡是 尚未 确定 的 诊断 ， 
不 论 对 病 的 认识 深 斌 如 何 ， 都 使 用 初步 诊断 这 一 名 词 来 
概括 。 临 床 诊断 即 确定 诊断 ， 指 根据 完整 的 资料 ， 经 过 
详细 的 分 析 、 推 理 和 验证 以 后 ， 对 病情 作出 的 总 括 性 判 
断 。 临 床 诊断 才 是 医生 力求 达到 的 和 就 诊 者 希望 得 到 的 
病情 结论 。 

接 诊 断 内 容 分 类 ”分 为 三 种 ，@ 病 因 诊断 。 指 出 至 
病因 素 。@ 病 理 形态 诊断 。 指 出 病变 部 位 、 范 围 、 性 质 
和 组 织 结构 的 改变 。@@ 病 理 生理 诊断 。 指 出 发 病 机 理 和 
功能 改变 。 

此 外 ,还 常 可 见 到 入 院 诊断 ,出院 诊断 和 门诊 诊断 等 
反映 诊断 场合 的 诊断 名 称 ， 以 及 死亡 诊断 和 训 检 诊断 等 
用 于 死 后 的 诊断 名 称 ,死亡 诊断 除 包括 生前 所 患 何 病 外 ， 
还 要 指出 死 于 何 病 和 死因 为 何 。 剖 检 诊 断 实际 是 死 后 经 
剖 检 作出 的 病理 诊断 ,因为 它 是 在 直 视 下 采集 标本 ,用 各 
种 检验 手段 检查 后 ,再 结合 临床 资料 所 作出 的 诊断 ,通常 
被 认为 是 对 病情 所 作出 的 最 确切 ,全 面 的 判断 。 

诊断 内 容 诊断 的 具体 内 容 可 以 是 实体 性 疾病 或 某 
种 生理 状态 ， 也 可 以 是 综合 征 ， 还 有 时 仅仅 是 某 主 要 症 
状 ,体征 或 检查 结果 , 其 深度 如 何 , 与 当时 能 掌握 的 资料 
多 少 有 密切 关系 。 若 资料 充分 ， 大 都 能 把 疾病 名 称 确定 
下 来 ， 作 为 临床 诊断 。 也 有 时 所 获得 的 症状 和 体征 与 检 
查 结果 综合 起 来 ， 是 一 组 同时 可 以 出 现 于 多 种 疾病 中 的 
具有 特征 性 的 病 象 ,这 样 的 成 组 病 象 称 为 综合 征 , 如 肾病 
综合 征 \ 休 克 等 。 综 合 征 一 般 不 是 一 个 疾病 实体 , 需 进 一 
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步 查 明 它 源 于 何 病 。 但 在 遗传 性 疾病 方面 ， 综 合 征 常常 
是 指 疾病 实体 ,可 作为 临床 诊断 。 在 资料 欠缺 的 情况 下 ， 
只 能 在 初步 诊断 中 写 出 某 一 临床 表现 ， 下 附 当时 所 考虑 
的 疾病 ,并 在 病名 后 画 问 号 ,或 附 “原因 待定 "或 “ 待 查 "等 
字样 。 

完整 的 临床 诊断 应 包括 病因 、 病 理 形态 和 病理 生理 
三 方面 的 内 容 。 病 因 诊断 和 病理 形态 诊断 大 都 属 定 性 诊 
断 。 如 慢性 乙 型 肝炎 就 是 一 个 定性 诊断 。 定 性 诊断 中 用 
于 表示 疾病 性 质 或 原因 的 形容 词 ,多 数 一 见 便 知 其 含义 ， 
如 急性 、 慢 性、 炎 性 、 代谢 性 、 感染 性 、 中毒 性、 得 传 性 等 
等 ,但 也 有 的 形容 词 有 其 特定 的 医学 含义 ,如 原 发 性 或 继 
发 性 .器 质 性 和 功能 性 、 先 天 性 和 获得 性 等 。 能 提示 病变 
范围 和 程度 的 诊断 都 属 定量 诊断 ， 包 括 病理 形态 诊断 和 
病理 生理 诊断 中 的 部 分 内 容 ， 如 系统 性 红 班 狼疮 一 词 表 
明 病变 累及 多 个 系统 , 就 有 定量 的 含义 ， 功能 的 分 级 , 疾 
病 进 展 程 度 和 侵犯 范围 的 分 期 和 分 度 都 属 定量 诊断 ， 如 
心 功能 I 级、 高 血压 第 三 期 和 一 度 烧 伤 等 。 代 偿 性 、 失 代 
偿 性 等 词 也 有 定量 的 含义 。 诊 断 就 其 内 容 的 含义 还 可 分 
为 描述 性 和 实体 性 两 大 类 。 以 现象 为 诊断 内 容 的 ， 属 描 
述 性 诊断 , 如 昏迷 、 兹 疗 、 高 钾 血 症 、 肺 大 泡 和 室 性 早 扫 
等 ,描述 性 诊断 多 用 于 初步 诊断 和 方法 学 诊断 中 ,一 般 需 
进一步 收集 资料 , 查 明 原因 , 方 能 构成 临床 诊断 。 但 也 有 
的 描述 性 诊断 就 是 一 个 疾病 实体 ， 如 肢 端 肥 大 定 。 多 指 
畸形 等 ,皮肤 科 常 使 用 描述 性 诊断 。 凡 是 揭示 疾病 本 质 的 
都 属实 体 性 诊断 , 如 肺炎 链球 菌 肺炎 、 风 湿性 心肌 炎 等 。 
大 部 分 临床 诊断 都 属实 体 性 诊断 。 

诊断 步 取 ”包括 收集 资料 ,评价 资料 ,分析 推理 判断 
等 四 步 。 

收集 资料 ”诊断 的 首要 步骤 就 是 通过 询问 就 诊 者 的 
主观 感受 症状 来 采集 病史 资料 。 病 史 对 诊断 可 起 到 定向 
作用 ， 能 提示 诊断 的 线索 。 医 生 利用 感官 检查 就 诊 者 的 
身体 ,所 获得 的 资料 称 体征 。 体 征 是 医生 的 客观 发 现 ,是 
亲手 获得 的 ， 不 受 就 诊 者 主观 意识 的 影响 。 体 格 检查 有 
助 于 验证 症状 的 存在 ， 辨 别 症状 的 性 质 和 查 明 症状 的 由 
来 ， 还 有 助 于 发 现 就 诊 者 未 曾 觉 察 到 的 异常 。 常 可 根据 
体检 资料 排除 或 保留 作 症 状 诊断 时 考虑 到 的 一 些 疾 病 。 
或 补充 症状 诊断 中 未 考虑 到 的 疾病 ， 有 时 还 可 作出 临床 
诊断 。 实 验 检查 所 提供 的 资料 多 属 问 诊 和 体检 所 不 能 察 
觉 的 身体 内 在 改变 。 如 体液 成 分 的 变化 、 病 原 体 和 组 织 
结构 改变 等 。 它 可 用 以 确定 症状 和 体征 的 性 质 ， 有 时 还 
可 作为 某 些 疾病 的 主要 诊断 依据 。 影 像 检查 是 应 用 X 射 
线 、 超 声波 和 核 素 等 显 像 技术 来 收集 资料 ,通过 影像 分 析 
可 以 推断 脏 器 的 形态 和 功能 变化 ， 从 而 为 病理 形态 和 病 
理 生理 诊断 提供 依据 。 通 过 观察 生物 电 变化 来 收集 资料 
的 方法 有 心电图 、 脑 电 图 、 肌 电 图 和 视网膜 电 图 描记 等 ， 
通过 电波 的 形态 、 节 律 和 频率 等 可 以 判断 被 检 器 官 或 组 
织 有 无 器 质 性 或 功能 性 改变 等 。 内 罕 镜 检查 所 收集 到 的 
是 有 关 深部 腔 、 道 情况 的 资料 。 它 既 可 发 现 某 些 症状 或 
体征 的 解剖 基础 ,又 可 在 直 视 下 采 病 变 组织 作 病理 检查 ， 


为 病理 形态 诊断 提供 依据 。 病 理 资料 是 用 光学 显微镜 或 
电子 显微镜 观察 组 织 结构 而 获得 的 ， 可 由 形态 学 角度 判 
定 病变 性 质 或 分 期 。 它 是 病理 形态 诊断 的 重要 依据 。 此 
外 ， 还 常 需 收集 反映 某 器 官 或 腺 体 功能 状态 的 功能 检查 
Res 有 时 还 需 收集 试验 治疗 资料 ， 甚 至 手术 探查 资料 
等 。 

收集 资料 的 方法 需要 医生 运用 自己 的 医学 知识 有 的 
放 矢 地 选择 。 其 中 问 诊 和 体格 检查 在 任何 情况 下 都 是 必 
不 可 缺 的 。 此 外 ,实验 室 检查 中 的 血 、 尿 常规 检查 也 是 必 
检 项 目 。 随 着 医院 设备 的 日 至 完善 ,X 射线 胸部 透视 、 心 
电 图 检查 和 超声 波 检查 已 被 大 多 数 医生 视 为 常规 收集 资 
料 的 方法 。 常 规 检 查 范围 的 扩大 ， 固 然 可 早期 提供 较 多 
的 资料 ,但 有 时 也 会 给 病人 增加 不 必要 的 负担 。 

评价 资料 ”对 收集 到 的 资料 ， 首 先 要 估计 它 的 真实 
性 和 准确 性 ,然后 再 一 一 辨别 它 反映 的 是 正常 ,还 是 异常 
情况 。 若 所 反映 的 为 异常 情况 ， 还 要 根据 公认 的 该 异常 
情况 在 某 病 中 可 能 出 现 的 频率 和 对 诊断 某 病 的 特异 性 及 
敏感 性 来 评价 它 的 诊断 价值 。 不 同 项 目 有 不 同 的 正常 标 
准 。 人 们 依据 临床 工作 或 日 常生 活 中 积累 的 感性 认识 把 
人 群 中 习 见 的 表现 视 为 正常 ， 异 平 寻常 的 为 不 正常 。 这 
种 判定 标准 是 约定 俗 成 的 , BREN, 没有 统一 的 规范 ， 
多 用 于 一 些 体检 项 目 , 如 表情 、 语 调 、 步 态 、 心 音 和 腹 型 
等 。 另 一 种 判定 正常 与 否 的 方法 是 采用 正常 人 群 的 调查 
统计 数值 , 即 正常 值 。 由 于 个 体 差异 较 大 , 绝 大 多 数 检查 
项 目的 正常 值 都 是 用 正常 范围 来 表示 。 由 统计 学 计算 的 
正常 范围 最 多 只 能 包括 正常 总 体 数 的 99 匈 ,一般 是 95 移 ， 
其 余 1% 或 5% 本 属 正常 但 在 数值 上 却 被 视 为 不 正常 。 
评价 检查 值 的 临床 意义 时 ， 除 与 代表 总 体 的 正常 值 相 比 
外 ， 还 要 与 该 个 体 自身 的 基础 值 相 比 。 这 时 还 要 参考 其 
他 检查 结果 ， 才 能 对 其 意义 作出 评价 。 反 映 不 正常 状态 
的 资料 ,常常 是 诊断 某 病 的 线索 和 依据 ,而 正常 结果 常用 
作 鉴 别 诊 断 中 排除 某 病 的 依据 。 

评价 某 项 检查 结果 的 临床 意义 ， 都 是 根据 该 项 目 对 
一 些 疾病 诊断 的 特异 性 和 灵敏 度 。 在 某 病 中 可 以 出 现 阳 
性 结果 的 某 项 检查 ,其 对 该 病 诊断 的 特异 性 、 用 该 检查 在 
与 该 病 性 质 相近 但 又 非 该 病 的 疾病 中 出 现 的 阴性 率 来 表 
示 。 阴 性 率 写 高 ,特异 性 人 意 强 ,如 某 检查 只 在 某 病 中 出 现 
阳性 ,而 在 其 他 疾病 中 都 是 阴性 , 则 该 检查 对 诊断 某 病 的 
特异 性 为 100% ， 即 非常 特异 。 特 异性 与 该 检查 在 某 病 中 
出 现 的 阳性 率 高 低 无 关 ， 如 丫 结 核 菌 阳性 只 出 现 于 肺 结 
核 , 绝 不 出 现 于 其 他 肺 部 感染 性 疾病 , 故 它 对 诊断 肺结核 
的 特异 性 极 强 ， 但 它 在 肺结核 中 的 阳性 率 并 不 高 。 特 异 
性 是 用 以 评价 某 项 检查 对 某 病 的 诊断 能 力 和 排除 非 某 病 
的 能 力 的 。 灵 敏 度 用 某 项 检查 在 某 病 中 出 现 的 阳性 率 来 
表示 。 一 项 检查 可 以 在 不 同 疾病 中 出 现 阳性 ， 在 哪个 疾 
病 中 出 现 的 阳性 率 愈 高 ， 则 表示 对 检 出 那个 疾病 的 灵敏 
度 念 高 , 若 该 检查 毫 无 例外 地 出 现 于 某 病 , 则 对 检 出 某 病 
的 灵敏 度 为 100%。 灵敏 度 是 评价 某 项 检查 检 出 某 病 能 
力 的 ,对 诊断 某 病 不 一 定 有 较 强 的 特异 性 ,如 尿 糖 检查 在 
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原 发 性 糖尿 病 中 都 呈 阳 性 ,但 也 可 见于 肾 性 糖尿 ,甲状腺 
功能 亢进 症 等 病 中 ， 所 以 糖尿 对 检 出 原 发 性 糖尿 病 的 灵 
敏 度 很 高 ， 但 对 诊断 该 病 的 特异 性 并 不 很 强 。 特 异性 和 
灵敏 度 都 是 根据 大 量 资料 用 统计 学 方法 计算 出 来 的 。 评 
价 资料 时 ， 还 要 注意 假 阳性 和 假 阴 性 。 对 某 病 诊断 有 一 
定 特异 性 的 检查 结果 , 出 现 于 非 某 病 时 , 对 非 某 病 来 讲 ， 
是 假 阳 性 。 易 出 现 假 阳 性 的 检查 项 目 ， 对 某 病 诊断 的 特 
异性 差 ， 评 价 不 当 便 会 引起 误诊 。 对 某 病 检 出 有 一 定 灵 
敏 度 的 检查 结果 , 未 出 现 于 某 病 时 ,对 某 病 来 讲 ,是 假 阴 
性 。 易 出 现 假 阴性 的 检查 项 目 , 对 某 病 检 出 的 灵敏 度 差 ， 
评价 失当 即 易 导 致 漏诊 。 

分 析 推 理 判断 ”是 在 评价 资料 的 基础 上 进行 诊断 的 
思维 过 程 。 收 集 到 的 资料 ,不 论 齐全 与 否 ,都 需要 医生 运 
用 上 既 有 的 知识 ,经 验 ,进行 综合 、 分 析 、 联 想 、 推 理 ,才能 引 
伸 出 诊断 。 临 床上 进行 诊断 的 思维 方式 约略 有 三 ， 即 病 
象 对 比 ,鉴别 推断 和 否 证 拟 诊 。 至 于 运用 哪 种 方式 ,取决 
于 获得 的 资料 能 在 多 大 程度 上 反映 出 该 病 的 形象 。 除 这 
三 种 方式 外 ,还 有 模拟 思维 的 电子 计算 机 诊断 。 

O 病 象 对 比 .这 种 诊断 方式 常用 于 所 获得 的 资料 能 
比较 明显 地 反映 疾病 的 整体 形象 时 。 如 果 这 一 形象 与 医 
生 记 忆 中 的 书刊 上 所 描述 的 或 在 实践 中 所 经 历 的 某 病 形 
象 一 致 时 ,医生 当即 可 通过 对 比 ,首先 考虑 某 病 。 然 后 再 
验 看 能 否 将 具有 一 部 或 大 部 类 似 表现 的 其 他 疾病 排除 ， 
并 能 否 对 一 些 在 本 病 中 不 断 出 现 的 阳性 征象 和 应 该 有 而 
未 出 现 的 阴性 征象 作出 合理 的 解释 ;如 果 能 ,就 可 诊断 为 
某 病 。 对 临床 表现 典型 的 疾病 ， 一 般 都 是 采用 这 种 诊断 
方式 。 这 种 诊断 方法 比较 捷 便 ,容易 掌握 ,但 由 于 临床 上 
过 到 的 典型 病例 不 多 ,所 以 用 途 不 广 。 

© 鉴别 推断 ,这 是 临床 上 最 常用 的 诊断 方式 。 多 用 
于 全 貌 未 充分 表露 出 来 ,或 病情 复杂 ,或 本 质 比较 隐匿 但 
阳性 表现 却 较 多 的 疾病 。 实 际 采用 的 诊断 方式 有 二 ， 一 
为 逐步 台 近 诊断 法 , 即 在 问 诊 完了 ,将 获得 的 症状 校 时 序 
系统 化 后 ,就 根据 症状 学 知识 , 先 考虑 一 些 疾病 ;接着 参 
考 体检 中 所 获得 的 体征 ,将 其 中 不 可 能 出 现 某 体征 ,或 应 
出 现 某 体征 但 未 出 现 的 疾病 排除 ,保留 其 余 疾病 ,或 添加 
一 些 根据 体征 应 考虑 进去 的 疾病 。 再 顺 次 根据 实验 室 检 
查 、 声 象 检查 、 功 能 测定 等 的 结果 ,一 步 一 步 地 继续 排除 
和 保留 一 些 疾病 。 最 后 保留 下 来 的 疾病 ， 就 是 最 接近 诊 
断 的 疾病 。 然 后 再 测试 它们 中 间 最 符合 现 病 发 生 和 发 展 
规律 , 并 能 解释 全 部 现象 的 疾病 , 这 样 就 作出 临床 诊断 。 
这 一 诊断 方式 虽 比 较 繁复 ， 但 由 于 诊断 过 程 中 考虑 到 所 
有 能 提供 这 些 资料 的 疾病 ， 所 以 很 少 漏诊 。 另 一 方式 是 
综合 鉴别 诊断 法 ， 首 先 对 所 获得 的 资料 进行 仔细 的 分 析 
和 评价 ， 从 中 选择 几 项 综合 起 来 能 概括 现 病 病 情 的 主要 
阳性 表现 ， 并 据 以 列 出 有 待 鉴别 的 一 些 疾病 。 通 过 比较 “ 
每 一 主要 阳性 表现 在 这 些 有 待 鉴别 的 疾病 中 出 现 的 频率 
和 对 诊断 这 些 疾病 的 灵敏 度 和 特异 性 ， 联 系 未 列 为 主要 
表现 的 那些 资料 的 临床 意义 ， 再 经 综合 、 推理 ,最 后 就 可 
以 得 出 可 能 性 最 大 的 少数 几 个 诊断 。 经 过 验 看 ， 其 中 与 
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现 病 的 病情 和 病理 最 相符 ， 而 且 能 全 面 合理 地 解释 全 部 
资料 的 诊断 ， 就 是 临床 诊断 。 这 一 诊断 方法 是 临床 医生 
最 常用 的 , 比 逐 步 逼近 法 简单 、 捷 便 。 但 由 于 主要 阳性 表 
现 是 由 医生 选择 的 ,选择 失当 会 导致 误诊 。 

© 否 证 拟 诊 。 即 利用 排除 法 来 作 诊 断 , 常用 于 主要 
征象 少 而 又 缺乏 伴随 表现 的 疾患 如 缺乏 其 他 阳性 表现 的 
发 热 , 浮 肿 等 。 往 往 是 先 运用 诊断 学 知识 ,将 能 出 现 此 征 
象 的 所 有 疾病 分 类 列 出 ,然后 根据 正常 所 见 或 阴性 发 现 ， 
将 这 些 疾病 逐 类 或 逐个 一 一 否定 ， 最 后 剩 下 不 能 否定 的 
疾病 ,也 就 是 可 能 性 最 大 的 疾病 ,以 此 作为 初步 诊断 或 临 
床 诊断 , 若 作出 的 只 是 初步 诊断 , 则 需 进一步 收集 有 关 该 
病 的 资料 , 据 以 确定 或 更 改 原 诊断 。 

© 电子 计算 机 诊断 ,电子 计算 机 有 逻辑 判断 和 信息 
加 工 的 能 力 。 临 床上 常用 的 电子 计算 机 诊断 模型 中 ， 具 
有 代表 性 的 有 概率 模型 、 序 贯 决 策 模型 和 专家 系统 模型 
等 三 种 。 

概率 模型 ， 它 根据 已 知 的 在 多 种 疾病 中 一 些 有 鉴别 
意义 的 病 象 出 现 的 概率 来 设计 计算 机 程序 ， 但 在 实用 中 
却 要 求 计算 机 逆向 回答 问题 ， 即 回答 在 已 知 病 象 的 前 提 ， 
下 ， 患 各 种 病 的 概率 各 为 多 少 。 这 可 以 利用 贝斯 氏 的 逆 
概率 公式 来 计算 。 当 把 诊断 未 明 的 病人 的 病 象 输入 计算 
机 后 ， 计 算 机 就 会 按 贝斯 氏 公 式 算 出 它 在 各 种 疾病 中 出 
现 的 概率 ,概率 高 的 疾病 就 是 可 能 性 最 大 的 诊断 ,但 并 非 
肯定 结论 。 

序 贯 决策 模型 ， 概 率 模型 要 求 提供 与 计算 机 中 贮存 
的 病 象 名 称 和 数量 相同 的 资料 。 但 临床 实践 中 ， 在 诊断 
的 当时 很 难 获得 齐全 的 资料 ， 医 生 只 能 根据 虐 有 资料 先 
得 出 印象 诊断 ,然后 再 进一步 收集 资料 ,来 验证 或 修改 印 
象 诊 断 ,如 此 逐步 积累 资料 , 逐步 修 定 印象 诊断 , 乃至 确 
定 诊断 。 序 贯 决策 模型 就 是 模拟 这 一 过 程 而 建立 的 。 其 
程序 约略 分 为 信息 结构 、 推 理 功能 和 选择 功能 等 三 部 分 。 
信息 结构 即 在 电子 计算 机 内 贮存 的 用 以 区 分 各 个 疾病 的 
指标 ,推理 功能 就 是 基于 这 些 指标 所 作出 的 即时 判断 , 选 
择 功 能 就 是 比较 得 失 后 作出 的 抉择 。 信 息 结构 准备 好 后 ， 
程序 就 可 启用 。 计 算 机 首先 提问 的 是 最 有 鉴别 意义 的 指 
标 ,医生 如 实 回答 后 , 计算 机 又 给 出 几 个 不 同 的 结果 , 并 
根据 不 同 的 结果 选择 新 指标 ， 再 提出 新 问题 ， 让 医生 回 
答 ， 然 后 再 根据 回答 内 容 ， 给 出 上 表 定 或 否定 某 诊断 的 意 
见 。 如 此 不 断 重复 ,最 后 得 出 诊断 。 

专家 系统 模型 ， 以 上 两 种 模型 都 需 作 较 多 的 计算 才 
能 总 结 出 诊断 原则 。 ,由 于 医学 领域 中 的 大 量 诊断 问题 难 
以 用 数学 或 系统 学 方法 来 表示 ， 因 此 用 以 上 模型 对 有 的 
病例 也 就 难以 作出 决断 。 专 家 系统 诊断 模式 是 将 医生 的 
知识 、 经 验 以 及 对 模糊 数据 的 处 理 方法 ,编制 成 判别 树 ， 
存 人 计算 机 ,使 其 能 模拟 医生 惯常 的 推理 和 判别 过 程 ,最 
后 得 出 诊断 。 此 法 对 数据 分 布 无 特殊 要 求 ， 对 同一 疾病 
的 不 同 患者 所 用 的 项 目 也 不 要 求 相 同 ， 不 需要 数学 统计 
学 计算 ， 故 容易 被 医生 接受 。 但 编制 一 个 效果 好 的 判别 
树 并 非 易 事 ， 而 且 其 优良 性 也 不 像 上 述 两 个 模型 那样 有 
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定量 计算 数字 的 保障 。 

计算 机 只 能 忠实 地 按 医生 编制 的 程序 来 完成 它 的 职 
能 。 电 子 计算 机 辅助 诊断 仍 处 于 初步 阶段 ， 临 床上 只 用 
于 少数 几 类 疾病 中 。 

实践 验证 ”疾病 是 一 个 由 发 生 到 缓解 的 连续 过 程 。 
在 作 诊断 时 ,病人 往往 处 于 疾病 的 某 一 阶段 ,医生 只 能 根 
据 当时 掌握 的 资料 ,经 分 析 推 理 ,得 出 诊断 。 这 个 诊断 是 
否 切合 病 的 总 体 情 况 ,还 需要 在 临床 实践 中 ,通过 进一步 
观察 病情 演变 、 继 续 收集 资料 以 及 客观 地 观察 治疗 反应 
来 验 看 。 疾 病 的 发 展 符合 所 诊断 的 疾病 的 发 展 和 消退 规 
律 ,而 且 对 针对 性 治疗 呈现 预期 的 反应 时 ,才能 断定 临床 
诊断 正确 。 实 践 验证 有 助 于 锻炼 思维 能 力 ， 丰 富 临床 经 
验 ,提高 诊断 水 平 。 即 使 在 门诊 工作 中 ,也 应 约 病人 复诊 
或 通过 信访 来 验证 诊断 。 

诊断 原则 是 作 诊断 时 普遍 遵循 的 要 点 ， 是 在 长 期 
临床 实践 中 总 结 出 来 的 ,对 诊断 有 重要 指导 作用 。 

分 析 局 部 羡 征 由 解剖 入 手 ， 分 析 全 身 羡 征 由 病理 生 
BAF ”病人 的 主要 症 征 按 其 范围 可 分 为 局 部 的 和 系统 
的 (或 全 身 的 )。 原 则 上 ,分 析 局 部 症状 和 体征 时 ,首先 由 
解剖 上 考虑 其 所 在 部 位 有 哪些 组 织 或 部 官 ， 出 现 哪些 变 
化 可 引起 现 有 的 症状 或 体征 ， 这 些 变 化 就 是 需要 鉴别 的 
疾病 。 如 分 析 右 下 腹痛 时 首先 考虑 该 部 位 有 交尾 、 盲 肠 、 
右 侧 输 甲 管 \ 右 侧 卵 昌 等 器 官 ,炎症 、 破 裂 、 肿 瘤 等 都 可 引 
起 疼痛 ， 这 些 器 官 的 各 种 病变 就 是 鉴别 诊断 的 范围 。 需 
要 指出 的 是 某 部 局 部 症状 也 可 由 远 隔 器 官 的 疾患 引起， 
如 心肌 梗塞 的 牵涉 痛 可 出 现 于 左肩 和 左 辟 ， 早 期 羡 尾 炎 
的 腹痛 可 发 生 于 上 腹 中 部 ! 还 有 的 全 身 性 疾病 的 症状 可 
出 现在 局 部 ， 如 右 心 衰 竟 病 人 的 主诉 有 时 是 因 肝 充 血肿 
大 牵扯 其 包 腊 引起 的 右上 腹痛 ， 这 些 情况 在 分 析 局 部 症 
状 或 征象 时 也 要 考虑 进去 。 属 于 某 系统 的 症状 或 征象 ,分 
析 时 多 先 由 该 系统 入 手 。 如 遇 到 以 呕血 , 黑 便 为 主诉 者 ， 
首先 应 考虑 消化 系统 疾患 。 但 某 一 系统 的 症 征 也 可 由 全 
身 性 疾病 或 其 他 系统 的 疾患 引起 ， 如 呼吸 困难 本 属 呼吸 
系统 的 症状 ,但 也 可 由 急性 左 心 衰竭 引起 ,分析 全 身 症状 
或 征象 时 , 原则 上 应 先 由 病理 生理 入 手 , 以 确定 其 性 质 。 
如 遇 黄 疮 病例 、 首 先 要 运用 病理 生理 知识 ， 分 析 它 是 肝 
细胞 性 、 梗 阻 性 或 溶血 性 ， 然 后 再 在 某 黄姜 病 中 进行 鉴 
别 。 

人 体 是 由 多 种 组 织 和 器 官 组 成 的 统一 的 有 机 整体 。 
局 部 病变 可 以 影响 整体 ,引起 全 身 症状 或 体征 ;整体 疾病 
也 可 表现 在 某 一 局 部 ,引起 局 部 症状 或 体征 。 因 此 ,在 诊 
断 过程 中 ,分 析 局 部 症状 或 体征 时 要 联系 整体 ,分 析 全 身 
症状 时 要 考虑 到 局 部 ,这 样 , 才能 认 清 疾 病 的 全 貌 , 作出 
合理 的 判断 。 

诊断 有 几 个 可 能 时 ,应 首先 考虑 常见 病 、 多 发 病 常 
见 病 是 在 人 群 中 常常 出 现 的 疾病 , WER AR, i 
等 ,无 地 域 .季节 、 职 业 之 别 。 多 发 病 一 般 是 在 某 地 区 、 某 
季节 或 某 职 业 中 发 病 率 高 的 疾病 ,如 痢疾 是 夏季 多 发 病 ， 
日 本 血吸虫 病 是 长 江 流域 某 些 地 区 的 多 发 病 ， 硅 肺 是 矿 


工 的 多 发 病 。 若 一 个 症状 或 体征 既 可 出 现 于 常见 病 或 多 
RR, 又 可 见于 少见 病 , 则 在 拟定 诊断 范围 时 ,应 首先 考 
虑 前 二 者 。 在 作 诊断 时 , 若 常见 病 、 多 发 病 和 少见 病 均 有 
可 能 ， 宁 可 多 考虑 出 现 机 率 较 高 的 常见 病 或 多 发 病 。 但 
是 少见 病 在 鉴别 诊断 中 也 不 容 忽略 。 

对 构成 本 次 就 诊 原因 的 临床 表现 ， 尽 可 能 用 一 个 诊 
KREE ”这 一 原则 对 病情 简单 、 病 势 急 、 病 程 短 的 疾病 
的 诊断 ,尤为 重要 。 即 使 病情 复杂 、 病 势 徐 组 或 病程 较 长 ， 
只 要 病人 的 临床 表现 与 主诉 密切 相关 ， 原 则 上 也 应 仅 作 
一 个 诊断 。 这 一 方面 是 因为 两 个 互 不 相关 的 疾病 同时 发 
生 的 机 遇 极 少 ， 更 重要 的 是 可 以 锻炼 医生 ， 使 之 养 成 深 
入 ,仔细 、 全 面 考虑 问题 的 习惯 ,避免 轻率 地 把 一 组 互相 
关联 的 征象 分 散 开 作 几 个 诊断 ， 导 致 误诊 误 治 。 但 这 一 
原则 不 可 机 械 地 搬 用 ,因为 有 时 病人 的 主诉 和 检查 结果 ， 
反映 的 确实 是 相伴 发 生 的 几 个 疾病 。 例 如 慢性 疾患 中 的 
重合 综合 征 和 多 发 性 内 分 泌 腺 瘤 等 ,在 急性 疾患 中 , 脑 血 
管 意外 和 急性 心肌 梗塞 也 有 时 会 同时 出 现 。 因 此 经 详细 
分 析 , 现 病 的 临床 表现 确实 不 能 用 一 个 疾病 概括 时 ,也 可 
作 几 个 互 无 因果 关系 的 诊断 ,但 这 样 做 要 特别 慎重 。 

先 考虑 器 质 性 病变 。 后 考虑 功能 性 疾病 ” 当 病 人 的 
临床 表现 一 时 难以 判定 是 器 质 性 或 功能 性 疾病 时 ， 宁 可 
多 考 虚 器 质 性 疾病 。 例 如 在 没有 充分 依据 能 排除 器 质 性 
疾病 的 情况 下 ， 不 能 轻易 地 作 神 经 症 的 诊断 。 因 为 功能 
性 疾病 多 只 需 对 症 治疗 ,而 器 质 性 疾病 则 需 特异 治疗 。 若 
误 将 器 质 性 疾病 当成 功能 性 疾病 ,不 予以 特异 治疗 ,会 造 
成 严重 后 果 。 

主 病 并 发 病 和 件 同 病 并 存 时 ,诊断 应 以 判明 主 病 为 
首要 日 标 主 病 是 引起 病人 主诉 症状 和 有 关 表 现 的 最 根 
本 的 疾病 。 并 发 病 是 主 病 发 展 过 程 中 引起 的 不 属于 主 病 
固有 表现 的 病症 但 与 主 病 有 直接 因果 关系 。 伴 同 病 是 与 
主 病 同时 存在 ,但 不 一 定 同时 发 生 , 而 且 与 主 病 无 关 的 疾 
病 。 如 一 名 慢性 肺 源 性 心脏 病 忠 者 ， 因 发 生 了 十 二 指 肠 
溃疡 引起 的 急性 上 消化 道 出 血 和 失血 性 休克 而 来 诊 ， 其 
症状 和 相应 表现 符合 上 消化 道 出 血 ， 但 其 主 病 是 十 二 指 
肠 溃疡 ,上 消化 道 出 血 属 主 病 的 并 发 病 ,慢性 肺 心病 是 伴 
同 病 。 诊 断 时 应 着 重 判明 上 消化 道 出 血 的 原因 ， 而 不 能 
仅仅 满足 于 该 并 发 病 的 诊断 ， 更 不 应 把 伴 同 病 混 作 主 病 
来 诊断 。 记 录 临 床 诊断 时 ,原则 上 是 先 列 出 主 病 ,接着 是 
并 发 病 ,最 后 是 伴 同 病 ,但 若 并 发 病 严 重 , 需 及 时 救治 ,为 
了 强调 病人 的 严重 情况 ， 也 可 把 并 发 病 先 列 出 ， 下 面 写 
“ 某 主 病 所 致 "。 若 主 病 当 时 难以 判明 ， 下 面 可 注 出 可 能 
性 最 大 的 一 两 个 病 ,或 写 原 因 待 查 。 

误诊 原因 和 防止 对 策 诊断 经 实践 验证 后 ， 有 的 是 
正确 的 , 有 的 是 错误 的 , 导致 误诊 的 原因 很 多 ,有 的 是 因 
为 病情 异常 复杂 或 由 于 药物 等 因素 的 影响 ， 改 变 了 发 展 
规律 ,以 致 一 时 难以 认 清 疾病 的 本 质 , 有 的 是 因为 病人 提 
供 的 病史 不 完全 或 不 确切 ， 或 不 能 配合 医生 进行 检查 以 
致 资料 残缺 ;还 有 的 是 因为 客观 条 件 的 限制 ,有 些 必要 的 
检查 难以 做 到 等 等 ， 这 些 都 属 客观 原因 。 临 床上 更 多 见 


和 更 主要 的 误诊 原因 还 在 于 医生 本 身 ， 如 医生 责任 心 不 
强 ,工作 粗 枝 大 叶 , 表现 为 不 详细 询问 病史 , 不 细心 全 面 
地 进行 体格 检查 ,不 适当 地 解释 和 评价 检查 结果 ,不 密切 
观察 病情 ,或 不 按 步骤 进行 诊断 等 ,其 中 以 病史 采集 不 全 
引起 的 误诊 最 为 多 见 。 若 能 加 强 责任 心 , 养 成 细致 .一丝 
不 苟 、 实 事 求 是 的 工作 作风 ， 肯 于 进行 科学 的 分 析 和 思 
考 ， 就 可 避免 这 一 类 误诊 。 有 的 误诊 是 因为 医生 思想 方 
法 主观 ,片面 ,如 以 所 取得 的 资料 附会 自己 主观 腾 测 的 诊 
断 ,或 仅 根据 某 个 发 现 , 就 贸然 作出 诊断 , 或 者 思维 不 合 
逻辑 ,未 能 正确 地 揭示 出 疾病 发 展 规律 等 若 能 克服 诊断 
中 的 主观 性 和 片面 性 ,掌握 并 应 用 科学 的 思想 方法 ,这 类 
误诊 就 不 会 出 现 。 还 有 误诊 原因 是 医生 基础 理论 欠缺 、 基 
本 技能 生疏 、 临 床 经 验 不 足 、 独立 思考 能 力 差 , 若 肯 刻苦 
学 习 、 积 累 经 验 , 在 独立 思考 的 基础 上 虚心 求教 , 就 能 克 
服 。 在 医疗 工作 中 ,无 论 哪 种 原因 引起 的 误诊 ,对 病人 都 
是 不 利 的 。 应 该 尽量 杜绝 。 一 旦 发 现 误诊 ， 应 认真 分 析 
错误 根源 ,从 中 吸取 教训 ,才能 做 到 前 事 不 忘 ,后 事 之 师 ， 
把 诊断 水 平 提高 一 步 。 

鉴别 诊断 鉴别 诊断 是 将 某 种 疾病 或 生理 状态 与 其 
他 类 似 的 疾病 或 状态 区 别 开 来 的 方法 ， 不 同 的 疾病 和 状 
态 会 有 许多 相似 或 相同 的 主观 感觉 和 临床 表现 ， 有 时 鉴 
别 十 分 困难 ,鉴别 诊断 的 方法 多 种 多 样 ,应 根据 不 同 的 情 
况 而 选择 应 用 。 作 鉴别 诊断 时 ， 应 首先 考虑 概率 较 大 的 
疾病 ,将 收集 到 的 资料 进行 分 析 推理 ,将 表现 相似 的 疾病 
或 生理 情况 逐个 比较 ,最 后 才能 得 出 正确 的 结论 。 

(R t) 
zhenchan 
MH (tremor) 身体 一 部 分 或 全 部 表现 的 不 随 
意 的 、 但 相对 有 节律 性 的 振动 性 运动 。 疲 劳 后 可 出 现 生 
HE RM PRERM, AMEER, 位 置 性 和 活动 性 
震 申 、 意 向 性 震 粘 和 特 发 性 震 类 静止 性 震 蚌 在 安静 状态 
下 出 现 , 在 震 烽 肌肉 进行 随意 收缩 时 , 震 烙 转 移 或 消失 ， 
在 睡眠 时 亦 消失 ， 由 促 动 肌 和 持 抗 肌 交 蔡 的 节律 性 收缩 
引起 , 优 阁 节律 约 为 3 一 7 次 / 秒 。 多 发 生 于 肢体 远 端 ,其 
代表 疾患 为 帕 金 衣 氏 综合 古 。 位 置 性 和 活动 性 震 粘 指 身 
KEFE- ARRERA NHE, R 
肢体 活动 时 (如 写字 、 持 物 等 ) 出 现 震 烽 ,也 是 以 肢体 远 端 
为 著 , 其 节律 为 ?一 11 次 / 秒 ,见于 中 脑 结合 熙 病变 ,在 用 
药 ( 如 肾上腺 素 、 革 丙胺 等 ), 甲状 腺 中 毒 , IEE A 
也 是 活动 性 震 烙 。 意 向 性 震 烙 是 作 有 目的 的 活动 时 出 现 
的 震 颇 ,并 且 越 接近 目的 地 震 额 越 增强 ,如 令 病人 用 手指 
指 自己 的 鼻尖 时 ,手指 越 接近 鼻尖 则 震 烙 的 振幅 越 大 ,此 
为 小 脑病 变 的 特征 性 表现 ,也 可 见于 多 发 性 硬化 、 杆 羡 状 
KERRELAAPR, HRERMVAKERRRE 
FERR L-ARERRA. RRR, AAR 
KHE ERREA FREM HRD. MMTART 
MEERI. SADR, BERK. AAA R i 
系统 疾病 , 极 个 别 病人 可 能 发 生 帕 金森 氏 综合 征 。 
(BBE) 
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APERA (sedative-hypnotic drugs) 

对 中 枢 神经 系统 有 广泛 抑制 作用 的 药物 。 作 用 的 强 弱 因 
剂量 不 同 而 异 , 小 剂量 有 镇 静 作用 ,用 于 治疗 焦虑 、 紧 张 
等 。 中 等 剂量 有 催眠 作用 ,可 用 于 失眠 。 大 剂量 有 麻醉 
和 抗 惊 厥 作用 ,可 用 于 麻醉 和 抗 惊 厥 ,广义 的 镇 静 、 催 眠 
和 抗 惊厥 药 也 包括 抗 焦虑 和 抗 精神 病 药 ， 但 一 般 所 说 的 
镇 静 催眠 药 仍 取 狭义 。 本 类 药物 长 期 应 用 可 导致 中 毒 , 因 
此 ,应 用 时 要 严格 掌握 适应 症 ， 做 到 合理 用 药 。 

分 类 ”主要 分 为 三 类 ，@ 省 化 物 。 其 代表 药物 为 省 
化 钾 (或 钠 )。 回 巴 比 妇 类 。 是 较 常 用 的 一 类 药物 ， 如 芋 
巴 比 妥 、 异 戊 巴 比 妇 ( 阿 米 妇 ), 戊 巴 比 妥 、 司 可 巴 比 妥 ( 速 
可 了 眠 )、 硫 喷 妥 钠 等 。@@ 非 巴 比 妇 类 。 包 括 水 合 氧 酝 、 副 
Re. 

TARE ” 巴 比 妥 类 药物 在 治疗 量 时 可 选择 性 地 阻 
断 脑 干 网 状 结构 上 行 激活 系统 ， 从 而 使 外 周 冲 动 不 能 传 
达到 大 脑 皮 质 而 引起 睡眠 。 此 外 ， 这 类 药物 小 剂量 时 还 
有 拟 似 或 促进 中 枢 神经 抑制 递 质 Y- 氨 基 丁 酸 (GABA) 
的 作用 。 

澳 化 物 的 主要 作用 为 加 强大 脑 皮质 的 抑制 过 程 ， 使 
其 更 加 集中 ,从 而 调节 失去 平衡 状态 的 高 级 神经 活动 ,使 
之 饮 复 正常 。 

适应 症 和 禁忌 症 ” 巴 比 妇 类 适用 于 紧张 或 生活 节律 
改变 引起 的 睡眠 障碍 ,也 常用 于 抗 惊 抑 ,为 抗 冶 挛 或 抗 抽 
摘 的 首选 药物 。 非 巴 比 妇 类 主要 用 于 失眠 。 

高 血压 浮肿 患者 不 应 服用 省 化 物 ; 闻 病 患者 不 宜 应 
用 省 化 铵 ;严重 肺 功能 不 全 、 支 气管 哮喘 及 氢 脑 损 伤 所 致 
的 呼吸 中 枢 抑 制 的 患者 应 避免 使 用 催 眼 药 。 肝 、 肾 功能 
不 全 者 慎 用 镇 静 催眠 药 。 

在 临床 应 用 中 应 注意 的 问题 ”主要 为 以 下 几 点 ， O 
催眠 药 用 后 可 出 现 皮疹 、 多 形 性 红 迹 、 红 皮 病 、 粒 细胞 减 
少 和 药物 热 等 过 敏 反应 ， 尤 其 是 巴 比 妇 类 更 为 常见 ， 用 
,时 应 密切 观察 ,一 旦 发 现 ,应 
停 用 。 有 药物 过 敏 史 者 应 慎 


HOMER MER, ORB KREK, ER 
等 ) 的 分 解 代谢 加 快 ,作用 减弱 ,使 用 剂量 也 越 来 越 大 , 故 
本 类 药物 不 宜 久 用 。 人 @ 服 用 长 时 间作 用 的 巴 比 妥 类 药 
物 , 醒 后 常 有 后 遗 作用 , 可 影响 日 常 活动 , 应 注意 采用 小 
剂量 。 老 年 人 用 量 过 大 ,可 引起 昏迷 ,有 的 甚至 表现 为 过 
度 兴奋 .头痛 等 症状 , 故 老年 人 忌 用 大 剂量 。@ 本 类 药物 
有 呼吸 抑制 作用 ， 故 应 慎 用 于 严重 肺 功能 不 全 〈 如 肺 气 
肿 、 支 气管 哮喘 等 ) 及 呼吸 中 枢 受 损 的 病人 。 长 时 间作 用 
OMIT, AVDA EAE, NE 
时 可 饮 浓 茶 以 对 抗 和 解除 此 种 不 良 反应 。@ 慢 性 中 毒 的 
病人 ,可 有 睡眠 素 乱 、 步 态 不 稳 及 眼球 震 闫 等 。 若 突然 停 
B, TRAARE AD. BRR MERE, 
iL 3~8 RSH ERR BU, HAT RUE 
MMAR BPO F OU ZRH, MEREEK. © 
两 种 催眠 药 合用 时 ， 其 用 量 均 应 相应 地 减 为 常用 量 的 一 
半 或 三 分 之 一 。 

药物 的 选择 ”根据 病人 、 病 情 及 药物 作用 而 选择 

信也 ”应 根据 药物 作用 时 间 的 长 短 来 选择 ， 以 便 获 
得 较 好 的 预期 疗效 。@ 对 入 睡 困难 者 ， 应 选用 显效 较 快 
的 药物 ,如 速 可 限 \ 水 合 氢 醛 等 。@ 对 能 入 睡 而 持续 时 间 
不 长 的 患者 ， 宣 选用 中 等 时 间作 用 的 药物 ， 如 异 戊 巴 比 
妥 \ 戊 巴 比 妇 等 。@@ 对 睡眠 不 深 , 多 梦 和 易 醒 患者 ， 应 先 
用 作用 时 间 较 长 的 药物 ,如 巴 比 妇 、 某 巴 比 妥 等 

巴 比 妥 类 药物 的 作用 情况 见 表 1。 

JU WAKES LAMA RE, AHT 
PTAA BE TARR RHR ILERA BAT 
B. BRAVE NGRAMHA, TARRELLS 
慢 静 注 。 

巴 比 轨 或 芋 巴 比 妥 与 非 伪 体 抗 炎 镇 痛 药 合用 时 ， 由 
于 前 者 小 剂量 时 的 抗 焦虑 和 镇 静 作用 ， 可 以 加 强 后 者 的 
镇 痛 疗 效 ,故常 制 成 复方 制剂 使 用 ,如 复方 氨基 比 林 针 和 
去 痛 片 ， 但 有 人 对 此 持 怀疑 看 法 


Rl 巴 比 妥 类 药物 的 作用 情况 


用 。@@ 用 量 不 易 过 大 ,否则 Æ M ao g | TATANA | (ANENA) ERA | ERMER 

SPAM AEG, S i 

呼吸 停止 而 死亡 。@ 长 期 服 长 时 间作 用 | gues aons | ens | a 

用 催眠 药 ， 可 引起 药物 依赖 

性 ， 尤 其 以 成 巴 比 妥 及 速 可 FREE + BA5 
时 间作 用 15~20 3~6 

眠 为 常见 。 为 了 预防 药物 依 “人 | RERE sy Ia 

MENRE, RASH germ 司 可 巴 比 要 |  — 15~20 1~3 +++ | 

ee ore Ley 

法 。@ 安 眠 酮 有 恶心 .厌食 、 超 短 时 间作 用 RRA 立即 3/4 十 十 十 0.3 

BEER ADEM MAS TER. hE 常用 药物 ERAN BRIER, 


有 致 畸 胎 作用 ,所 以 妊娠 头 3 个 月 内 的 孕妇 不 宜 服用 。 还 
极 易 引 起 药物 依赖 性 和 对 肝 药 酶 的 自身 酶 促 作用 ， 使 安 
眠 酮 的 代谢 分 解 加 大 加 快 ,其 服用 量 也 变 得 越 来 越 大 . 因 
其 不 良 反应 较 严重 ， 已 停止 生产 。@ 巴 比 妥 类 药物 可 促 
使 肝 细胞 微粒 体 代谢 酶 增加 ,从 而 使 自身 和 多 种 药物 (如 
1770 


Rt 常 制 成 合剂 和 片 剂 使 用 。 溴 化物 用 于 镇 静 
的 历史 已 超过 100 年 , 因 其 作用 较 弱 且 安 全 范围 狭窄 ,而 
逐渐 被 其 他 药物 所 替代 。 溴 化物 主要 起 作用 的 是 省 离子 ， 
它 可 取代 脑 组 织 中 的 所 离子 而 加 强 和 集中 大 脑 皮质 的 抑 
制 过 程 ,从 而 产生 镇 静 作用 。 一 般 治疗 量 可 产生 镇 静 和 思 
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起 见 , 不 被 临床 采用 。 本 品 一 般 常用 于 神经 衰弱 .精神 兴 
奋 及 焦虑 不 安 的 轻 度 失眠 患者 。 

澳 化 物 经 肾脏 排泄 ,速度 很 慢 ， 半 衰 期 长 达 12 RE 
右 , 故 长 期 连续 服用 , 可 出 现 蔷 积 中 毒 ， 表 现 为 记忆 力 减 
退 ,嗜睡 .乏力 以 及 出 现 省 疮 (一 种 皮疹 ) 等 。 当 省 化 物 中 
毒 时 ,应 立即 售 药 ,增加 食盐 的 服用 量 〈 省 和 氢 离 子 在 体 
内 分 布 后 ,可 互相 代 答 ) 和 加 用 利尿 药 ， 以 加 速 谢 化 物 的 
排出 。 

CLK UR AAR (MKI) 片 剂 和 针 
剂 。 本 品 的 特点 是 起 效 较 慢 和 作用 持久 。 口 服 后 ， 在 小 
肠 上 段 吸收 ,分 布 到 全 身 各 器 官 组 织 , 亦 可 通过 胎盘 进入 
胎儿 体内 。 口 服 后 , 半 至 1 小 时 出 现 作 用 。 静 脉 注射 后 15 
分 钟 显 效 。 它 从 脑 组 织 内 转运 出 来 较 慢 ， 故 其 作用 持续 
WARK. MERETHE 
作用 6~8 小 时 ,血浆 半 误 


应 。 有 固定 型 药疹 及 红 皮 病 等 反应 。@ 特 异性 反应 。 少 
数 病 人 用 药 后 不 产生 抑制 而 是 兴奋 症状 ， 多 见于 老人 。 
图 而 受 性 。 连 续 服用 后 ， 可 产生 耐 受 性 ， 表 现 为 药 效 降 
低 ,其 原因 主要 是 肝 药 酶 被 促进 所 致 。@ 依 赖 性 ,长 期 服 
用 后 ， 部 分 病人 可 产生 依赖 和 成 冯 。 突 然 停 药 会 出 现 戒 
断 症状 。@ 抑 制 呼吸 中 枢 。 肺 功能 不 全 者 、 哮 喘 病 人 及 
颅 脑 损 伤 呼吸 受 抑制 的 病人 要 慎 用 ， 中 啉 症 病人 禁用 。 
肝 , 肾 功 能 不 良 者 也 应 谨慎 。@ 急 性 中 毒 。 首 先 注意 其 通 
气 是 否 良好 , 若 不 畅 应 给 氧 或 行人 工 呼吸 ,在 无 条 件 行人 
工 呼吸 时 (如 转运 途中 ) 可 将 中 枢 兴奋 药 作 辅 助 治疗 使 用 
《 因 中 枢 兴 奋 药 易 致 惊厥 , 故 不 可 长 时 间 采 用 ), 然 后 才 是 
洗 骨 .导演 及 输液 . 升 压 等 对 症 治疗 ,输液 中 加 碱 性 药 ( 如 
碳酸 氢 钠 等 ) 有 助 于 巴 比 妇 类 药物 之 排出 。 
其 他 巴 比 妇 类 药物 见 表 2。 


表 2 其 他 巴 比 妥 类 药物 


期 为 30 小 时 以 上 ,老年 人 a AELE 注 意 
及 肝 肾 功能 不 良 者 的 半 误 中 时 间作 用 的 他 眠 药 (3~6 小 久 用 易 产生 耐 受 或 成 痛 。 肝 
期 可 过 长 至 100 小 时 左右 TOD | a SRM aR. NRR ZI Re ERDIA 
HES ATR WT AE 
用 碱 性 药 碱 化 尿 液 ， 可 碱 newe | PRE BR (ameh ABM RRM IE. 
, 前 给 药 Be 
、 少 此 小 管 的 重 吸收 而 加 速 * eres BAA 
其 排泄 短 时 间作 用 的 他 眠 药 〔 约 3 小 
g 时 ), 服 后 15 分 钟 即 能 入 睡 ， 同上 
巴 比 妥 类 是 典型 的 肝 适用 于 不 易 入 睡 的 失眠 患者 


药 酶 诱导 剂 ， 短 期 连续 用 
药 , 即 可 增加 肝 药 酶 的 数量 及 活性 ,而 使 其 本 身 及 其 他 药 
物 的 代谢 加 速 而 作用 减弱 。 

巴 比 妥 类 对 中 枢 神 经 系统 的 抑制 作用 以 剂量 大 小 不 
同 而 异 ， 由 浅 而 深 ， 表 现 为 镇 静 ,催眠 、 抗 惊 丘 和 麻醉 。 
@ 和 镇静 。 因 其 作用 缓慢 而 持久 , 故 是 用 于 镇 静 的 首选 药 之 
一 。 常 用 于 甲状 腺 功能 亢进 、 高 血压 及 高 热 病人 ,以 缓解 
病人 的 烦躁 ,焦虑 及 不 安 等 症状 。 也 可 用 于 幽门 痉挛 、 功 
能 性 恶心 .呕吐 患者 的 镇 静 。 与 麻黄 素 、 氨 茶 碱 合用 ， 可 
克服 这 些 药物 引起 的 不 良 反 应 (失眠 )。 回 催眠 。 因 服 后 
KA CEA EM SIE MARSA. OFA 
SBCA YE FA SE» BLE FR TAD SRK ER EF AL 
HA Bee BR EH th Fs 5 HS RR. AL 
HARA. MAAE SRAMOR, VAFESH 
BH BIE BF. OHM CM te 5). ORG RA 
儿 高 胆 红 素 血 症 及 脑 核 性 黄 瘟 。 新 生 儿 患 高 胆 红 素 血 症 
BY, 过 多 的 胆 红 素 可 以 污染 脑 组 织 , 引起 脑 核 性 黄 胆 (有 
2% 死 亡 率 )。 巴 比 妥 类 药物 能 诱导 肝 药 酶 ， 使 葡萄 糖 醛 
酰 转移 酶 的 量 增 多 并 使 其 活性 增强 ， 加 速 胆 红 素 与 葡萄 
糖 醋 酸 结合 而 随 尿 排 出 。 为 了 预防 此 症 的 发 生 ， 高 胆 红 
素 以 及 溶血 性 高 胆 红 素 的 产妇 ， 在 产 前 2 ESR 
巴 比 妥 。 用 于 镇 静 , 催 眠 、 抗 惊厥 或 麻醉 前 给 药 时 ,用 量 及 
用 法 不 同 ,可 口服 或 肌 注 。 

不 良 反应 及 注意 事项 ，@ 后 遗 作用 。 用 后 有 头晕 、 
曙 们 等 抑制 症状 ， 精 细作 业 及 各 驶 员 应 注意 。@@ 过 敏 反 


PERKER ”水合 握 醛 (水 化 氮 醛 ) 为 三 气 乙 醛 的 水 
合 物 ,口服 及 灌肠 均 易 被 吸收 ,大 部 分 经 肝 代谢 为 三 氢 乙 
醇 ,其 脂 溶性 高 , 透 过 血 脑 屏障 进入 中 枢 而 发 挥 催眠 作 
用 ,然后 与 葡萄 糖 醛 酸 结 合 后 经 肾 排 出 , 其 半衰期 为 4 一 
12 小 时 , 无 蓄积 作用 。 少 量 代谢 物 为 三 气 乙 酸 〈 还 有 微 
量 三 握 乙 醛 原 形 ) 均 经 肾 排泄 。 用 药 后 ，10~20 分 钟 催 
眠 ,作用 可 持续 6~8 小 时 ， 后 遗 作用 较 轻 。 多 用 于 神经 
性 失眠 ， 伴 有 显著 兴奋 的 精神 病 及 破 伤风 痉挛 等 。 还 可 
用 于 小 儿 高 热 、 破 伤风 、 子 痫 及 中 枢 兴奋 药 中 毒 所 致 的 
惊厥 ,治疗 上 述 疾患 时 其 口服 用 药 量 应 较 催眠 大 一 倍 , 且 
多 采用 灌肠 给 药 法 ,作用 较 快 。 

临 睡 前 ,服用 加 有 淀粉 糊 及 琼脂 糖浆 (为 减少 其 对 胃 
之 刺激 ) 的 合剂 ,每 次 5 一 10ml, 抗 惊 原 用 15 一 30ml， 加 
水 稀释 一 售后 灌肠 。 

不 良 反应 ，@D 本 品味 辛辣 ， 对 胃 有 较 强 的 刺激 性 ， 
故 禁 用 或 慎 用 于 胃炎 及 胃 渍 疡 病人 。@ 本 品 对 肝 、 肾 及 
心脏 有 毒性 , 故 肝 、 肾 \ 心 胜 病 及 动脉 硬化 患者 禁用 ,饮酒 
能 增强 其 毒性 ， 故 用 药 时 应 禁酒。@ 口 服 4~5g 即 可 引 
起 急性 中 毒 ,致死 量 为 10g 左右 (个 体 差异 甚大 ， 其 幅度 
约 在 4 一 30g 之 间 )。 轿 长 期 服用 易 形 成 依赖 性 或 成 冯 。 
@ 水 合 气 醋 过量 可 抑制 呼吸 ,并 可 从 乳汁 中 排出 , 故 授 乳 
妇女 应 慎 用 。 

其 他 非 巴 比 妥 类 镇 静 催 孔 药 有 副 酶 (三 聚 乙 醛 )， 本 
药 作用 较 强 ,生效 迅速 。 可 灌肠 、 肌 注 或 静 注 。 本 药 对 呼 
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吸 道 有 刺激 ， 故 有 肺 部 及 气管 疾患 者 不 宜 使 用 。 肝 功能 
不 良 者 慎 用 。 (HER) 


zhenjing culmianyao zhongdu 
镇 静 催眠 药 中 毒 (poisoning of sedative- 
hypnotic drugs) 。 由 于 服用 过 量 的 镇 静 催 荆 药 而 
导致 的 一 系列 中 枢 神经 系统 过 度 抑制 病症 。 分 急性 中 毒 
和 慢性 中 毒 。 急 性 中 毒 是 指 在 短期 内 服用 大 量 这 类 药物 
而 造成 的 病症 ;慢性 中 毒 是 指 病人 因 长 期 服用 此 类 药物 ， 
而 产生 对 药物 的 耐 受 性 和 依赖 性 ,从 而 不 断 增加 用 药 量 ， 
一 旦 中 止 用 药 , 即 出 现 不 同 程度 的 药物 戒 断 症状 的 现象 。 

急性 中 毒 ” 由 于 这 类 药物 临床 应 用 广泛 且 易 于 获 
得 , 故 急性 中 毒 已 为 临床 所 常见 。 多 发 生 于 蓄意 自杀 者 ， 
侦 尔 也 可 见于 儿童 误 服 或 药物 滥用 者 的 意外 中 毒 。 在 急 
性 中 毒 病 人 中 ,死亡 者 约 占 0.5~12%。 死 亡 的 发 生 不 仅 
取决 于 所 服用 药物 的 剂量 ， 而 且 与 抢救 措施 及 时 与 否 以 
及 病人 对 药物 的 敏感 性 如 何等 因素 有 关 。 

临床 表现 ”此 类 药物 中 毒 有 许多 共同 表现 ， 下 面 以 
经 典 药物 一 一 巴 比 妇 类 药物 中 毒 为 例 进行 介绍 ， 而 后 将 
其 他 药物 的 主要 特点 与 巴 比 妇 类 药物 作 一 简单 比较 。 

在 服用 大 量 巴 比 妇 类 药物 后 ， 病 人 可 出 现 头痛 、 头 
FE RGR BUM, BBA SED OBE, EF RN 
TASES FH ALI EEA GS, BEB A AEST 9 2K HH 
射 亢进 ， 当 抑制 程度 进一步 加 深 时， 表现 为 反射 减弱 或 
消失 , 巴 宾 斯 基 氏 症 往往 阳性 ,中 毒 早期 瞳孔 缩小 ， 光 反 
射 迟钝 ,晚期 则 可 能 出 现 缺 氧 性 麻痹 扩张 , 脑 电 图 检查 可 
出 现 民 常 波 型 。 中 毒 早期 表现 呼吸 浅 快 或 浅 慢 ， 晚 期 可 
出 现 潮 式 呼吸 。 由 于 药物 直接 抑制 延 脑 的 呼吸 及 心血 管 
运动 中 枢 ,而 脊 笨 血 管 舒 缩 中 枢 又 可 能 出 现 缺 氧 性 抑制 ， 
造成 了 动静 脉 扩张 , 心 缩 力 下 降 ,交感 神经 节 及 血管 平滑 
肌 受 抑制 ,从 而 导致 病人 出 现 脉搏 细弱 、 皮肤 湿 冷 - 血压 
下 降 、 红 细胞 压 积 升 高 等 休克 表现 。 由 于 血 容 量 下 降 , 肾 
脏 缺 血 , 病 人 可 出 现 少 尿 甚至 无 尿 。 体温 可 下 降 至 32'C。 
呼吸 衰竭 ,循环 衰 竟 、 肾 功能 衰 竟 以 及 肺 部 并 发 症 ( 肺 水 
肿 、 肺 不 张 险 积 性 肺炎 ) 等 往往 是 致死 的 原因 。 大 剂量 巴 
比 妥 类 药物 可 直接 造成 大 脑 皮 质 及 基底 神经 节 的 损害 ， 
同时 使 肝脏 、 肾 胜 及 毛细 血管 发 生 脂 肪 变性 。 巴 比 妥 类 
药物 的 致死 量 随 许 多 因素 而 改变 。 一 般 情况 下 , 摄 入 10 
倍 以 上 催眠 剂量 的 药物 ,可 导 至 严重 中 毒 。 半 效 期 短 、 脂 
溶性 强 的 巴 比 妥 类 药物 比 半 效 期 长 、 极 性 大 者 具有 更 大 
的 危险 性 。 这 是 由 于 短 效 巴 比 妥 作用 快 而 强 。 往 往 还 来 
不 及 抢救 ,病人 就 已 进入 呼吸 循环 衰 竟 状态 。 一 般 说 来 ， 
业 巴 比 妥 的 单 剂 致死 量 约 为 6~10g, 而 速 可 巴 比 妥 \ 戊 巴 
比 妥 的 单 剂 致死 量 约 为 2~3g。 若 同时 还 有 酒精 或 其 他 
中 枢 抑制 剂 存在 ,致死 量 更 小 

诊断 ”镇 静安 眠 药 急性 中 毒 的 早期 发 现 、 早 期 诊断 
和 早期 治疗 对 预后 有 极其 重要 的 意义 。 根 据 病人 用 药 史 、 
症状 及 体征 可 以 作出 初步 诊断 。 但 是 单车 体检 很 难 判定 
是 哪 种 药物 中 毒 。 尤 其 对 于 善意 自杀 者 ， 某 种 镇 静安 杞 
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药 往往 不 是 唯一 的 中 毒剂 ， 例 如 可 能 同时 还 服用 了 大 量 
酒精 。 在 这 种 中 枢 抑制 剂 混合 中 毒 的 情况 下 ， 最 终 的 诊 
断 需 依靠 对 体液 ( 血 、 尿 、 胃 液 等 ) 中 化 学 物质 的 鉴定 。 

治疗 “抢救 镇 静安 眼 药 的 急性 中 毒 以 支持 疗法 为 
主 。 以 前 人 们 用 中 枢 兴 奋 药 对 抗 镇 静安 眠 药 的 中 枢 抑制 
作用 ,但 效果 并 不 理想 ,中 毒 者 死亡 率 高 达 40%， 现在 多 
采用 连续 监护 ,全 面 支持 以 及 透析 或 灌注 疗法 ,死亡 率 可 
降 至 2 多 以 下 。 这 一 治疗 方案 适用 于 所 有 镇 静安 眠 药 中 
毒 ,具体 措施 有 以 下 几 方 面 ， 

© 去 除 尚未 吸收 的 毒物 。 在 服药 后 24 小 时 以 内 ,应 
洗 胃 ,有 人 建议 ,即使 24 小 时 以 上 ， 也 可 考虑 常规 洗 胃 。 
还 可 用 阿 扑 吗啡 等 药物 催 吐 。 在 催 吐 或 洗 胃 时 ， 应 防止 
呕吐 物 的 吸入 。 对 于 昏迷 病人 应 否 洗 胃 尚 有 争议 。 有 人 
提出 用 活性 炭 吸附 胃 中 残存 药物 ， 但 也 有 人 对 其 有 效 性 
提出 疑问。 此 外 ,为 减少 肠 道 吸收 ,可 予以 导 泻 ， 如 口服 
硫酸 镁 。 

@@ 连续 监护 。 首 先 确定 病情 的 严重 程度 ， 而 后 对 病 
人 实行 连续 细致 地 观察 监护 , 以便 及 时 发 现 病情 变化 。 观 
察 指标 包括 瞳孔 、 意 识 ,皮肤 颜色 、 呼 吸 ,液体 出 入 量 等 。 
及 时 测定 病人 血 中 电解 质 ， 做 血气 分 析 及 测定 中 心静 脉 
压 , 心 电 图 、 胸 部 X 射 线 摄 片 和 尿 量 尿 质 等 ， 对 于 指导 抢 
救 都 有 意义 。 

O 维持 呼吸 。 保 持 病 人 呼吸 道 通畅 ,给 予 吸 氧 ,必要 
时 采用 气管 插 管 或 人 工 呼吸 机 进行 辅助 呼吸 。 预 防 和 治 
疗 肺 不 张 。 

© 维持 血压 。 在 严重 中 毒 时 ,循环 衰竭 常常 构成 主 
要 危险 。 用 品 体液 (如 5 多 葡萄 糖 盐水 ) 或 胶体 液 (如 人 
血 白 蛋白 、706 代 血 桨 等 ) 静 脉 滴 注 不 仅 有 利于 血 容量 饮 
复 正常 ,而 且 使 尿 量 增加 ,有 利于 毒物 排出 ,大量 输液 时 ， 
应 以 中 心静 脉 压 作为 监测 指标 。 必 要 时 可 使 用 多 巴 胶 。 也 
有 人 提出 ,在 由 输液 而 致 的 中 心静 脉 压 升 高 .而 无 多 尿 存 
在 时 ， 使 用 洋 地 黄 增强 心脏 功能 。 

© 去 除 体内 毒物 。 过 析 疗 法 对 于 去 除 体内 毒物 比 靠 
机 体 本 身 内 源 性 机 制 快 得 多 ， 但 并 非 所 有 中 毒 病 人 都 需 
要 透析 ， 也 不 是 所 有 药物 都 可 通过 透析 排出 体外 。 血 透 
析 对 长 效 巴 比 妥 及 多 数 其 他 镇 静安 眠 药 效果 好 。 对 于 短 
效 巴 比 要 则 应 采用 活性 炭 或 离子 交换 树脂 血液 灌注 法 。 
腹膜 透析 对 巴 比 妇 类 的 清除 效率 只 有 血 透析 的 四 分 之 
一 。 碱 化 尿 液 只 对 主要 从 肾脏 排泄 的 长 效 巴 比 轨 有 效 , 而 
对 短 效 巴 比 妥 及 其 他 药物 无 效 。 由 休克 或 缺 氧 所 致 的 急 
性 肾 功能 衰竭 约 占 死因 的 六 分 之 一 ,甚至 在 病人 清醒 后 ， 
也 可 能 发 生 急 性 肾 功能 衰竭 。 因 此 有 必要 采用 渗透 性 利 
尿 剂 ， 使 病人 每 天 尿 量 维持 在 8 一 14L。 

© 抗 感染 不 主张 给 予 预防 性 抗菌 药 。 湖 发 生 吸入 
性 肺炎 等 感染 症 ,应 给 予 有 效 抗菌 药 。 

© 解毒 药 。 无 特效 解毒 药 。 过 去 常用 中 枢 兴奋 剂 ， 
但 疗效 不 确切 , 且 常 带 来 更 为 严重 的 副 反 应 ,已 不 多 用 。 

应 用 较 广 的 镇 静安 眠 药 有 安定 类 药物 、 眠 尔 通 ,安眠 
酮 、 导 眠 能 水 合 氧 醛 等 ,它们 造成 的 中 毒 参见 下 页 表 。 由 


于 个 体 差异 以 及 耐 受 性 .依赖 性 的 存在 , 表 中 所 列 数据 仅 
指 一 般 情 况 ， 而 每 一 具体 病人 可 能 会 显示 出 很 大 差异 。 

慢性 中 毒 、 几 平 所 有 的 镇 静安 眠 药 在 其 长 期 使 用 过 
程 中 都 会 产生 耐 受 性 和 依赖 性 ， 只 是 程度 不 同 。 由 于 耐 
受 性 的 作用 ， 病 人 不 得 不 逐渐 增加 药 量 以 达到 最 初 的 效 
应 水 平 。 在 病人 对 药物 产生 依赖 性 以 后 ， 一 旦 突然 停 药 
则 出 现 程度 不 同 的 戒 断 症状 。 轻 者 表现 睡眠 紊乱 、 多 梦 、 
焦虑 、 兴 奋 、 大 量 的 快 动 眼 睡眠 《睡眠 过 程 中 的 一 种 时 
相 ), 重 者 可 出 现 血压 上 升 , 震 闫 ,脉搏 呼吸 加 快 \ 不 安 、 痊 
妄 甚至 惊 克 ( 即 中 枢 神 经 系统 过 度 兴奋 的 表现 )。 也 有 的 
出 现 中 毒性 精神 病 ,表现 精神 错乱 、 幻 觉 ， 根 据 病人 用 药 
史 、 停 药 史 以 及 症状 可 以 作出 诊断 。 对 于 严重 的 戒 断 症 
状 , 应 立即 给 予 适量 的 速效 镇 静安 眠 药 加 以 缓解 ,同时 开 
始 给 予 长 效 镇 静 药 ， 而 后 在 病情 允许 的 情况 下 逐渐 减少 
药 量 。 应 当 指 出 ， 许 多 镇 静安 眠 药 之 间 存 在 着 交叉 耐 受 
性 ， 且 病人 常 同时 服用 数 种 药物 ， 如 酒精 与 安眠 酮 合用 
时 ， 毒 性 及 中 毒 危险 性 便 大 太 增 加 。 为 了 追求 药物 带 来 
的 欣 快感 或 避免 戒 断 症状 的 出 现 ， 便 出 现 了 对 药物 的 洲 


几 种 镇 静安 眠 药 的 中 毒 


用 ,这 不 仅 是 一 个 医学 问题 ， 而 且 也 构成 了 严重 的 社会 
问题 。 慢 性 中 毒 还 表现 在 长 期 用 药 对 实质 性 器 官 的 损害 
上 ,病人 可 由 于 肝 、 肾 等 脏 器 的 损害 而 出 现 转氨酶 升 高 、 
黄 疮 、 蛋 白 尿 ,皮疹 等 。 防 止 镇 静安 限 药 中 毒 最 重要 的 是 
加 强 药品 管理 ,医生 应 严格 掌握 适应 症 。 尤 其 对 儿童 和 青 
少年 以 及 有 长 期 服用 这 类 药物 历史 的 病人 ,更 应 慎重 ,此 
外 ,应 在 医生 和 病人 中 大 力 宣传 滥用 药物 的 危害 ,并 提醒 
家 长 对 这 类 药物 妥善 保管 ,以 避免 儿童 误 服 。 
(向 青 ) 

zhenkeyao 

镇 咳 药 (antitussive drug) 通过 抑制 咳嗽 反 ， 
射 中 的 任何 一 个 环节 而 起 作用 的 药物 。 咳 嗽 是 一 种 防御 
性 反射 , 当 各 种 理化 因素 刺激 呼吸 道 粘 噶 上 皮下 的 机 械 
感受 器 和 化 学 感受 器 时 ， 冲 动 通过 迷走 神经 传人 位 于 延 
条 中 的 咳嗽 中 枢 ， 再 经 过 传 出 神经 将 冲动 传 至 喉头 肌 和 
参与 咳嗽 动作 的 肌肉 ， 产 生 咳嗽 。 可 将 呼吸 道内 积聚 的 
痰 液 和 异物 排出 ， 以 保持 呼吸 道 清洁 和 通畅 。 但 是 频繁 
而 剧烈 的 咳嗽 可 影响 病人 的 休息 和 睡眠 ， 促 进 疾病 的 发 
展 ， 因 此 需要 用 药物 来 组 
解 咳嗽 。 通 过 抑制 咳嗽 中 


emee 枢 起 作用 的 药物 称 为 中 枢 
药 物 中 毒 症状 特点 血 透析 洲 用 其 他 
@ 性 镇 咳 药 ; 而 抑制 咳嗽 反 
长 效 巴 比 妇 类 | ”6~8 “| 呼吸 循环 衰竭 血 透 析 有 效 广泛 射 其 他 环节 的 药物 称 为 末 
梢 性 镇 咳 药 。 
mawra oo [BRUM mem | TEEN Bs 
| 成 痛 性 和 非 成 瘾 性 两 类 。 
Btt: a 
soman | oe |THRNEMAHE as | 生前 基 全 要。 四 只 是 很 强 的 中 枢 性 镇 咳 
XERME ”。 药 ， 但 对 呼吸 中 枢 也 有 很 
中 枢 抑制 ， 有 时 表现 | 血 透析 收效 其 强 的 抑制 作用 ， 且 成 瘾 性 
OE SE | 微 。 可 用 活性 | 广 :> 洲 用 者 常 把 它 的 
ZRN 8 banie wa | K pang ZE imams 。 很 大 ， 因 此 临床 上 极 少 应 
HUMEABRE | Foei 因 用 。 可 待 因 是 从 鸦片 中 提 
取 的 吗啡 甲 基 衍生 物 ， 作 
早期 出 现 呕吐 ， k: 成 着 者 可 出 现 用 与 吗啡 相似 ， 但 镇 咳 作 
ci if “i 止 " 现 
KERE 10 ee 透析 有 效 存在 ae RRB. RIES 
se 较 吗啡 弱 ， 临 床上 可 用 于 
出 现 呼吸 困难 、 肝 肾 RRR LA 
mike = 脂肪 变 存在 PROAT 各 种 原因 引起 的 剧烈 和 
"SE AMENAR, LEAR 
RRA 12 同 巴 比 妥 类 血 透 析 有 效 存在 » 
i TEME AEMT ER. st 
类 药物 有 咳 必 清 、 咳 美 芬 、 
sem 。 | 10~20 | iterate | LE 存在 RRR ee eR = 
称 咳 快 好 等 。 此 类 药物 
戒 断 症状 可 表现 
TERE 10~25 | MEER 同上 ae | RANTRS MEPAACRRE, 有 
REE 。 的 尚 待 评议 。 
上 未 精 性 镇 咏 药 “分 为 
甲乙 哌 本 6 | 同 巴 比 妥 类 同上 ES 局 麻 性 和 缓和 性 两 类 。 前 
这 | 式 断 症状 闫 似 于 者 对 呼吸 道 粘 膜 未 梢 感受 
吸 抑制 非常 广泛 | 
ald FINTAR BERR O. BARNEH. WIRE 
+ 安定 和 利 眠 宁 。 较 强 的 局 麻 作用 ， 镇 咳 效 
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RNG AS, ARMM FR, NARRE AR, 
鼻塞 等 副作用 。 甘 草 流 浸 膏 属 后 者 ， 服 用 此 药 后 能 保护 
咽喉 部 粘膜 少 受 刺激 ,而 绥 解 咳嗽 ,其 制剂 有 复方 甘草 合 
剂 或 称 棕色 合剂 有 镇 咳 祛 丫 作用 。 
此 外 ,一 些 中 草药 也 有 镇 咳 作 用 ,如 半 夏 制 成 的 半 夏 
露 . 郴 红 丸 ; 贝 母 . 牡 荆 油 胶 丸 、 紫 花 杜 静 等 。 
(Ah) 
zhentongyao 
镇 痛 药 (analgesics) ”主要 作用 于 中 枢 神 经 系 
统 、 选 择 性 地 抑制 痛觉 的 药物 。 它 不 同 于 感冒 头痛 时 服 
用 的 解 热 镇 痛 药 (如 阿司匹林 )， 也 不 同 于 胃 肠 痛 时 服用 
的 解 痉 药 ( 如 阿托品 ), 还 不 同 于 手术 时 用 的 麻醉 药 ( 如 普 
重卡 因 )。 这 类 镇 痛 药 的 主要 特点 是 ，@ 选择 性 地 抑制 
痛觉 ,在 镇 痛 时 ,意识 清醒 ,其 他 感觉 如 触觉 .视觉 .听觉 、 
味 党 等 均 不 受 影响 。 在 解除 疼痛 的 同时 ， 伴 随 疼痛 而 产 
生 的 不 愉快 情绪 (如 丽 惧 、 紧张. 焦虑 .不 安 等 ) 也 减轻 ,从 
而 使 疼痛 易于 耐 受 ， 故 其 镇 痛 作用 包括 减弱 痛觉 和 改变 
对 疼痛 的 情结 反应 两 个 方面 。@ 镇 痛 作 用 强大 ,可 用 于 
严重 创伤 大 面积 烧伤 晚期 癌症 等 剧烈 疼痛 的 镇 痛 。 但 
当 疾 病 确诊 之 前 ,不 应 轻率 使 用 镇 痛 药物 ,以 免 掩盖 疾病 
的 真相 ， 延 误诊 治 。@ 反复 应 用 后 易 产生 药物 依赖 性 ， 
主要 是 产生 身体 依赖 性 ,俗称 成 痛 。 因 此 ,这 类 镇 痛 药 又 
称 为 成 瘾 性 镇 痛 药 或 麻醉 性 镇 痛 药 。 卫 生 行政 上 把 这 类 
药 又 称 " 麻 醉 药 品 "。 但 药物 成 瘾 性 和 镇 痛 作 用 并 不 平行 ， 
现代 研究 力求 制 出 成 瘾 性 低 或 无 的 镇 痛 药 。 经 典 镇 痛 药 
吗啡 从 阿片 生物 碱 中 提出 ， 典 型 镇 痛 药 实际 是 阿片 生物 
碱 类 或 其 合成 品 ， 故 这 类 药 还 称 阿 片 类 药物 。 
镇 痛 药 分 为 三 类 ，@ 阿 片 生物 碱 类 镇 痛 药 ,如 吗啡 、 
可 待 因 ; @@ 人 工 合成 的 镇 痛 药 ， 如 哌 替 啶 ( 杜 冷 本 )、 安 
那 度 ( 安 依 痛 )、 芬 太 尼 、 美 散 痛 美沙酮、 非 那 本 ,镇 痛 新 、 
丁 丙 诺 啡 ，@@ 中 药 成 分 ,如 颅 痛 定 。 
BL EE SEA Ay ESA TAR HAY FMR Hy, 
又 称 鸦片 , 含 20 余 种 生物 碱 ， 从 化 学 结构 上 可 分 为 菲 类 
和 异 唑 啉 类 。 前 者 如 吗啡 ` 可 待 因 , 具 有 镇 痛 作 用 ,后 者 如 
器 栗 碱 ,可 松弛 平滑 肌 。 喘 粟 壳 可 入 中 药 。 阿 片 在 体内 起 
作用 的 主要 成 分 是 吗啡 。 可 待 因 在 体内 转化 为 吗啡 而 起 
， 作用。 实际 上 海洛因 (二 乙酰 吗啡 系 毒 品 而 非 药 物 ) 也 在 
体内 转化 为 吗啡 。 故 吗啡 是 天 然 镇 痛 药 中 的 最 主要 成 分 ， 
也 是 镇 痛 药 中 最 典型 的 代表 ， 下 面 以 吗啡 为 代表 介绍 镇 
痛 药 的 化 学 结构 、 体 内 过 程 、 药 
理 、 毒 理 等 。 
化 学 结构 ”吗啡 的 化 学 结构 
由 四 部 分 组 成 ( 见 图 )，@ 保 留 4 
个 双 键 的 氢化 非 核 ( 环 I、 L I); 
OS RKURAA NFER 
ER OEM 1556 LRG 
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EARS GITAA), HAURR AE RE RA 
吗啡 的 对 抗 剂 。 随 着 药物 化 学 工业 的 发 展 ， 现 已 能 合成 
者 干 种 成 瘾 性 较 吗啡 弱 的 人 工 合成 镇 痛 药 ,如 哌 替 啶 、 安 
那 度 , 芬 太 尼 、 美 散 痛 、 镇 痛 新 等 。 其 结构 虽 与 吗啡 不 同 ， 
但 却 有 相近 之 处 。 哌 替 喧 为 葵 基 哌 啶 的 衍生 物 ， 安 那 度 
和 芬 太 尼 系 莱 胺 基 哌 啶 衍生 物 ， 它 们 都 具有 与 吗啡 相同 
MRAM, MOREA AMAR, SARA 
HERMSSRARENEAA 1), RMR 
X, AMHREH GRATE, TEERAA 
文 - 蒂 巴 因 系列 化 合 物 之 一 ,为 C 环形 成 桥 键 的 奥 列 巴 文 
衍生 物 , 均 有 与 吗啡 相似 的 结构 。 

中 药 延 胡 索 所 含 的 延 胡 素 乙 素 有 镇 痛 作 用 ， 系 消 旋 
的 四 氢 巴 马 洒 ， 其 有 效 成 分 为 左旋 体 即 颅 痛 定 。 四 和 氢 巴 
马 洒 也 含有 芋 环 和 氮 原 子 。 

AANE ”研究 认为 ， 疼 痛 刺 激 使 感觉 神经 末梢 兴 
奋 并 释放 兴奋 性 递 质 ( 可 能 为 了 物质 )， 该 递 质 与 上 行 的 
接受 神经 元 上 的 受 体 结合 ,将 痛觉 冲动 传人 脑 内 ,产生 冯 
觉 。 脑 内 还 存在 一 种 叫做 脑 啡 肽 的 活性 物质 〈 可 能 是 神 
经 递 质 或 神经 调 质 ), 它 与 脑 内 阿片 受 体 结合 ， 干 扰 痛觉 
冲动 传人 中 枢 。 镇 痛 药 的 作用 原理 ， 可 能 是 通过 与 不 同 
脑 区 的 阿片 受 体 结合 ， 模 拟 脑 啡 肽 而 发 挥 作用 。 例 如 与 
丘脑 、 脑 室 及 导 水 管 周 围 灰质 及 脊 链 胶 质 区 的 阿片 受 体 
结合 而 引起 镇 痛 作用 。 如 果 连 续 反复 使 用 这 类 镇 痛 药 ， 
由 于 药物 与 阿片 受 体 结合 ， 通 过 负 反 馈 作用 而 使 脑 啡 肽 
的 释放 量 减少 ， 故 产生 耐 受 性 。 突 然 停 药 后 ， 阿 片 受 体 
既 无 吗啡 ， 也 无 脑 啡 肽 与 之 结合 ， 故 出 现 一 系列 戒 断 症 
状 。 

体内 过 程 镇 痛 药 一 般 都 可 经 消化 道 吸收 。 但 有 些 
经 口服 利用 率 低 ， 吸 收 较 慢 ， 因 而 常 采用 皮下 或 肌肉 注 
射 ;经 肝脏 代谢 ,大 部 分 经 肾脏 排泄 。 吗 啡 、 哌 答 啶 和 美 
散 痛 均 有 少量 经 胆 计 排出 。 丁 丙 诺 啡 则 主要 经 类 便 排 
泄 ,少量 经 尿 排出 。 吗 啡 . 哌 答 喧 也 可 经 乳 计 排泄 ， 还 可 
经 胎盘 至 胎儿 。 吗 啡 皮下 注射 30 分 钟 后 即 可 吸收 60% ， 
随后 迅速 分 布 于 肾 、 肺 . 肝 、 脾 等 实质 器 官 , 它 与 中 枢 神经 
系统 并 无 特殊 亲和力 ， 仅 少量 经 血 脑 屏障 入 脑 而 通过 阿 
片 受 体 发 挥 高 效 镇 痛 作用 。 吗 啡 主要 在 肝 内 与 葡萄 糖 枉 
酸 结合 ,少量 脱 甲 基 后 成 为 甲 基 吗 啡 或 呈 游 离 型 , 自 尿 排 
出 。 哌 替 啶 口服 后 1 一 2 小 时 血浆 浓度 达 高 峰 。 美 散 痛 
口服 后 4 小 时 达 高 峰 , 若 皮下 注射 ，10 分 钟 后 即 出 现 于 
血浆 中 。 美 散 痛 能 牢固 与 蛋白 质 结合 ， 反 复 使 用 后 可 蓄 
积 于 体内 , 停 药 后 可 再 释放 到 血 中 ,其 半衰期 为 15 天 (无 
耐 受 性 病人 )。 吗 啡 , 哌 答 啶 ,镇 痛 新 、 丁 丙 诺 啡 的 半衰期 
约 为 2~3 小 时 , 安 那 度 、 芬 太 尼 的 半衰期 则 更 短 。 

药理 作用 “主要 有 以 下 几 方面 ; 

对 中 杠 神 经 系统 的 作用 O 镇 痛 和 镇 静 作 用 。 主 
要 是 镇 痛 , 且 可 镇 静 ,使 人 入睡 ， 产 生 欣 快感 。 其 镇 痛 效 
力 不 一 。 若 以 药物 引起 镇 痛 效 应 的 剂量 为 标准 计算 ， 芬 
太 尼 和 丁 丙 诺 啡 的 镇 痛 效 力 极 强 ， 比 吗啡 强 数 十 倍 乃 至 
上 百倍 。 美 散 病 与 吗啡 相当 ;而 可 待 因 、 哌 替 啶 、 镇 痛 新 、 


强 痛 定 的 镇 痛 效 力 仅 分 别 为 吗啡 的 1/12, 1/8, 1/3 和 
1/716。 颅 痛 定 的 镇 痛 效 力 比 以 上 诸 药 更 弱 ,但 比 一 般 解 热 
镇 痛 药 强 。 手 术 前 若 与 麻醉 药 合用 ， 可 减少 麻醉 药 用 量 
或 增强 麻醉 效果 (如 芬 太 尼 , 吗 啡 )、@ 抑制 呼吸 。 使 呼 
吸 频 率 碱 慢 ,潮气 量 减 少 ,剂量 过 大 时 呼吸 深度 抑制 。 吗 
啡 使 人 类 致死 的 主要 原因 是 呼吸 停止 。@ 抑制 咳嗽 反 
射 。 可 待 因 是 最 常用 的 中 枢 镇 咳 药 ， 通 过 抑制 咳嗽 反射 
而 镇 咳 , 故 不 利于 疼 液 排出 ,因而 羔 多 的 咳嗽 应 慎 用 或 少 
量 或 配合 祛 疼 药 等 使 用 。@@ 催 叶 作用。 吗啡 、 哌 蔡 啶 等 
均 有 这 种 副作用 ,可 用 吗啡 对 抗 剂 一 一 纳 洛 酮 ,多 巴 腕 阻 
断 剂 氛 哌 啶 醇 . 毛 丙 唆 以 及 抗 组 腕 药 苯 海 拉 明 等 对 抗 之 。 
© 缩 瞳 作用 。 使 瞳孔 缩小 ,增强 对 光 反 应 。 中 毒 时 缩 瞳 
作用 甚 明显 ,瞳孔 呈 针 尖 大 小 ,可 用 阿托品 对 抗 之 。 

对 心血 管 系统 的 作用 ”吗啡 、 哌 替 啶 等 均 可 引起 体 
MEILE, FT BAER. OP DRS A PS A FT 38 3 
降 压 作 用 。 若 使 用 中 毒剂 量 , 由 于 呼吸 抑制 ,引起 低 氧 血 
症 , 可 进一步 使 血压 急剧 下 降 而 导致 休克 ,并 可 使 脑 血 管 
扩张 而 导致 鼎 内 压 升 高 。 采 用 人 工 呼吸 或 吸 氧 可 使 血压 
回升 。 

对 平滑 肌 的 作用 ”吗啡 有 止 泻 功 效 ,又 有 便秘 作用 ， 
主要 是 抑制 避 肠 蠕动 所 致 。 芬 太 尼 、 吗 啡 和 哌 普 啶 均 可 
使 胆道 括约肌 痉挛 ,导致 胆管 内 压 升 高 ,因此 可 引起 上 腹 
不 适 或 胆 绞 痛 ,应 用 阿托品 类 对 抗 之 。 芬 太 尼 、 吗 啡 等 均 
可 引起 尿道 括约肌 痉挛, 导致 尿 潞 留 。 

临床 适应 症 有 以 下 六 个 方面 ，@ 适用 于 各 种 剧 
痛 , 特 别 是 对 战 伤 ,外 伤 , 术 后 等 严重 创伤 ,大 面积 烧伤 及 
晚期 癌症 患者 有 止痛 镇静 作用 ， 并 可 预防 休克 的 发 生 。 
OGI MAE TAF LEA. OF FRAT MH. 
@@ 吗 啡 有 止 演 作 用， 但 一 般 用 其 粗 制 剂 阿片 酚 〈 或 复方 
樟脑 本 2, 不 必用 吗啡 。@@ 手 术 前 麻醉 的 辅助 用 药 。@ 成 
瘾 性 低 (依赖 性 弱 ) 的 药 可 用 于 成 瘾 者 戒毒 ( 葵 代 )。 

RB ”吗啡 、 哌 蔡 啶 、 芬 太 尼 等 禁用 于 支气管 哮 
喘 \ 颅 脑 肿瘤 或 颅 脑 外 伤 引起 的 昏迷 ,吗啡 和 哌 替 啶 还 禁 
用 于 分 娩 和 授 乳 妇女 及 肝 功能 严重 减退 者 的 止痛 。 哌 蔡 
啶 还 禁 与 单 腕 氧化 酶 抑制 剂 (如 优 降 宁 ) 合 用 。 

注意 事项 应 根据 国家 颁布 的 “麻醉 药品 管理 条 
例 "， 对 镇 痛 药 的 生产 、 供 应 和 使 用 进行 严格 管理 ， 以 保 
RARER. RUBE A". “MAF MT, 
BERENE WER URE. FARRAR 
用 。 疼 痛 是 机 体 对 伤害 的 一 种 保护 性 反应 ， 疼 痛 的 部 位 
和 性 质 是 诊断 疾病 的 重要 依据 ， 若 在 确诊 前 就 轻率 使 用 
这 类 镇 痛 药 , 则 疼痛 缓解 的 假象 可 能 掩盖 病情 的 真象 , 因 
而 贻误 诊治 , 酿 成 严重 后 果 。 例 如 , 急 腹 症 最 突出 的 症状 
之 一 是 剧烈 腹痛 ,很 多 疾病 都 可 出 现 剧烈 腹痛 的 症状 , 若 
确诊 前 急于 使 用 这 类 镇 痛 药 ,势必 影响 鉴别 诊断 ,如 急性 
化 脓 性 亲 尾 炎 使 用 这 种 强 效 镇 痛 药 以 后 ， 虽 然 患 者 疼痛 
缓解 ， 却 可 能 掩盖 了 辣 尾 穿孔 导致 急性 化 脓 性 腹膜 类 的 
危险 。 一 般 来 说 ， 这 类 药物 应 由 有 丰富 经 验 的 医生 慎重 
使 用 。 


be ”包括 急性 中 毒 和 宴 性 中 毒 。 

Arps ”治疗 量 的 吗啡 . 哌 普 啶 等 可 引起 眩晕 、 出 
FOF Eù, Ki, AER ACHE ETD 
等 。 应 用 过 量 时 可 致 急 性 中 毒 。 主 要 表现 昏迷、 呼吸 深 
度 抑制 ,频率 可 减 慢 至 2 一 4 次 /分 ,出 现 紫绀 血压 下 降 、 
了 尿 少 、 两 侧 瞳 孔 对 称 性 极度 缩小 成 针尖 样 大 。 严 重 者 可 
引起 休克 ,甚至 因 呼吸 麻 疗 而 死 。 

抢 教 措施 应 针对 呼吸 中 枢 受 到 抑制 这 一 主要 矛盾 。 
主要 措施 如 下 ，Q@ 人 工 呼吸 ，@ 吸 气 ( 不 可 给 纯 氧 , 因 呼 
吸 抑制 时 靠 低 血 氧 症 维持 呼吸 中 枢 兴 奋 ， 若 吸入 纯 氧 反 
而 消除 这 一 自身 调节 机 制 ， 使 呼吸 进一步 抑制 而 使 中 毒 
加 重 )，@ 使 用 吗啡 持 抗 剂 如 纳 洛 酮 或 纳 届 酮 ， 这 两 种 
持 抗 剂 对 3 种 阿片 亚 型 ( 即 4.x、o) RIA HEA, 
而 其 本 身 却 无 明显 药 效 和 毒性 。 持 抗 剂 对 阿片 类 药物 中 
毒 有 明显 持 抗 作用 。 人 小 剂量 使 用 后 数 分 钟 即 能 消除 呼吸 
抑制 ， 使 昏迷 患者 迅速 复苏 ;人 @@ 使 用 中 枢 呼吸 兴奋 剂 如 
尼 可 简 米 等 对 抗 呼吸 抑制 。 但 应 注意 ,吗啡 能 兴奋 脊 体 ， 
故 对 背 全 有 兴奋 作用 的 中 枢 兴奋 剂 如 回 苏 灵 等 应 小 量 债 
A, URS ARK, ORAS RAH NIE 
等 中 毒 时 引起 的 惊厥 ，@@ 使 用 阿托品 类 药物 UN pg 
啡 . 哌 着 啶 等 对 胆道 .尿道 括约肌 的 痉挛 作用 。 

吗啡 、 哌 答 啶 可 通过 胎盘 或 乳 守 抑 制 新 生 儿 和 婴儿 
的 呼吸 ， 既 使 给 临产 妇 或 乳 妇 使 用 治疗 量 的 吗啡 、 哌 替 
啶 ,也 可 能 使 新 生 儿 或 婴儿 的 呼吸 抑制 而 发 生 中 毒 . 这 是 
因为 ,新 生 儿 和 哺乳 婴儿 的 血 脑 屏 障 还 不 成 熟 ,可 使 较 大 
量 的 吗啡 通过 ， 在 中 枢 神经 系统 组 织 中 达到 中 毒 量 而 致 
呼吸 抑制 ， 故 禁用 于 产妇 和 哺乳 妇 。 吗 啡 、 哌 替 喧 除 抑 
制 呼吸 中 枢 外 ,还 可 收缩 支气管 .抑制 咳嗽 反射 ， 从 而 加 
重 呼吸 道 阻 塞 ,甚至 造成 死亡 ， 故 支气管 哮喘 , 肺 原 性 心 
脏 病 禁用 之 。 颅 内 压 增高 的 病人 本 身 就 容易 发 生 呼 吸 抑 
制 ， 肝 功能 严重 减退 等 难以 消除 吗啡 等 使 血 中 药物 浓度 
增加 , 均 易 诱发 中 毒 , 故 亦 鼠 用 。 

RPE ”阿片 类 药物 连续 反复 多 次 使 用 可 成 疯 ， 
即 蔓 性 中 毒 。 成 疯 者 对 药物 有 耐 受 性 ， 并 产生 身体 依赖 
性 和 精神 依赖 性 ， 需 加 大 剂量 才能 达到 用 药 初期 的 镇 痛 
效应 及 精神 欣 快感 。 一 旦 停 药 就 会 产生 一 系列 戒 断 症 
R: MAREE KIR ERME MARM EE, B 
5. BOS. MAR, HOTA. TEL AT ES, E EE 
BREA. SHAT UURAY, ERZAR. BO 
ABSABABKA, ARDXARBEBH, HAE 
手段 ,甚至 犯罪 。 可 见 ， 慢 性 阿片 类 中 毒 ,不 仅 影响 受害 
者 本 人 的 健康 ,还 会 造成 严重 的 社会 问题 。 

一 旦 发 现 药 癌 ， 应 动员 其 主动 戒除 。 严 重 者 应 住院 
戒除 ， 多 采用 递减 法 或 若 代 法 。 为 了 预防 阿片 类 药物 的 
滥用 和 慢性 中 毒 ,必需 努力 做 到 以 下 几 点 ，@ 严格 按照 
国际 和 国内 的 条 例 ,加 强 镇 痛 药 的 管理 ，@ 医生 严格 党 
所 镇 痛 药 的 适应 症 ;@) 教育 病人 正确 认识 镇 痛 药 ， 了 解 
REVEL © 加 强 药物 依赖 性 的 科学 研究 ， 开 展 药物 
滥用 的 调查 。 镇 痛 药 尽管 有 选择 性 镇 痛 作 用 ， 但 由 于 有 
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AE TTR TAH. HFR ERARA 
ANE 依赖 性 潜力 弱 的 药物 , 芬 太 尼 和 本 丙 诺 啡 的 镇 
痛 效 力 比 吗啡 、 哌 替 啶 强 得 多 ， 而 其 依赖 性 潜力 则 比 吗 
ME IR BE GE NEES 0 

常用 的 镇 痛 药 见 表 。 (Rit) 
zhiju 
RA (brace) 安装 在 病变 肢体 或 躯干 上 以 协助 
该 肢体 或 躯干 行使 功能 的 外 在 支架 。 在 娇 形 外 科 疾 患 的 
治疗 和 康复 中 占 重 要 地 位 。 支 具 种 类 很 多 。 常 用 塑料 制 
品 及 质 轻 而 坚固 的 金属 (如 铝 ) 为 原料 。 其 功能 如 下 ; 

O BEAD, HARM RSE MO hT 
制 膝 关节 伸 届 的 肌肉 皆 麻 痹 , 腑 关节 松软 不 稳定 ,过 度 伸 
展 ， 妨 碍 站 立 。 用 支 具 可 以 将 肤 关节 控制 于 正常 伸 直 位 
置 ,以 利 负 重 。 又 如 下 肢 截瘫 的 病人 , 练 站 立时 膝 关 节 不 
能 稳定 在 伸 直 的 位 置 , 易 向 前 屈曲 跪 倒 , 用 支 具 可 以 防止 
膝 关节 届 曲 。 又 如 躁 部 肌肉 完全 麻痹 时 ， 躁 部 松软 成 连 
枸 足 , 亦 可 带 用 连接 于 鞋 上 的 支 具 , 以 稳定 足 踩 ， 便 于 站 
立 及 行走 。 

@ RPM AR AAI Hh ME, PRO LA 
骨干 有 大 段 骨 缺损 进行 游离 植 骨 后 ， 为 了 保证 植 骨 的 完 
全 成 活 并 防止 在 具有 负重 力 之 前 ,发 生 植 骨 骨 折 , 可 用 下 
肢 支 具 保护 ,此 种 支 具 着 地 负重 ,重力 通过 支 具 传导 到 坐 
骨 结 节 , 从 而 减少 股骨 或 盈 骨 负重 。 又 如 躁 部 损伤 ,在 骨 
折 未 完全 疗 合 前 ,可 以 支 具 保护 。 

© SEREREK, 如 40* 以 下 的 轻 度 兰 
柱 侧 凸 患者 ,可 以 带 用 支 具 背 心 ,以 矫正 侧 凸 并 防止 其 加 
重 。 对 轻 度 信 脱 位 或 半 赔 位 ， 可 用 体外 展 支架 以 使 脱位 
复位 。 对 于 足下 垂 ,可 利用 连接 于 鞋 上 的 支架 ,以 防止 足 
下 垂 等 。 为 缓解 跷 头痛 及 平 足 症 加 鞋垫 也 是 支 具 之 一 
种 。 

© REDE, AMF RMARREA, KARE 
品 时 ,可 用 支 具 托 住 腕 关节 于 功能 位 ( 背 届 位 ), 而 于 支 具 
的 前 警部 位 安装 电 刺 激 ,以 刺激 届 指 肌肉 收缩 ,使 恢复 捏 
担 功能 。 有 些 支 具 构造 简单 ,如 手指 缺损 时 , 可 利用 固定 
于 前 艾 支 具 上 的 钧 或 夹 ,以 握 持 匙 或 刀 。 

© 协助 手 部 功能 练习 ,此 类 支 具 常用 。 例 如 为 练习 
掌 指 关节 及 指 间 关节 的 屈曲 ， 而 托 住 腕 关节 于 背 伸 位 的 
支 具 ， 为 练习 手指 伸 直 而 保持 手指 屈曲 的 弹性 支 具 等 。 

© 补足 长 度 ,例如 ， 一 侧 下 肢 短 缩 的 病人 站 立行 走 
时 ,骨盆 必然 倾斜 ,而 骨盆 倾斜 使 腰椎 发 生 代 偿 性 弯曲 ， 


久之 可 发 生 腰 痛 , 为 了 补足 短 肢 的 长 度 ， 可 以 加 高 鞋底 ， 
此 即 补 高 鞋 。 

O 临时 外 固定 ,例如 颈椎 融合 手术 后 戴 用 颈 围 ， 腰 
椎 融合 术 后 戴 用 腰围 或 背心 。 (CERM) 


zhiqiguan kuozhang 

支气管 扩张 (bronchiectasis) 支气管 长 期 慢 
性 发 炎 后 管 壁 损坏 ， 发 生变 形 扩张 的 一 种 疾病 。 临 床 表 
现 为 慢性 咳嗽 、 咯 脓 病 和 反复 咯血 。 多 发 生 于 儿童 和 青 
年 ， 病 程 长 。 扩 张 的 支气管 因 分 泌 物 涨 留 而 反复 发 生 感 
染 ， 儿 童 患者 的 生长 发 育 和 营养 可 因此 受到 影响 。 严 重 
的 支气管 扩张 可 导致 阻塞 性 肺 气 肿 ,甚至 肺 心病 。 

支气管 扩张 分 为 先天 性 和 继 发 性 两 类 。 先 天 性 支 气 
管 扩张 少见 ,由 于 支气管 先天 发 育 不 良 所 致 , 常 伴 有 其 他 
先天 异常 (如 卡 塔 格 纳 氏 综合 征 ， 包 括 支 气管 扩张 .内脏 
转 位 、 副 鼻 密 发育 不 良和 炎症 )。 临 床上 最 常见 的 是 继 发 
性 支气管 扩张 。 

发 病 机 理 ”人 的 气 道 系统 包括 气管 ,支气管 , 段 支 气 
管 、 细 支气管 终 末 细 支 气管 ， 由 少 到 多 ,由 粗 到 细 、 其 状 
如 树枝 , 故 称 支 气管 树 。 气 道 末 端 与 终 末 呼吸 单位 (呼吸 
fee TT Ah OE A HAE. ENE 
由 透明 软骨 和 弹力 纤维 构成 ,分 枝 越 细 、 软 骨 就 越 少 ,至 
细 支 气管 壁 内 已 无 软骨 ， 而 由 平滑 肌 包 绕 。 外 壁 对 支 气 
管 起 支持 作用 。 气 道 系统 与 外 界 相通 ， 因 此 极 易 受 到 外 
界 各 种 因素 的 侵袭 。 麻 疹 、 百 日 咳 ,流行 性 感冒 、 慢 性 支 
气管 炎 等 感染 ， 刺 激 性 气体 的 吸入 均 可 导致 支气管 及 其 
周围 肺 组 织 的 炎症 ,使 支气管 壁 的 弹力 纤维 ,平滑 肌 和 软 
骨 遭 到 破坏 , 管 壁 的 抵抗 力 减弱 ,此 时 由 于 吸 气 时 胸腔 内 
负 压 ,支气管 管 腔 扩张 ,而 呼 气 时 不 能 充分 回 缩 ， 大 量 分 
泌 物 长 期 小 留 于 支气管 内 ， 进 一 步 加 重 管 壁 的 炎症 和 破 
坏 , 加 上 咳嗽 时 支气管 管 腔 内 压力 增高 ,久之 便 引 起 支 气 
管 扩 张 。 此 外 ,和 肺 结核 .化脓 性 肺炎 、 肺 及 肿 、 胸 膜 病变 的 
病灶 愈合 后 可 形成 纤维 化 疗 痕 组 织 ， 牵 引 其 附近 的 支 气 
管 使 之 扩张 。 另 外 气管 内 膜 结核 ,支气管 内 异物 ,支气管 
内 的 良性 或 恶性 肿瘤 均 可 引起 支气管 阻塞 ， 阻 塞 远 端的 
管 腔 分 泌 物 引 流 不 畅 , 引起 继 发 感染 ,导致 支气管 壁 破坏 
和 了 肺 不 张 ， 乃 至 支气管 扩张 。 感 染 和 阻塞 两 个 因素 在 发 
病 过 程 中 互 为 因果 ,使 病情 不 断 加 剧 。 婴 幼 九 时 期 , 支 气 
管 尚 在 发 育 阶段 , 管 细 而 壁 薄 , 最 易 受 损 。 

病理 “支气管 扩张 好 发 于 下 叶 ， 这 是 因为 肺 下 叶 支 
气管 引流 不 畅 ; 左 侧 支 气管 较 右 侧 细 而 长 , 且 受 心脏 和 大 
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血管 压迫 ， 更 易 引 流 不 畅 ， 因 此 左 侧 支气管 扩张 多 于 右 
Me LRAT RMARECS LIDAR, BERNE 
状 三 型 ,以 柱状 最 为 常见 。 支 气管 扩张 发 生 后 ,支气管 动 
脉 亦 可 扩张 .变形 ,并 与 肺动脉 终 末 支 吻合 ， 有 的 毛细 血 
管 扩张 形成 血管 瘤 ， 破 裂 时 引起 咯血 。 严 重 的 支气管 扩 
张 ,反复 继 发 感染 加 重 支气管 扩张 并 发 肺 实质 损害 ,可 引 
起 阻塞 性 肺 气 肿 ,周转 及 组织 的 化 脓 性 炎症 ,乃至 肺 纤维 
化 ,导致 阻塞 性 肺 功能 损害 和 气体 交换 功能 减低 、 低 氧 血 
定 ,长 期 低 氧 可 引起 肺动脉 高 压 和 肺 心病 。 

临床 表现 ”多 数 患者 在 儿童 时 期 发 病 , 常 有 百日咳、 
麻疹 ,支气管 肺炎 的 病史 。 

主要 症状 是 慢性 咳嗽 , 咯 脓 羔 , 痰 量 每 日 可 达 100ml 
以 上 , 痰 量 可 随 体位 变化 而 增多 ， 咯 疝 后 病人 自觉 舒服 ， 
疯 液 引流 不 畅 时 可 有 胸闷 。 痰 放置 数 小 时 后 分 为 3 层 ， 
上 层 为 泡沫 ,中 层 为 混浊 的 粘液 ,下 层 为 坏死 组 织 及 脓 性 
分 泌 物 的 沉淀 。 合 并 厌 氧 菌 感染 时 并 有 恶臭 。 

多 数 患 者 有 反复 咯血 ,咯血 量 不 等 ,由 血 羔 至 大 咯血 
(7 200 ml), 咯 血 量 与 病变 程度 并 不 平行 。 有 的 患者 仅 表 
现 为 反复 咯血 ,而 咳嗽 及 咯 脓 痰 不 明显 ， 临 床 称 为 干 性 
支气管 扩张 "。 

患者 常 有 反复 继 发 感染 ， 表 现 为 间歇 性 发 热 ,盗汗 、 
CARPE GM KMS ABER. REY IEE 
BE ARR ET, SEARRE RM RG TS 
SHORTS [ee RO. HERE BS A 
有 相应 的 症状 。 

早期 支气管 扩张 可 无 阳性 体征 。 患 病 局 部 或 肺 下 部 
可 有 持续 存在 的 湿性 甩 音 ， 于 咳嗽 或 排 痰 后 嗓音 可 暂时 
消失 。 约 1/3 患者 有 桂 状 指 ( 幅 )。 

诊断 ”根据 典型 的 病史 和 体征 可 以 作出 初步 诊断 。 
胸部 X 射 线 检查 可 见 患 病 部 位 肺 纹理 粗 重 ， 其 间 有 管状 
的 透亮 区 称 为 双轨 征 ， 或 可 见 不 规 则 环 状 透亮 区 或 呈 蜂 
窝 状 。 囊 状 支气管 扩张 可 见 卷 发 样 的 阴影 ， 有 时 可 有 液 
平面 ,但 支气管 扩张 的 胸部 射线 片 改 变 是 非特 异性 的 。 
部 分 患者 也 可 抑 明 显 改变 。 支 气管 碘 油 造影 可 帮助 确 
诊 ， 并 能 明确 病变 的 部 位 和 程度 。 但 若 病人 经 临床 检查 
已 基本 确诊 ,而 又 不 需 手术 治疗 , 则 不 必 作 支气管 造影 ， 
以 避免 不 必要 的 痛苦 。 胸 部 CT 检查 亦 有 利于 支气管 扩 
张 的 诊断 。 疯 的 细菌 学 检查 有 助 于 明确 病原 菌 ， 对 治疗 
有 一 定 的 指导 意义 。 

hii ”积极 防治 呼吸 道 感染 (尤其 对 婴 幼 儿 )， 是 预 
防 支气管 扩张 的 重要 措施 ,治疗 原则 是 : 排 病 ,控制 感染 ， 
必要 时 手术 切除 。 

排 痪 可 服用 祛 痰 药 如 必 喇 平 . 氧 化 狠 等 ,但 更 重要 的 
是 体位 引流 ,根据 病变 部 位 采取 不 同体 位 ,使 病变 部 位 抬 
高 ,引流 支气管 开口 朝 下 ,以 利 痰 液 排出 。 

在 急性 发 作 期 ， 控 制 感染 需 投 予 抗菌 力量 强 的 抗 生 
素 ,或 根据 立 菌 的 结果 选用 敏感 的 抗生素 。 

若 患 者 有 反复 大 咯血 或 经 常 发 生 急 性 感染 ， 病 变 范 
围 又 比较 局 限 ,心肺 功能 良好 ,可 考虑 手术 治疗 。 若 病变 
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为 双 侧 , 心 肺 功能 不 良 或 年 老 体 弱 ， 一 般 不 易手 术 治 疗 ; 
但 若 大 咯血 经 内 科 保 守 治疗 确实 无 效 ， 可 考虑 急诊 手术 
治疗 。 ( 周 瑞 征 ) 


“zhiqlguan xiaochuon 


支气管 哮喘 (bronchial asthma) 一 种 过 敏 
性 疾病 。 由 过 敏 原 或 非特 异性 刺激 因素 (感染 、 冷 空气 、 
气候 变化 药物 、 化 学 物质 、 精 神 等 ) 引 起 的 广泛 气 道 狂 
F, SHRM. RM RTO JE 
IS: BEA, ARARE AK, A 
等 。 多 为 反复 急性 发 作 ， 若 团 喘 发 作 持续 24 小 时 以 上 不 
缓解 ,症状 重 ,一 般 支气管 扩张 剂 治疗 无 效 时 ， 称 为 哮喘 
持续 状态 , 需 紧急 处 理 。 

病原 “诱发 因素 多 种 多 样 ,30 一 40 多 患者 有 过 敏 原 ， 
RELA LM TEM, DEBE BE UES, AE 
特异 性 刺激 因素 亦 可 成 为 发 病 的 诱因 ,如 感染 (以 上 呼吸 
道 感染 多 见 )\ 精 神 因素 、 冷 空气 、 剧 烈 运动 、 气 修 变 化 
(HAG. UE. AE FEC) Bt AE, 
安 等 ). 化 学 物质 .刺激 性 气体 等 。 

流行 学 “支气管 团 喘 是 呼吸 系统 的 常见 病 ， 世 界 各 
国 、 各 地 区 发 病 率 不 同 ,发 病 率 可 达 总 人 口 的 0.5~9%%， 
中 国 部 分 地 区 调查 结果 , 发 病 率 为 0.5~0.29%。 近 年 
来 ,在 工业 发 达 国家 发 病 率 普遍 增加 。 半 数 患者 12 岁 以 
前 发 病 , 儿 童 期 发 病 预后 明显 优 于 中 年 发 病 者 ,半数 峰 喘 
儿童 经 治疗 或 成 年 后 可 完全 缓解 ， 儿 童 发 病 男女 之 比 为 
(1.5~3.3);1, 成 人 发 病 无 性 别 差异 。 

发 病 机 理 “支气管 高 反应 性 是 支气管 哮喘 的 病理 生 
理 基础 ,与 遗传 过 敏 体 质 关系 密切 。GD 免疫 反应 ， 特 异 
性 抗原 与 亲 细胞 性 抗体 IBE 结合 ,产生 即刻 抗原 -抗体 反 
应 (I 型 过 敏 反应 )， 促 使 支气管 粘膜 上 的 肥大 细胞 脱 颗 
粒 ,释放 化 学 介质 :组 织 胺 、 慢 反应 物质 (SRS-A)、 哮 酸 
性 、 哮 中 性 白细胞 化 学 趋向 因子 (ECF、NCF)、 绥 激 及 等 。 
© 神经 系统 控制 失调 ， 由 于 气 道 肾上腺 受 体 功能 低下 ， 
致使 胆 碱 能 神经 功能 (Mt- 胆 碱 能 受 体 )、 迷 走神 经 介 导 的 
神经 反射 亢进 。 以 上 两 个 途径 造成 哮喘 的 主要 病理 生理 
改变 ， 支 气管 平滑 肌 收缩 ,粘膜 水 肿 、 腺 体 分 泌 亢进 ， 从 
而 使 气 道 可 逆 性 阻塞 。 

肥大 细胞 释放 介质 和 支气管 平滑 肌 张 力 改变 的 生化 
基础 是 细胞 内 环 太 酸 腺 背 (cCAMP) 及 环 磷酸 鸟 昔 (CGMP) 
( 称 为 第 二 信使) 含量 的 变化 ，cAMP 舒张 平滑 肌 ， 抑 制 
肥大 细胞 介质 的 释放 ,cGMP 的 作用 相反 。B 肾上腺 能 受 
体 功能 低下 , 即 细胞 膜 上 腺 脊 环 化 酶 活性 降低 ;治疗 峰 喘 
的 药物 亦 作用 于 cAMP 及 cGMP 合成 分 解 生化 反应 的 不 
同 环节 。 

Catt 在 细胞 内 的 浓度 也 控制 着 支气管 平滑 肌 的 舒 缩 
及 介质 的 释放 。 

气 道 巨 噬 细 胞 及 肥大 细胞 膜 上 磷脂 分 解 产生 的 花生 
RRCA), 其 代谢 产物 白细胞 三 烯 (LTs) 及 前 列 腺 素 
(PGs) 在 哮喘 发 病 中 的 作用 已 引起 重视 。 


支气管 哮喘 的 病理 特征 是 支气管 阻塞 。 除 上 述 可 逆 
因素 所 致 阻塞 之 外 ,还 有 支气管 平滑 肌 肥 厚 、 增 生 、 粘 膜 
胶原 纤维 增生 ,基底 膜 增 厚 . 腺 体 增生 ， 哮 酸性 白细胞 浸 
润 ,支气管 内 充满 粘液 ,可 形成 粘液 栓 而 严重 影响 通气 。 

临床 表现 ”临床 类 型 有 外 源 性 、 内 源 性 及 混合 性 哮 
喘 三 型 ( 表 1)。 


表 1 外 源 性 哮喘 和 内 源 性 哮喘 的 鉴别 


外 源 性 哮喘 内 源 性 哮喘 
遗传 过 敏 体质 较 多 较 少 
发 病 年 龄 <35 岁 <5 岁 ,>35 岁 
与 感染 的 关系 常 为 继 发 性 原 发 性 ,上 感 常见 
起 病 RR 逐渐 
K DRA HEARS. Ew 
哮喘 持续 状态 较 少 见 较 多 见 
PML POM AR HAM) 增多 正常 或 稍 多 
血清 IgE 增高 不 定 
皮肤 过 敏 试验 阳性 率 高 阳性 率 低 
对 治疗 的 反应 较 好 ge 
预后 缓解 期 可 完全 正常 | 有 时 缓解 不 完全 


混合 性 哮喘 兼 有 内 、 外 源 性 哮喘 的 特点 。 

此 外 , 依 其 病因 和 诱因 的 不 同 ， 有 感染 性 哮喘 ,运动 
性 哮喘 ,药物 性 哮喘 ,阿司匹林 三 联 征 ( 鼻 息 肉 、 哮 喘 、 血 
管 神经 性 水 肿 )、 职 业 性 哮喘 等 。 

发 作 时 主要 症状 为 气喘 ， 阵 发 性 呼 气 性 呼吸 困难 、 
胸 间 ,可 伴 有 咳嗽 咯 少量 白 粘 羔 ， 体 检 可 闻 双 肺 弥漫 里 
鸣 音 。 由 于 肺 过 度 充气 , 胸 麻 呈 桶 状 , 邑 诊 为 过 清音 , 肺 底 
低 ,合并 感染 时 可 同 湿性 哆 音 。 绥 解 期 可 既 无 症状 ,又 无 
体征 ,这 种 可 道 性 是 本 病 最 明显 的 特征 .胸部 XX 射线 检查 
可 正常 , 亦 可 有 肺 过 度 膨胀 ,空气 沿 留 肺 气 肿 的 表现 ， 痰 
中 嗜 酸性 白细胞 增多 、 有 库 施 曼 氏 螺旋 体 (为 细小 支 气 
管 管 型 ), 沙 尔 科 - 雷 登 二 氏 结晶 ;末梢 血 中 嗜 酸性 白细胞 
可 增多 ;有 的 血浆 IBE 增高 + 皮肤 过 敏 试 验 对 外 源 性 哮喘 
的 病因 诊断 有 一 定 意义 ,可 作为 预防 发 作 、 脱 敏 疗法 的 参 
考 。 本 病 的 气 道 阻塞 在 呼 气相 更 明显 , 故 哮喘 发 作 时 肺 功 
能 检查 有 关 呼 气流 速 的 全 部 指标 下 降 ， 包 括 第 一 秒 用 力 
呼 气 容量 (FEV,)、 第 一 秒 用 力 呼 气 容量 占 肺活量 百分比 
(FEVI/FVC%)、 呼 气流 速 高 峰 (PEFR) 等 ,流速 容量 曲线 
呈 典 型 阻塞 图 形 ;同时 ,肺活量 (VC) 减 少 ， 残 气量 (RV)、 
功能 残 气量 (FRC) 增加 ， 绥 解 期 或 使 用 支气管 扩张 药 之 
后 ,上 述 指标 可 改善 ,有 助 于 支气管 哮喘 的 诊断 。 由 于 通 
气 / 血 流 ( 交 /@) 不 平衡 , 中 、 重 度 哮喘 可 见 低 血 氧 症 ,动脉 
血 氧 张力 (Pa0,) 降 低 ， 动 脉 血 二 氧化 碳 张力 (PaCO:) 多 
为 正常 或 偏 低 ,一 旦 PaCO, 增高 , 即 为 病情 严重 。 

哮喘 持续 状态 患者 可 表现 为 ， 皮 肤 青紫 、 神 志 不 清 、 
脱水 ,水 电解 质 失衡 血压 下 降 、 奇 脉 、PaO,<60mmHg、 
PaCO,> 45mmHg, 胸 片 显示 肺 过 度 脱 胀 , 心电图 异常 表 
现 (如 房 性 、 室 性 心律 率 乱 ,ST-T 改变 ,T 波 异 常 , 心 电 轴 


右 偏 , 顺 钟 向 转 位 , 肺 性 P 波 等 ), TAHA A 
粘液 栓 所 致 肺 不 张 最 常见 的 合并 症 是 感染 (支气管 炎 、 肺 
炎 ), 长 时 间 发 作 可 合并 肺 亏 肿 、 肺 心病 。 

诊断 ”有 典型 的 间 软 发 作 的 呼 气 性 呼吸 困难 ， 双 肺 
式 课 哮 鸣 音 , 便 可 诊断 支气管 哮喘 。 如 有 怀疑 ， 可 选用 ， 
@ 支 气管 舒张 试验 ， 吸 入 支气管 扩张 气 雾 剂 (1% 异 再 
肾上腺 素 或 0.2 多 舒 喘 灵 )20 分 钟 后 ,FEV! 改 善 率 >>20 驳 
或 PEFR 明显 改善 ，@@ 吸 入 激发 试验 ， 吸 入 乙酸 甲 基 胆 
碱 、 组 织 胶 、 干 燥 空 气 、 蒸 馏 水 等 激发 哮喘 的 发 作 。 试 验 
的 阳性 结果 支持 诊断 。 

坚 列 诊断 ”支气管 哮喘 的 确诊 需 排除 其 他 原因 所 至 
的 呼吸 困难 。 对 中 、. 老 年 首次 发 病 者 ,首先 要 与 心 源 性 哮 
喘 鉴 别 ( 表 2)。 


表 2 支气管 哮喘 和 心 源 性 哮喘 的 鉴别 


支气管 哮喘 心 源 性 哮喘 
发 病 年 龄 多 见 幼年 、 青 年 多 在 中 ,青年 以 后 
病史 有 家 族 及 个 人 过 敏 | 无 过 敏 史 ， 有 心脏 病史 
史 , 无 心 用 病史 
发 作 症状 PREM AE, RAE | 平时 有 活动 后 心跳 、 气 
期 无 症状 短 、 夜 间 阵 发 性 呼吸 
困难 ,发 作 时 气喘 , 赂 
性 泡 1 
肺 部 体征 ARM DEST, M| RAR e, wE 
部 过 度 充气 征 两 肺 满 布 湿 哆 音 
心脏 体征 大 致 正常 ,Pi 个 心脏 可 扩大 ,心率 快 ,可 
有 心律 不 齐 、 心 及 器 
质 性 杂音 , 奔 马 律 
a Deas MEK, 肺 过 度 充 | BEEM DMA 
药物 治疗 反应 | RM, MERMER | 强 心 药 、 利 尿 剂 、 吗 啡 、 
体 药 有 效 氨 茶 碱 有 效 


儿童 哮喘 发 作 应 与 泛 发 性 细 支 气管 炎 相 鉴别 ,此 外 ,还 要 
与 哺 酸 性 白细胞 肺 温润 , 屡 发 性 小 肺 栓塞 鉴别 。 

防治 “有 明确 过 敏 原 的 病人 应 避免 与 过 敏 原 、 非 特 
异性 刺激 因素 接触 , 作 皮 肤 试验 寻找 过 敏 原 ,再 进行 特异 
性 抗原 的 脱 敏 疗法 以 及 用 哮喘 菌 苗 等 进行 非特 异性 菌 苗 
脱 敏 疗法 。 此 外 ， 可 用 稳定 肥大 细胞 膜 的 色 苷 酸 二 钠 粉 
ZARAFA. ARAB. 

一 般 哮喘 发 作 首先 选用 支气管 扩张 药 ， 其 中 最 常用 
的 有 两 类 。@ FRA, MURRE A,, RD ATP 的 
AEs WAREZ ik, WD ATP 的 分 解 , 均 可 增加 
cAMP, 扩张 支气管 , 并 有 刺激 呼吸 中 枢 、 增 加 及 肌 收缩 
力 的 作用 。 副 作用 有 胃 肠 症状 、 震 烙 \ 心 率 加 快 等 ,最 常用 
为 氨 茶 碱 ， 可 分 别 病情 缓急 选用 口服 ,肌肉 注射 .静脉 注 
NEB. 其 有 效 血浆 法 度 为 1 一 20 hg/ml, 若 > 25 ug/ml 
可 引起 中 毒 反 应 ， 甚 至 惊 肛 。 静 脉 给 药 必须 用 葡萄 糖 稀 
释 ， 注 射 速度 过 快 可 发 生 心 俊 、 心律 失常 、 血压 下 降 、 惊 
厂 , 甚 至 死亡 .应 用 氨 茶 碱 必须 注意 剂量 。@ 肾 上 腺 能 受 
体 药 ( 拟 交感 腕 ), 可 兴奋 腺 苷 环 化 酶 ,提高 细胞 内 cAMP 
RE, 舒张 支气管 , 但 这 类 药物 多 同时 作用 于 & RE 
上 腺 能 受 体 , 使 心率 加 快 ,血压 增高 , 故 以 对 B, 肾上腺 能 
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受 体 选择 性 作用 较 强 的 药物 较为 理想 ,如 舒 喘 灵 、 喘 速 宁 
(REF) ABARAT SELR)S WEA 
类 药物 联合 使 用 有 协同 作用 。 此 外 ， 抗 胆 碱 能 药 通过 抑 
制 胆 碱 能 受 体 ,使 cGMP 合成 减少 , 亦 可 和 舒张 支气管 ， 副 
作用 较 小 的 有 异 丙 托 平 。 抗 组 织 胺 药物 竞争 靶 细 胞 上 的 
组 织 胺 受 体 ,阻止 组 织 胺 的 作用 ,常用 扑 尔 敏 、 克 敏 嗪 ,去 
RRS, Cat 通道 阻 滞 剂 减少 Cat 向 细胞 内 的 流 注 ， 
以 扩张 支气管 ,可 用 心痛 定 、 异 搏 定 \ 硫 所 草 酮 。 

肾上腺 皮质 激素 是 治疗 严重 支气管 哮喘 的 重要 药 
物 ,可 提高 B 肾上腺 能 受 体 的 兴奋 性 ,增强 儿 茶 酚 胺 的 作 
FA, 增加 cAMP 的 量 与 作用 ， 抑 制 介质 释放 ,舒张 支 气 
管 ， 并 有 抗 炎 及 免疫 抑制 作用 ， 对 支气管 峰 喘 有 明显 疗 
效 。 但 副作用 较 大 ， 可 致 感染 加 重 \ 水 电解 质 素 乱 、 糖 尿 
AME RB. PARA. 肾上腺 皮质 功能 亢进 , 儿 
童 长 期 大 量 使 用 可 延迟 生长 发 育 。 需 严格 掌握 激素 治疗 
的 指 征 ,减少 副作用 的 发 生 。 

支气管 哮喘 发 作 时 除 应 用 支气管 扩张 药 和 激素 治疗 
外 ， 还 要 积极 控制 感染 ， 根 据 丫 培 养 结果 选择 敏感 抗 生 
素 : 还 应 镇 咏 祛 羔 ( 可 用 病 易 净 、x 靡 蛋白 酶 等 )、 排 羔 ( 吸 
RMP FORA BAF) KBB EKA 
服 或 静脉 给 药 )， 以 防止 粘液 栓 形成 。 哮 喘 持 续 状态 时 ， 
需 吸 氧 、 输 液 ,纠正 酸 中 毒 和 抗 休 克 治疗 。 

(万 &) 

zhlyuontl 
支原体 (mycoplasma) 又 称 菌 质 体 ,一 类 介 于 
病毒 和 细菌 之 间 的 原核 细胞 型 微生物 。 形 态 微小 ,能 通过 
滤 菌 器 ,无 细胞 壁 ， 也 能 在 无 舌 细胞 的 培养 基 中 生长 , 含 
有 DNA 和 RNA， 有 核糖 体 并 对 抗生素 敏感 ( 见 菌 质 休 
感染 )。 ( 刘 萍 ) 


zhijue zhang’al 
知觉 障碍 (disorders of perception) 对 事 
物 整体 印象 认识 的 障碍 。 是 中 枢 神经 系统 功能 或 器 质 性 
病变 所 致 。 与 思维 障碍 ,情感 障碍 常 有 联系 。 多 见于 精神 
病 或 神经 病 。 有 些 知觉 障碍 也 见于 其 他 情况 ,如 传染 病 或 
中 毒性 疾病 时 可 有 错 视 ， 正 常人 可 偶 有 入 睡 前 幻觉 。 知 
觉 障碍 多 出 现 于 意识 障碍 时 ,但 亦 可 见于 意识 清晰 状态 。 
概述 ”感觉 和 知觉 是 人 类 的 基本 心理 过 程 ， 是 人 类 
认识 客观 世界 的 基础 或 初级 阶段 ,反映 事物 的 外 部 特征 。 
两 者 常 合 称 “ 感 知 "感知 的 经 验 在 人 脑 经 过 加 工 改造 , 形 
成 观念 或 思维 , 则 是 认识 过 程 的 高 级 阶段 。 因 此 ,感知 是 
认识 的 来 源 。 但 感知 与 观念 不 同 ,感知 内 容 具有 客观 性 、 
生动 性 、 不 从 属于 自己 、 不 随 自己 意志 改变 等 特征 。 如 
我 们 看 到 什么 东西 ， 那 么 我 们 会 觉得 这 件 东西 在 什么 位 
置 , 轮 廊 清 晰 \ 色 彩 鲜明 ,不 从 属于 自己 ,也 不 能 按 自己 的 
意愿 要 这 种 感知 体验 发 生变 化 。 感 觉 指 生物 体 通过 感觉 
系统 对 客观 事物 的 个 别 属性 ,如 光 、 色 , 声 , 温 、 形 ,重量 等 
的 感受 过 程 。 知 觉 则 是 对 事物 的 各 种 属性 作 进 一 步 加 工 
并 借助 以 往 经 验 形成 一 种 整体 印象 的 过 程 。 如 红旗 在 风 
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中 可 扬 , 我 们 在 获得 这 一 知觉 时 ,就 综合 了 形状 颜色、 大 
小 、 硬 软 等 感觉 属性 。 视 觉 ,. 听 觉 ,味觉 ,嗅觉 ,触觉 ,平衡 
觉 ,运动 觉 如 内 脏 觉 等 是 不 同类 型 的 感觉 ,分 别 反映 事物 
的 个 别 属性 。 知 觉 是 人 们 对 事物 的 综合 感受 ， 比 感觉 要 
复杂 一 些 。 感 知 过 程 的 异常 改变 称 为 感知 障碍 。 此 时 感 
知 的 主要 特征 依然 保存 。 根 据 病 人 描述 的 感知 障碍 体验 ， 
以 及 病人 的 行为 反应 ,不 难看 出 其 感知 形象 具有 客观 \ 真 
实 、 鲜 明 、 生 动 的 特征 。 感 知 障碍 多 见于 神经 精神 疾病 ; 感 
觉 障碍 以 神经 系统 疾病 更 为 多 见 ， 知 觉 障碍 则 多 见于 精 
神 疾 病 。 由 于 知觉 障碍 的 不 同类 型 以 及 它们 与 其 他 症状 
组 合 的 特点 在 诊断 上 有 重要 意义 ， 认 识 知觉 障碍 的 不 同 
类 型 就 十 分 必要 。 有 些 知觉 障碍 (如 幻觉 ) 对 病人 的 情绪 
和 行为 有 很 大 影响 ， 可 能 引起 病人 拒食 、 出 走 、 自 杀 或 伤 
人 。 因 此 ,病人 有 知觉 障碍 时 ,应 及 时 送 神经 科 或 精神 科 
检查 。 知 觉 障碍 可 与 感觉 障碍 同时 发 生 ( 尤 其 是 神经 病 
时 ) 感知 综合 障碍 指 对 事物 的 本 质 能 认 知 ,但 对 其 个 别 
属性 产生 和 焉 曲 的 认识 。 

知觉 障 三 ”虽然 弥漫 性 器 质 性 疾病 也 可 引起 知觉 障 
碍 ,但 一 般 说 知觉 障碍 是 精神 病 性 障碍 的 主要 表现 之 一 。 
局 限 性 脑病 变 (如 磊 叶 肿瘤 ) 也 可 有 知觉 障碍 重要 类 型 有 
以 下 几 种 ， 

O 错觉。 简单 地 说 ,错觉 是 对 客观 事物 的 错误 知觉 
此 时 作出 的 判断 与 客观 事实 不 符 。 几 何 形状 的 错觉 ， 几 
乎 人 人 告 有 。 如 长 短 相等 的 两 条 线 ， 一 横 一 竖 ， 成 丁字 
形 , 看 起 来 竖 比 横 长 ;又 如 两 个 相等 的 贺 , 一 在 诸 小 圆 的 
中 央 , 一 在 诸 大 贺 的 中 央 , 看 起 来 则 前 者 大 ,后 者 小 (图 )。 
这 常 称 为 生理 错 党 。 


a RL F 


pripi 
生理 性 视 错觉 

导致 错觉 的 因素 有 :， 感知 清晰 度 降 低 、 视 听 功 能 减 
退 、 强 烈 的 情绪 影响 想像 和 了 暗示、 意识 障碍 等 如 个 性 性 
弱 的 人 夜晚 行走 会 把 树 影 当成 人 形 ! 重 听 的 人 常 听 错 别 
人 的 话 # 胆 小 的 人 傍晚 独自 经 过 旷野 , 心中 恐惧 , 会 把 自 
己 走路 的 声音 误 认为 有 人 追赶 盼望 亲人 归来 时 ,会 把 风 
声 误 认为 有 人 敲 门 。 健 康 人 虽然 也 能 出 现 错觉， 但 多 能 
自行 纠正 。 在 病理 状态 下 ， 可 因 不 同 程度 的 意识 障碍 或 
其 他 精神 异常 而 产生 错觉 。 如 症状 性 精神 病 谁 妄 状态 时 ， 
患者 可 将 输液 管 当 作 毒 蛇 , 把 门 上 挂 的 衣衫 视 为 鬼怪 。 抑 
部 症 患 者 可 有 错 听 , 把 别人 的 谈话 听 成 是 议论 他 的 罪恶 ， 


要 将 他 处 死 。 通 过 想像 为 简单 的 知 党 形象 增添 许多 细节 ， 
变 成 复杂 生动 的 知觉 形象 ,这 称 为 幻想 性 错觉 ,可 见于 感 
染 中 毒性 精神 病 、 精 神 分 裂 症 与 阁 病 。 

@ 幻觉 。 指 没有 相应 的 客观 刺激 时 所 出 现 的 知觉 
体验 。 这 是 一 种 严重 的 感知 障碍 。 与 错觉 不 同 ， 在 于 其 
时 并 无 客观 刺激 存在 。 但 幻觉 出 现时 ， 病 人 的 感受 常常 
是 生动 逼真 的 ,病人 有 相应 的 情感 反应 和 行为 。 除 少数 正 
常人 和 失眠 ,疲劳 的 人 在 入 睡 时 或 睡 醒 时 能 出 现 幻觉 外 ， 
幻觉 多 见于 精神 病人 。 在 精神 医学 临床 上 ， 幻 觉 有 重要 
的 诊断 意义 。 一 个 人 如 果 多 次 出 现 幻 觉 体验 ， 就 应 该 对 
他 进行 精神 状态 的 检查 ， 并 提防 幻 党 影响 下 发 生 冲动 伤 
人 ,拒食 .出走 以 及 自杀 等 意外 。 

引起 幻觉 的 常见 原因 有 中 枢 神经 病变 ,情结 影响 、 暗 
示 , 感 觉 器 官 病变 、 感 觉 剥 夺 等 。 幻 觉 并 不 是 周围 感觉 器 
官 的 障碍 ,而 是 感觉 中 枢 有 某 种 程度 的 兴奋 所 致 

通常 根据 幻觉 出 现 的 部 位 分 类 :如 幻 听 最 常见 -患者 
可 听 到 单调 的 音响 或 复杂 的 语 声 。 其 来 源 、 清 晰 程度 和 
内 容 各 不 相同 。 虽 然 周 围 并 无 客观 刺激 存在 ， 但 患者 通 
常 把 幻觉 当成 是 真实 的 ,可 有 相应 的 情绪 和 行为 反应 ,如 
与 幻 听 对 路 ,侧耳 说 听 或 将 双 耳 堵塞 以 表示 厌恶 。 幻 听 
内 容 可 以 是 评论 性 的 ,争论 性 的 乃至 命令 性 的 。 其 中 , 命 
令 性 幻 听 可 有 一 定 危险 ， 因 为 这 种 幻 听 能 直接 使 患者 冲 
动 伤 人 、 虎 物 或 自杀 。 例 如 , 幻 听命 令 他 “ 打 碎 玻璃 窗 "， 
“从 楼 上 跳 下 去 "， 他 就 可 以 毫 不 犹 珍 地 去 执行 。 常 见于 
精神 分 裂 症 , 幻 听 的 内 容 常 有 助 于 诊断 。 

幻 视 多 为 鲜明 生动 的 恐怖 形象 。 有 的 支离破碎， 有 
的 却 是 盛大 壮观 的 场面 ;有 的 是 妖艳 的 女人 ,有 的 却 是 令 
人 毛骨悚然 的 怪物 或 野兽 。 幻 视 最 多 见于 感染 中 毒性 精 
神 障碍 。 此 时 病人 多 有 意识 模糊 ， 不 能 准确 识别 周围 的 
人 物 ` 地 点 和 时 间 。 恺 怖 性 幻 视 可 有 惊 性 的 叫喊 .逃跑 等 
行为 。 儿 童 发 生 精神 疾病 时 , 幻 视 比 成 人 多 见 , 常 与 其 幻 
想 内 容 有 关 。 

此 外 ,还 有 幻 嗅 、 幻 味 、 幻 触 、 和 本 体 幻觉 等 ,但 均 少 
见 。 

以 上 六 类 幻觉 均 有 客观 实体 性 ， 病 人 体验 为 外 部 感 
觉 器 官 感知 的 ,这 可 称 为 真性 幻觉 。 另 有 一 种 * 假 性 幻觉 ” 
星 现 于 主观 空间 ,没有 客观 实体 性 。 与 生动 形象 的 梦境 ” 
有 些 相仿 ,病人 体验 不 是 通过 外 部 感觉 器 官 感受 到 的 。 

如 果 在 意识 清晰 情况 下 有 大 量 持久 的 多 种 幻觉 ， 则 
称 为 “幻觉 症 "。 可 见于 症状 性 精神 病 。 如 酒精 中 毒性 幻 
觉 症 。 

感知 觉 综 合 障 配 ”患者 对 客观 事物 能 够 认 知 ， 但 对 
其 部 分 属性 ,如 大 小 比例 、 形 状 结构 或 时 间 空间 的 动静 关 
系 产生 错误 的 知觉 体验 。 与 错觉 不 同 之 处 在 于 ， 错 党 发 
生 时 事物 的 本 质 属性 发 生 了 牌 曲 ， 产 生 了 与 原来 事物 有 
根本 区 别 的 知觉 ， 如 树 影 被 重 曲 感知 为 人 影 。 知 觉 综合 
障碍 时 ,客体 的 本 质 没有 焉 曲 , 焉 曲 的 是 其 部 分 属性 。 分 
为 以 下 四 种 。 

© 空间 知觉 综合 障碍 : 指 事物 大 小 比例 和 空间 结构 


发 生 改变 。 如 视 物 显 大 症 、 视 物 显 小 症 、 视 物 变形 或 视 物 
错位 (把 远 物 看 得 很 近 或 把 近 物 看 得 很 远 ) 等 。 

© 时 间 知 党 综合 障碍 ; 指 时 间 体 验 发 生 改 变 。 如 沉 
得 时 间 “ 飞 驰 而 过 "或 时 间 “ 停 灌 不 前 "等 。 

© 运动 知 党 综合 障碍 :患者 觉得 运动 着 的 物体 静止 
不 动 或 静止 的 物体 正在 运动 。 如 觉得 眼前 房屋 一 檀 幅 正 
迎面 而 来 ,或 看 到 街 上 的 车 辆 行人 均 停止 不 动 。 

© 体形 知觉 综合 障碍 ( 体 象 障碍 ); 患 者 觉得 自己 体 
形 发 生 明显 改变 ， 如 头 部 变 大 ,下 巴 变 长 \ 四 肢 变 短 或 变 
长 ,或 身体 某 部 的 皮肤 隆起 增 厚 等 。 

PUR TES LF AS. BE OS) UE. 
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zhiduanfeldazheng 
肢 端 肥大 症 (acromegaly) ”垂体 前 半 细 胞 慢性 
过 度 分 泌 人 生长 激素 (hGH) 所 致 的 内 分 泌 疾病 。 临 床 表 
现 垂体 腺 瘤 压迫 症状 ， 全 身 软组织 、 骨 骼 及 内 脏 增生 肥 
大 ,物质 代谢 素 乱 。 若 hGH 分 泌 过 多 发 生 于 青春 期 前 骨 
贱 未 融合 时 ， 骨 骼 过 度 生 长 ， 临 床 表现 以 身材 高 大 为 特 
征 的 巨人 症 :者 发 生 于 青春 期 后 骨 骨 已 融合 时 ,骨骼 增 宽 
变 厚 ,临床 上 以 特殊 面貌 及 肢 端 肥大 为 特征 , 称 肢 端 肥大 
症 。 本 病 患 病 率 占 垂体 瘤 的 第 2 位 ,以 20~50 岁 发 病 最 
多 ,男女 比例 大 致 相等 。 多 数 病例 是 非 家 族 性 的 .综合 临 
床 表现 , 血 hGH 水 平 、 抑 制 试验 及 影 象 学 检查 可 诊断 此 
病 。 采 用 经 蝶 途 径 手 术 和 /或 垂体 放射 治疗 ,半数 以 上 患 
者 可 治 仿 。 晚 期 患者 因 垂体 靶 腺 功能 减退 ,代谢 素 乱 、 档 
屎 病 、 高 血压 及 心脏 并 发 症 等 可 致 较 正常 人 为 早 的 死亡 。 

病因 ” 尚 不 完全 清楚 。 原 发 性 垂体 性 肢 端 肥大 症 者 ， 
垂体 前 叶 有 功能 自主 的 生长 激素 (GH) 细 胞 腺 瘤 或 GH 及 
泌乳 素 (PRL) 细胞 混合 腺 瘤 。 继 发 性 下 丘脑 性 肢 疯 肥大 
症 者 , 下 丘脑 分 泌 调 节 hGH 的 激素 有 功能 障碍 , 即 分 泌 
过 多 的 生长 激素 释放 激素 (GHRH) 和 /或 分 刻 过 少 的 生 
KOK. 

临床 表现 主要 表现 以 下 症候 群 。 

HGH AD ate Re ”hGH 促进 生长 的 基础 是 它 能 
促进 机 体 各 系统 的 合成 代谢 , 氮 、 钾 , 钠 、 钙 及 磷 的 代谢 趋 
向 正平 衡 ， 蛋 白质 、 核 糖 核酸 及 去 氧 核糖 核酸 的 合成 增 
加 ,最 终 使 细胞 数目 增多 。 

hGH 使 皮肤 及 结缔 组 织 增生 , 间 质 内 含 透明 质 酸 的 
基质 堆积 ,胶原 沉积 。 由 于 病情 进展 缓慢 , 常 在 晚期 方 发 
RERKEREGRT HA, BARKERS, HS 
敏 纹 ,头皮 呈 回 状 钩 ,耳鼻 增 大 ， 唇 厚 突 出 ， 舌 肥大 致 仰 
卧 时 阻塞 气 道 而 有 睡 艰 呼吸 暂停 ,手掌 肥厚 如 铲 , 足 成 平 
底 。 此 外 ,体毛 增多 ， 皮 脂 腺 及 汗腺 分 泌 增强 而 有 多 汗 及 
体 臭 ， 皮 肤 有 无 蒂 的 小 纤维 瘤 或 上 皮 结 节 。 

骨骸 未 闭合 患者 ,hGH 促使 骨 生长 加 速 致 身材 高 大 ， 
动作 笨拙 , 但 各 部 比例 正常 , 若 患 者 骨 骨 已 关闭 ,hGH 使 
膜 化 骨 形 成 增加 , ARRAS, 骨 贿 及 肌肉 附着 点 明显 ， 
颅骨 内 外 板 及 板 障 增 厚 , 额 窦 及 乳 突 蜂 房 过 度 气 化 ,上 名 
赛 及 得 窦 增 大 。 患 者 前 额 增长 , 眉 弓 外 突 , MARK, te 
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外 粗 隆隆 是 ,下 颌 骨 铬 有 软骨 化 骨 形 成 , 骨 延 长 增 厚 ,下 
颌 角 由 直角 变 为 钝 角 , 牙齿 间隔 稀疏 ,上 下 牙 咬合 错位 ， 
咽喉 及 鼻窦 增 大 ,加 以 粘膜 增 厚 水 肿 致 声音 低沉 。 肋 软骨 
联合 处 继续 生长 , 肋骨 弯曲 度 消失 , 前 端 呈 念 珠 状 , WE 
前 后 径 增 大 呈 桶 状 。 椎 体 及 椎间盘 增 大 , 冰 柱 后 突 或 有 侧 
BHH, ARME KAWE, CRD AA EH 
生长 过 度 呈 桂 状 , 故 名 为 肢 端 肥大 症 。 关 节 软 骨 增生 , 关 
RMR, RMA AMER, RAMEE KAA 
改变 ,使 患者 有 背 痛 及 关节 痛 。 

约 1/5 患者 有 肢 端 麻木 ， 这 是 由 于 ，@ 周 围 神经 内 
纤维 增生 ,损害 神经 轴 , 增 厚 的 神经 甚至 可 触及 。 回 骨 及 
结缔 组 织 增生 过 度 , 捕获 神经 引起 感觉 改变 和 /或 肌肉 萎 
缩 。 最 常见 的 是 正中 神经 被 压 在 腕 管内 ， 手 麻木 疼痛 并 
无 力 , 称 为 腕 管 综合 征 。 若 影响 下 肢 神经 , 可 有 足下 垂 。 
此 外 , 肌 电 图 及 肌 活 体 组 织 检查 证 实 近 端 肌 有 肌 病 。 

肢 端 肥大 症 高 血压 发 病 率 高 。 患 者 在 40~60 岁 间 
可 有 不 能 解释 的 渐进 性 心力 衰竭 。 超 声 心动 图 发 现 心室 
壁 及 瓣膜 肥厚 ,尸检 时 心肌 纤维 增 大 ,肌纤维 被 间 质 纤维 
分 开 。 不 少 学 者 认为 ， 这 是 hGH 直接 作用 于 心肌 的 结 
Re 

体格 检查 发 现 肝 、 脾 及 肾 均 增 大 。 肾 小 球 直径 增加 1 
倍 , 肾 小 管 也 相应 增 大 , 致 肾 小 球 滤 过 率 、 肾 小 管 马 尿 酸 
最 大 分 泌 率 及 肾 小 管 回 吸 葡萄 糖 量 均 增加 2 倍 以 上 。 由 
于 肾 小 管 回 吸 磷酸 盐 增 加 ,患者 可 有 轻 度 高 血 磷 。 

胰腺 及 胰岛 也 可 增 大 ， 胰 岛 B 细 胞 内 充满 胰岛 素 颗 
粒 , 糖 耐量 正常 的 患者 , 胰岛 素 分 泌 速 度 增高 , 说 明 对 胰 
岛 案 有 抵抗 。 约 半数 患者 糖 耐 量 减低 , 20% 患者 有 继 发 
垂体 性 糖尿 病 。 一 般 认 为 ， 只 有 遗传 因素 上 易 克 糖尿 病 
的 患者 方 并 患 糖尿 病 。 他 们 可 有 糖尿 病 视网膜 病变 ， 但 
毛细 血管 间 肾 小 动脉 硬化 却 很 少见 。 

由 于 hGH 有 高 度 内 在 泌乳 活性 ， 或 垂体 瘤 也 分 说 
PRL, 40% 的 妇女 及 17% 男 性 患者 血 PRL 水 平 增高 ， 
20% 妇 女 患 者 有 溢 乳 。 

委 体 前 叶 继 发 性 功能 或 退 症候 群 ”由 于 垂体 腺 瘤 压 
迫 正常 垂体 组 织 而 引起 垂体 前 叶 继 发 性 功能 减退 。 一 般 
情况 下 , 首先 影响 性 腺 , 促 性 腺 激素 分 泌 减少 , 巨人 症 患 
者 可 有 性 幼稚 症 ， 肢 端 肥 大 症 患者 男性 有 阳 萎 ， 女 性 有 
月 经 素 乱 或 闭经 ,很 少 能 完成 正常 妊娠 。 甲 状 腺 和 /或 肾 
上 腺 功能 受 影响 较 少 。 这 是 由 于 腺 瘤 在 未 长 大 至 能 压迫 
垂体 前 ,已 有 hGH 分 泌 过 多 的 临床 表现 而 被 诊断 ， 故 继 
发 性 甲状 腺 及 肾上腺 功能 低 减 较为 少见 。 

在 hGH 直接 作用 下 组 织 生长 活跃 ， 对 氧 需要 量 增 
加 , 半数 患者 基础 代谢 率 增高 , 加 以 患者 汗 多 , 约 1/4 患 
者 甲状 腺 肿 大 ,临床 上 似 有 甲状 腺 功能 亢进 的 表现 * 但 患 
者 的 特异 甲状 腺 功能 检查 包括 甲状 腺 摄 I 率 、 血 清 甲 
状 腺 激素 及 促 甲状 腺 激素 水 平均 正常 。 手 术 发 现 甲状 腺 
多 为 结 节 性 甲状 腺 有 种， 并 无 甲状 腺 功能 亢进 的 组 织 学 改 
变 。 少 数 晚期 患者 可 有 继 发 性 甲状 腺 功能 低 减 。 

患者 垂体 促 肾 上 腺 皮质 激素 (ACTH) 的 分 小 足 够 维 
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持 肾上腺 皮质 基础 皮质 醇 的 分 泌 。 肾 上 腺 皮质 增 厚 ， 尿 
17- 产 皮质 类 固 醇 排 量 正常 或 增高 ,但 血浆 皮质 醇 水 平 正 
常 。 用 甲 吡 酮 测试 ACTH 储备 功能 常 有 降低 。 晚 期 ACTH 
分 泌 威 少 ， 可 有 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 低 碱 。 极 个 别 串 
者 可 同时 有 ACTH 及 皮质 醇 分 泌 过 多 的 临床 及 实验 室 
表现 。 

SHAD MRT RE RH KIRA TL EE 
BITE AR EA BE FABS Se EAI DI BE EH HK 
ENHEGHEBHSANRE. OAM. PHAN 
张力 增高 ， 牵 及 较 隔 及 硬 脑 腊 上 神经 末梢 或 附近 的 大 血 
管 而 致 根 后 及 额 颈 部 头痛 。 晚 期 肿瘤 伸 及 第 3 脑室 ， 颅 
压 增高 , 可 有 全 头痛 , HRD. CERMAK. OW 
功能 改变 。 垂 体 腺 瘤 向 前 上 方 压 近视 交叉 和 /或 其 血管 ， 
患者 视力 模糊 并 减退 ,可 先 发 生 于 一 侧 眼 ,继而 波及 另 侧 
眼 。 出 现 的 视野 缺损 以 双眼 闫 上 或 冻 侧 偏 谨 最 常见 。 若 视 
神经 纤维 持续 受 压 ,可 有 继 发 萎缩 而 臻 失明。 垂体 微 腺 瘤 
患者 可 有 视野 缺损 。 全 其 他 。 当 垂体 瘤 向 外 扩展 至 海绵 
EN, TRER UVM 及 YT 颅 神经 的 1.2 枝 、 向 上 压 
人 迫 下 丘脑 可 出 现 食欲 亢进 、 肥 胖 、 睡 眠 及 体温 调节 障碍 
等 。 

诊断 除 临 床 表现 外 首先 应 证 实 有 过 多 hGH 分 泌 ， 
用 放射 免疫 分 析 法 及 放射 受 体 分析 法 测定 血 hGH 水 平 
及 活性 。2/3 患者 血 hGH 空腹 值 <50kg/L， 但 可 高 达 数 
二 we/L. 患 者 24 小 时 内 血浆 hGH 水 平 波动 少 , TSM 
眠 相关 的 hGH 分 泥 高 妖 。 口服 葡萄糖 后 血 hGH 水 平 不 
被 抑制 ,此 试验 可 鉴别 生理 及 环境 因素 引起 的 高 hGH 血 
症 和 GH 分泌 瘤 。 部 分 患者 经 促 甲状 腺 激素 释放 激素 
(TRH) 兴奋 后 血 hGH 水 平 增高 ， 这 是 由 于 GH 瘤 细 胞 
表面 有 异常 的 TRH 受 体 ， 此 试验 可 用 以 预测 手术 后 病 
情 复发 的 可 能 性 ,是 “GH 瘤 肿 瘤 标志 "。 

血 hGH 水平 与 肢 端 肥 大 症 病情 不 完全 相 关 。 这 是 
因为 ，@ 测 定 血 hGH 水 平 次 数 过 少 ， 不 能 完全 反映 全 
日 hGH 分 泌 量 。@ 全 身 组 织 及 骨骼 过 度 生长 的 临床 表 
现 是 累积 性 的 ， 短 期 显著 升 高 的 hGH 水 平 所 致 的 临床 
表现 可 比 长 期 轻 度 增 高 者 为 轻 。@ 组 织 对 hGH 的 反应 
随 年 龄 而 不 同 ,年 轻 患 者 的 反应 常 更 大 些 。@ 腺 瘤 的 出 
血 和 栓塞 可 使 血 hGH 水 平 下 降 ， 但 患者 的 临床 表现 是 
过 去 分 泌 的 hGH 的 累积 结果 , 虽 血 hGH 水 平 下 降 , 已 
不 能 或 不 能 完全 消退 。 虽 有 以 上 情况 ， 血 hGH 水 平 的 
测定 仍 是 观察 病情 的 最 可 靠 指标 。 

肢 端 肥 大 症 患 者 血清 生长 介 素 (SMC) 水 平 升 高 。 患 
者 经 治疗 后 若 血 空腹 hGH 水 平 下 降 , 但 血清 SMC 水 平 
仍 高 , 反映 患者 全 日 hGH 分 泌 量 仍 高 于 正常 。 

治疗 目的 ，@ 抑 制 或 去 除 分 泌 过 多 hGH 的 垂体 
腺 瘤 或 增生 组 织 ,从 而 改善 hGH 过 多 对 全 身 脏 器 和 代谢 
的 影响 ， 防 止 或 碱 轻 并 发 的 糖尿 病 、 高 血压 、 心 脏 病 等 。 
回 减轻 垂体 瘤 对 垂体 及 其 周围 组 织 的 压迫 ， 尤 其 是 对 视 
交叉 及 其 供应 血管 的 压迫 和 侵蚀 。 治 疗 方法 有 手术 治疗 、 
垂体 放射 治疗 和 药物 治疗 。 


手术 治疗 ”20 世纪末 采用 经 蝶 途 径 显 微 外 科 垂体 瘤 
切除 术 , 微 腺 瘤 及 非 侵 效 大 腺 瘤 的 手术 治愈 率 达 2/3, 侵 
袭 性 大 腺 瘤 的 治 仿 率 约 为 1/2。 选 择 性 垂体 腺 瘤 切 除 后 
以 hGH 为 指标 ,治愈 的 患者 仍 有 10 一 20 锡 复发 ,垂体 瘤 
蒂 上 扩展 明显 经 蝶 途 径 不 易 切除 者 可 用 经 额 途径 切除 。 

垂体 放射 治疗 ”可 作为 首选 治疗 或 用 于 手术 未 傅 患 
者 的 辅助 治疗 。 过 去 多 用 普通 深部 六 射线 或 “Co 射线 治 
疗 。20 世纪 末 ,%Co 应 用 回旋 加 速 器 x 粒子 束 、 质 子 束 等 
治疗 。 垂 体 放射 治疗 疗效 缓慢 ， 须 5 年 以 上 方 达 最 大 疗 
效 ,但 是 近 半数 患者 同时 稳重 体 前 叶 功 能 低 减 。 放 射 性 核 
RAU 及 ”Yb Be KA A BER, FT ALE 70 一 90 驳 左右 ， 
但 因 治疗 剂量 不 宜 掌握 , 较 少 应 用 。 

药物 治疗 ”省 隐 亭 等 多 巴 胶 激动 剂 可 使 半数 肢 端 肥 
大 患者 血 hGH 水 平 下 降 50% ,但 仅 有 20% EH i hGH 
水 平 降 至 正常 范围 , 溴 隐 亭 用 量 大 , 同时 分 论 PRL pE 
体 GH 瘤 比 单独 分 泌 hGH 者 疗效 更 好 。 由 于 疗效 不 显 
著 , 剂量 大 时 副 反应 也 大 , 药物 价格 昂贵 ,此 药 一 般 不 作 
为 首选 治疗 药物 。 新 合成 的 生长 抑 素 激动 剂 SMS201- 
995, 它 的 半衰期 延长 至 0 分 钟 , 抑制 hGH 和 胰岛 素 的 
作用 比值 比 生长 抑 素 提高 20 倍 ,临床 应 用 约 2/3 患者 临 
床 进步 , 血 hGH 水 平 明显 下 降 , 目前 正 严格 观察 其 长 期 
疗效 ,副作用 及 垂体 瘤 有 无 缩小 。 CRE) 


zhiduotang 

脂 多 糖 。 (lipopolysaccharide) 含 糖 和 脂 质 
的 化 合 物 ,在 组 成 上 糖 的 分 量 多 于 脂 , 故 名 。 革 兰 氏 阴性 
细菌 外 膜 的 一 种 主要 成 分 其 脂 酰 链 岩 入 于 细菌 的 外 膜 ， 
其 糖 链 暴 露 于 细菌 的 表面 ,并 具有 抗原 性 (通常 称 为 9 抗 
原 )。 脂 多 糖 也 是 细菌 内 毒素 的 主要 成 分 。 当 革 兰 氏 阴 
性 细菌 出 型 时 释 出 ， 是 很 强 的 发 热 原 。 其 单 糖 组 成 较 特 
Zk, (th D- 葡 萄 糖 DD- 半 乳 糖 及 DD- 甘露 糖 的 3,6 位 脱氧 
入 生物 及 一 些 辛 醛 糖 。 (Mem) 


zhifanggan 
脂肪 肝 (fatty liver) 。 肝 细 胞 内 有 过 多 脂肪 积聚 
的 现象 。 正 常 肝脏 按 重 量 计算 约 含 脂肪 5% .肝脏 的 主要 
脂 类 为 磅 脂 ,甘油 三 酯 脂肪酸, 胆固醇 及 胆固醇 栈 。 脂 肪 
肝 患 者 肝 内 脂 类 超过 肝脏 湿 重 的 10% ，, 主要 的 脂 类 为 甘 
油 三 酯 。 脂 肪 在 肝 细胞 桨 内 呈 微 滴 状 ， 脂 肪 增多 时 可 互 
相 融 合成 大 脂肪 泡 ， 把 细胞 核 推 向 一 侧 。 肥 胖 引起 的 脂 
肪 肝 是 良性 的 ,不 是 时 及 变 的 前 期 ,一 般 预 后 良好 。 饮 酒 
引起 的 脂肪 肝 ,在 不 戒 酒 的 情况 下 ,可 能 发 生 肝 硬 变 。 妊 
娠 后 期 的 脂肪 肝 死亡 率 可 高 达 80%%。 

发 病 机 理 ”脂肪 由 一 分 子 甘油 和 三 分 子 脂肪 酸 组 
成 ,是 脂肪 酸 的 甘油 三 酯 。 脂 肪 在 小 肠 中 消化 后 分 解 ,小 
肠 粘膜 细胞 将 吸收 来 的 脂肪 酸 和 甘油 一 酯 变 成 乳 靡 微粒 
(为 大 分 子 脂 蛋白 )。 乳 靡 微粒 经 淋巴 管 进入 血液 。 肝 细 
胞 可 使 乳 靡 微粒 再 生成 甘油 三 酯 及 低 密度 脂 蛋 白 ， 释 入 
血液 。 脂 蛋白 在 脂肪 组 织 中 经 脂 蛋 白 脂肪 酶 的 作用 产生 


脂肪 酸 ， 在 脂肪 细胞 中 积存 。 脂 肪 组 织 中 的 脂肪 也 可 以 
水 解 成 甘油 和 脂肪 酸 释 入 血液 ,可 再 被 肝脏 利用 。 

脂肪 肝 的 发 病 机 制 有 以 下 情况 ，@ 脂 肪 酸 的 供应 增 
Ms @@ 甘 油 三 酯 的 合成 增加 ， OREA HARMER 
少 。 

AQ ”包括 以 下 几 个 方面 ，@ 酒 精 中毒 。 欧 洲 及 北 
美 脂肪 肝 的 成 因 主 要 是 酒精 中 毒 。 饮 酒 后 少量 乙醇 由 肾 
及 肺 排出 , 90% 以 上 在 肝脏 代谢 。 正 常人 脂肪 酸 是 肝 细 
胞 内 线粒体 的 主要 燃料 。 哺 酒 者 乙醇 取代 了 脂肪 酸 ， 致 
使 脂肪 酸 在 肝 内 积存 ， 甘 油 三 酯 的 合成 也 增加 。@@ 摄 食 
过 多 。 进 食 高 脂 食 物 时 往往 减少 蛋白 质 的 摄取 。 多 数 高 
脂 食 物 所 致 脂肪 肝 ,不 仅 是 摄 入 乳 麻 微粒 过 多 ,而 且 是 由 
于 蛋白 质 缺 乏 。@ 肥 胖 。 肥 胖 者 约 半数 有 轻 度 的 脂肪 肝 。 
肥胖 程度 与 肝脏 脂肪 量 并 无 明确 的 关系 ， 但 减轻 体重 后 
脂肪 浸润 的 程度 可 以 减轻 。@ 糖 尿 病 。50 一 80% 成 年 开 
始 的 糖尿 病 患者 是 肥胖 的 , 约 半数 有 脂肪 肝 。 青 年 糖尿 病 
患者 脂肪 肝 少见 , 约 4.5%。 脂 肪 肝 似乎 与 肥胖 的 关系 更 
密切 ， 而 不 是 糖尿 病 本 身 引 起 的 。 有 人 将 糖尿 病 性 脂肪 
肝 归 谷 于 去 脂 物质 的 缺乏 ， 也 有 人 认为 糖尿 病 患者 从 脂 
肪 组 织 动员 脂肪 分 解 过 多 ， 移 入 肝 内 过 量 所 致 。@ 皮 质 
激素 。 库 兴 氏 综合 征 伴 有 中 度 或 重度 肝 脂 肪 浸润 ,并 不 少 
见 。 接 受 大 剂量 皮质 激素 治疗 的 病人 , 几 周 后 便 可 见 有 脂 
肪 肝 。 引 致 脂肪 肝 的 机 理 尚 不 十 分 清楚 。@ 药 物 。 若 干 化 
学 药品 ,如 四 握 化 碳 、 白 砚 等 可 引起 脂肪 于。 若干 药物 ,如 
四 环 素 及 巴 比 妥 类 安眠 药 ,在 大 量 及 长 期 反复 服用 时 ,也 
可 以 引起 脂肪 肝 。@ 营 养 缺 乏 。 营 养 不 良 . 蛋 白质 缺乏 也 
是 脂肪 肝 的 重要 原因 。 蛋 白质 能 量 营养 不 良 症 患 者 食物 
的 组 成 主要 是 淀粉 ,缺乏 蛋白 质 和 维生素 ,使 肝脏 发 生 严 
重 脂肪 变性 。 在 载 脂 蛋 白 中 某 些 氨基 酸 含量 相对 缺乏 ,可 
能 是 促成 脂肪 肝 的 主要 原因 。@@ 其 他 。 孕 妇 急性 脂肪 肝 
多 发 生 于 妊娠 第 36 ALU, THR LOL E 
迷 , 缺 氧 是 心力 衰 竟 患者 发 生 脂肪 肝 的 重要 原因 。 

病理 ” 轻 症 病人 只 是 单纯 的 肝 细 胞 脂肪 变性 。 较 重 
的 病人 中 有 中 度 至 重度 肝炎 。 长 期 和 慢性 病人 可 发 生 纤 
维 化 和 肝 硬 变 。 

临床 表现 ”可 能 无 特殊 症状 。 肝 肿 大 为 最 常见 的 表 
现 ,其 次 是 肝 区 疼痛 或 肝脏 触 痛 。 少 数 病人 可 发 生 黄 这 、 
腹水 及 水 有 种。 部 分 病人 血清 胆 红 素 升 高 ， 血 清 氨基 转移 
BS. RERREREAREB STA BEE EOA 

诊断 ”饮酒 病人 若 有 肝 大 ,应 考虑 有 脂肪 肝 。 肥 胖 及 
糖尿 病 患者 亦 可 能 有 脂肪 肝 。 乙 型 肝炎 抗原 检查 可 排除 
乙 型 肝炎 。B 型 超声 波 检查 可 能 发 现 肝脏 结构 模糊 及 声 
波 衰减 等 提示 脂肪 肝 的 表现 ， 但 有 较 多 的 假 阴 性 和 少数 
假 阳 性 ,所 以 不 能 作为 一 种 确定 诊断 的 方法 电子 计算 机 
六 射线 断层 成 像 (CCT) 有 时 可 发 现 局 灶 的 脂肪 肝 , 表现 为 
低 密度 区 。 在 随 诊 中 ,此 种 低 密度 区 可 能 缩小 或 消失 。 确 
诊 仍 需 根据 肝 穿刺 活体 组 织 检查 。 血 脂 检查 的 结果 可 供 
参考 。 

治疗 “ 戒 酒 是 最 重要 的 治疗 措施 。 脂 肪 肝 的 病变 可 
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以 恢复 ,但 改变 较 慢 , 有 时 要 几 个 月 才能 次 复 。 肥 胖 患 者 
需 控 制 体重 ,饮食 要 限制 热量 ,但 要 有 足够 的 蛋白 质 及 适 
当 的 运动 。 
预防 ”避免 过 量 饮酒 ,控制 体重 ,保持 食物 中 足够 的 
蛋白 质 和 有 适当 的 活动 。 避 免 不 必要 的 药物 。 
参考 书目 
叶 维 法 主编 :< 临床 肝胆 病 学 ,天 津 科 学 技术 出 版 社 ， 天 津 ， 


1985. 
GERR) 


zhifangliu 

ARM (lipoma) 由 增生 的 成 熟 脂肪 组 织 形成 
的 良性 肿瘤 。 多 见于 40 一 50 岁 的 成 年 人 。 瘤 体质 地 和 柔 
软 , 圆 形 或 分 叶 状 , 位 于 皮下 ,可 以 推动 。 瘤 体 大 小 不 等 ， 
小 的 如 惠 大 , 用 手 摸 方 能 触 知 ;大 的 可 隆起 皮 面 , 但 表面 
皮肤 正常 。 肿 瘤 单 发 或 多 发 ， 见 于 体 表 的 任何 部 位 ， 以 
肩 \ 背 、 腹 部 为 多 见 。 多 无 自觉 症状 。 血 管 脂肪 瘤 为 一 特 
PARAM IGM, 以 年 轻 人 较为 多 见 ， 好 发 于 下 肢 , TA 
觉 疼 痛 , 触 之 亦 有 压痛 。 组 织 病理 学 检查 时 ,在 瘤 体内 除 
了 可 见 大 片 成 熟 的 脂肪 细胞 外 ， 还 可 见 到 多 数 增生 的 血 
管 ,整个 瘤 体 的 境界 清楚 。 脂 肪 瘤 极 少 痛 变 , 一般 无 需 治 
Fo BEMERK EHEZ, 或 近期 内 突然 增 大 、 RRA 
破 浊 , 则 应 手术 切除 。 (REM) 


zhifang shuanse zonghezheng 
脂肪 栓塞 综合 征 (fat embolism syndrome) 
骨折 后 、 丹 内 针 固 定 或 人 工 关节 置换 术 后 , 骨 峰 内 脂肪 滴 
进入 血液 所 引起 的 一 系列 呼吸 ,循环 的 病理 改变 ,病变 以 
肺 部 为 主 。 表 现 为 呼吸 困难 神志 障碍 ,皮下 瘀 点 和 进行 
性 低 氧 血 定 。 此 病 好 发 于 长 骨 骨 干 ， 尤 其 是 以 股骨 干 为 
主 的 多 发 骨折 的 病人 中 。 

骨折 后 ,局 部 血肿 形成 ,或 上 述 手术 操作 ， 均 造成 局 
部 压力 增加 ,骨髓 内 脂肪 滴 得 以 进入 破裂 的 静脉 ,由 于 创 
伤 后 的 机 体 应 激 反 应 及 血液 流 变 学 的 改变 ,血小板 、 红 细 
胞 ,白细胞 和 血脂 质 颗 粒 均 可 聚集 于 脂肪 滴 的 表面 ,再 加 
LARREEN FB eA PE ER AT, 
因此 脂肪 滴 体 积 增 大 ,不 能 通过 毛细 血管 ,在 肺 血管 床 内 
形成 脂肪 栓塞 ,造成 机 械 性 阻塞 阻塞 后 依 肺 循环 受阻 面 
积 的 大 小 而 有 不 同 的 临床 表现 。 轻 者 仅 有 轻 度 低 氧 血 症 
而 暂时 无 不 适 感 ， 重 者 可 狂 死 于 急性 肺 原 性 心脏 病 。 此 
后 ,以 中 性 脂肪 为 核心 的 脂肪 栓 ,通过 机 体 应 激 反应 及 交 
感 神经 系统 的 神经 体液 效应 ， 在 脂 酶 作用 下 水 解 为 甘油 
及 游离 脂肪 酸 。 后 者 可 使 肺 毛细 血管 通 透 性 增加 而 引起 
以 肺 间 质 水 肿 ,肺泡 出 血 , 肺 不 张 以 及 纤维 蛋白 栓 子 形成 
为 特点 的 肺 部 病变 , 即 化 学 性 肺炎 。 此 时 , 由 于 肺泡 毛细 
血管 膜 的 气体 弥散 功能 障碍 及 肺 分 流量 增加 而 表现 明显 
的 低 氧 血 症 。 晚 期 动脉 二 氧化 碳 分 压 上 升 ， 出 现 呼吸 衰 
竟 。 此 外 ， 体 积 较 小 的 脂肪 栓 通过 毛细 血管 或 侧枝 进入 
体循环 ， 可 沉积 于 脑 、 肾 毛细 血管 内 ， 引 起 全 身 性 脂肪 
栓塞 。 
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骨折 后 ,经 24 一 48 小 时 的 潜伏 期 才 出 现 症状 。 初 起 
表现 为 呼吸 和 心动 过 速 及 高 热 等 ;此 后 出 现 呼吸 困难 , 神 
志 不 清 以 至 异 迷 ; 眼 结膜 及 肩 、 胸 皮下 可 见 散在 瘀 点 。 血 
红 蛋 白 降低 ,血小板 减少 , M, RERE, X 
射线 检查 显示 进行 性 的 多 变 的 肺 部 阴影 根据 创伤 史 、 潜 
伏 期 临床 表现 及 脂肪 球 血 症 , 即 可 作出 诊断 。 其 中 ， 主 
要 指标 包括 凉 点 、 排 除 其 他 胸部 疾患 的 呼吸 道 症 状 及 X 
射线 表现 、 排 除 颅 脑 外 伤 的 中 枢 神 经 系统 症状 ; 次 要 指 
PABBA, LR, MR RAR, BUR 
改变 ,贫血 ,血小板 减少 ， 血 沉 增 快 。 除 骨折 创伤 史 及 潜 
伏 期 外 ,车 具备 一 项 主要 指标 ,四 项 次 要 指标 和 脂肪 球 血 
症 者 , 即 可 确诊 。 g 

治疗 方法 为 ，@ 支 持 呼 吸 ,尽早 用 呼吸 器 辅助 呼吸 ， 
纠正 低 氧 血 症 。 至 病情 好 转 ,呼吸 ,心血 管 及 中 枢 神经 系 
统 症状 明显 缓解 时 ,可 逐渐 撤除 呼吸 器 。@@ 控 制 输液 量 ， 
保持 水 代谢 的 轻 度 负 平衡 。@@ 适 当 使 用 利尿 药 和 肾上腺 
皮质 激素 这 有 利于 减轻 肺 间 质 水 肿 及 肺 部 病变 ， 消 除 脂 
肪 栓塞 。@ 控 制 感染 及 其 他 支持 疗法 。 É) 


zhilel 
脂 类 lipid) MSF KM BSF CM RRA 
等 非 极 性 溶剂 中 的 有 机 化 合 物 , 或 称 脂 质 。 种 类 甚 多 ,其 
化 学 结构 各 异 ,包括 甘油 三 脂 ,磷脂 ,神经 确 脂 及 国 醇 等 。 
脂 质 代谢 的 素 乱 可 导致 高 脂 血 症 、 脂 肪 时 等 疾患 。 

脂 类 广泛 存在 于 生物 体 中 ， 按 化 学 结构 可 分 为 单纯 
此 类 (主要 有 甘油 三 醒 及 蜡 等 )， 复 合 脂 类 (主要 有 磷脂 、 
脑 苷 脂 等 ) 及 脂 类 衍生 物 ( 主 要 有 固 醇 、 脂 肪 酸 等 )。 正 常 
人 体内 脂 类 含量 约 占 体重 的 14~19%， 肥胖 人 约 达 
30% ， 其 绝 大 部 分 是 甘油 三 酯 。 各 种 脂 类 的 生理 功用 不 
尽 相 同 ， 甘 油 三 酯 是 体内 储存 能 量 的 主要 物质 。 它 的 主 
要 生理 功用 是 氧化 供 能 ,每 克 脂 肪 产能 9 FEA ARE 
为 燃料 分 子 。 磷 脂 和 胆固醇 是 生物 膜 的 重要 组 成 成 分 ,在 
生物 膜 中 磷脂 形成 双 分 子 层 ， 这 一 结构 与 磷脂 和 胆固醇 
分 子 中 含有 不 对 称 的 亲 水 基 团 和 破水 基 团 有 关 。 亲 水 基 
团 能 与 水 结合 ,因此 朝向 腊 的 内 外 表面 ,而 琉 水 基 团 借 分 
子 引力 相互 吸引 朝向 膜 的 中 央 , 形 成 脂 质 双 分 子 层 结构 。 
生物 漠 的 这 种 脂 质 双 分 子 层 结 构 ， 使 它 不 具 刚 性 而 具有 
流动 性 ,其 流动 性 的 强 弱 与 膜 中 磷脂 和 胆固醇 的 含量 比 、 
磷脂 结构 中 脂肪 酸 链 的 长 度 ， 以 及 脂肪 酸 的 不 饱和 程度 
有 关 。 脂 类 中 的 必需 脂肪 酸 是 人 类 尤其 是 儿童 生存 不 可 
或 缺 的 。 一 旦 缺乏 , 即 可 出 现 皮 肤 炎 症 ,皮肤 呈 鳞 片 状 并 
增 厚 ,创伤 不 易 愈 合 ,在 儿童 生长 速度 减 慢 。 脂 类 除 上 述 
功能 外 ,还 可 促进 脂 溶性 维生素 (A,D,E,K) 的 吸收 。 脂 
溶性 维生素 缺乏 可 引起 多 种 临床 表现 。 甘 油 二 酝 、 三 磷 
酸 肌 醇 及 必需 脂肪 酸 的 衍生 物 前 列 腺 素 还 是 细胞 内 的 信 
号 分 子 。 总 之 脂 类 具有 许多 重要 的 生理 功用 ， 它 是 人 类 
重要 营养 素 之 一 。 每 克 脂肪 产 热 约 9 千 卡 , 肝 、 肾 皮质 、 
心肌 、 上 骨骼 肌 (不 进行 剧烈 活动 时 ) 均 以 脂肪 为 主要 能 源 。 
指 肪 酸 在 于 脏 氧 化 时 产生 的 酮 体 ,可 为 心肌 、 肾 皮质 、 骨 


赂 肌 和 脑 的 能 源 。 

分 类 ”单纯 脂 类 。 指 脂肪 酸 与 醇 形成 的 酷 。 甘 油 
三 栈 是 一 分 子 甘油 与 三 分 子 脂肪 酸 以 酯 键 相连 形成 的 
M, 而 甘油 二 酯 及 一 酯 则 为 由 一 分 子 甘油 分 别 与 二 或 一 
分 子 脂肪 酸 形成 的 酯 ,其 结构 式 见 图 1。 日常 生活 中 所 用 
的 植物 油 (如 花生 油 、 大 豆油 、 玉 米 油 及 芝麻 油 等 ) 和 动物 
ACA TA. ER. 奶油 等 ) 都 是 甘油 三 酯 , 也 称 脂肪 。 脂 
肪 与 油 在 化 学 结构 上 无 甚 差别 ， 但 油 在 室温 (20C) 下 为 


液态 ,而 脂肪 为 固态 ,二 者 在 不 同 温度 下 可 互 变 。 单 纯 脂 
类 中 的 蜡 是 由 长 链 脂肪 酸 与 高 分 子 量 一 元 醇 形成 的 酯 ， 
如 蜂蜡 ,羊毛 脂 等 。 
@ 复合 脂 类 。 指 化 学 成 分 中 除 脂肪 酸 和 醇 之 外 还 含 
有 其 他 成 分 的 酯 ,如 磷脂 、 脑 苷 脂 等 。 磷 脂 在 其 组 成 中 除 
含 磷酸 外 ,还 含有 含 氮 的 有 机 碱 。 以 甘油 为 核心 的 磷脂 称 
为 磷酸 甘油 酷 ,如 磷脂 酰 胆 碱 久 磷脂 .磷脂 酰 胆 胺 脑 磺 脂 、 
磷脂 酰 毕 氨 酸 ,磷脂 酰 肌 醇 及 心 磷脂 等 ;还 有 不 含 甘油 而 
含 神经 畏 氨 醇 的 磷脂 如 神经 蒜 磷 脂 、 神 经 节 苔 
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Saoc<R CSHOC=R SHOCXR CHOH 。。 脂 及 脑 背 脂 等 ， 前 者 含有 磷酸 而 后 二 者 则 不 含 
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图 2。 ; 
roer] ace acao Bae O 衍生 脂 类 。 指 上 述 脂 类 不 深 于 水 而 浴 于 
脂 溶剂 的 水 解 产物 ,如 脂肪 酸 、 固 醇 及 酮 体 等 。 
cuoc<o cuon ait EARNE E NDETSE RART 
1 eae 原子 ,可 以 是 饱和 的 ,也 可 以 是 不 鸳 和 的 。 
ae TAi m Ri Me 16 个 碳 原 子 组 成 的 软 脂 酸 及 由 18 
hoe ai d CHOH 个 碳 原子 组 成 的 硬 脂 酸 最 为 常见 。 不 饱和 脂肪 
酸 则 以 其 碘 链 的 长 短 、 双 键 的 多 少 及 双 键 位 置 
see a. ve 的 不 同 而 有 多 种 ,其 中 在 营养 上 重要 者 ,有 十 八 
ni HecMe=eaee-edae et en ee ed a 
及 二 十 碳 四 烽 酸 《花生 四 
9 9 BOFIA ARTH 
O h-0-C-R, D OEE 体内 合成 ， 必 需 由 食物 供 
R-C-0-CH o Keon. 'g F 给 , 故 称 必需 脂肪 酸 。 其 中 
Cly-0-P —0-CH,~ CH- NHs CHi-0-P-0-CH-CH-N(CH) +) RHEE HE A FT HE 
o 变 为 十 八 碳 三 燃 酸 及 二 十 
BUM, ACh 
annur annen 酸 是 最 重要 必需 脂肪 酸 。 
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成 人 每 日 约 需 108 十 八 碳 
二 烯 酸 ， 临 床上 治疗 冠 心 
病 所 用 的 益 寿 宁 即 含 十 八 
BoM. Iih HER 
饱和 脂肪 酸 不 仅 可 降低 血 
胆固醇 浓度 ， 而 且 还 可 降 
低 淋 巴 细 胞 的 免疫 活性 ， 
起 天 然 免 疫 抑 制剂 的 作 
用 ， 故 有 人 用 其 治疗 自身 
免疫 病 。 
消化 吸收 ”食物 中 的 
脂 类 在 小 肠 中 消化 。 这 些 
脂 类 主要 是 甘油 三 酯 及 少 
EORR BARES, 
脂 类 物质 经 胆汁 酸 盐 乳 化 
后 ， 由 小 肠 液 中 的 胰 脂 肪 - 
酶 . 肠 脂肪 酶 磷脂 酶 A 及 
胆固醇 酯 酶 逐步 水 解 ， 然 
后 由 小 肠 粘 膜 细胞 吸收 重 
1785 
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的 甘油 三 酯 与 肠 粘 膜 细胞 中 再 合成 者 一 道 与 载 脂 蛋 白 及 
磷脂 等 结合 成 乳 糜 微 粒 ， 经 胸 导管 进入 血液 循环 。 一 些 
碳 链 不 太 长 的 自由 脂肪 酸 则 可 直接 经 门静脉 进入 血液 循 
环 , 流 经 各 组 织 被 摄取 并 进行 代谢 。 

因 脂 类 不 溶 或 难 溶 于 水 ， 因 此 胆汁 酸 盐 在 脂 类 的 消 
化 和 吸收 中 起 着 重要 作用 。 亲 水 性 的 胆 秆 酸 盐 不 仅 可 乳 
化 脂 类 物质 ， 而 且 能 携带 脂肪 的 消化 产物 通过 覆盖 在 小 
肠 微 绒毛 表面 的 非 流动 性 水 层 ,进入 粘膜 细胞 。 如 果 胆 管 
结石 .胰腺 癌 等 疾患 引 起 胆道 梗塞 , 则 胆 守 酸 盐 进 入 肠 道 
的 量 减少 ， 以 至 食物 中 脂 类 物质 不 能 被 消化 吸收 而 导致 
脂肪 泻 。 脂 肪 泻 时 除 类 中 的 脂肪 增加 外 ， 常 伴 有 脂 溶 性 
维生素 的 吸收 障碍 。 

血脂 ” 脂 类 在 体内 通过 血液 运输 。 血 浆 中 脂 类 含量 
可 大 致 反映 体内 脂 类 代谢 的 情况 。 自 由 脂肪 酸 在 血浆 中 
的 运输 主要 是 通过 与 亲 水 白 蛋白 的 结合 进行 。 其 余 脂 类 
在 血液 中 也 结合 亲 水 蛋白 质 ( 称 载 脂 蛋白 ，Apo) 形成 脂 
蛋白 复合 体 ,但 这 里 载 脂 蛋 白 只 起 标记 作用 ,不 同 载 脂 蛋 
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图 4 电泳 法 分 离 血浆 中 的 脂 蛋 白 


白 被 不 同 受 体 识别 而 分 别 吸收 入 胞 。 根 据 各 类 脂 蛋白 的 
物理 性 质 (如 密度 及 所 带电 荷 的 多 少 )， 可 用 超速 离心 法 
《图 3) 及 电泳 法 (图 4) 将 其 分 离 并 加 以 分 类 ( 表 1)。 图 3 
上 面 表示 不 同 脂 蛋 白 在 离心 管 的 不 同 密度 分 层 中 的 分 布 
情况 。 下 面 是 各 脂 蛋白 组 分 中 所 含 的 载 脂 蛋白 。 

上 述 各 类 脂 蛋白 均 含 有 磷脂， 磷脂 有 稳定 脂 蛋 白 的 
作用 。 各 种 脂 蛋白 在 血浆 中 转运 时 彼此 间 可 交换 脂 类 与 
载 脂 蛋 白 。 不 论 是 什么 原因 引起 的 脂 类 代谢 素 乱 ， 均 可 
从 相应 脂 蛋 白 含量 的 异常 表现 出 来 。 

一 些 有 遗传 性 缺陷 的 患者 ,如 LDL 受 体 (与 LDL R 
谢 有 关 ) 缺失 或 脂 蛋 白 脂 肪 酶 (具有 廓 清 乳 麻 微粒 的 作 
用 ) 缺 乏 者 ,其 血浆 中 相应 的 脂 蛋白 浓度 增高 ， 这 称 为 高 
脂 重 白 血 症 。 此 外 ,高 脂 蛋白 血 症 亦 可 继 发 于 某 些 疾病 ， 
如 糖尿 病 等 之 后 。 

动脉 粥 样 硬化 主要 是 由 于 血浆 中 胆固醇 浓度 过 高 ， 
在 大 、 中 动脉 内 膜 沉积 ,久之 形成 粥 样 斑 块 而 使 动脉 管 腔 
狭窄 , 若 发 生 在 冠状 动脉 内 膜 则 可 引起 心肌 缺 血 ,甚至 心 
肌 梗死 。 血 浆 高 密度 脂 蛋白 水 平 与 动脉 粥 样 硬化 症 和 和 冠 
心病 的 发 生 有 密切 关系 。 能 合成 较 多 高 密度 脂 蛋白 
的 人 不 仅 长 寿 , 且 很 少 发 生 心肌 梗死 ! 反 之 ， 则 易 发 
生动 脉 粥 样 硬化 症 。 胖 人 及 糖尿 病 患 者 ， 其 血浆 中 
高 密度 脂 蛋 白 浓度 较 低 , 故 易 发 生 冠 心病 ,这 是 因为 
高 密度 脂 蛋白 能 转运 肝 以 外 多 组 织 ( 包 括 动脉 内 膜 ) 
中 的 胆固醇 到 肝脏 进行 分 解 代谢 的 缘故 。 

甘油 三 一 的 分 解 代谢 ”甘油 三 酯 在 组 织 中 脂肪 
酶 (激素 敏感 脂肪 酶 ) 的 作用 下 逐步 分 解 ， 最 终生 成 
甘油 和 自由 脂肪 酸 。 自 由 脂肪 酸 的 氧化 须 先 经 活化 ， 
即 与 辅酶 A 结合 生成 脂肪 酰 辅 酶 A。 脂 肪 酰 辅酶 A 
主要 通过 B 氧化 途径 进行 氧化 分 解 ， 释 放 能 量 。 所 
亩 B 氧 化 是 指 脂肪 酸 在 B 位 碳 原子 处 被 氧化 断裂 。 
此 外 ， 少 数 脂 肪 酸 从 a 位 碳 原 子 被 氧化 这 称 为 0 氧 
化 。 也 有 的 从 远离 脂肪 酸 羧 基 端 的 碳 原子 进行 氧化 
断裂 ,这 称 为 @ 氧化 。B 氧化 的 具体 过 程 见 图 5。 

从 图 5 可知， 脂肪 酸 在 细胞 内 氧化 时 产生 能 量 
以 供 机 体 利用 。 脂 肪 酸 在 肝脏 中 进行 B 氧化 时 产生 
乙酰 辅酶 A。 但 肝脏 由 于 缺乏 某 些 酶 , 常 不 能 彻底 氧 
化 脂肪 酸 乃 生成 酮 体 。 在 乙酰 辅酶 人 酰基 转移 酶 催 
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氧化 释 能 。 如 此 看 打 ， 酮 体 
是 脂肪 酸 在 肝脏 中 氧化 的 正 
常 产物 ， 也 是 饥饿 状态 下 成 
人 、 新 生 儿 及 胎儿 脑 组 织 能 
量 的 主要 来 源 。 酮 体 的 生成 
和 利用 见 图 6。 

肝 外 组 织 氧化 酮 体 的 速 
度 相当 人 快 ， 能 及 时 除去 血 中 
的 酮 体 。 因 此 ， 在 正常 情况 
下 ,血液 中 酮 体 含量 很 少 , 通 
常 少 于 100mg% 。 尿 中 酮 体 
含量 极 少 ， 不 能 用 一 般 方法 
检 出 。 但 在 患 糖 尿 病 或 长 期 
不 能 进食 时 ， 糖 的 利用 发 生 
障碍 或 缺乏 可 利用 的 糖 ， 以 
致 机 体 必需 大 量 动用 储存 的 
脂肪 进行 分 解 ,以 获 能 量 ,在 
此 情况 下 ， 大 量 脂肪 酸 在 肝 
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图 5 脂肪 酸 的 B RH 


' 化 下 两 分 子 乙酰 辅酶 A 缩合 生成 乙酰 乙酰 辅酶 A， 乙 酰 
乙酰 辅酶 人 再 与 一 分 子 乙酰 辅酶 人 A 缩合 ,在 B- 羟 -B- 甲 基 
戊 二 酰 辅酶 久 合 成 酶 催化 下 生成 B- 羟 -B- 甲 基 戊 二 酰 辅 
酶 A(HMG-CoA),HMG-CoA 又 在 HMG-CoA 裂解 酶 催 
化 下 裂解 释放 出 一 分 子 乙酰 辅酶 A 而 生成 乙酰 乙酸 。 乙 
酰 乙 酸 可 还 原 成 B- 羟 丁 酸 或 脱 着 成 丙酮 临床 上 将 这 三 
种 物质 统称 酮 体 。 酮 体 在 肝脏 生成 ， 但 肝脏 缺乏 氧化 酮 
体 的 酶 , 故 酮 体 随 血液 运输 到 心脏 、 脑 、 肾 等 肝 外 组 织 , 然 
后 再 转化 为 乙 酝 辅酶 A。 乙酰 辅酶 A 可 进入 三 凌 酸 循环 


CO,+H,0+ATP 


脏 氧化 产生 大 量 乙 酰 辅 酶 
A, 乙酰 辅酶 A 进入 三 着 酸 
循环 时 需 与 草 酰 乙酸 结合 ， 
但 在 患 糖尿 病 或 长 期 不 能 进 
食 时 , 草 酰 乙 酸 往往 不 足 , 因 
此 乙酰 辅酶 A 不 能 全 部 进入 
三 着 酸 循环 。 不 能 进入 三 着 
酸 循环 的 那 部 分 乙酰 辅酶 A 即 通过 酮 体 生成 途径 生成 表 
体 。 当 肝 内 生成 的 酮 体 超 过 肝 外 组 织 利 用 的 能 力 时 ， 血 
中 酮 体 含量 就 会 升 高 ， 这 在 临床 上 称 为 酮 血 症 。 酮 体 从 
尿 排出 增多 即 称 为 酮 尿 症 。 酮 体 中 的 乙酰 乙酸 、B- 羟 丁 
酸 是 酸性 物质 , 且 从 尿 排出 时 一 定 伴 有 水 、 钠 、 钾 的 排出 ， 
所 以 酮 尿 症 易 引 起 脱水 和 酸 中 毒 ， 严 重 时 能 导致 昏迷 其 
至 死亡 。 这 常见 于 未 经 治疗 的 严重 糖尿 病 忠 者 。 对 于 酮 
体 中 的 丙酮 ,人 体 利用 它 的 能 力 很 弱 , 其 挥发 性 强 ， 常 从 
肺 呼 出 ,这 是 酮 症 患 者 呼 气 有 酮 味 的 原因 。 

脂肪 时 肝脏 是 脂 类 代谢 的 


于 at 肝 外 其 他 组 织 一 个 重要 场所 。 脂 类 的 合成 及 分 
脂肪 能 辅酶 人 mam -}--------- AAA 解 ， 酮 体 的 生成 和 脂 蛋 白 的 代谢 
amt | an i 等 都 在 肝 中 进行 。 如 果 这 些 代谢 


(LMLR. 6-5 
TR. AM 


过 程 受到 障碍 ， 或 食 高 脂 腾 食 则 
可 导致 脂肪 在 肝 中 的 积累 。 正 常 
肝脏 含 脂 类 物质 4~7%， 其 中 甘 
油 三 栈 约 占 一 半 。 肝 中 脂 类 含量 
高 于 正常 值 ， 则 称 为 脂肪 肝 。 脂 
肪 肝 中 增加 的 脂 类 是 甘油 = BE, 
磷脂 含量 反而 低 于 正常 。 慢 性 脂 
肪 肝 会 引起 肝 细胞 纤维 性 变化 ， 
造成 肝 硬 变 ， 损 害 肝脏 的 正常 功 


图 6 员 体 的 生成 和 利用 


能 。 脂 肪 肝 的 发 生机 理 主要 在 于 
输入 肝脏 的 脂肪 及 脂肪 酸 过 多 ， 
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或 肝脏 中 脂 蛋 白 的 合成 发 生 障碍 ， 致 使 肝脏 中 的 甘油 三 
酯 输出 不 畅 。 例 如 缺乏 必需 脂肪 酸 及 胆 碱 ， 则 肝脏 不 能 
合成 卵 磷脂 ,从 而 影响 脂 蛋 白 的 合成 ,肝脏 中 的 甘油 三 酯 
亦 即 不 能 运 出 而 在 肝 中 堆积 。 胆 碱 及 为 胆 碱 提供 甲 基 的 
蛋氨酸 等 由 此 被 称 作 抗 脂肪 肝 物 质 。 

脂肪 酸 的 生物 合成 “主要 指 饱和 脂肪 酸 的 生物 合 
成 。 这 种 合成 并 非 是 脂肪 酸 B 氧化 的 逆行 过 程 。 人 体 各 
组 织 均 能 利用 乙酰 辅酶 A 为 原料 合成 脂肪 酸 。 其 中 以 肝 
脏 、 脂 肪 组 织 及 乳腺 等 较为 重要 。 胞 液 是 合成 脂肪 酸 的 
场所 ,但 只 能 合成 链 长 为 16 个 碳 原子 的 软 脂 酸 。 其 合成 
的 起 始 为 一 分 子 乙酰 辅酶 A 与 一 分 子 丙 二 酰 辅酶 A( 从 乙 
酰 辅酶 A 着 化 而 来 ), 在 脂肪 酸 合 成 酶 的 多 酶 体系 催化 下 
缩合 并 脱 去 一 分 子 CO,, 然后 经 还 原 (加 毛 )、 脱水、 再 还 
原 (再 加 气 ) 等 过 程 而 生成 含 4 个 碳 原子 的 脂肪 酸 ， 与 酶 
结合 的 4 个 碳 原子 的 脂肪 酸 再 与 一 分 子 丙 二 酰 辅酶 A 缩 
合 ,重复 上 述 过 程 ， 又 可 将 链 延 长 两 个 碳 原子 ,如 此 重复 
整个 过 程 7 次 之 后 即 合成 一 分 子 软 脂 酸 。 软 脂 酸 的 延长 
和 减 也 和 是 在 内 质 网 上 进行 的 ， 以 上 述 同 样 方式 延长 碳 
链 生 成 18 个 碳 原子 的 硬 脂 酸 ，20 个 碳 原子 的 花生 酸 等 
等 。 这 些 饱和 脂肪 酸 在 内 质 网 上 相应 的 去 饱和 酶 的 催化 
下 ， 脱 所 而 生成 相应 的 不 饱和 脂肪 酸 。 例 如 软 脂 酸 脱 气 
生成 棕榈 油 酸 , 硬 脂 酸 脱 氢 生成 油 酸 等 等 * 但 机 体 不 能 合 
成 必需 脂肪 酸 。 

OM RDB, RRA RABE 
质 等 的 重要 组 成 成 分 。 确 脂 有 极 性 亲 水 头 部 (磷酸 甘油 
与 含 氛 碱 ) 及 硫 水 尾部 (长 链 脂 肪 酸 ), 所 以 磷脂 是 两 性 化 
合 物 ， 即 既 可 溶 于 水 又 可 溶 于 脂 。 在 脂 蛋 白 中 磷脂 的 极 
性 亲 水 头 部 可 与 载 脂 蛋白 结合 与 载 脂 蛋白 一 起 与 水 相 接 
和 触 ， 非 极 性 琉 水 部 分 与 甘油 三 酶 、 胆 固 醇 结合 形成 脂 蛋 
白 的 核心 ， 起 着 稳定 脂 蛋 白 的 作用 。 

磷脂 种 类 虽 多 ,但 机 体 各 组 织 及 体液 中 75 锡 以 上 的 
磷脂 是 卵 磷脂 和 脑 磷脂 。 它 们 在 各 种 磷脂 酶 催化 下 可 逐 
步 分 解 生成 甘油 、 脂 肪 酸 、 磷酸 及 含 氮 碱 ( 胆 碱 、 胆 胶 ) 或 
丝氨酸 。 磷 脂 酶 A, 可 将 卵 磷脂 中 连接 在 甘油 的 第 二 位 
碳 原子 上 的 脂肪 酸 水 解 生成 溶血 卵 磅 脂 。 溶 血 厚 磷脂 是 
一 种 很 好 的 乳化 剂 ,也 是 有 效 的 溶血 物质 ,可 溶解 红细胞 
膜 ,有 一 类 蛇毒 中 含有 类 似 磷脂 酶 A, 的 酶 , 故 被 这 类 毒 
蛇 咬 伤 后 可 发 生 溶血 。 卵 磷脂 中 连接 在 甘油 的 第 二 位 碳 
原子 上 的 脂肪 酸 , 常 是 不 饱和 脂肪 酸 如 二 十 碳 四 燃 酸 。 磅 


脂 酶 A, 将 其 水 解 下 来 成 为 自由 的 不 饱和 脂肪 酸 后 , 可 作 “ 


为 合成 前 列 腺 素 的 原料 。 二 十 碳 三 烯 酸 、 二 十 碳 四 烯 酸 及 
二 十 碳 五 烯 酸 皆 是 前 列 腺 素 的 前 体 ， 这 三 种 不 饱和 脂肪 


酸 均 可 由 十 八 碳 二 烯 酸 和 十 八 碳 三 烯 酸 转变 而 来 。 故 作 - 


为 前 列 腺 素 的 合成 原料 是 必需 脂肪 酸 的 又 一 重要 生理 功 
能 。 前 列 腺 素 广泛 存在 于 人 体 组 织 中 ， 对 多 种 生理 功能 
(如 生育 .调节 血管 的 舒 缩 、 肠 平滑 肌 收缩 等 ) 和 代谢 过 程 
发 生 影响 ， 是 人 体内 一 种 重要 的 生理 活性 物质 。 

甘油 磷脂 的 合成 代谢 可 以 卵 磷脂 及 脑 磷脂 为 例 (图 
7)。 从 图 7 可 知 卵 磷脂 的 生物 合成 途径 有 两 条 ,第 一 条 途 
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径 是 主要 的 合成 途径 。 由 于 钊 磷脂 是 肺 表面 活性 物质 的 


食物 食物 
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图 7 Fes wah he Ree 
重要 组 成 成 分 ,早产 儿 合成 卵 磷脂 的 第 一 途径 尚未 成 熟 ， 
第 二 途径 合成 的 卵 磷脂 又 不 能 满足 需要 ， 故 出 生 时 缺乏 
足够 的 表面 活性 物质 ， 患 儿 在 出 生 后 不 久 出 现 进行 性 呼 
吸 困难 、 发 绀 、 呼 吸 衰竭 为 特征 的 特 发 性 呼吸 窒 迫 综合 
征 。 孵 砚 脂 还 是 肝脏 合成 脂 蛋 白 的 重要 原料 ， 因 此 卵 磷 
脂 及 其 组 分 (如 胆 碱 ) 或 可 用 以 合成 胆 碱 的 物质 (如 蛋 氨 
酸 ) 等 均 有 利于 莫 蛋 白 的 合成 ,可 促进 肝 中 甘油 三 贾 的 运 
出 。 

确 脂 中 还 有 一 些 含 气 的 磷脂 ， 值 得 一 提 的 是 砚 脂 酰 
肌 醇 。 当 细胞 质 膜 上 的 肽 类 激素 (因子 ) 受 体 与 相应 肽 类 
激素 (因子 ) 结 合 时 ,可 激活 磷脂 酶 c 的 活性 ,从 而 催化 磷 
脂 酰 肌 醇 三 磷酸 水 解 成 甘油 二 酯 和 三 磷酸 肌 醇 ， 这 两 种 
水 解 产 物 可 分 别 激活 蛋白 激酶 c, 使 某 些 活性 蛋白 质 砚 酸 
化 以 改变 其 活性 ， 以 及 使 内 质 网 中 贮存 的 Cat 释 出 激活 
钙 调 蛋白 以 调节 某 些 活性 蛋白 质 的 生物 学 活性 。 因 此 甘 
油 二 酯 和 三 磷酸 肌 醇 是 细胞 内 传递 信息 的 信号 分 子 。 

固 套 ” 固 醇 类 物质 广泛 存在 于 自然 界 中 ， 有 的 自由 
存在 ， 有 的 则 与 脂肪 酸 结合 成 酯 。 因 醇 种 类 其 多 麦角 固 
醇和 谷 固 醇 等 是 植物 固 醇 ; 而 胆 国 醇 是 动物 细胞 膜 的 重 
要 成 分 ,有 动物 固 醇 之 称 。 人 体内 的 胆固醇 除 来 自 食 物 之 
外 ,还 可 以 乙酰 辅酶 A 为 原料 进行 生物 合成 。 肝 脏 是 胆 固 
醇 合成 的 主要 部 位 ， 其 合成 的 胆固醇 占 全 身 合成 总 量 的 
3/4 以 上 ， 并 以 脂 蛋白 形式 进入 血液 。 其 他 组 织 如 肠 粘 
膜 细胞 肾上腺 皮质 、 性 逐 甚至 动脉 壁 等 均 能 合成 少量 胆 
固 醇 。 乙 酰 辅 琵 A 是 合成 胆固醇 的 原料 ， 胆 固 醇 的 合成 
过 程 可 分 为 三 个 阶段 。 首 先 二 分 子 乙 本 辅酶 A 缩合 成 乙 
酰 乙 酰 辅酶 A， 然 后 与 另 一 分 子 乙酰 辅酶 A 再 缩合 生成 
B- 羟 -B- 甲 基 成 二 酰 辅 酶 A(HMG-COA), 在 HMG-COA 
还 原 酶 作用 下 还 原 脱 去 辅酶 A 生 成 B、?- 二 羟 -B- 甲 基 戊 
酸 (MVA). 第 二 阶段 是 B.8- 二 羟 -B- 甲 基 戊 酸 经 砚 酸化 ， 
脱 去 一 分 子 二 氧化 碳 生成 异 成 烯 焦 磷酸 酯 ，6 个 分 子 异 
DOERR BERS A 30 个 碳 原子 组 成 的 葡 烯 。 第 三 阶 
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段 是 获 烯 环 化 ， 还 原 并 脱 去 3 分 子 甲 基 生 成 由 27 个 碳 
原子 组 成 的 胆固醇 。 
参考 书目 
D. Steinberg & J. L.Witztum, Lipoproteins and Atheroge- 
nesis, Current Concepts, JAMA 264(23):3047,1990. 
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脂 膜 炎 (panniculitis) 皮下 脂肪 层 〈 脂 膜 ) 非 
化 脓 性 炎症 性 皮肤 病 的 总 称 。 皮 下 脂肪 层 由 脂肪 细胞 所 
构成 的 小 叶 及 小 叶 间 的 结缔 组 织 间隔 所 组 成 。 按 炎症 的 
主要 发 生 部 位 可 将 脂 膜 炎 分 为 小 叶 性 脂 膜 类 及 间隔 性 脂 
膜 炎 两 大 类 。 

病因 “较为 复杂 ,局 部 因素 如 外 伤 、 寒 冷 、 注 射 某 些 
药物 ,全 身 因素 如 结核 感染 、 扁 桃 腺 炎 等 可 引起 脂 膜 炎 ， 
一 些 系统 性 疾病 如 红 话 狼 疤 、 破 皮 病 、 结 节 病 也 可 引起 脂 
膜 炎 。 皮 下 脂肪 血管 的 病变 也 常 影响 脂 膜 而 出 现 炎症 改 
变 。 

临床 表现 缺乏 特异 性 ， 以 淡 红 色 至 棕 神色 的 皮下 
结 节 或 班 块 较为 多 见 , 大 小 .数目 不 定 ,自觉 疼痛 和 压痛。 
皮 损 可 发 生 在 身体 各 处 ,以 双 下 肢 及 几 部 为 多 见 。 病 程 大 
多 慢性 , 愈 后 可 店 留 色素 沉着 及 程度 不 等 的 芋 缩 。 

常见 类 型 ” 结 节 性 红 才 及 硬 红斑 是 脂 膜 炎 中 最 为 党 
见 的 疾病 。 其 他 变形 的 脂 膜 炎 如 下 ， 

结 节 性 发 热 性 非 化 肤 性 脂 膜 炎 ”又 称 韦伯 - 克 里 斯 
琴 二 氏 病 。 是 原 发 性 小 叶 性 脂 膜 炎 ， 病 因 不 清 。 患 者 以 
女性 居多 。 临 床上 为 反复 发 作 的 皮下 结 节 ， 直 径 约 2~ 
Som 左右 ,表面 红 , 有 压痛 ,见于 躯干 及 四 肢 , 以 下 肢 为 多 
见 。 结 节 经 数 周 或 数 月 后 逐渐 消退 ， 但 不 时 又 有 新 结 节 
单个 或 成 批 出 现 。 成 批 出 现时 常 伴 有 不 同 程度 的 发 热 、 
全 身 乏 力 、 食 欲 不 振 及 关节 酸痛 。 本 病 一 般 无 内 胜 损伤 ， 
预后 良好 。 组 织 病 理学 检查 主要 为 小 叶 内 脂肪 细胞 变性 、 
坏死 。 多 数组 织 细胞 及 少量 淋巴 细胞 、 效 细胞 的 温润 , 血 
管 壁 增 厚 ， 内 腊 增 厚 ， 后 期 皮下 脂肪 内 发 生 广泛 的 纤维 
化 。 本 病 应 与 结 节 性 红 班 和 硬 红斑 相 鉴别 ， 结 节 性 红 王 
多 见于 青年 女性 , 常 在 春秋 发 病 , 皮 损 在 小 腿 伸 侧 ， 结 节 
BUNT RE, RAL SRR, 硬 红斑 的 结 节 较 
大 且 深 在 ,表面 暗 紫 红色 ,可 破 溃 结 疤 , 好 发 于 小 月 届 侧 ， 
患者 常 有 结核 感染 。 本 病 尚 无 特效 疗法 ， 主 要 处 理 是 敌 
治 病 灶 , 注 意 休息 ,可 试用 水 杨 酸 盐 类 、 消 炎 痛 、 皮 质 类 固 
醇 激素 及 抗生素 等 。 

寒冷 性 脂 腊 天 ”寒冷 环境 中 造成 局 部 皮下 脂肪 损 
伤 ,表现 为 紫绀 色 的 皮下 结 节 或 斑 块 ,局 部 温 度 较 低 ， 好 
发 于 大 腿 、 肛 部 及 面 类 部 。 避 免 受 寒 ,注意 保暖 ， 给 予 高 
蛋白 、 高 维生素 饮食 ,损害 可 在 数 周 内 逐渐 消退 。 

新 生 儿 皮下 脂肪 坏死 见于 健康 的 足 月 新 生 儿 ， 表 
现 为 限 局 性 坚实 的 瞳 红色 皮下 结 节 , 好 发 于 有 部 .腹部 及 
肩 背部 ,经 数 周 或 数 月 后 可 逐 浙 自行 消退 。 本 病 的 发 生 可 
能 与 分 娩 时 受伤 、 受 冷 等 因素 有 关 , 患 儿 母 亲 多 数 为 高 齿 
初 产妇 ,并 以 产 钳 分 娩 。 对 患 儿 注 意 保暖 ,加 强 营养 ， 局 
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部 保护 均 可 使 病变 消退 ,一 般 不 留 疤痕 。 

AGARGKESHRR ”见于 长 期 大 量 使 用 皮质 
类 固 醇 激素 的 患者 ,在 突然 停 服 或 骤然 减 药 后 在 面颊 、 肩 
背部 及 用 部 等 出 现 皮 下 结 节 , 表 面皮 肤 潮红 , 亦 可 正常 皮 
色 。 患 者 以 儿童 多 见 , 大 多 因 白 血 病 ,肾炎 等 长 期 服用 皮 
质 类 固 醇 激素 。 本 病 无 需 特殊 治疗 ， 适 量 服用 皮质 类 固 
醇 激素 后 即 可 慢 慢 消退 。 

SHR ”脂肪 细胞 较为 脆弱 ， 受 到 外 伤 容易 
引起 皮下 脂肪 坏死 ,继而 导致 炎症 反应 ， 造 成 局 部 红肿 ， 
出 现 硬 的 斑 块 ,好 发 于 较为 肥胖 的 妇女 及 儿童 局 部 理疗 
可 促进 炎症 吸收 ,组 织 修复 。 

此 外 ， 一 些 系统 性 疾病 可 侵 及 脂肪 组 织 而 出 现 脂 膜 
炎 , 如 深 在 性 红斑 狼疮 ,又 称 狼疮 性 脂 膜 炎 ， 是 以 脂肪 组 
织 病变 为 主 的 红斑 狼疮 ， 表 现 为 一 个 或 多 个 深 在 的 皮下 
结 节 , 愈 后 常 留 下 明显 的 萎缩 性 疗 痕 。 好 发 于 面 类 部 、 必 
部 及 臂 部 。 还 应 该 提 及 的 是 有 些 恶性 肿瘤 病 如 淋巴 瘤 恶 
性 组 织 细胞 增生 症 、 白 血 病 等 也 可 以 皮下 结 节 或 班 块 为 
主要 症状 , 若 误诊 为 脂 膜 炎 将 延误 治疗 影响 预后 ,因此 对 
原因 不 明 的 皮下 结 节 或 班 块 应 及 时 取材 作 组 织 病理 学 检 
查 ,以 早 诊 断 , 早 治疗 。 Get RFR) 


zhlylxing jlaohua bing 
脂 溢 性 角 化 病 (seborrheic keratosis) 皮肤 
老化 的 一 种 常见 表现 。 又 称 老年 疣 ,基底 细胞 乳头 净 。 多 
在 40 岁 以 后 出 现 。 最 初 为 一 境界 清楚 的 淡 褐 色 斑 ， 约 
0.5~1.0 cm 大 小 ,俗称 老年 班 或 寿 班 。 以 后 渐 隆 起 ， 表 
面 光滑 或 成 乳头 瘤 状 ,有 的 表面 还 有 一 层 油 脂性 的 病 , 损 
害 的 颜色 从 浅 褐色 至 黑色 不 等 。 脂 游 性 角 化 可 发 生 在 皮 
肤 的 任何 部 位 ,以 头 \ 面 部 ,躯干 上 部 及 手背 .前臂 伸 侧 等 
外 露 部 位 为 多 见 , 损 害 可 单 发 或 多 发 ,有 时 损害 可 长 得 很 
大 ,患者 无 自觉 不 适 , 若 老年 人 在 短期 内 出 现 大 量 脂 溢 性 
角 化 损害 ， 则 应 作 仔细 的 全 身 检查 ， 以 排除 内 脏 恶性 肿 
瘤 的 可 能 。 脂 溢 性 角 化 病 的 诊断 并 不 困难 ， 但 有 时 可 与 
色素 性 基底 细胞 冶 \ 恶性 黑 素 瘤 相 混淆, 此 时 应 取 活 体 组 
织 检查 ， 以 进一步 确诊 。 

治疗 较 简单 , 因 其 病 损 浅 在 ， 用 氧 乙 烷 麻醉 患部 后 ， 
以 刊 匙 揪 刮 , 即 可 除去 皮 损 而 不 留 冯 妆 或 无 明显 癌 痕 也 
可 用 电 灼 、 液 氢 冷 冻 等 方法 治疗 外 用 5 多 5- REE K 
RNAAR. (RPR) 


zhlyixing plyan 
脂 溢 性 皮炎 (seborrheic dermatitis) 一 种 
常见 的 慢性 炎症 性 皮肤 病 。 多 见于 婴儿 及 中 青年 ， 好 发 
于 头面 部 及 其 他 皮脂 溢出 部 位 。 皮 损 特点 为 有 干燥 或 油 
RE RAL EH RB HAT BE, AHE 
同 程度 的 冶 痒 。 发 病 可 能 是 在 皮脂 溢出 的 基础 上 ， 伴 发 
BART ASHEAMA 
皮脂 溢出 使 皮肤 油 虐 发 亮 , 特 别 是 头皮 多 脂 , 鳞 忆 较 
多 ,这 是 本 病 发 生 的 基础 。 皮 脂 溢 出 可 能 与 先天 性 脂 溢 
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性 素质 及 雄 激 素 水 平 有 关 。 皮 炎 发 生 的 原因 尚 不 清楚 , 推 
测 与 正常 存在 于 皮肤 上 的 菌 群 如 卵 图 形 糠 秘 孢 子 菌 在 皮 
脂 溢出 的 有 利 环境 下 大 量 繁殖 有 关 。 出 汗 过 多 和 情绪 紧 
张 可 使 本 病 加 重 ,高 脂 饮食 、 哮 酒 和 维生素 B 缺 乏 亦 可 能 
与 本 病 的 发 生 和 发 展 有 关 。 

本 病 一 般 始 于 头皮 ,然后 自 上 而 下 地 波及 眉 和 眼 险 、 
鼻 唇 沟 及 耳 后 ， 严 重 时 可 累及 胸骨 上 部 、 腋 下 、 脐 部 和 腹 
股 沟 及 外 阴部 。 初 发 皮疹 为 以 毛囊 口 为 中 心 的 红 丘 痛 , 之 
后 融合 成 大 小 不 等 的 黄 红色 班 片 ,其 上 附 有 油 导 鲜 周 辣 ， 
似 湿 疹 样 变化 , 故 又 称 为 脂 溢 性 湿疹 ,在 闯 出 的 基础 上 容 
易 发 生 继 发 感染 ， 使 炎症 更 为 明显 。 在 头皮 有 时 表现 为 
灰白 色 干 性 鳞屑 班 片 , 称 为 干 性 脂 溢 性 皮炎 ,在 躯干 可 出 
现 中 心 自 念 的 环 状 红斑 性 损害 。 严 重 时 可 发 展 为 全 身 弥 
WHEAT DED MR Rate RE. AUR, fE 
有 不 同 程度 的 瘙痒 。 

机 儿 脂 溢 性 皮炎 常 在 出 生 后 1 个 月 左右 发 生 ， 头 皮 
BEKARM Gr he, MAR HEH 
BEARRA HS HH MR, Sh SH A RB, 5] Sc en. 

APTS EMRE, RRA EEF. 

根据 好 发 年 龄 和 临床 表现 在 皮脂 溢出 部 位 出 现 油 
MAAC, KATA REPRE. BRK 
病 鉴 别 , 银 悄 病 的 皮 损 可 发 生 在 全 身 各 处 ,尤其 是 肘 膝 伸 
侧 及 腰 婚 部 ， 典 型 皮 损 为 由 成 层 银白 色 鳞屑 覆盖 的 红色 
班 丘疹 , 刊 去 鲜 局 有 点 状 出 血 现象 。 发 生 在 头皮 时 ,头发 
成 束 状 , 且 皮 损 境界 清楚 。 

患者 应 进 低 脂 肪 饮食 , 忌 酒 ,保持 生活 规律 和 情绪 稳 
定 。 治 疗 方针 为 减少 皮脂 溢出 、 消 炎 、 抑 菌 , 止 痒 ,口服 维 
生 素 B,、B。。 痉 痒 严重 时 可 服 镇 静止 痒 药 ， 如 抗 组 胺 药 
物 及 安泰 乐 等 。 头 皮 应 保持 清洁 , BARK 1~2 次, 用 
含有 硫化 硒 ` 抗生素 、 煤 焦油 、 水 杨 酸 的 洗 剂 外 把 。 无 毛 
部 位 皮 损 可 用 含 抗 生 素 或 抗 真 菌 制剂 的 皮质 类 固 醇 霜 
剂 ' 有 渗 液 的 可 用 2 一 4 多 硼酸 水 等 湿 数 ， 外 用 如 多 氧化 
锌 油 或 确 锌 糊 ， 有 继 发 细菌 感染 者 应 选用 适当 的 抗生素 
外 用 及 内 服 。 ( 王 定 邦 ) 


zhizh! daixle wenluon 
脂 质 代谢 紊乱 (disturbance of lipid metabo- 
lism) 。 先天 性 或 获得 性 因素 造成 的 血液 及 其 他 组 织 
器 官 中 脂 质 ( 脂 类 ) 及 其 代谢 产物 质 和 量 的 异常 。 脂 质 的 
代谢 包括 脂 类 在 小 肠 内 消化 .吸收 ,由 淋巴 系统 进入 血 特 
环 (通过 脂 蛋 白 转运 ), 经 肝脏 转化 , 储存 于 脂肪 组 织 , 需 
要 时 被 组 织 利用 。 脂 质 在 体内 的 主要 功用 是 氧化 供 能 , 脂 
肪 组 织 是 机 体 的 能 量 仓库 ， 脂 肪 也 能 协同 皮肤 骨骼 、 肌 
肉 保护 内 脏 ， 防 止 体温 散发 和 帮助 食物 中 脂 溶性 维生素 
的 吸收 。 磷 脂 是 所 有 细胞 膜 的 重要 结构 成 分 ， 胆固醇 是 
胆 酸 和 类 固 醇 激素 〈 肾 上 腺 皮质 激素 和 性 腺 激素 ) 的 前 
tk. PERRYS. BEAR BR. 酶 以 及 肝脏 等 组 
织 器 官 的 调节 。 当 这 些 因素 有 异常 时 ， 可 造成 脂 代谢 率 
乱 和 有 关 器 官 的 病理 生理 变化 ,如 高 脂 委 和 白 姻 症 、 脂 质 有 
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积 病 及 其 造成 的 临床 综合 征 、 肥胖 羡 、 酮 症 酸 中 毒 、 脂肪 
肝 和 新 生 儿 硬 肿 症 等 。 

高 脂 重 白 血 症 ”血浆 脂 质 如 甘油 三 脂 (TG)、 游离 胆 
固 酵 (FC)、 胆 固 醇 脂 (CE) 和 磷脂 等 很 少 溶 于 水 , 只 有 与 
载 脂 蛋白 (APO) 组 成 巨 分 子 复合 物 ( 脂 蛋 白 ), 才能 在 血 
中 溶解 .运转 和 代谢 。 血 中 脂 蛋 白 过 高 即 高 脐 重 白 血 症 ， 
高 脂 蛋白 血 症 在 动脉 粥 样 硬化 的 疾病 中 占 重要 地 位 。 

BRERA ”由 于 脂 质 代谢 的 某 些 先天 性 障碍 ， 脂 
质 在 血 和 组 织 中 不 正常 堆积 ， 并 伴 有 典型 临床 表现 的 综 
合 征 ( 见 脂 质 贮 积 病 )。 

ROM ”分 单纯 性 和 继 发 性 两 类 。 单 纯 性 肥胖 指 无 
明显 内 分 泌 代 谢 疾病 的 肥胖 。 又 可 分 为 体质 性 肥胖 及 获 
得 性 肥胖 两 种 。 体 质 性 肥胖 有 家 族 遗 传 史 ， 上 患者 自 幼 进 
食 丰 富 , 入 量 过 剩 ,从 小 肥胖 ,脂肪 细胞 呈 增 生 肥大 ,治疗 
较为 困难 。 获 得 性 肥胖 大 多 由 于 营养 过 度 和 /或 体力 活 
动 威 少 所 致 ,如 人 到 中 年 后 生活 物质 条 件 的 改善 .疾病 恢 
复 和 休养 充分 、 产 后 停止 体育 锻炼 或 体力 劳动 等 ,脂肪 细 
胞 呈 肥 大 变化 ,没有 增生 现象 ,治疗 效果 较 好 。 

继 发 性 肥胖 主要 为 神经 内 分 泌 疾病 所 致 。 神 经 内 分 
泌 对 代谢 有 重要 调节 作用 :下 丘脑 有 调节 食欲 的 中 枢 ， 
中 枢 神 经 系统 炎症 后 遗 症 ,创伤 , 肿 疾 等 均 可 引起 下 丘脑 
功能 异常 ,使 食欲 旺盛 而 造成 肥胖 。@@ 胰 鸟 素 分 刻 增多 ， 
如 早期 非 戏 岛 素 依赖 型 糖尿 病 患者 注射 过 多 胰岛 素 ， 致 
高 胰岛 素 血 症 : 胰 岛 B 细 胞 瘤 分 说 过 多 的 胰岛 素 ,这 都 使 
脂肪 合成 增加 , 引起 肥胖 。@@ 垂 体 功能 低 减 ,特别 是 促 性 
腺 激素 及 促 甲状 腺 激素 减少 引起 性 腺 及 甲状 腺 功能 低下 
时 ， 可 发 生 肥 胖 症 。 儿 经 产妇 或 口服 女性 避孕 药 者 易 发 
生 肥 胖 ， 这 提示 肉 激 素 有 促进 脂肪 合成 的 作用 。@@ 皮 质 
醇 增多 症 常 伴 有 向 心性 肥胖 。@@ 甲 状 腺 功能 减退 。 由 于 
代谢 率 低下 ,脂肪 堆积 , 且 伴 粘液 水 种 。@ 性 腺 低下 也 可 
肥胖 , 如 肥胖 性 生殖 无 能 症 ( 脑 性 肥胖 症 , 弗 洛 利克 氏 综 
合 征 , 外 伤 、 脑 炎 、 垂 体 瘤 , 颅 咽 管 瘤 等 损伤 下 丘脑 所 致 ， 
表现 为 向 心性 肥胖 , 伴 尿 崩 症 及 性 发 育 迟 缓 )。 

脂肪 肝 ”肝脏 在 脂 质 代谢 中 起 着 特别 重要 的 作用 ， 
它 能 合成 脂 蛋 白 , 有 利于 脂 质 运输 ,也 是 脂肪 酸 氧 化 和 酮 
体形 成 的 主要 场所 。 正 常 时 肝 含 脂 质量 不 多 , 约 为 4%, 
其 中 主要 是 磷脂 。 若 肝脏 不 能 及 时 将 脂肪 运 出， 脂肪 在 
肝 细 胞 中 堆积 , 即 形成 脂肪 肝 。 在 肝脏 堆积 的 脂肪 ,可 影 
响 肝 细胞 功能 , 破坏 肝 细胞 , 使 结缔 组 织 增生 , 造成 肝 艳 
变 。 

As ”长 链 脂 肪 酸 在 肝脏 中 经 B- 氧 化 作用 产生 大 
量 乙酰 辅酶 A， 乙 酰 辅 酶 A 除 直接 参加 三 羧 酸 循环 进 一 
步 氧化 外 , 又 能 在 肝脏 中 缩合 形成 乙酰 乙酰 辅酶 A。 肝 细 
胞 中 有 活性 很 强 的 酶 ， 能 催化 乙酰 乙酰 辅酶 A 转变 为 乙 
酰 乙酸 。 乙 酰 乙 酸 可 还 原 成 B- 羟 丁 酸 和 脱羧 生成 丙酮 ， 
这 三 种 物质 总 称 酮 体 . 肝 外 组 织 氧化 酮 体 的 速度 很 快 ,能 
及 时 除去 血 中 的 酮 体 。 但 在 患 榈 尿 病 时 ， 由 于 胰岛 素 绝 
对 或 相对 缺乏 ， 著 高 血糖 素 及 血 中 其 他 抗 胰岛 素 作用 物 
质 一 一 儿 茶 酚 胺 ,皮质 醇 、 生 长 激素 等 水 平 升 高 ， 脂 肪 分 


解 剧 增 ， 肝 脏 形成 大 量 酮 体 ， 肝 外 组 织 清除 酮 体能 力 下 
E, MITRE, ERS. WRT SURES 
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新 生 儿 而 肿 羡 ”新 生 儿 缺乏 使 饱和 脂肪 酸 变 成 不 饱 
和 脂肪 酸 的 酶 ， 故 其 皮下 脂肪 组 织 中 饱和 脂肪 酸 含量 较 
成 人 多 。 饱 和 脂肪 酸 熔点 较 高 ,在 温度 低 时 容易 凝固 .新 
生 儿 尤其 是 早产 、 室 息 并 感染 的 新 生 儿 ,在 体温 过 低 
(31 一 35C， 尤 其 在 寒冷 季节 ) 时 可 出 现 皮下 组 织 变 硬 ， 
伴 水 肿 ， 并 见 哭 声 低 弱 、 吸 奶 差 、 全 身 冰冷 、 脉 弱 ,呼吸 困 
难 ( 见 新 生 儿 疾病 )。 

MEORSE ”多数 继 发 于 营养 不 良 、 严 重 的 肝病 
或 骨 肠 道 疾病 ， 只 有 少数 为 原 发 性 。 遗 传 性 脂 蛋 白 缺乏 
状态 有 两 种 主要 类 型 ， 一 种 主要 影响 含有 载 脂 蛋白 B 的 
血浆 脂 蛋白 ,包括 乳 麻 微粒 和 VLDL; 另 一 种 类 型 主要 影 
响 含 有 载 脂 蛋白 久 的 脂 蛋白 , 即 HDL。 但 由 于 基因 异常 
所 致 的 脂 蛋 白 减少 症 在 临床 上 极为 少见 。 和 遗传 性 脂 蛋 白 
减少 常 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ,有 家 族 聚 集 性, 纯 合 子 症状 
明显 ， 而 杂 合子 则 很 少 发 病 。 根 据 血脂 蛋白 减少 的 类 型 
不 同 , 可 分 为 三 种 , 即 无 B- 脂 蛋白 血 症 、 家 族 性 低 B- 脂 蛋 
白 血 症 和 家 族 性 HDL 缺乏 症 。 

本 病 的 临床 表现 为 ,出 生 后 脂肪 吸收 不 良 ,新 生 儿 期 
可 出 现 食欲 差 、 呕吐、 腹 污 , 体重 不 增 。 消 化 道 X 射 线 造 
影 表现 为 造影 剂 的 分 块 育 积 ， 少 数 有 肝 肿 大 、 转 氨 酶 逢 
高 。 神 经 系统 早期 表现 为 新 生 儿 精神 运动 发 育 迟 缓 ， 儿 
童 出现 伸张 反射 , 腿 反射 减弱 ， 多 数 病人 出 现 共 济 失调 、 
视网膜 色素 瘤 或 视网膜 变性 。 血 液 系 统 中 出 现 棘 形 红 细 
胞 、 贫 血 、 凝 血 机 制 异 常 。 丹 吉 和 尔 病 则 主要 表现 为 胆固醇 
酯 在 全 身 组 织 中 大 量 沉积 , 肝 、 脾 、 淋 巴结、 直肠 粘膜 \ 皮 
肤 、 子 宫 、 心 状 膜 等 部 位 出 现 泡沫 样 组 织 细胞 的 灶 性 积 
聚 。 任 何 患者 出 现 闲 形 红细胞 、 视 网 膜 变性 、 神 经 肌肉 病 
变 PERM RARR) 及 吸收 不 良 时 ， 均 应 考 
虑 有 无 脂 蛋 白 减少 症 。 根 据 患 者 自发 出 现 的 血浆 胆固醇 
及 甘油 三 脂 极度 减少 ， 血 装载 脂 蛋白 B 或 A-I、A-I 的 
减少 或 缺乏 ， 除 外 继 发 原因 后 可 诊断 为 原 发 性 脂 蛋白 减 
少 症 。 

限制 脂肪 摄 和 及 补充 脂 溶性 维生素 可 缓解 症状 。 

(BEE FRR) 
zhizhi zhujibing 
脂 质 贮 积 病 (lipid storage diseases) 一 组 
脂 质 (包括 棒 脂 ) 在 血 和 组 织 中 不 正常 堆积 并 伴 有 典型 临 
床 表现 的 综合 征 ,又 称 脂 质 沉积 病 。 种 类 其 多 ,临床 表现 
各 异 , 常 累及 神经 系统 ， 而 表现 为 脱 迁 精 疾 病 。 多 为 常 染 
色 体 隐 性 遗传 。 主 要 有 以 下 几 种 。 

尼 腕 - 皮 克 二 氏 病 ”一 种 脂 质 代谢 缺陷 病 。 多 见于 犹 
太 人 ,中 国 也 有 报道 。 先 天 性 的 神经 畏 备 磷脂 酶 缺乏 , 引 
起 网 状 组 织 细胞 中 神经 蒜 磷 脂 积聚 ,形成 典型 的 尼 曼 - 皮 
克 二 氏 细 胞 引起 的 疾病 。 又 称 神经 精 禾 磷 脂 病 。 常 染色 
体 隐 性 遗传 。 尼 曼 - 皮 克 二 氏 细 胞 广泛 存在 于 脾 、 肝 、 A 


获 、 淋 巴结 及 神经 节 细胞 中 。 

此 病 于 婴儿 时 起 病 ,表现 为 营养 不 良 ,发 育 迟 缓 , 肝 、 
脾 、 淋 巴结 肿 大 ,皮肤 及 肺 有 细胞 温润 。 神 经 系统 表现 失 
ALES UMKDRERGAS. HMR, A 
中 度 贫血 和 血小板 减少 。 此 病 病情 凶恶 ， 患 儿 多 在 1~3 
岁 内 天 折 , 少 数 可 存活 至 青春 发 育 期 。 

从 骨髓 片上 找到 典型 的 尼 曼 - 皮 克 二 氏 细胞 即 可 确 
诊 。 也 可 从 白细胞 或 皮肤 活检 成 纤维 细胞 培养 基 中 测 酶 
的 活性 而 作出 诊断 。 目 前 尚 无 特效 治疗 。 

检查 培养 的 羊水 细胞 提取 液 的 神经 精 链 磷脂 酶 活 
性 ,也 可 在 产 前 检测 出 患 病 胎儿 。 

HHRFMAAAM MME RA 18824 P. C. E. R 
谢 首 先 描述 ， 又 称 义 谢 氏 病 。 是 最 常见 的 选 传 性 糖 脂 代 
谢 病 。 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 由 于 葡萄 糖 脑 苷 脂 酶 活性 降 
低 , 从 白细胞 和 红细胞 膜 来 的 葡萄 糖 脑 苷 脂 ( 即 葡萄 苷 脂 
酰 精 氨 醇 ) 分 解 代谢 受阻 ,不 能 分 解 为 葡萄 糖 及 酰基 东 氨 
醇 ,沉积 于 单 核 吞噬 细胞 系统 ( 肝 、 脾 骨髓 等 脏 器 )。 此 病 
可 见于 任何 年 龄 ,有 婴儿 型 ,幼儿 型 和 成 人 型 。 婴 儿 型 于 
半 岁 内 起 病 ,病情 急 ,凶恶 ,初期 有 肝 脾 肿 大 , 继而 颅 神经 
和 脑 干 严重 受累 ,两 年 内 死亡 。 幼 儿 型 于 半 岁 以 后 发 病 ， 
病情 呈 亚 急性 ， 内 脏 和 神经 系统 皆 可 受累 。 成 人 型 为 慢 
性 ， 可 于 出 生 后 至 成 年 时 期 内 发 病 ， 一 般 不 侵犯 神经 系 
统 , 主要 表现 为 肝 脾 肿 大 , 四 肢 骨 关节 痛 , 皮肤 有 棕 黄色 
色素 沉着 。 可 因 脾 梗塞 和 脾 玻 裂 而 引起 急性 腹痛 。 脾 功 
能 亢进 可 使 血小板 减少 而 有 出 血 倾向 。 

实验 室 检查 表现 贫血 、 白 细胞 及 血小板 减少 ， 骨骼 、 
ARS RE, ATARI TARAS ER a 〈 戈 谢 氏 细 
AL) LP RR EN B NG AS FG LHe DREF AR ZKP tT FHRS o 

用 维生素 、 肝 漫 背 治疗 有 一 定 作用 。 对 巨 脾 及 脾 功 
GETTER, BFAD. HtA He 
疗 方法 正在 试用 中 。 婴 儿 患 者 多 天 折 ， 成 人 患者 可 存活 
多 年 。 

对 曾 患 戈 谢 氏 病 孕 妇 的 胎儿 或 双亲 是 纯 合子 或 杂 合 
子 戈 谢 氏 病 的 胎儿 ,培养 从 羊膜 腔 穿刺 获得 的 胎儿 细胞 ， 
测定 提取 液 中 的 葡萄 糖 脑 背 脂 酶 ， 可 鉴定 胎儿 是 否 有 戈 
谢 氏 病 。 

酸性 脂 酶 执 乏 ” 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 酸 性 脂 酶 主要 
功能 是 水 解 低 密 度 脂 蛋白 中 的 胆固醇 脂 ， 使 它们 从 血浆 
PBR. MRSA, MMAR Ae 
EARESAAPIA. HRRRERAM A, ORR 
BRB. 1956 年 由 M. KREN AHS. — AM 
病 。 主 要 为 婴儿 患 病 ,出 生 后 即 表现 虚弱 、 肝 脾 大 、 上 腹泻 、 
腹胀 及 其 他 骨 肠 道 症状 ,肾上腺 钙化 ,智力 发 育 落后 ， 患 
儿 很 少 能 生存 到 1 岁 。@@ 胆 固 醇 脂 贮 积 病 。 较 为 良性 ,有 
时 到 成 年 才 被 诊断 。 体 内 脂 质 广泛 沉积 , 肝 肿 大 , 常 有 高 
B- 脂 蛋白 血 症 . 早 期 动脉 粥 样 硬化 ,很 少 有 肾 钙化 。 

根据 临床 表现 及 皮肤 成 纤维 细胞 、 淋 巴 细 胞 培养 (证 
明 酸性 脂 酶 缺乏 ) 可 作 诊 断 。 无 特效 治疗 方法 。 

神经 酰胺 酶 的 乏 ” 常 染色 体 隐 性 遗传 。 又 称 法 伯 氏 
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脂肪 肉芽 肿 病 。 由 于 酸性 神经 酰胺 酶 缺乏 , 脂 酰 蒜 氢 醇 在 
组 织 中 堆积 。 临 床 主要 表现 为 关节 疼痛 和 进行 性 畸形 ,有 
皮下 结 节 ( 关 节 附近 和 受 压 处 尤为 显著 ) 以 及 进行 性 声音 
OE, ak Be ay SS AA Fe E A TERR A 
RMABAPSPR RL TEREST AHBRR 
功能 紊乱 。 肺 心脏 、 淋 巴结 也 可 受累 。 预 后 不 佳 。 

用 培养 的 皮肤 成 纤维 细胞 和 和 白细胞 证 明 酸 性 神经 酰 
胺 酶 缺乏 ， 可 以 确定 诊断 。 杂 合子 的 酸性 神经 酰 胶 酶 活 
性 约 为 正常 人 的 一 半 。 检 查 培养 的 羊水 细胞 ， 视 有 无 酸 
性 神经 酰胺 酶 缺乏 ,可 进行 产 前 诊断 ,有 优生 学 意义 。 本 
病 无 特效 疗法 。 

FLEMAHABR AERA ”又 称 球 样 细胞 脑 白 
质 营养 不 良 。1916 年 K. H. 克拉 伯 首 先 描述 此 病 ， 故 也 
PLEA. AM RARE MSR. EFL MRE 
B- 半 乳糖 苷 酶 活性 缺乏 ， 半 乳糖 脑 苷 脂 不 能 裂解 为 脂 酰 
精 氨 醇和 半 乳 糖 ， 以 致 半 乳 糖 脑 苔 脂 堆积 在 脑 及 周 图 神 
经 等 组 织 中 ， 造 成 神经 系统 等 病变 。 也 是 一 种 脱 丹 蒜 疾 
病 或 神经 系统 变性 病 。 

临床 症状 常 发 作 于 婴儿 出 生 后 约 3 一 6 个 月 ,最 初 对 
外 界 刺激 激 藻 ,很 快 进展 为 严重 的 精神 和 运动 障碍 。 早 期 
反射 亢进 ,以 后 弛 缓和 张力 低下 。 常 有 失明 和 耳 蕉 。 娶 儿 
很 少 能 活 到 第 2 年 。 

检查 白细胞 、 血 清和 培养 的 成 纤维 细胞 中 半 乳 糖 脑 
苷 脂 B- 半 乳糖 苷 梅 活性 , 有 助 于 确诊 。 检 查 培养 的 羊水 
细胞 中 此 酶 活性 ,可 作 产 前 诊断 ,这 有 优生 学 意义 。 本 病 
无 特效 疗法 。 

ARIE MRS th 一 种 遗传 性 丘 磷 脂 代谢 病 。 
又 称 异 染 性 脑 白质 营养 不 良 (MLD)。 神 经 细胞 箱 精 内 精 
磷脂 消失 明显 。 由 于 芳香 基 硫 酸 酯 梅 A 活 性 缺乏 ， 半 乳 
糖 硫 脑 苷 脂 在 中 概 及 周围 神经 系统 堆积 "也 可 堆积 在 肾 、 
膀胱 等 内 脏 中 ,形成 异 染 性 球形 颗粒 块 ,并 大 量 从 尿 中 排 
出 。 

临床 症状 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 最 常见 于 出 生 后 的 
第 2 年 , 常 在 10 岁 内 死亡 。 也 可 于 5 一 7 岁 发 病 , 偶 见于 
成 人 时 发 病 。 早 期 表现 为 步 态 不 稳 、 精神 退化 、 RAR. 
儿童 可 有 人 失明、 言语 能 力 丧 失 、 ORR SB. 
成 人 痴呆 是 常见 的 表现 ,病情 可 进展 缓慢 。 

通过 分 析 白 细胞 或 培养 的 皮肤 成 纤维 细胞 中 芳香 基 
硫酸 脂 酶 A 活性 可 确定 诊断 。 通 过 检查 培养 的 羊水 细胞 
中 该 酶 活性 ,可 作 产 前 诊断 ,这 有 优生 学 意义 。 3 

SAAREM 少见， 临床 表现 类 似 幼 儿 发 病 
的 MLD, 并 合并 有 类 似 粘 多 糖 贮 积 病 特 点 。 

FRB ORARERFEERARMBARS BE 
有 幼儿 MLD 的 临床 表现 ， (FSR RIA EE 
常 。 这 可 能 是 体内 硫 脑 苷 脂 水 解 所 必须 的 激活 蛋白 缺少 
所 致 。 

芳香 基 破 酸 脂 栈 A 缺 往 不 件 异 来 脑 白质 病 ” 又 称 为 
假 性 芳香 基 硫 酸 脂 酶 A 缺乏 。 

OC FLB TBARS 1898EAN W. 安德森 及 德 
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国法 布 里 首先 分 别 描述 本 病 , 又 称 法 布 里 氏 病 。 是 X 
ERREA, EBARERR. x- 半 乳糖 苔 酶 缺乏 导致 
神经 脂 酰 精 氨 醇 三 已 糖苷 在 组 织 沉积 。 

男性 儿童 或 青春 期 发 病 ,临床 表现 为 四 肢 疼痛 ,感觉 
异常 , 皮肤 粘膜 的 血管 扩张 (血管 角质 瘤 ), 也 可 有 角膜 
ERRERA. MEHEK, HARAR EER M 
巴 水 种 ， 严 重 肾 损害 导致 高 血压 和 尿毒 症 。 常 死 于 肾 功 
能 衰竭 或 心 、 脑 血管 病 。 杂 合子 女性 大 多 有 中 等 水 平 酶 
活性 ,多 无 症状 , 偶 有 严重 的 像 男性 病人 的 临床 表现 及 特 
征 性 的 螺旋 样 角膜 上 皮 鞭 缩 (裂隙 灯 检查 发 现 )。 

检查 血浆 、 白细胞、 泪液 中 w- 半 乳糖 苷 酶 久 活 性 可 
确定 诊断 。 检 查 培 养 的 羊水 细胞 ,证 明 %- 半 乳糖 共 脂 酶 
活性 缺乏 及 XY 核 型 可 作出 产 前 诊断 ,有 优生 学 意义 。 

小 量 维持 用 芋 妥 英 钠 可 缓解 疼痛 ， 直 接 补充 酶 的 治 
疗 正在 探索 之 中 。 

GM, #2 FFHERA GM, 神经 节 背 脂 沉积 于 全 
身 所 致 , 因 先 天 性 缺乏 氨基 已 糖苷 酶 所 致 。 常 染色 体 隐 性 
遗传 。 可 分 三 型 :婴儿 型 ( 泰 伊 -萨克斯 二 氏 病 ,旧称 家 族 
性 黑 蒙 性 白 疾 ) 最 多 见 , 主 要 见于 犹太 人 ,表现 失明 、 进 行 
性 痴呆 ,瘫痪 、 眼 底 黄斑 区 的 栅 桃 红 点 是 诊断 依据 。 柔 德 
EAR MRR, 内 脏 亦 有 病理 变化 , 临床 似 婴 儿 型 , 确 
诊 依赖 酶 检查 。 幼 年 型 表现 共 济 失调 、 抽 搞 和 进行 性 精 
神 运 动 衰退 。 

GM EA 常 染色 体 隐 性 遗传 。 GM1-B- 半 
AME MRS HH, GM, 神经 节 苷 脂 沉积 于 脑 灰质 、 白 
质 及 内 脏 , 分 II 两 型 , 主要 表现 肌 张 力 低下 、 痉 挛 性 冯 
KR. | 型 沿 有 特殊 面容 , 需 与 粘 多 糖 病 区 别 。 

CRE) 

zhichang pengchu 

直肠 脱出 (rectocele) ”一 种 女性 生殖 系统 损 
伤 ， 直 肠 前 壁 似 一 言 绕 状 向 阴道 后 壁 凸 出 。 直 肠 前 壁 与 
阴道 后 壁 相 邻 。 其 间 现 有 阴道 直肠 筋 膜 ， 两 侧 肛 提 肌 的 
耻骨 尾 骨 肌 有 部 分 肌纤维 在 直肠 前 相互 交叉 ， 并 与 泌尿 
生殖 腾 和 会 阴 体 中 心 脖 相 连 ， 使 直肠 保持 正常 位 置 。 若 
分 金 时 这 些 组 织 遭 受过 度 伸展 或 撕 裂 后 未 及 时 修复 ， 直 
肠 前 壁 可 失去 支持 而 向 阴道 后 壁 凸 出 ,形成 一 盲 绕 。 

病 国 “一般 说 ， 多 数 经 产妇 均 有 一 定 程度 的 直肠 用 
出 ,但 其 症状 直至 绝经 后 数 年 才 出 现 ,这 主要 是 由 于 绝经 
后 盆 底 筋 膜 、 肌 纤维 组 织 渐 趋 姜 缩 ,失去 支持 作用 。 慢 性 
便 泌 者 ， 大 便 时 过 分 用 力 向 下 绷 劲 ， 亦 可 诱发 或 加 重 直 
肠 脱出 。 

症状 ” 轻 者 多 无 症状 , 重 者 可 有 下 垂 感 , 腰 酸 及 大 便 
困难 ,有 时 甚至 需要 借助 手指 向 后 压迫 脱出 的 阴道 后 壁 ， 
方 能 排便 。 

诊断 BSBA RAMUS. Awe 
REREH. MRAN, BRAMAN 
BER. 

治疗 轻 者 不 需 治 疗 ， 重 者 应 行 阴道 后 壁 及 会 阴 修 
补 术 。 CERM) 


zhlyebing 
职业 病 (occupational diseases) 在 生产 劳动 
人 群 中 直接 由 职业 性 有 害 因素 引起 的 特定 疾病 。 一 般 认 
为 职业 病 应 具有 以 下 主要 特点 。 疾病 的 发 生 与 接触 工作 
场所 有 害 因素 有 密切 关系 接触 有 害 因 素 的 剂量 (浓度 或 
强度 ) 足 以 引起 疾病 的 发 生 ， 经 鉴别 分 析 , 职 业 性 病因 仍 
大 于 非 职 业 性 病因 。 

中 国 古 代 医 籍 中 已 提 到 有 关 职业 病 的 内 容 。 古 罗马 
的 老 普 林 尼 记述 了 奴 工 用 猪 膀胱 预防 熔 矿 姻 气 的 办 法 ， 
瑞士 医生 帕 拉 切 尔 苏 斯 提出 铸造 及 焙 炼 中 的 劳动 卫生 问 
B,C. 阿 格 里 科 拉 报告 矿工 中 呼吸 病 多 发 , BSR 
所 著 《 论 工 革 的 疾病 》 一 书 ， 详 细 分 析 和 记载 了 多 种 生 
产 有 害 因素 与 职业 病 的 关系 。 随 着 大 工业 生产 及 自然 科 
学 发 展 ,职业 性 疾病 越 来 越 多 。 

在 生产 劳动 中 ， 接 触 生产 中 使 用 或 产生 的 有 毒化 学 
物质 ,粉尘 气 雾 ,异常 的 气象 条 件 ,高 低 气压 ,噪声 ,振动 ， 
微波 ,X 射线 ,Y 射 线 ,细菌 ,每 菌 ;长 期 强迫 体位 操作 ,局 
部 组 织 器 官 持续 受 压 等 , 均 可 引起 职业 病 ,一 般 将 这 类 职 
业 病 称 为 广义 的 职业 病 。 对 其 中 某 些 危害 性 较 大 ,诊断 标 
准 明确 ,结合 国情 ,由 政府 有 关 部 门 审定 公布 的 职业 病 ， 
称 为 狭义 的 职业 病 ,或 称 法 定 (规定 ) 职 业 病 。 中 国 中 央 卫 
生 部 从 1972 年 首次 公布 职业 病 14 种 ,至 1987 年 公布 的 
规定 职业 病名 单列 有 :职业 中 毒 51 种 ;尘肺 12 种 ;物理 因 
素 职业 病 6 种 ;职业 性 传染 病 3 种 ; 职业 性 皮肤 病 7 种 ; 
职业 性 眼病 3 种 ,职业 性 耳鼻 喉 疾 病 2 种 ; 职业 性 肿瘤 8 
种 ;其 他 职业 病 7 种 ,共计 99 种 中 国政 府 规定 诊断 为 规 
定 职业 病 的 , 需 由 诊断 部 门 向 卫生 主管 部 门 报告 ,规定 职 
业 病 患者 ,在 治疗 休息 期 间 ,以 及 确定 为 伤 残 或 治疗 无 效 
而 死亡 时 ,按照 国家 有 关 规定 ,享受 工伤 保险 待遇 或 职业 
病 待遇 。 有 的 国家 对 职业 病 患 者 给 予 经 济 赔偿 ,因此 ,也 
有 称 这 类 疾病 为 需 赔偿 的 疾病 。 职 业 病 的 诊断 ， 一 般 由 
卫生 行政 部 门 授权 的 ,具有 一 定 专门 条 件 的 单位 进行 。 

最 常见 的 职业 病 有 尘肺、 职业 中 毒 、 职 业 性 皮肤 病 
等 。 

尘肺 。 因 长 期 吸入 一 定量 的 生产 性 粉尘 而 引起 肺 组 
织 纤维 化 的 疾病 ( 见 尘肺 )。 

PEPE 发 生 在 接触 生产 性 毒物 的 工人 中 。 最 党 
DRAH R E ANARH. 一氧化碳、 三 硝 基 甲 
芋 、 砷 、 确 等 中 毒 。 中 毒 者 一 般 常 有 头痛 、 头晕 、 SHE 
眠 障碍 、 食 欲 减退 等 神经 衰弱 症状 。 短 时 间接 触 高 浓度 
毒物 引起 的 急性 中 毒 , 症状 出 现 迅速 , 严重 者 意识 丧失 ， 
甚至 死亡 。 长 期 接触 低 浓度 毒物 者 ,可 出 现 慢性 中 毒 , 症 
状 发 生 比 较 缓慢 而 轻微 ,党 与 一 般 不 适 相 混 清 , 易 被 忽视 。 
往往 随 着 时 间 的 推移 、 病 情 加 重 时 才 被 发 现 。 因 毒物 作 
用 特点 不 同 ,出 现 的 症状 ,体征 ,发 病 规律 .化 验 检查 的 改 
变 均 不 同 。 侵 犯 造血 器 官 的 毒物 (如 苯 ) 可 出 现 白细胞 减 
少 ,贫血 ,出 血 症状 ， 严 重 时 导致 再 生 障碍 性 贫血 或 白 血 
病 ! 铅 可 抑制 血色 素 合成 中 中 啉 代谢 通路 中 的 萄 基 楷 活 
性 ,而 引起 低 血色 素 贫血 蔷 腕 \ 亚 硝酸 盐 、 氢 氧化 合 物 可 
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引致 高 铁血 红 蛋 白 形成 ,使 血红 蛋白 失去 带 氧 能 力 ,造成 
BARA, REMARK ARABS MEA 
成 碳 氧 血红 蛋白 ,使 血红 蛋白 失去 带 氧 能 力 , 还 妨碍 氧 和 
血红 蛋白 的 解 离 , 导 致 组 织 缺 氧 ,中 毒 者 皮肤 粘膜 呈 樱 桃 
红色 .侵犯 神经 系统 的 毒物 如 一 氧化 碳 、 硫 化 氢 . 氰 化物 、 
茉 \ 汽 油 等 引起 严重 急性 中 毒 时 ,可 致电 击 样 型 倒 , 慢性 
中 毒 者 多 出 现 神经 衰弱 症状 。 铅 、 钞 、 锰 中 毒 可 引起 肌 内 
志 闸 和 神经 麻 兽 。 四 乙 基 铅 .汽油 ,一 氧化 碳 中 毒 ， 可 引 
起 中 毒性 脑病 或 中 毒性 神经 病 。 侵 犯 消化 系统 的 毒物 (如 
铝 \ 砷 ) 可 引起 腹痛 。 四 氯 化 碳 、 硝 基 革 ,有 机 氧 可 引起 中 
毒性 肝炎 。 

职业 性 皮肤 病 见 职 业 性 皮肤 病 。 

职业 病 常 常 发 生 于 特定 的 作业 人 群 中 ， 在 接触 相同 
职业 危害 因素 的 人 群 中 , 常 有 一 定 的 发 病 率 。 同 种 的 职业 
病 常 有 一 定 的 发 病 部 位 及 相同 的 病理 改变 ,其 临床 症状 、 
化 验 检查 所 见 亦 基本 相似 。 控 制 职业 有 害 因素 及 其 作用 
条 件 ,可 消灭 或 减少 疾病 。 

职业 病 的 发 病原 因 比 较 明显 ， 因 此 完全 可 以 预防 其 
发 病 ， 最 主要 的 预防 措施 是 消除 或 控制 职业 性 有 害 因素 
发 生源 ;控制 作业 工人 的 接触 水 平 ,使 其 经 常 保持 在 卫生 
标准 允许 水 平 以 下 ;提高 工人 的 健康 水 平 ,加 强 个 人 防护 
等 措施 ;为 及 早 发 现职 业 性 损害 , 减少 职业 病人 发 生 , 应 
对 接触 者 实行 就 业 前 及 定期 健康 检查 。 OER) 


zhlyexing pifubing 
职业 性 皮肤 病 (occupational skin diseases) 
在 工 .农业 及 其 他 劳动 过 程 中 的 职业 性 有 害 因素 (化 学 的 、 
物理 的 和 生物 的 ) 引 起 的 皮肤 及 皮肤 附属 器 官 的 疾病 。 主 
要 表现 为 皮炎 及 其 他 皮肤 改变 如 准 郊 、 烧 伤 、 黑 变 病 等 。 
本 病 在 皮肤 病 中 占 的 比率 各 地 差别 很 大 ， 由 2~20% 不 
等 。 可 发 生 于 各 种 行业 中 ， 以 工业 职业 性 皮肤 病 发 病 率 
最 高 ， 占 整个 工业 职业 病 总 数 的 50~80%。 由 于 本 病 发 
病 率 较 高 ， 常 有 时 需 调 动工 作 、 休 工 等 而 影响 工业 生产 、 
农业 生产 的 劳动 生产 率 ,必须 注意 防治 。 

病因 分 直接 原因 与 诱因 。 直 接 原因 以 化 学 性 为 主 ， 
引起 原 发 性 刺激 和 变态 反应 。 原 发 性 刺激 物 有 硫酸 、 盐 
酸 、 气 氟 酸 等 无 机 酸 , 所 氧化 钠 、 氧 化 钙 等 无 机 碱 , 锁 、 砷 
及 其 盐 类 , 重 铬 酸 盐 、 镍 盐 等 无 机 化 合 物 以 及 乙酸 .甲酸 、 
乙醇 胶 ,松节油 等 有 机 化 合 物 。 这 类 原 发 性 刺激 物 ,只 要 
有 足够 的 浓度 ,接触 任何 人 的 皮肤 均 可 致 病 。 引 起 变态 反 
应 的 致 敏 物 , 常见 的 有 染料 及 其 中 间 体 , 照相 显影 剂 , 橡 
胶 防老 剂 及 促进 剂 , 天 然 及 合成 树脂 , 药物 ， 铬 、 镍 等 金 
属 及 其 化 合 物 ,焦油 及 其 衍生 物 及 某 些 植物 物理 因素 如 
工作 中 的 不 断 摩 擦 可 引起 皮肤 粗粮 、 增 厚 ,指甲 磨 平 ， 高 
HEKRA, XX 射线 引起 放射 性 皮炎 等 ,生物 因素 如 
血吸虫 的 尾 蚁 引起 的 血吸虫 尾 族 皮炎 、 毛 皮 加 工 工人 发 
生 的 炭 冶 等 。 诱 因 指 非 决 定性 的 但 对 发 病 起 一 定 作用 的 
其 他 因素 , MRD WM RRS EEEE, 但 抵 
抗 汽油 等 有 机 溶 媒 较 干 性 皮肤 者 为 佳 , 夏 天 由 于 衣着 少 ， 
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暴露 部 位 多 ,接触 机 会 多 , 易 发 皮炎 。 另 外 与 劳动 生产 条 
件 、 防 护 措施 、 年 龄 、 性 别 、 个 人 卫生 状况 、 遗 传 因素 等 都 
有 关 。 

常见 的 职业 性 皮肤 病 ”由 于 原因 不 同 ， 临 床 表现 可 
有 很 大 差别 。 一 般 表现 为 急性 或 慢性 皮炎 与 湿疹 样 改 
变 。 

制 激 性 接触 性 皮炎 ” 约 占 整个 职业 性 皮肤 病 的 70 一 
15% 。 病 变 初 发 于 接触 部 位 如 手 和 前 蕴 等 ,后 可 因 继 发 过 
敏 或 自身 敏感 而 泛 发 。 急 性 皮炎 表现 为 红 王 、 丘 疹 、 水 
疱 ;慢性 改变 呈现 不 同 程度 的 温润 、 增 厚 或 若 苏 化 。 

变 应 性 接触 性 皮炎 约 占 整 个 职业 性 皮肤 病 的 25 一 
30 儿 ,皮肤 表现 与 刺激 性 接触 性 皮炎 相似 ,但 发 生 大 疱 较 
少 。 接 触 致 病 物质 后 ,初次 接触 不 发 病 , 需 经 5 一 10 天 的 
潜伏 期 后 再 接触 时 发 病 ， 而 刺激 性 接触 性 皮炎 初次 接触 
即 发 病 。 本 病 发 病 率 低 、 较 易 泛 发 消退 慢 、 易 复发 . 班 贴 
试验 阳性 等 可 与 刺激 性 接触 性 皮炎 和 鉴别。 

Behtar ”接触 某 化 合 物 后 发 生 风 团 或 潮红 。 
潜伏 期 一 般 为 数 分 钟 到 1 小 时 ,也 有 的 为 6 小 时 。 引 起 本 
AAA RK. MEENA 山梨 酸 、 肉桂 醛 、 海 
味 ,香料 .过 硫酸 胺 等 。 

职业 性 交感 性 皮炎 皮肤 接触 了 光 感 物质 〈 或 通过 
其 他 途径 到 达 皮 肤 ) 并 受到 日 光照 射 而 引起 的 皮肤 炎症 。 
分 光 毒 性 皮炎 与 光 变 应 性 皮炎 。 光 毒性 皮炎 发 生 于 日 光 
照射 后 数 小 时 ， 部 位 与 日 光照 射 一 致 。 皮 损 为 界限 清楚 
的 片 状 红斑 ， 有 烧灼 或 疼痛 感 ， 脱 离 光 感 物质 或 日 光照 
射 后 , 皮炎 消退 快 。 光 变 应 性 皮炎 开始 于 日 晒 后 5~14 
天 , 再 接触 时 于 24 小 时 内 发 病 , 皮肤 开始 发 生 于 接触 部 
位 , 后 向 周围 及 全 身 发 展 , 病程 迁延 , 陪 离 接触 后 需 2 周 
或 数 月 才 症 愈 。 

RLEREA ”职业 性 有 害 因 素 ( 主 要 是 煤 焦油 , 石 
油 及 其 产品 、 橡胶 配合 剂 及 某 些 染 料 、 颜料 等 ) 引 起 的 一 
种 特殊 的 慢性 皮肤 色素 沉着 性 疾病 。 皮 损 以 面 颈 等 暴露 
部 位 为 主 , 也 发 生 于 躯干 、 四 肢 或 全 身 。 皮 损 为 灰 黑色 、 
黑 褐色 、 紫 褐色 的 网 状 或 斑点 。 可 融合 成 大 片 弥漫 性 班 
片 或 以 毛孔 为 中 心 的 小 片 状 色素 沉着 班 。 病 程 缓慢 ,停止 
接触 后 ,一 般 在 1 一 2 年 或 更 长 时 间 才能 消退 。 长 期 接触 
橡胶 防老 剂 可 引起 皮肤 色素 减退 。 

Mehat 工作 中 接触 煤 焦油 、 石 油 及 其 分 馏 产 
DOR A Bh. GH. 沥青 等 )、 毛 及 其 衍生 物 
等 发 生 的 冶 闪 样 损害 。 前 者 称 油 冶 疮 ,任何 年 龄 .任何 部 
位 均 可 发 病 , 尤 以 蕴 、 手 背 、 大 服 及 其 他 油渍 部 位 为 著 。 皮 
损 为 黑头 粉刺 、 EBM, TRS. KEETE 
EFEMER, 发病 于 面部 , 尤 以 眼角 外 侧 争 福 处 及 颈 、 
耳垂 、 腹 、 腹股沟 和 下 肢 为 车 。 皮 损 为 草 黄色 囊肿 、 多 发 
ER) RES, ES, ET RE RAE. 

另外 ， 由 于 职业 原因 接触 高 浓度 的 强酸 强 碱 可 引起 
THER. RRA. AB. HI. 溃疡 等 。 长 期 接触 
铭 酸 盐 、 握 化 物 等 可 在 皮肤 微小 擦 伤 处 引起 皮肤 粘膜 溃 
疡 。 长 期 接触 脂肪 溶剂 碱 类 ,机 械 性 刺激 可 引起 局 部 皮 
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肤 干燥 粗糙 、 角 化 过 度 和 发 裂 。 长 期 接触 煤 焦油 、 砷 、 沥 
青 等 可 以 发 生 皮 肤 角 化 过 度 及 竟 状 效 生 物 。 

诊断 。@ 发 病 前 必须 有 明确 的 职业 接触 史 ，@ 有 典 
型 的 职业 性 皮肤 病 损 害 ，@ 皮 疹 的 初 发 部 位 与 接触 致 病 
物质 的 部 位 一 致 ，@ 排 除非 职业 因素 引起 的 相似 皮肤 
Ws @ 必 要 时 参考 皮肤 班 贴 试验 、 生 产 环境 的 调查 资料 
和 同 工 种 的 发 病情 况 。 

斑 贴 试验 可 用 于 诊断 变 应 性 接触 性 皮炎 。 斑 贴 时 
间 应 在 皮 损 缓解 或 消退 后 ， 试 验 部 位 为 背 或 前 筑 屈 侧 的 
皮肤 。 斑 贴 后 观察 4、48、72 小 时 。 试 验 物 以 生产 时 接 
触 的 原 物 最 宜 , 如 接触 物 为 混合 物 时 , 应 先 作 混合 物 , 然 
后 再 分 别 进行 。 应 注意 区 别 假 阳 性 和 假 阴性 。 前 者 常见 
于 试验 物 浓度 过 高 或 被 试 者 处 于 高 敏感 状态 等 ， 后 者 见 
于 浓度 太 低 、 缺 乏 致 病 条 件 (如 温度 ,湿度 ,密闭 等 ), 不 适 
当 的 赋 形 剂 .用 皮质 激素 全 身 治疗 等 。 

预防 及 治疗 在 搞 清 职业 性 有 害 因 素 的 基础 上 改革 
生产 设备 ,使 之 密 团 化 和 机 械 化 ,安装 通讯 、 排 侍 ,防止 辐 
射 热 设备 ,注意 防护 设备 的 定期 维修 ,配备 必要 的 防护 用 
具 ( 帆 子 ,口音 ,手套 ,工作 服 等 ), 注 意 生 产 场 所 及 个 人 的 


清洁 卫生 。 治 疗 同一 般 皮 肤 病 。 (Fem) 
zhiwuren 
植物 人 (vegetative being) 医疗 工作 中 偶尔 


出 现 的 人 体 的 一 种 特殊 的 状态 ， 在 这 种 状态 下 人 的 认 知 
能 力 已 完全 丧失 ,没有 任何 主动 活动 ,只 保留 了 一 些 本 能 
性 的 神经 反射 和 进行 物质 及 能 量 代谢 的 能 力 ， 这 与 植物 
的 生存 状态 相似 ， 故 名 "植物 状态 ", 也 称 为 不 可 逆 昏 迷 。 
维持 这 种 状态 需要 向 植物 人 提供 包括 微量 元 素 在 内 的 全 
部 营养 ,费用 十 分 昂贵 ,现代 科学 技术 虽 能 无 限期 地 维持 
这 种 状态 ， 但 这 种 状态 ,无 论 对 “植物 人 "本 人 还 是 对 他 
人 ,究竟 有 何 价值 ,在 这 点 上 存在 很 大 争议 。 从 生物 医学 
角度 来 看 ,本 人 既 已 完全 失去 了 认 知 能 力 ,包括 对 自己 存 
在 的 认 知 力 ,因此 维持 和 不 维持 植物 状态 对 他 已 无 区 别 。 
从 人 的 社会 性 来 看 ， 处 于 植物 状态 的 人 已 完全 失去 了 与 
人 交往 的 能 力 , 实 际 上 在 社会 上 已 停止 了 存在 但 由 于 植 
物 状态 是 原来 生存 状态 的 延续 ， 植 物 人 仍 保持 着 完整 的 
躯体 和 某 些 生命 的 迹象 (如 体温 呼吸、 心跳 等 ),， 对 于 与 
他 有 感情 联系 的 亲人 来 说 , 仍 可 成 为 他 们 印象 .回忆 的 载 
体 甚至 感情 的 寄托 ， 处 于 植物 状态 的 人 同一 个 肉体 已 经 
消失 的 人 对 于 他 们 来 说 还 是 有 很 大 区 别 的 。 社 会 上 有 些 
习俗 和 法 规 把 植物 人 等 同 于 一 般 病人 ， 他 们 仍然 享有 某 
些 权 利和 福利 。 甚 至 当 其 亲人 已 经 决定 放弃 对 他 的 生命 
维持 措施 时 ,社会 仍 给 予 他 们 以 法 律 保障 。 

植物 状态 与 脑 死亡 有 所 不 同 ， 脑 死亡 指 包括 脑 干 在 
内 的 全 脑 死亡 , 故 脑 死亡 的 人 没有 自主 的 呼吸 和 心 号 , 而 
植物 状态 下 脑 干 还 具有 功能 ， 只 要 有 充足 的 营养 输入 体 
内 ,机 体 就 能 消化 吸收 ,并 利用 这 些 能 量 来 维持 身体 的 代 
谢 , 包 括 呼吸 ,心跳 .血压 等 ,甚至 能 对 外 界 的 刺激 产生 一 
些 本 能 性 的 反射 ,如 了 骇 嗽 \ 喷 给、 打 哈 欠 等 ;但 机 体 已 没有 


意识 ,知觉 .思维 等 人 类 特有 的 高 级 神经 活动 。 脑 电 图 在 
脑 死亡 时 旦 一 条 直线 ， 而 植物 状态 则 可 出 现 一 些 杂 散 的 
波形 。 总 之 ,在 植物 状态 下 ,人 只 有 较 低 级 的 生物 性 ,而 失 
去 了 人 的 社会 性 ; 亦 即 作为 社会 的 人 ,已 经 不 再 存在 了 。 

有 人 指出 :植物 状态 并 不 是 天 然 的 生命 ,而 是 高 技术 
下 人 工 制造 的 产物 ,就 这 个 意义 上 说 ,停止 维持 植物 状态 
不 是 杀害 天 然 存 在 的 生命 ， 而 是 停止 制造 一 种 违反 天 然 
的 状态 。 这 一 看 法 虽然 有 道理 ,但 未 获 公 认 。 

(49% LM) 

zhiwu shenjing xltong jibing 
植物 神经 系统 疾病 (disorders of vegetative 
nervous system) 发生 于 植物 神经 系统 的 疾病 . 植 
物 神经 系统 是 神经 系统 的 组 成 部 分 之 一 ， 具 有 特殊 的 生 
理 功能 ,主要 支配 内 脏 、 血 管 和 腺 体 ， 在 维持 人 体 的 随意 
和 不 随意 活动 中 起 重要 作用 ， 它 的 活动 是 在 无 意识 下 不 
随意 进行 的 , 故 也 称 自主 神经 系统 。 医 学 中 许多 疾病 都 牵 
涉 到 植物 神经 系统 ,有 些 疾病 则 以 植物 神经 损害 为 主 。 由 
于 植物 神经 系统 与 全 身 各 器 官 、 腺 体 ,血管 , 并 与 糖 、 盐 、 
水 ,脂肪 ,体温 睡眠 ,血压 等 调节 均 有 关系 ， 所 以 植物 神 
经 发 生 障 碍 后 可 以 出 现 全 身 或 局 部 症状 。 其 临床 表现 涉 
及 心血 管 系统 ,呼吸 系统 、 消 化 系统 、 内 分 泌 系统 ,代谢 系 
统 、 泌 尿 生殖 系统 …… 等 。 

植物 神经 系统 的 解剖 生理 ”植物 神经 系统 支配 内 脏 
器 官 、 内 分 泌 腺 以 及 汗腺 等 。 根 据 解剖 、 生 理 及 药理 学 ， 
植物 神经 分 为 交感 神经 系统 和 副交感 神经 系统 ， 两 者 是 
在 大 脑 皮 质 及 下 丘脑 支配 下 ,相互 持 抗 .相互 协调 而 进行 
活动 的 。 在 解剖 上 ， 植 物 神经 又 分 为 周转 和 中 枢 两 个 部 
分 ( 见 图 )。 . 

周围 部 分 ”交感 神经 系统 的 节 前 纤维 起 于 胸 朋 段 脊 
备 灰 质 侧 角 的 神经 元 。 从 该 处 发 出 纤维 与 脊 神经 前 根 一 
起 离开 将 钳 ,经 白 交通 支 ， 大 部 分 终于 椎 劳 交感 神经 (这 
些 椎 旁 交 感 神经 节 相 互联 结 ,形成 交感 神经 链 )， 部 分 止 
于 关 柱 前 方 的 腹腔 神经 节 ; 然 后 ,再 由 该 两 种 神经 节 发 出 
PFE, BIBRA BAAS, ia aS 
分 布 于 血管 ,汗腺 ,平滑 肌 ,大 部 分 节 后 纤维 组 成 神经 从 ， 
再 分 布 到 内 脏 器 官 内 。 

副交感 神经 系统 的 传 出 支 源 于 脑 干 (第 下 、 而 、 区 、X 
对 颅 神经 ) 及 骸 髓 灰质 神经 元 ,通过 颅 神经 或 冰 神 经 终止 
于 所 支配 脏 器 附近 或 其 内 的 副交感 神经 节 ， 再 由 该 神经 
节 发 出 节 后 纤维 止 于 瞳孔 、 腺 体 ,内 脏 、 盆 内 器 官 等 。 

交感 及 副交感 神经 的 传 入 纤维 源 于 内 脏 ， 通 过 颅 神 
BRB MAR MEA PHBA. 

中 枢 部 分 植物 神经 系统 的 中 枢 部 分 包括 大 脑 皮 
质 、 下 丘脑 、 中 脑 和 延髓 的 核 以 及 消 赃 的 侧 角 区 。 大 脑 皮 
质 各 个 区 有 植物 神经 代表 区 ， 其 位 置 在 相应 的 氟 体 功能 
区 附近 或 与 之 重重 ， 如 运动 区 与 相应 支配 区 营养 及 血管 
的 调节 、 眼 区 与 流泪 , 舌 区 与 流 省 ,第 八 区 与 瞳孔 散 大 , 枕 
区 与 瞳孔 缩小 , 旁 中 央 小 叶 与 膀胱 及 肛门 括约肌 、 岛 叶 边 
缘 叶 与 内 脏 活 动 有 关 。 


下 丘脑 为 植物 神经 重要 的 皮质 下 中 枢 ， 其 中 有 广泛 
的 核 群 .下 丘脑 前 方 是 副交感 神经 中 枢 。 后 方 是 交感 神经 
中 枢 。 下 丘脑 与 糖 \ 水 \ 盐 \ 脂 肪 代谢 ,体温 、 胜 眠 、 呼 吸 、 
血压 调节 等 均 有 密切 的 关系 。 

交感 与 副交感 神经 的 功能 是 相互 持 抗 ， 同 时 又 是 相 
互 协调 的 ， 都 是 处 在 大 脑 皮质 总 的 调节 影响 之 下 的 。 交 
感 神经 兴奋 时 ,在 循环 系统 出 现 心跳 加 快 和 加 强 ,血管 收 
缩 ,血压 上 升 ;在 呼吸 器 官 可 见 支气管 扩张 ; 在 消化 器 官 
表现 肠 蠕 动 减退 ,分 泌 粘 笛 唾 液 , 胃 肠 运动 和 胆囊 活动 抑 
制 ,括约肌 收缩 增强 ， 在 泌尿 生殖 系统 则 见 逼 尿 肌 和 舒张 、 
膀胱 松弛 、 括 约 肌 收缩 , 妊娠 子宫 收缩 或 未 孕 子宫 舒张 ， 
射精 ; 在 眼 部 可 出 现 瞳孔 散 大 、 睫 状 肌 松弛 、 眶 部 和 上 险 
平滑 肌 收 缩 。 其 他 还 见 立 毛 肌 收 缩 ` 汗 腺 分 泌 ,促进 糖 原 
分 解 、 肾上腺 箱 质 分 刻 及 抗 利尿 激 素 释放 等 反应 。 副 交感 
神经 兴奋 的 反应 一 般 与 上 述 相反 ， 还 可 促进 泪腺 分 刻 及 
胰岛 素 分 泌 。 

植物 神经 递 质 及 受 体 植物 神经 的 功能 是 通过 其 神 
经 纤维 末梢 释放 不 同化 学 递 质 来 实现 的 。 按 其 产生 递 质 
的 不 同 而 分 为 胆 碱 能 神经 和 肾上腺 素 能 神经 。 交 感 神经 
和 副交感 神经 节 前 纤维 神经 末梢 释放 的 化 学 递 质 均 为 乙 
酰 胆 碱 。 副 交感 神经 节 后 纤维 的 神经 末梢 也 是 释放 乙酰 
胆 碱 。 大 部 分 交感 神经 节 后 纤维 的 神经 末梢 ,释放 去 甲 肾 
上 腺 素 及 少量 肾上腺 素 !， 但 又 有 小 部 分 交感 神经 节 后 纤 
维 的 神经 末梢 ， 如 支配 汗腺 及 骨骼 肌 的 交感 神经 舒张 血 
管 的 节 后 纤维 ,都 是 释放 乙酰 胆 碱 。 乙 酰 胆 碱 与 突 触 后 膜 
上 的 特异 受 体 相 结合 。 与 乙酰 胆 碱 结合 的 受 体 称 胆 碱 能 
受 体 ， 根 据 其 对 天 然 存在 的 毒 昔 碱 和 烟 碱 的 选择 性 反应 
分 为 两 类 。 在 神经 节 和 肌肉 的 受 体 与 烟 碱 型 乙酰 胆 碱 起 
作用 , 称 烟 碱 样 受 体 (N 型 受 体 ), 而 副交感 神经 的 节 后 受 
体 如 平滑 肌 、 心 肌 中 窦 房 结 及 房 室 结 ,汗腺 细胞 中 的 受 体 
则 为 毒 草 样 受 体 (M 型 受 体 )。 后 乙酰 胆 碱 苏 散 到 血 流 中 
又 经 乙酰 胆 碱 酯 酶 的 作用 而 局 部 破坏 ， 如 此 完成 乙酰 胆 
碱 的 清除 。 去 甲 肾上腺 素 排放 到 突 触 间 队 中 ， 在 破 细 胞 
的 突 触 后 膜 上 激活 特殊 受 体位 点 (肾上腺 素 能 受 体 )。 肾 
上 腺 素 能 受 体 有 两 类 , 即 xK 和 B。 一 般 儿 茶 酚 胺 对 % 受 体 的 
作用 是 兴奋 性 的 ,对 8 受 体 是 抑制 性 的 。 然 而 这 种 区 别 并 
非 绝 对 的 ,如 B 受 体 激活 时 心肌 的 收缩 增强 ， 儿 茶 酚 胺 对 
内 脏 的 抑制 作用 则 兼 由 &x 及 B 受 体 所 介 导 的 。B 肾上腺 素 
能 受 体 可 根据 兴奋 性 药物 及 持 抗 剂 的 作用 的 相对 选择 性 
而 再 分 为 B 受 体 和 B: 受 体 , B 受 体 激动 后 使 心肌 收缩 加 
强 ,静脉 血管 扩张 , 肝 糖 原 分 解 , 肌 糖 原 分 解 ， 脂 肪 分 解 ， 
B, 受 体 兴奋 则 松弛 支气管 的 平滑 肌 , 使 动脉 血管 扩张 , 胰 
岛 素 分 泌 增加 。 

分 类 ”植物 神经 系统 疾病 在 整个 神经 病 学 中 是 较 薄 
弱 的 一 个 领域 ,其 基础 的 临床 研究 都 很 不 充分 , 且 许多 植 
物 神 经 疾病 的 病因 及 病理 了 解 也 甚 少 ， 故 迄今 尚未 形成 
公认 的 全 面 而 完整 的 分 类 体系 ， 各 个 作者 的 分 类 大 相 径 
庭 。 有 的 用 解剖 部 位 来 分 ,分 为 周围 性 植物 神经 病 ,交感 
神经 链 综合 征 、 间 脑 综合 征 及 全 身 植物 神经 功能 不 全 综 
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合 征 等 有 的 则 以 临床 症状 为 分 类 依据 ， 分 为 血压 变化 
(主要 是 姿 位 性 低 血 压 )、 局 部 循环 障碍 (如 雷诺 氏 病 、 红 
斑 性 肝 痛 症 尖 )、 体 温 调节 障碍 .膀胱 功能 障碍 、 肠 功能 障 
碍 、 性 功能 障碍 、 出 于 异常 睡眠 障碍 、 疼 痛 等 。 在 症状 归 
类 上 也 存在 同样 问题 ,传统 上 ,有 一 种 方法 是 按 内 脏 系统 
进行 分 类 , 例如 循环 系统 、 消 化 系统 、 呼吸 系统 、 代 谢 系 
统 ,内 分 泌 系统 ,泌尿 生殖 系统 的 植物 神经 疾病 。 但 在 临 
床上 有 时 难以 区 别 是 内 脏 本 身 器 质 性 疾病 的 症状 ， 还 是 
植物 神经 系统 疾病 的 症状 ， 同 时 本 分 类 法 不 能 确切 的 反 
映 植物 神经 系统 疾病 状态 的 特征 。 另 一 种 方法 是 根据 植 
物 神经 系统 对 内 脏 系 统 的 相互 协调 、 相 互 对 抗 的 支配 关 
系 进行 归 类 ,可 以 分 为 交感 神经 功能 亢进 、 副 交感 神经 功 
能 亢进 、 全 植物 神经 功能 亢进 、 交感 神经 功能 降低 、 副 交 
感 神经 功能 降低 、 全 植物 神经 功能 降低 等 .大 多 数 神经 病 
学 专业 书 中 均 回 避 了 分 类 而 仅 列 出 了 一 些 常见 的 植物 神 
经 疾病 和 综合 征 。 此 处 也 采取 后 一 种 做 法 ,将 临床 常见 的 
植物 神经 疾病 和 综合 征 介绍 于 后 。 

HERARER 举 展 是 指 一 时 性 广泛 的 脑 供血 不 
足 而 突然 发 生 的 短暂 意识 户 失 状态 。 血 管 迷走 性 学 及 又 
称 血 管 抑制 性 景 厥 或 普通 晕厥 ,为 反射 性 晕厥 的 一 种 多 
.发 生 于 体 弱 的 年 轻 女性 。 原 因 是 精神 与 疼痛 刺激 通过 神 
经 反射 ， 产 生 迷 走神 经 兴奋 ， 导 致 广泛 的 外 周 小 血 管 扩 
张 , DRWM, 血压 下 降 , 脑 血 流量 减少 ,导致 时 顾 发 生 。 
环境 因素 也 可 诱发 , 立 位 或 坐位 时 易于 发 生 。 

晕厥 前 病人 常 有 疲乏 ,注意 力 不 集中 , 头 昏 眼花 \ 面 
色 苍白 ,出 汗 ,恶心 . 打 哈 欠 \ 腹 部 不 适 等 先兆 。 持 续 数秒 
钟 至 数 十 秒 钟 后 ,出 现 眼 黑 、 站 立 不 稳 , 意 识 丧 失 而 倒 地 ， 
此 时 血压 下 降 、 脉 缓 弱 、 赠 孔 散 大 、 光 反应 减弱 , 肌 张 力 降 
低 , 偶 尔 遗尿 。 约 经 数秒 钟 至 几 分 钟 ， 可 迅速 自行 苏醒 ， 
如 让 病人 平 卧 ， 则 恢复 更 快 。 醒 后 可 有 头痛 、 全 身 无 力 
等 ， 个 别 较 重 者 可 有 轻 度 遗 忘 、 精 神 忧 饱 等 症状 ， 持 续 
1 一 2 天 而 恢复 。 此 种 晤 且 可 反复 发 作 ， 少 数 病人 有 家 族 
史 。 

量 厥 发 作 时 , 宜 取 平息 位 , 松 解 衣 领 ,下 肢 抬 高 ,一 般 
均 可 苏醒 。 平 案 避 免 精神 刺激 、 过 度 疲劳 、 长 时 间 站 立 。 
对 易 紧 张 .失眠 、 精 神 波动 者 ,可 试 服 安定 药 。 

AF RANER REA H REER BRB RK BO 
ERR. SAM SMERRS. 

雷诺 民 病 ”又 称 肢 端 动脉 痉挛 症 ， 为 支配 周围 血管 
的 交感 神经 功能 紊乱 所 引起 的 肢 端 小 动脉 痉挛 性 疾病 。 
原因 尚未 完全 清楚 。 

常见 于 青年 女性 。 典 型 的 发 作 可 分 为 三 期 ，@ 缺 血 
期 。 当 手 遇 冷 后 ， 指 端 小 动脉 痉挛 ， 从 指 端 开始 突然 发 
白 ,发 凉 , 以 后 向 近 端 扩展 ,有 的 可 累及 足 趾 、 瑟 壳 . 鼻 尖 ， 
并 感觉 麻木 . 蚁 走 感 ,疼痛 等 。 持 续 数 分 钟 至 数 小 时 。@ 
缺 氧 期 。 此 时 毛细 血管 扩张 郁 血 ， 仍 有 感觉 障碍 和 皮肤 
温度 降低 ,但 肢 端 呈 青 紫色 ,界限 明显 , 受 压 时 消失, 件 疼 
痛 。 持 续 数 小 时 至 数 日 。@ 充 血 期 。 动 脉 竣 杰 解除 ,毛细 


血管 恢复 正常 血 供 ,皮肤 温度 上 升 , 色 译 先 潮红 ， 以 后 饶 . 
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复 正常 。 本 病 常 在 寒冷 的 冬季 发 作 ,入 夏 而 缓解 ,反复 发 
作 可 引起 血管 壁 改 变 而 导致 手指 指 端 的 营养 障碍 ， 皮 肤 
出 现 溃疡 . 硬 变 及 坏死 。 检 查 见 局 部 皮肤 温度 低 于 正常 ， 
若 将 病 肢 漫 于 冰 水 或 冷水 中 可 激发 之 ， 局 部 加 温 可 使 好 
转 。 

预防 方法 为 尽量 避免 肢体 受 寒 , 注 意 保暖 , 戴 手 套 和 
穿 厚 袜 ,消除 情绪 因素 , 避免 外 伤 ,号 烟 。 治 疗 可 用 血管 扩 
张 药 。 严 重 者 可 作 交感 神经 切除 。 

红 王 性 肢 痛 症 ”又 称 肢 端 红 痛 症 。 病 因 未 明 。 常 见于 
男性 青 壮年 。 表 现 为 肢体 远 端 ， 特 别 是 双 足 发 作 性 血管 
扩张 , 伴 剧 烈 灼 痛 , 发 作 时 疼痛 部 位 皮肤 发 红 ,并 可 肿胀 ， 
皮肤 温度 升 高 。 长 期 站 立 或 行走 ,湿热 , 夜 眼 时 将 足 置 于 
被 内 , 常 可 引起 发 作 或 使 症状 加 剧 。 将 疼痛 部 位 暴露 于 冷 
空气 或 浸入 冷水 中 ,或 抬 高 患 肢 , 均 可 使 症状 缓解 。 本 病 
预后 尚 佳 。 有 些 病人 可 反复 缓解 和 复发 ， 至 晚期 可 发 生 
营养 性 改变 如 省 疡 及 坏死 。 

预防 方法 为 避免 久 站 或 长 期 负重 步行 ， 以 及 湿热 的 
环境 。 发 作 时 可 冷 数 , 抬 高 患 肢 。 可 用 止痛 药 及 血管 收缩 
药 , 因 发 现 病人 有 5- 羟 色 胶 的 活动 障碍 ,使 用 苹 哮 啶 治疗 
有 效 。 

神经 原 性 直立 性 低 血 压 ” 又 称 次 位 性 低 血压 。 从 卧 
位 改变 为 直立 位 时 ,血压 迅速 下 降 , 引起 头晕 ,视力 模糊 、 
SHED BREBRILEK. 

特 发 性 直立 性 低 血压 若 同时 伴 有 其 他 植物 神经 素 
乱 , 并 有 小 脑 .基底 节 或 峭 彤 运动 神经 元 变性 所 引起 的 神 
经 异常 , 则 称 为 夏 伊 - 德 雷 格 尔 二 氏 综合 征 。 继 发 性 者 可 
见于 神经 系统 及 内 分 泌 系统 疾病 , 亦 有 药物 引起 者 。 

夏 伊 - 德 雷 格 尔 二 氏 综合 征 不 常见 。 起 病 年 龄 35 一 75 
岁 。 约 65% 为 男性 。 起 病 隐 潜 ,可 从 数 月 至 数 年 ,甚至 10 
年 以 上 。 植 物 神经 症状 常 首先 出 现 ， 数 月 或 数 年 后 方 见 
躯体 神经 症状 ,也 有 相反 者 。 最 突出 的 表现 是 直立 性 低 血 
压 , 卧 位 时 血压 正常 ， 直 立时 显著 下 降 (收缩 压 下 降 超 过 
6.6kPa), 但 脉搏 不 变 此 时 病人 头 昏 、 视 物 模糊 ， 乏 力 、 
甚至 量 丘 。 其 他 植物 神经 表现 为 阳 萎 、 出 汗 异 常 。 括 约 肌 
AERA RS. RR RAMs BUS AES) 
BY AO EAE MARE MR. IR 
RARER BAIA AB. PDB MBE 
害 的 表现 。 晚 期 可 出 现 精神 异常 ， 其 至 痴呆 ， 进 行 性 发 
展 , 约 十 余年 死亡 。 

治疗 首先 减轻 体位 性 血压 下 降 ， 其 措施 包括 卧床 时 
头 位 稍 高 . 穿 有 弹性 裤 袜 ,起 床 时 缓慢 站 起 等 。 药 物 方面 
消炎 痛 \ 心 得 安 ,9-o- 所 气 考 的 松 、 麻 黄 素 、 新 福 林 等 均 可 


先天 性 巨 结肠 症 乙状结肠 下 端 一 段 肠 壁 肌 层 内 副 
交感 神经 神经 节 的 先天 性 缺 如 ,造成 该 段 肠 腔 狭 窄 , 且 不 
能 参与 蠕动 活动 , 美 便 不 能 通过 ,都 积 在 近 端 结肠 内 ， 结 
果 肠 道 狭窄 以 上 的 部 分 高 度 扩张 ， 扩 张 部 分 神经 支配 正 
常 。 因 直肠 空虚 ,肛门 不 能 接受 排便 刺激 ,因而 出 现 顽固 
性 便秘 。 


患者 主要 为 男 婴 ,新 生 儿 或 生 后 不 久 即 出 现 症状 , 表 
现 为 顽固 性 便秘 ,并 有 反复 哎 吐 ,可 有 自发 缓解 ， 偶 有 腹 
演 , 认 为 系 肠管 受 刺激 ,蠕动 增强 ， 肠 液 内 容 可 在 固体 类 
便 之 间 通 过 。 随 着 便秘 加 重 ,腹部 逐渐 胀 大 , 病 儿 呈 显 著 
营养 不 良 ,极度 消瘦 ,腹壁 静脉 她 张 ， 并 可 见 到 肠 形 及 蠕 
动 波 。 直 肠 指 诊 内 容 空虚 。 

唯一 合理 的 治疗 是 将 狭窄 的 肠 段 切除 。 

面 偏 侧 甘 缩 首 ”临床 特征 为 半 侧 面部 组 织 的 慢性 进 
TEES. BAA. RBH, ST 10 一 20 岁 , 男 
性 多 见 。 病 初 患 侧面 部 可 有 感觉 异常 、 感 觉 迟 钝 或 疼痛 
等 。 早 期 患 侧 频 部 、 下 颌 可 呈现 白色 或 褐色 皮肤 色素 改 
变 。 患 部 渐渐 萎缩 凹陷 并 逐步 扩展 达 半 侧面 部 及 颈 部 ， 
与 对 侧 分 界 清楚 。 患 者 皮肤 菲 薄 .光滑 ,毛发 脱落 ， 皮 下 
组 织 消失 。 后 期 可 累及 舌 肌 、 喉 肌 、 软 胆 等 。 严 重 者 患 侧 
的 面部 骨 和 骼 ,甚至 大 脑 半球 也 可 萎缩 。 肌 肉体 积 变 小 , 主 
要 是 结缔 组 织 消失 , 肌纤维 尚 完好 , 故 肌 力 多 保持 正常 。 
严重 病例 可 发 展 为 偏 身 萎缩 。 

无 特殊 治疗 ， 多 数 病例 经 数 年 发 展 之 后 ， 可 自行 组 
解 。 

芍 性 神经 病 ”为 周围 神经 ,特别 是 正中 神经 .坐骨 神 
经 或 肥 神 经 等 不 完全 损伤 后 所 产生 的 手足 烧灼 样 疼痛 。 
原因 不 明 。 最 可 能 的 解释 是 神经 损伤 部 位 的 传 出 交感 神 
经 纤维 和 体感 纤维 之 间 人 为 联结 造成 冲动 短路 所 致 

烧灼 性 痛 常 于 外 伤 后 不 久 出 现 ,手指 、 掌 或 脚底 的 疼 
痛 最 为 剧烈 ,可 沿 受伤 神经 分 布 区 放射 ,受伤 肢体 皮肤 变 
薄 而 光亮 ， 出 汗 异常 增多 ， 肢 端 常 发 热 ,发 红 或 发 冷 ,发 
紫 ， 疼 痛 肢 端 感觉 异常 敏感 , 风 吹 ,衣服 氛 拭 均 可 引起 疼 
痛 ， 情结 波动 .环境 吵 闲 、 过 热 、 过 冷 等 亦 可 引起 不 安 而 
加 重 疼痛 。 

服用 卡 马 西平 多 数 有 效 , 也 可 用 苹 妇 英 钠 。 药 物 无 效 
EPR RRR MBS AA, HAEA TTAR 
或 交感 神经 切断 术 。 

iA ”或 称 汤 福 。 指 睡眠 时 不 能 控制 的 排尿 ,有 别 
于 白天 和 夜间 都 流 尿 的 尿 失禁 。 机 理 不 明 。 或 与 排尿 的 
神经 生理 活动 障碍 、 膀 胱 容量 减 小 或 心身 等 因素 有 关 。 
除 功能 性 因素 外 ， 潍 尿 生殖 系 病变 、 隐 性 猎 裂 等 均 可 引 


起 。 CRRA 
zhltuyao 
止 吐 药 (antiemetic drugs) 。 防止 或 减轻 恶心 
和 呕吐 的 药物 。 

种 类 常用 以 下 几 类 ， 


EELK» 止 吐 作 用 为 抑制 化 学 受 体 激发 区 (位 
于 第 四 脑室 底部 ,接近 迷走 神经 背 核 ,其 细胞 上 有 多 巴 腕 
Rh), PELRRURGRRRRARRABA, MRA 
We FAR EDH = he 

抗 组 胺 药 为 组 胺 H 受 体 阻 断 药 。 止 吐 机 理 为 降低 
前 庭 神经 核对 前 庭 神经 传 入 刺激 的 兴奋 性 .包括 敏 克 静 、 
RIGA FECHA TET. RET, AAS 


泣 明和 氨 茶 碱 的 复合 物 ) 等 。 

heath 止 吐 作用 可 能 与 抑制 大 脑 皮 质 或 迷路 
PORDRANRERAX. LHRRSRS. 

He 如 甲 氧 氧 普 胺 ( 胃 复 安 、 灭 吐 灵 )、 多 潘 立 柄 
BTH), BAER). TRH RAT) AE 
素 Be 等 * 甲 氧 氧 普 胺 和 多 潘 立 酮 系 通过 阻 断 化 学 受 体 激 
发 区 和 外 周 的 多 巴 胺 受 体 起 作用 ， 舒 必 利 是 一 个 具有 大 
脑 皮 质 -下 丘脑 作用 的 强力 止 吐 药 和 抗 精神 抑制 药 ; 氧 丁 
醇 具 有 催眠 和 镇 静 作用 ， 局 部 应 用 有 麻痹 感觉 神经 末梢 
的 作用 ;维生素 Be 的 止 吐 机 理 未 明 。 

临床 应 用 ”呕吐 和 咳嗽 一 样 ， 是 人 体 的 一 种 保护 机 
制 ,可 以 防止 胃 过 度 扩张 和 排出 胃 道内 的 刺激 性 物质 ,在 
病因 未 去 除 前 不 宜 断 然 使 其 中 止 。 但 是 ,利用 止 吐 药 进行 
对 症 治疗 有 时 也 有 必要 ,这 是 因为 ，@ 呕 吐 的 原因 很 多 ， 
在 这 些 病因 中 有 的 一 时 不 易 去 除 ,如 尿毒 症 ; 有 的 也 不 宜 
去 除 ,如 妊娠 。@@ 剧 烈 而 持久 的 呕吐 可 导致 胃酸 的 丢失 、 
碱 中毒 和 脱水 。 即 便 如 此 ， 哎 吐 的 治疗 首先 要 积极 治疗 
病因 ,不 可 过 分 依赖 止 吐 药 。 

治疗 运动 病 , 东 黄 著 破 效 果 虽 好 ， 但 因 副 作用 大 (如 
口 干 . 伴 睡 .视力 模糊 、 心 动 过 速 等 )， 出 现 了 一 些 新 的 搞 
运动 病 药物 后 ,已 少 应 用 。 可 选用 抗 组 腕 药 ， 如 敏 克 静 、 
FARAH RATS, LTR ART RAR 
FRAPRMTLA, MESA RRRA 
的 呕吐 均 有 止 吐 作用 ， 但 对 运动 病 无 效 ， 只 有 吐 来 抗 例 
外 。 其 他 一 切 原因 引起 的 呕吐 ,如 手术 后 、 放射 治 疗 、 尿 
WHEE, FT RA th AT 
SRL) PARRER BDA MT AREA. ER 
WRG fe Pde SRS. HEA: KBE 

敏 克 静 对 妊娠 呕吐 有 效 , 但 因 在 大 鼠 可 致 胚胎 畸形 ， 
虽 在 人 类 未 能 证 实 与 胎儿 异常 有 关 ， 最 好 在 妊娠 3 个 月 
内 不 用 此 药 。 

甲 氧 氧 普 胺 可 引起 催乳 素 释放 ,导致 乳 溢 。 催 乳 激素 
可 以 促进 乳腺 组 织 生长 ， 因 此 它 不 宜 用 于 乳腺 癌 病 人 进 
行 抗 肿瘤 治疗 时 的 呕吐 。 Cit a) 


zhixleyao 

止 泻药 (antidiarrheal agents) 控制 腹泻 的 
药物 。 腹 泻 旭 是 临床 上 常见 的 症状 ,但 也 有 利于 清除 肠 
道 的 刺激 性 物质 和 毒性 物质 ， 因 此 治疗 腹泻 应 以 针对 病 
因为 主 ,不 宜 单纯 依赖 止 泻药 。 止 泻药 适用 于 剧烈 腹泻 或 
长 期 慢性 腹泻 ,以 防止 机 体 过度 脱 水 、 水 盐 代谢 失调 、 消 
化 及 营养 障碍 。 

种 类 RIAR., OHH (鸦片 ) 及 其 衍生 物 。 
MRAM. FZ RENE RR, TMH we 
运动 性 而 止 泻 ， 效 果 较 好 ，@@ 吸 附 剂 。 如 药 用 炭 和 白 陶 
土 ,具有 吸附 水 、 气 体 和 毒性 物质 的 能 力 而 止 泻 ，@ 收 但 
HW. MERE RRL BARKER, RE TREA 
质 沉 证 ,从 而 在 粘膜 上 形成 一 层 保护 膜 , 使 肠 粘膜 免 章 有 
害 物质 的 刺激 ， 并 可 抑制 肠 分 小，@ 保 护 剂 。 如 次 碳酸 
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止 


w. AARP ABBAS. BERBOLER 
果 不 显 者 ， 且 吸附 剂 还 能 吸附 服用 的 抗 胆 碱 能 药 和 抗 生 
素 ,目前 已 不 常 使 用 。 

临床 应 用 ACME MMMM LA), x 
肠 道 的 作用 与 阿片 同 。 长 期 应 用 可 致 依赖 性 。 毒 性 效应 
ARE IEEE REKE KE A MRE 


HsC:— ma 
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ETRE Cl 
RULARE), RT RCE) BK 


Do LRT SRY MAE RID HAE. TRI ES 
物 如 巴 比 肌 酸 盐 类 的 抑制 效应 , 故 不 宜 合用 。 肝 功能 不 良 
病人 禁用 。 严 重 溃疡 性 结肠 炎 由 于 可 诱发 中 毒性 巨 结肠 
SE, TREES. ET ORR CE H 5 RR EEA, 
图 ), 对 肠 道 作用 与 阿片 同 。 不 通过 血 脑 屏障 ， 因 此 其 镇 
削 作用 和 产生 依赖 性 较 莱 乙 哌 啶 小 得 多 。 在 严重 溃疡 性 
结肠 炎 , 也 可 诱发 中 毒性 结肠 扩张 。 CRH) 


zhixue jizhl 
止血 机 制 (hemostatic mechanism) mugag 
受 损 后 所 发 生 的 血管 壁 、 血 小 板 和 血浆 凝血 因子 三 者 的 
相互 作用 称 止血 机 制 。 血 管 受 损 破 裂 后 的 快速 止血 是 机 
体重 要 的 保护 功能 。 止 血 功能 异常 可 导致 病理 性 出 血 或 
血栓 形成 止血 过 程 在 血管 受 损 后 几 秒 钟 内 即 启动 , 需 历 
时 几 分 钟 甚至 一 小 时 才能 完成 (图 1)。 

初期 止血 过 程 涉及 受 损 血 管 的 收缩 、 内 皮下 胶原 组 


4. 加固 止 血栓 
止血 栓 开始 收缩 


5. He SF SB ae MS 


5—10min 
E1 止血 检 的 形成 
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织 的 暴 圳 以 及 血小板 在 受 损 血 管 表面 的 粘 附 ,聚集 和 形 
成 初期 止血 栓 (图 2), 历 时 3 一 7 分 钟 。 初 期 止血 需 血管 
性 候 血 友 病 因子 (FW:VWF) HS5, FW: VWF 介 导 
血小板 粘 附 并 促使 血小板 释 出 血管 活性 物质 (如 PF4)， 
后 者 又 加 强 血小板 的 聚集 反应 。 临 床 应 用 出 血 时 间 来 判 
断 初 期 止血 功能 , 它 是 反映 血小板 功能 的 敏感 指标 。 

二 期 止血 是 指 在 形成 初期 止血 栓 的 部 位 进一步 形成 
纤维 蛋白 凝 块 的 过 程 。 活 化 的 血小板 表面 在 血小板 活化 
时 条 出 膜 磷脂 和 钙 ， 有 效 地 集合 参与 在 凝血 酶 原 激活 物 
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H2 止血 检 过 程 ; 血 小 板 \ 凝 血 因 于 在 血管 
受 损 后 的 相互 作用 过 程 

中 的 凝血 因子 ,从 而 催化 凝血 酶 的 形成 。 损 伤 局 部 产生 的 
凝血 酶 催化 纤维 蛋白 原 转化 为 纤维 蛋白 ， 后 者 进一步 加 
血小板 血栓 并 网 罗 红 细胞 使 持久 性 血 凝 块 增 大 ， 促 使 
更 多 的 血小板 活化 、 释 放出 活性 物质 以 及 活化 的 血小板 
合成 并 释 出 血栓 索 (TxA:); 促使 凝血 因子 MRM, 纤维 
蛋白 稳定 因子 ) 的 活化 ,使 纤维 蛋白 交 联 而 形成 稳定 的 纤 
维 蛋 白 凝 块 。 临 床 采用 全 血 凝 固 时 间 来 恒 量 二 期 止血 过 
程 ,正常 值 为 8 一 10 分 钟 。 

止血 的 第 三 阶段 是 血块 收缩 过 程 。 由 血小板 聚合 物 ， 
纤维 蛋白 丝 , 和 陷入 的 红细胞 所 组 成 的 疏松 的 网 状 物 , 通 
过 此 过 程 形成 了 牢固 的 凝血 块 。 此 期 需要 血小板 内 肌 凝 
蛋白 和 血栓 收缩 蛋白 的 收缩 ， 使 血小板 发 生 收 缩 而 压缩 
凝血 块 .体外 测定 此 期 需要 经 历 1 小 时 。 

止血 过 程 一 旦 发 生 , 即 在 局 部 迅速 而 局 限 的 进行 ,不 
致 扩展 到 全 身 ;血液 循环 系统 部 分 仍 保持 液态 .这 是 因为 
正常 机 体 除 止 血 机 制 外 还 存在 有 一 系列 的 抗 覆 血 机 制 。 
即 血浆 中 存在 有 抑制 凝血 的 因子 和 纤维 蛋白 溶解 系统 
《使 凝血 块 溶解 ) 来 参与 维持 止血 机 制 的 平衡 。 一 种 或 一 
种 以 上 的 止血 环节 发 生 异 常 时 可 导致 出 血 症状 。 生 理性 
抗 凝 物质 过 多 极 少见 ， 病 理性 抗 凝 物质 过 多 或 某 些 疾病 


情况 下 纤维 蛋白 溶解 系统 被 过 度 激活 也 可 产生 止血 障碍 
发 生 异 常 出 血 现象 。 

血管 壁 在 止血 过 程 中 的 作用 Oise, Mee 
受 损 时 ， 立 即 发 生 局 部 小 动脉 和 细小 动脉 收缩 ， 管 腔 变 
狭 , 使 经 过 损伤 部 位 的 血 流 减 慢 。 同 时 ,由 于 血管 内 皮下 
弹性 蛋白 ,胶原 的 暴露 ,血小板 粘 附 在 血管 损伤 的 部 位 并 
被 激活 ,发 生 血 小 板 聚 集 反 应 ,血小板 聚集 成 团 而 形成 血 
小 板 止 血栓 。@@ 损 伤 的 血管 壁 释 放出 组 织 因子 、 直 接 激 
活血 液 凝固 系统 ,形成 凝血 块 ,使 血小板 组 成 的 初期 止血 
栓 得 以 加 固 。@ 正 常 的 内 皮 细 胞 能 合成 一 种 抗 血栓 和 抗 
血小板 聚集 的 因子 前 列 环 素 (POL, 见 血小板 疾病 ) 及 纤 
维 蛋白 溶解 激活 因子 ( 纤 溶 酶 原 激活 物 , 又 称 血浆 素 原 激 
活 物 ), 具 有 抗 凝 性 ,使 血栓 形成 威 慢 或 阻止 血栓 形成 。 

血小板 在 止血 过 程 中 的 作用 ”血小板 是 唯一 由 骨 血 
巨 核 细胞 所 产生 的 凝血 因子 , 直径 1~3hm, 在 血液 中 寿 
命 10 天 。 血 小 板 必须 有 足够 的 数量 (10~40 x 10°/L,, BY 
100 000~400 000/mm), 而 且 必须 功能 正常 才能 在 止 
血 过 程 中 发 挥 作用 。 年 轻 的 血小板 体积 较 大 ， 功 能 更 活 
跃 。 若 血小板 数 少 于 10 x 10%/L( 血小板 减少 症 ), 虽然 其 
功能 正常 ， 但 仍 不 能 供应 正常 止血 的 需要 ， 导 致 出 血 倾 
向 。 

血小板 在 止血 过 程 中 有 以 下 功能 ，@ 支 持 内 皮 细 胞 
的 作用 。 血 小 板 或 血小板 成 分 可 以 结合 在 血管 内 皮 , 使 其 
脆性 减低 而 起 支持 作用 。 人 @@ 通 过 血小板 在 内 皮下 胶原 上 
的 粘 附 作用 和 继 发 血小板 聚集 而 形成 初期 的 白色 血小板 
止血 栓 。@@ 变 形 ， 血 小 板 通过 伪 足 形成 并 释放 出 血小板 
颗粒 内 容 物质 如 血小板 因子 3、 血 小 板 因子 4、 二 磷酸 腺 
苍 、 血 清 素 (5- 羟 色 胺 )、 血 栓 收 缩 蛋 白 等 ,进一步 参与 血液 
凝固 及 血管 收缩 过 程 。@@ 合 成 并 释放 血栓 素 A,(TxA,) 
参与 止血 机 制 的 调节 。 

血 某 凝血 因子 的 作用 ”凝血 因子 所 参与 的 血液 凝固 
过 程 可 划分 成 三 个 阶段 ，@ 餐 血 酶 原 转变 成 可 血 酶 。@ 
凝血 酶 分 解 纤维 蛋白 原 产生 纤维 蛋白 凝血 块 。 回 纤维 蛋 
ABR RACE FER AMR RAEI. 

凝血 因子 ， 所 有 的 凝血 因子 都 按照 发 现 的 先后 以 拉 
丁 数字 排列 ,它们 都 以 无 活性 的 酶 原形 式 存在 于 血浆 中 。 
通常 以 瀑布 学 说 来 解释 一 系列 凝血 因子 的 激活 。 前 一 个 
活化 的 因子 激活 后 一 个 比 它 多 得 多 的 凝血 因子 ， 引 起 一 
系列 逐步 扩大 的 自动 催化 反应 ,只 有 因子 便 、 因 子 V 不 按 
此 顺序 激活 ,它们 是 一 种 辅 因 子 。 

血浆 凝血 因子 被 激活 后 最 终 形成 的 纤维 蛋白 ， 包 绕 
血小板 血栓 ,形成 纤维 蛋白 一 一 血小板 血栓 ,使 初期 止血 
栓 得 以 加 固 。 促 凝 因子 的 强度 及 抑制 物 的 作用 ,两 者 之 间 
的 平衡 决定 了 凝血 酶 形成 的 量 和 速度 ， 后 者 又 决定 了 纤 
维 蛋 白 凝 块 形成 的 速率 ( 见 血液 受 固 )。 

临床 联系 ”血管 壁 、 血 小 板 或 凝血 因子 单个 或 复合 
的 缺陷 均 可 引起 出 血 倾向 。 先 天 性 (遗传 性 ) 出 血性 疾病 
常 由 单个 缺陷 所 致 ， 而 获得 性 疾病 则 往往 具有 多 种 止血 
因素 缺陷 .对 三 种 止血 因素 缺陷 的 鉴别 见 下 表 。 


异常 出 血性 质 的 临床 特征 


某 些 病理 情况 下 ,血小板 和 异常 的 血管 内 皮 ,活化 的 
凝血 因子 间 相 互 作用 导致 止血 机 制 持续 地 激活 、 血 液 流 
速 的 改变 ,血液 成 分 在 循环 血液 中 凝聚 而 形成 局 部 血栓 。 
血栓 所 造成 的 病理 过 程 称 为 血栓 形成 。 血 栓 形成 的 后 果 
取决 于 血栓 的 部 位 ， 受 梗阻 的 脏 器 和 脏 器 血 流 的 限制 程 
度 。 

弥漫 性 血管 内 套 血 ,也 是 因 止血 机 制 的 全 面 被 激活 ， 
导致 广泛 性 小 血管 内 血栓 形成 ， 继 发 血小板 和 凝血 因子 
的 消耗 而 产生 的 出 血 倾向 ( 见 弥 漫 性 血管 内 凝血 )。 

CERIA) 
zhixueyao 
止血 药 (hemostatic drugs) 能 加 速 血液 凝固 
或 降低 毛细 血管 通 透 性 而 使 出 血 停止 的 药物 。 

血液 凝固 是 个 复杂 的 生理 过 程 ， 这 一 过 程 必须 在 多 
种 因子 的 参与 下 才能 进行 ,在 凝血 因子 的 作用 下 ,凝血 本 
原 变 为 凝血 梅 ,凝血 酶 使 纤维 蛋白 原 变 为 纤维 蛋白 ,产生 
血块 而 出 血 停止 维生素 KK、 凝血 质 \ 止 血 敏 等 止血 药 ,可 
影响 其 中 的 某 些 因子 ,促进 或 恢复 凝血 过 程 而 止血 , 维 生 
素 K 为 肝 内 合成 柳 血 酶 原 的 必需 物质 ， 血 液 中 刻 血 酶 原 
缺少 时 ,血液 的 凝固 就 会 迟缓, 给 以 维生素 KK 可 促使 肝脏 
合成 凝血 酶 原 ， 达 到 止血 作用 。 止 血 敏 可 促使 血小板 增 
加 ,增强 血小板 功能 和 血小板 粘 合力 ,加 速 凝 血 过 程 并 降 
EE ESR HE 5 A BE A RE E 
进 凝血 过 程 。 

体内 存在 的 纤维 蛋白 溶解 系统 ， 可 使 已 形成 的 纤维 
蛋白 (血块 ) 溶 解 ,因此 , 阻 湛 纤 维 蛋 白 溶解 系统 ， 可 延长 
血液 的 柳 固 而 有 助 于 止血 。 此 类 药物 有 6- 氨 基 已 酸 、 止 
血 芳 酸 及 止血 环 酸 等 。 

能 降低 毛细 血管 通 透 性 的 药物 如 肾上腺 色 脉 〈 安 络 
血 ) 也 常用 作 止血 药 。 

另 脑 垂体 后 叶 素 (作用 于 血管 平滑 肌 , 使 小 动脉 、 小 
静脉 .毛细 血管 收缩 )、. 新 凝 灵 等 及 中 草药 止血 灵 、 云 南 白 
药 、 三 七 . 仙 堆 草 、 白 茂 、 蒲 黄 等 也 有 良好 的 止血 作用 。 吸 
收 性 明胶 海绵 .止血 棉 (由 安 络 血 、 药 用 明胶 、 依 他 酸 二 
钠 、 甲 醛 等 经 严密 消毒 后 制 成 的 海绵 状 物 ) 止血 效果 较 
好 ,适用 于 各 种 外 伤 出 血 的 急救 。 k 英 ) 
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zhlliao 
治 : (therapy, treatment) 为 解除 病痛 所 进 
行 的 活动 。 随 着 科学 技术 的 进步 与 对 生命 及 疾病 本 质 认 
识 的 深入 , 19 世纪 以 来 医学 所 掌握 的 治疗 手段 有 了 巨大 
的 进步 。. 古代 医学 中 的 药物 治疗 与 手法 治疗 现在 已 经 形 
成 了 两 个 十 分 庞大 的 学 科 群 ， 即 内 科学 作为 基础 的 药物 
治疗 为 主 的 学 科 群 ， 与 外 科学 作为 基础 的 手术 治疗 学 科 
群 ,此 外 ,还 出 现 了 物理 治疗 、 放 射 治疗 、 核 医学 ,心理 治 
疗 ,体育 治疗 、 生 物 反馈 ,器 官 移植 .医学 工程 等 新 的 治疗 
手段 ,新 的 疗法 还 在 不 断 涌现 。 但 就 其 临床 选用 各 种 疗法 
的 目的 而 言 ,不 外 平 三 种 情况 ， 

© 消除 病因 。 对 因 治疗 又 称 特效 疗法 、 即 治疗 目的 
是 消除 病因 , 常 可 达到 根治 的 目的 ,被 视 为 较 理想 的 治疗 
(如 用 氮 等 素 治疗 伤寒 病人 和 手术 矫正 畸形 等 )。 

© 对 症 治疗 治疗 的 目的 不 在 于 消除 病因 ， 而 在 于 
解除 某 些 症状 ,或 称 姑息 疗法 。 应 当 说 ,许多 疾病 在 病因 
未 被 认识 时 ,所 采取 的 治疗 措施 都 属于 对 症 治疗 的 范围 ， 
如 古代 医学 所 采用 的 导演 ,止痛 药物 及 拔 火 饶 ,按摩 手法 
治疗 等 在 现代 医学 中 ,虽然 有 时 病因 不 明 或 唱 已 知 ， 但 
无 法 消除 ,或 症状 本 身 构 成 对 生命 的 威胁 时 ,对 症 治疗 就 
是 必要 的 正确 的 选择 。 前 者 如 肿瘤 的 切除 ， 后 者 如 休克 
的 纠正 、 器 官 移植 等 。 

© 支持 治疗 。 即 治疗 的 目的 既 不 是 消除 病因 ,也 不 
针对 某 些 症状 ,而 是 为 了 改善 病人 的 一 般 情 况 ， 如 营养 、 
精神 状态 等 严格 地 说 ,一 切 治疗 都 必须 以 支持 治疗 为 基 
础 ,这 点 容易 被 医务 人 员 忽 略 , 特 别 是 在 精神 上 对 病人 的 
支持 。 当 病人 的 一 般 情况 不 允许 接受 其 他 治疗 时 ,支持 疗 
法 就 具有 主要 的 意义 。 有 时 改善 病人 的 一 般 情况 本 身 就 
具有 治疗 意义 ,如 营养 不 良 患者 的 一 些 合并 症 ,在 改善 营 
养 状 况 后 ,往往 可 以 自 愈 。 

在 实际 工作 中 这 三 种 治疗 需要 结合 具体 情况 灵活 选 
用 或 联合 运用 , 因 病 、 因 人 、 因 时 、 因 地 制 宜 ， 为 病人 谋取 
最 大 的 利益 ,是 一 个 很 严肃 任务 ,有 时 还 是 很 复杂 的 思维 
过 程 。 治 疗效 果 也 是 一 个 临床 医生 水 平 高 低 的 主要 的 标 
志 。 (am) 


zhimin 
MM (sensitization) 机 体 或 细胞 因 接触 抗原 
性 物质 而 自动 产生 ， 或 因 接 受 抗体 或 具有 免疫 活性 的 淋 
巴 细胞 后 被 动产 生 的 免疫 反应 性 增高 状态 。 当 它们 再 次 
接触 到 有 关 抗原 时 , 即 可 引起 免疫 反应 ,狭义 的 致 敏 专 指 
变态 反应 病 中 机 体 因 首次 暴露 于 抗原 物质 而 导致 反应 性 
增强 的 过 程 。 

能 刺激 机 体 ,导致 免疫 反应 的 物质 称 为 抗原 .抗原 刺 
激 免疫 系统 的 T 和 也 淋巴 细胞 ， 可 以 产生 不 同 的 致 敏 效 
应 :T 淋巴 细胞 被 致 敏 后 ， 可 以 直接 与 抗原 发 生 反应 ,这 
种 反应 称 为 细胞 免疫 反应 ;B 淋巴 细胞 被 臻 敏 后 ,可 以 产 
生 抗体 ,抗体 再 与 抗原 发 生 反 应 ,这 种 反应 称 为 体液 免疫 
反应 。 细 胞 免疫 和 /或 体液 免疫 反应 发 生前 机 体 必须 首先 
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被 致 敏 。 致 敏 也 是 变态 反应 病 发 病 的 第 一 步 。 

致 敏 必 须 具 备 两 个 条 件 ，@ 患 者 具有 发 生变 态 反 应 
病 的 遗传 素质 ,只 有 具备 这 种 素质 的 人 才能 被 致 敏 。 这 种 
素质 是 先天 决定 的 ,人 出 生 时 就 已 定型 ,不 可 能 使 用 任何 
方法 在 后 天 使 其 发 生根 本 性 的 改变 。@@ 有 特定 的 环境 因 
素 ,使 机 体能 与 抗原 接触 。 使 机 体 与 抗原 接触 机 会 减少 ， 
减轻 反应 的 程度 ， 或 是 用 医疗 的 手段 来 对 抗 所 产生 的 病 
理 效应 ,这 些 则 是 可 以 在 后 天 办 得 到 的 。 所 以 ,变态 反应 
病 的 治疗 主要 是 针对 后 面 一 个 条 件 。 

并 不 是 一 切 异体 物质 都 能 致 敏 ,也 就 是 说 ,异体 物质 
不 都 是 抗原 。 自 然 界 中 的 抗原 主要 是 具有 较 大 分 子 量 的 
蛋白 质 。 小 分 子 量 的 物质 ,如 大 多 数 合成 药物 和 化 学 品 ， 
也 能 致 敏 ,但 它们 必须 先 与 身体 内 的 蛋白 质 结合 , 才 具 有 
较 大 的 分 子 量 。 这 类 小 分 子 量 物质 称 为 半 抗原 。 

可 以 致 敏 的 抗原 物质 种 类 繁多 。 现 按照 其 作用 途径 
的 不 同 ,举例 介绍 ( 表 1)。 


RI 致 敏 抗原 的 类 型 


SCE hoe 
f| sat | 如 同 种 异体 移植 物 
分 | 内 源 性 ， | 如 衰变 的 自身 组 织 
EE] 生物 性 | som gens mah tee 
x 非 生物 性 | 如 药物 ,化 学 物质 
ve | met | ERARE re NRR 
jaag | 如 食物 饮料、 药物 
途 | 注入 物 | 如 药物 :昆虫 毒液 
每 | 接触 物 | 如 织物 、 药 物 ,化 学 品 \ 化 妆 品 
自身 抗原 | OREHA HAR 
Elam 。 | 如 各 种 蛋白 质 类 到 化物 
5 半 抗原 ”| 如 药物 、 化 学 物 


AAAI 通过 空气 传播 或 呼吸 道 吸入 。 引 起 致 
敏 ,至 少 要 具备 两 个 条 件 ， 即 本 身 具 有 抗原 性 (它们 主要 
是 复杂 的 蛋白 质 或 半 抗原 )， 还 必须 有 足够 的 传播 能 力 
《在 体外 ,它们 靠 空气 的 流通 散播 , 直径 为 2~60hm 的 颗 
粒 可 在 空气 中 自由 飞翔 ! 在 体内 ,它们 靠 呼吸 气流 运动 ， 
直径 小 于 Sum 的 颗粒 可 通过 呼吸 直达 呼吸 道 的 深 处 )。 
致 敏 物质 大 致 可 分 ， 

O 花粉 是 人 们 最 早 认识 到 的 致 敏 物质 之 一 ， 花 粉 
在 空气 中 球 散 ,并 主要 通过 呼吸 道 引起 变态 反应 ,临床 称 
为 花粉 症 。 花 粉 症 的 发 生 有 地 区 性 和 季节 性 ,主要 表现 是 
鼻 粘 膜 的 卡 他 性 炎症 ,患者 频 发 喷 吨 , 奥 内 有 痒 感 、 流 大 
量 水 样 鼻 说 , 鼻 堵 ,半数 以 上 患者 同时 有 了 眼 部 症状 ， 表现 
为 眼 痒 、 流 泪 、 结 膜 充血 水 肿 等 。 部 分 患者 伴 发 哮喘 ， 病 
程 越 长 ,发 生 哮喘 的 越 多 。 

根据 花粉 的 传播 方式 ， 可 把 花 分 为 风 媒 花 和 虫 媒 花 
两 大 类 。 风 媒 花 靠 风力 传播 , 虫 媒 花 靠 昆 虫 传播 。 对 花粉 


症 而 言 , 风 媒 花 比 虫 媒 花 重要 得 多 ,因为 它 的 花粉 不 但 数 
量 多 ,而 且 小 而 轻 , 可 以 藉 风 力 飘 散 很 远 ， 所 以 可 引起 花 
粉 症 的 流行 。 虫 媒 花 虽然 也 可 致 花粉 病 ， 但 不 易 造成 流 
行 。 

花粉 症 的 发 生还 决定 于 花粉 的 抗原 性 。 一 般 草本 植 
物 花 粉 的 抗原 性 比 木 本 植物 花粉 的 抗原 性 强 ， 中 国 除 南 
方 少数 省 份 全 年 都 有 花粉 症 患 者 外 ， 一 般 花 粉 症 的 发 病 
一 年 有 两 个 高 峰 。 春 季 高 峰 由 树木 花粉 引起 ,一 般 症状 较 
轻 , 夏 秋季 高 峰 由 草 类 花 检 引 起 ， 状 较 重 ,引起 这 类 花粉 
症 的 主要 植物 为 蒿 。 

@ 真菌 。 不 分 根茎 , 叶 ,不 含 叶绿素 不 能 进行 光合 
作用 ,只 能 营 寄生 或 腐生 生活 。 

真菌 容易 在 湿热 阴暗 的 环境 中 繁殖 ,因此 ,在 中 国 南 
方 和 近海 地 区 ,真菌 生存 和 繁殖 的 条 件 一 般 较 好 ;北方 多 
雨 的 夏季 和 内 陆 潮湿 多 雨 的 地 区 ， 空 气 中 真菌 的 票 散 量 
也 多 。 因 此 ,真菌 的 播 散 也 有 地 区 性 和 季节 性 。 

真菌 臻 敏 常 表现 为 变 应 性 鼻炎 、 支 气管 哮喘 和 超 敏 
性 肺炎 、 偶 也 表现 为 结膜 炎 ， 但 一 般 症状 较 花粉 症 为 轻 。 
成 人 的 真菌 致 敏 常 与 职业 性 接触 有 关 , 故 多 见于 酿造 业 、 
农业 ,纺织 业 、 仓 库 保管 .图 书馆 管理 及 科研 人 员 。 与 花粉 
症 不 同 ,真菌 致 敏 常 可 导致 一 些 不 可 逆 的 肺 部 病变 ,如 超 
敏 性 肺炎 、 变 应 性 支气管 肺 曲 老病 等 后 者 常 由 烟 曲 每 至 
敏 引 起 ,并 可 迅速 发 展 至 严重 的 肺 功能 损害 。 

© 放 线 菌 ,存在 于 腐败 的 有 机 物 中 ， 有 的 在 高 温 下 
迅速 繁殖 , 称 为 哮 热 放 线 菌 。 哮 热 放 线 菌 在 堆肥 中 生长 最 
好 ， 它 们 还 存在 于 土壤 、 食 物 、 谷 物 、 穆 草 、 制 糖 厂 的 甘蔗 
河中 和 潮湿 的 通风 管道 , 苯 菇 培育 室内 。 嗜 热 放 线 菌 是 引 
起 超 敏 性 肺炎 的 重要 致 敏 物 ， 农 民 在 冬闲 时 翻 整 穆 草 等 
杂 物 时 可 因 大 量 接触 哮 热 放 线 菌 而 致 病 。 

© MM TR MIRA, 5S OA 
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SARITA DER, 活 螨 . 死 螨 、 螨 的 阅 皮 和 排泄 物 均 
具有 抗原 性 。 螨 致 敏 主要 引起 呼吸 系统 变态 反应 。 旺 喜欢 
生活 在 湿热 的 环境 ， 人 的 皮肤 脱 屑 是 螨 的 理想 食物 。 福 
人 尘 , 粮 尘 是 螨 生长 的 理想 环境 。 所 以 , 螨 引起 的 支气管 哇 
喘 常 与 睡眠 、 铺 床 ,操作 粮食 等 有 关 ! 儿 童 较 易 被 晴 致 敏 ， 
由 此 引起 的 支气管 哮喘 发 病 常 较 成 人 为 旱 。 

© 屋内 尘土 。 尘 土 既 可 作为 非特 异性 刺激 物 ， 又 可 
作为 特异 性 刺激 物 。 街 道 尘土 作为 非特 异性 刺激 物 ,可 使 
哮喘 患者 的 症状 加 重 ! 屋 内 尘土 则 既是 刺激 物 ,又 是 致 敏 
物 。 引 起 致 敏 的 是 其 中 的 有 机 成 分 。 屋 内 尘土 是 一 种 混合 
物 ,其 中 包括 自然 界 的 各 种 成 分 如 花粉 真菌 、 螨 .细菌 、 
动物 脱 属 、 植 物 纤维 ,无 机 物 等 ;也 包括 人 类 生活 活动 的 
产物 如 上 皮 悄 、 食 物 渣 .织物 .工业 品 等 。 它 的 组 成 因 时 因 
地 而 异 ,所 以 很 难 把 它 当 作 一 种 单纯 的 抗原 物质 ,至 于 屋 
内 尘土 的 抗原 性 究竟 是 上 述 各 种 混合 成 分 抗原 性 的 总 
和 、 还 是 由 于 它 有 其 独特 的 抗原 成 分 ,目前 还 无 定论 。 屋 
内 尘土 致 敏 常 导致 呼吸 系统 变态 反应 病 。 屋 内 尘土 可 能 
是 常年 性 变 应 性 鼻炎 和 支气管 哮喘 最 重要 的 致 敏 物 。 
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© 动物 表层 脱落 物 。 包 括 皮 导 、 被 毛 和 禽类 羽毛 。 早 
就 知道 这 些 东西 可 致 人 类 变态 反应 病 。 抗 原 物质 也 存在 
于 唾液 尿 、 类 等 物 中 ， 所 以 在 被 动物 沾染 的 环境 中 即 可 
被 致 敏 , 不 一 定 要 与 动物 直接 接触 。 

所 有 哺乳 动物 的 皮肤 脱 悄 都 可 成 为 致 敏 物 ， 最 常 接 
触 的 动物 也 最 易 致 敏 人 类 ,接触 时 间 越 长 , 致 敏 的 可 能 性 
也 越 大 .所 以 ,牧民 、 农 民 、 兽 医 \ 屠 宰 工人 , 肉 类 和 皮毛 加 
工 工人 等 容易 发 生 对 马 、 牛 、 羊 、 免 的 反应 ;实验 室 工作 人 
员 和 动物 房 工 人 容易 发 生 对 兔 .豚鼠 、 白 鼠 、 猫 、 狗 、 狼 等 
BORN A A, SAS MMB b E E BAER RR. 

与 上 皮 脱 属相 比 , 毛 类 的 抗原 性 较 差 。 羽 毛 则 常 因 作 
为 衣物 、 垫 料 等 材料 而 致 敏 人 类 。 

© 粮 尘 和 其 他 吸入 致 敏 物 。 小 麦 粉尘 常 引起 呼吸 系 
统 变 态 反 应 病 。 致 敏 是 通过 吸入 而 发 生 的 ,食用 小 麦 制品 
多 半 不 会 引起 反应 。 其 他 吸入 物 如 豆 粉 , 鱼 粉 ， 肥 料 , 饲 
料 , 含 亚麻 子 的 洗 发 剂 , 油 布 和 绝缘 物 的 挥发 成 分 ， 含 棉 
子 的 粗 棉 织 物 、 枕 垫 料 , 福 垫 等 ,木棉 ,蔬菜 胶 , 黄 麻 , 除 虫 
HAM, BH BUR EE ,排泄 物 等 都 可 通过 呼 
吸 道 致 敏 人 类 。 

食 入 政教 物 ” 致 敏 物 包括 食物 .饮料 和 药物 。 

食物 变态 反应 以 消化 系统 和 皮肤 的 疾患 为 多 见 。 由 
于 侵犯 器 官 的 不 同 而 临床 表现 各 异 。 有 的 发 病 迅速 ,症状 
明显 。 例 如 对 花生 敏感 者 ,可 在 口腔 甚至 口唇 刚 接触 花生 
时 即 有 感觉 ,这 一 类 病变 往往 也 较 重 ， 表 现 如 皮肤 风 团 、 
室 息 ,腹痛 ,呕吐 等 ,诊断 比较 容易 ;有 的 发 病 迟 缓 ， 症 状 
不 明显 ， 如 慢性 头痛 、 披 劳 、 消 化 不 良 .关节 痛 、 注 意 力 不 
集中 ,在 小 儿 可 表现 多 动 、 学 习 成 绩 低下 等 ,因此 ,诊断 也 
较 困 难 。 

表 2 列举 了 一 些 常见 的 食物 变态 反应 病 和 症状 以 及 
常见 的 致 敏 食物 。 必 须 指出 的 是 , 食 入 致 敏 食物 不 一 定 就 
引起 食物 变态 反应 病 ， 只 有 当 刺 激 超过 了 一 定 负荷 时 才 


表 2 食物 变态 反应 病 常见 的 致 敏 物 及 临床 表现 


症状 和 病名 BL Et ey 

关节 炎 HARFA JS 

结肠 类 奶 类 ,小 麦 ,玉米 , 蛋 ,猪肉 、 核 果 

PETIA 奶 类 

遗尿 BEAK BERK GF MA 
Hi 花生 

紧张 疲劳 综合 征 奶 类 \ 巧 克 力 

慢性 复发 性 上 呼吸 道 感染 ” 奶 类 、 蛋 、 玉 米 , 小 麦 , 调 料 , 桥 子 

湿疹 FP ISN BR EE BH. 
ae 

SRS 


WEEP HAMEEN $ 
料 \ 海 味 

血管 病变 (风疹 、 血 管 性 水 核果、 猪肉 、 花 生 、 巧 克 力 、 咖 啡 
肿 、 偏 头痛 等 ) 

PRESARR MA WAM NETH 
神 病 、 迟 印 等 ) 


看、 奶 类 \ 海 味 ,花生 、 ae AB 
BA BRE: 
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有 临床 表现 。 因 此 ,敏感 程度 不 太 高 者 ， 在 单 食 一 种 致 敏 
食物 时 可 能 不 发 病 ,同时 食 入 多 种 致 敏 食物 时 则 发 病 , 少 
量 食用 致 敏 食物 时 不 发 病 ,多 量 食 入 时 才 发 病 ,身体 健康 
情况 良好 时 不 发 病 ,健康 或 精神 情况 不 佳 ,或 同时 有 其 他 
变态 反应 时 才 发 病 。 另 外 ， 食 物 经 烹调 后 抗原 性 发 生 改 
变 , 其 致 敏 性 也 可 能 降低 ; 反之 ,如 果 机 体 对 某 种 调料 敏 
感 ， 则 食物 可 能 因 训 调 过 程 中 加 入 该 种 调料 而 增强 致 敏 
性 。 食 鱼 后 发 生 的 变态 反应 , 致 敏 物 可 能 不 是 鱼 而 是 烹调 
时 加 入 的 葱 、 荐 、 姜 、 普 油 或 其 他 调料 * 凡 此 种 种 都 增加 了 
食物 致 敏 诊断 的 困难 。 

口服 药 作为 一 种 食 入 物 , 常 引起 皮肤 ,结缔 组 织 、 血 
管 的 变态 反应 病变 ,如 荨 麻疹 、 血 管 性 水 肿 、 湿 疹 、 结 节 性 
多 动脉 类、 系统 性 红斑 狼疮 、 固 定性 药疹 等 :有 时 也 引起 
鼻炎 、 哮 喘 等 。 容 易 致 敏 的 药 有 磺胺 药 、 氨 基 比 林 、 消 炎 
WH ORRAK BULK. HEAR. OK MS 
属 盐 等 。 

其 他 政委 物 ” 致 敏 还 可 通过 注入 、 接 触 等 方式 致 敏 
人 体 。 注 入 物 可 为 药物 或 昆虫 的 毒液 .这 类 物质 注入 人 体 
后 被 迅速 吸收 ,所 以 临床 症状 发 生得 快 ,一 般 也 较 重 。 例 
如 ,过 敏 性 休克 大 多 因 注 射 药物 或 被 昆虫 叮 丈 引起 。 注 射 
药物 中 最 重要 的 臻 化物 是 青霉素 ,其 他 如 各 种 血清 制剂 、 
氨基 比 林 、 四 环 素 类 药物 、 巴 比 土 类 药物 等 。 接 触 致 敏 物 
中 最 重要 的 是 油漆 、 化 妆 品 药物、 化纤 制品 、 工 业 原料 
等 ,它们 一 般 引 起 皮肤 病变 ,有 时 也 引起 鼻炎 a, 
重 的 油漆 变态 反应 可 导致 休克 。 

致 敏 物 也 可 由 人 体内 部 产生 ,这 称 为 自身 抗原 ,可 引 
起 各 种 各 样 的 自身 免疫 病 。 (RB) 


zh 

§ (hemorrhoid) ”直肠 下 端 粘 膜 下 和 肛 管 远 侧 
段 皮下 的 扩张 静脉 团 块 。 俗 称 痔疮 。 实 际 上 痔 表面 很 少 
有 明显 的 摩 烂 或 溃疡 ， 不 成 其 为 着 ， 而 表现 为 半球 状 隆 
起 , 故 对 每 一 个 隆起 物 说 来 又 称 为 痔核 ,统称 为 兰 。 兰 极 
为 常见 ,根据 中 国资 料 , 成 人 中 痔 的 发 生 率 达 50% 以上， 
其 中 25% 有 便血 、 肛 门 不 适 等 症状 。 由 于 该 部 位 静脉 丰 
富 ,静脉 周围 又 缺乏 支持 结构 ,容易 发 生 扩张 。 由 痔 上 静 
脉 从 扩张 而 形成 的 痔 , 主 要 位 于 齿 状 线 以 上 ， 称 为 内 兰 ， 
其 表面 数 盖 的 是 粘膜 ， 因 痔 上 静脉 的 主要 分 支 走行 于 左 
侧 \ 右 前 和 右 后 , 即 肤 胸 卧 位 的 1 点 .5 点 和 9 点 处 , 该 处 
RENE, BEE. ET TARAS RAE 
BROAD eT AOE BER, I 
Re BFE FRAC EROS EER 
可 以 隆起 于 痔 上 下 静脉 从 之 间 , 上 半 部 由 粘膜 覆 盖 ,下 半 
部 由 皮肤 数 善 ， 称 为 混合 峙 。 如 果 肛 门 四 局 同时 有 多 个 
RER TRL WERE. SAIN AEE 
AERA DEFAME, NSBR AREOE. F 
PORE RL Mo PATO BL SATS 
裤 , 令 病人 感到 不 适 。 外 许可 发 生 血栓 而 引起 剧烈 疼痛 。 
兰 虽 不 致 造成 严重 后 果 , 但 仍 会 给 病人 带 来 痛苦 和 不 安 。 


1802 


ARS SI SSH FTE ET E ERL 

AD 痔 上 静脉 经 肠系膜 下 静脉 回流 到 门静脉 系 
统 , 痒 中 下 静脉 回流 到 体循环 的 获 内 静脉 ,回流 的 方向 均 
自 下 而 上 。 而 类 便 排出 体外 的 方向 是 自 上 而 下 ， 与 痔 静 
脉 的 血 流 方向 相反 ,对 痔 静 脉 血 流 起 逆向 挤 压 作用 。 特 别 
是 痔 上 静 驴 属于 门静脉 系统 ,本 身 无 静脉 着, 更易 发 生 血 
流 逆转 。 平 时 的 顺利 排便 ,并 不 致 影响 痔 静 脉 的 回流 ,而 
且 即 或 是 一 时 受到 粪便 挤 压 ， 静 脉 壁 本 身 也 有 一 定 的 弹 
性 ,不 致 发 生 持 久 的 扩张 ,但 在 某 些 情况 下 ， 痔 静脉 则 出 
现 病理 变化 和 扩张 ， 形 成 痔核 。 常 见 的 病因 如 下 ，@ 习 
惯性 便秘 ， 美 便秘 结 ， 再 加 上 排便 时 过 度 用 力 ， 耗 时 也 
长 ,导致 痔 静 脉 充血 ,静脉 压 增高 ， 若 长 期 反复 出 现 这 种 
情况 , 则 痔 静 脉 失去 弹性 , 管 壁 萎缩 , 甚 致 疆 维 化 变性 ,@ 
肛 管 的 慢性 感染 ， 如 隐 窝 炎 、 肛 乳头 炎 等 直肠 下 端 炎症 ， 
使 痔 静 脉 本 身 及 周围 组 织 慢性 炎症 浸润 及 纤维 化 。@ 先 
天 性 痔 静 脉 壁 薄弱 ,容易 发 生 扩 张 。@@ 妊 娠 时 子宫 增 大 ， 
使 腹 内 压 增高 ， 同 时 盆腔 也 充血 ， 均 促使 将 发生 或 使 原 
有 的 痔 加 重 。@ 门 静脉 系统 回流 受阻 ， 如 腹部 肿 物 压迫 
门静脉 、 心 功能 不 全 时 肝 充 血 ,特别 是 肝 硬 变 导 致 的 痔 静 
脉 曲张 ， 这 种 痔 的 发 生 是 其 他 严重 疾病 的 并 发 症 。@@ 其 
他 ,如 长 期 站 立 或 久 坐 , 喜 食 辛辣 等 刺激 性 食物 ， 均 可 使 
痔 静脉 充血 及 血 流 郁 清 。 此 外 ,年 老 体 弱 或 久 病 , 痔 静 脉 
可 发 生姜 缩 ,弹性 消失 。 

临床 表现 大 便 带 血 是 最 常见 的 症状 ， 便血 为 鲜红 
色 , 不 伴 有 疼痛 ,在 排便 时 发 生 ,鲜血 沾 附 于 美 便 之 外 ,不 
相 混合 。 便 血 量 一 般 不 大 ， 但 也 可 呈 喷 射 状 ， 出 血 在 排 
便 后 不 久 即 止 , 这 是 由 于 排便 后 盆腔 充血 减轻 ,类 便 不 再 
挤 压 痔 静 脉 , 腹 压 增高 也 缓解 之 故 。 出 血 常 为 间歇 性 ， 便 
秘 ,饮酒 , 吃 辛辣 的 刺激 性 食物 可 诱发 。 内 痔 根据 其 发 展 
情况 可 分 为 三 期 ，@ 大 便 带 血 。@@ 大 便 时 内 兰 脱 出 至 肛 
门 外 ， 便 后 自行 还 纳 。@ 内 半 脱 出 肛门 外 ， 不 能 自行 还 
纳 , 需 用 手 托 回 ,多 已 发 展 为 混合 痔 。 花 环 痔 脱出 ， 可 以 
发 生 嵌 顿 , 因 肛 门 括约肌 痉挛 及 缺 血 ,疼痛 剧烈 ， 可 导致 
坏死 。 外 等 常 无 明显 症状 , 若 有 血栓 形成 或 皮下 出 血 , 则 
病人 感到 剧 痛 ， 分 开 肛 门 即 可 看 到 暗 紫 色 硬 结 ， 触 痛 明 
D. 血栓 或 皮下 出 血 吸 收益 全 后 形成 皮 垂 ,使 肛门 不 容易 
保持 清洁 。 

诊断 “内痔 的 诊断 需 借助 肛门 镜 ， 可 看 到 增 大 的 装 
核 呈 淡 蓝 色 半 球状 隆起 症状 不 典型 时 ,应 结合 肛门 指 诊 
UR RE BRA BRR, 以 免 漏 诊 更 为 严重 的 疾病 , 主 
要 是 直肠 癌 。 

治疗 ”保持 大 便 通畅 是 最 简单 的 控制 症状 的 方法 ， 
也 可 以 预防 痔 的 发 生 。 热 水 坐 浴 可 促使 血液 流通 ， 减 轻 
便血 症状 。 收 敛 性 栓剂 也 有 止血 作用 。 便 血 较 重 或 有 内 
诗 出 现时 ,可 注射 硬化 剂 如 5 免 鱼肝油 酸 钠 或 5 一 10 锡 的 
碳酸 甘油 ,使 痔核 硬化 萎缩 .久治不愈 或 已 形成 较 大 的 混 
合 痔 或 花环 痔 者 ,应 手术 治疗 。 目 的 是 摘除 痔核 或 用 颖 扎 
等 机 械 方 法 使 之 栓塞 或 萎 陷 。 电 凝 或 激光 照射 也 很 有 效 。 
外 阁 急 性 血栓 形成 , 则 需 立 即 切 开 ， 取 出 血块 ,一 般 外 寿 


多 无 需 特殊 治疗 。 
预防 ”保持 大 便 通 畅 ， 注 意 肛 门卫 生 有 助 于 防止 兰 
的 发 生 或 司 轻 微 的 痔 不 继续 发 展 。 (HER) 
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$ (leech) Izh ERC Hirudinea), Si 
Hi(Gnathobdellida) ah. EARI, SHR 
300 余 种 ， 中 国 已 知 约 70 种 。 除 部 分 种 类 为 掠 食性 或 腐 
食性 外 ,多 营 暂时 性 的 体外 寄生 生活 , 以 吸食 其 他 动物 的 
Meat AA, TEA SERA UREN, MATE 
IKER M9 SC EE SE PANE EE), JEA LTE AEM LA 
SACS) RARE ARERO PER A B RE A E PF 2E 
于 人 畜 的 上 呼吸 道 ,消化 道 或 生殖 道内 吸血 。 

在 中 国 稻田 、 池 塘 中 最 常见 的 是 日 本 医 是 ， 体 长 约 
3~6 cm。 尤 以 长 江 流 域 最 多 ， 有 的 地 区 农民 赤脚 下 水 ， 
一 分 钟 内 可 叮 上 一 、 二 十 条 。 广 东 、 云 南 一 带 的 吸血 水 蚂 
SURFER, 体 可 长 达 6 一 15cm。 OF RAR RARE, 
分 布 在 台湾 云南 贵州 等 地 , 钻 入 人 畜 鼻 、 喉 ,阴道 等 处 ， 
长 期 或 终生 营 寄生 生活 。 山 昨 属 分 布 于 长 江 流 域 以 南亚 
热带 和 热带 地 区 。 

蚂 螨 体 呈 叶片 状 , 分 许多 体 环 , 体 和 柔软 可 伸缩 ， 前 后 
端 各 有 一 吸盘 , 峻 雄 同体 ,异体 受精 。 先 以 吸盘 吸 住 寄主 
皮肤 , 再 用 咯 上 的 齿 将 皮肤 切 破 , 并 分 泌 一 种 扩张 血管 的 
类 组 织 胺 化 合 物 , 使 伤口 流血 不 止 , 另 分 泌 一 种 抗 凝血 的 
是 素 , 使 吸入 的 血液 不 会 凝固 。 蚂 虹 吸 附 时 ,人 体 一 般 不 
易 觉察 。 蚂 蜡 的 消化 道 有 许多 对 侧 言 襄 ， 占 据 了 体内 大 
部 分 空间 ， 能 贮存 食料 ， 一 次 吸血 量 可 为 本 身体 重 的 
2.5~10 倍 。 吸血 蚂 旺 为 害 农 民 、 割 胶 工 人 或 士兵 的 健 
康 。 人 被 咬 后 ,伤口 可 流血 1 小 时 以 上 ,流出 的 血液 吸引 
哮 血 昆虫 ,可 引起 感染 。 内 侵袭 性 的 鼻 星 在 人 喝 生 水 . 游 
泳 或 下 水 劳动 时 进入 鼻 、 咽 、 食 管 . 气 管 . 尿 道 和 阴道 等 部 
位 , 除 引起 血液 流失 外 ， 更 主要 的 是 造成 患者 精神 压力 、 
疼痛 或 不 适 感 , 若 致 病 微 生物 侵入 伤口 ,可 引起 炎症 。 

昨 类 在 皮肤 上 吸血 时 ,不 可 用 手 硬 拉 , 而 应 以 手 猛 拍 
其 身体 ,或 在 吸附 部 位 滴 盐 水 ,酒精 或 浓 醋 ， 亦 可 用 热 纸 
烟 烧 灼 监 的 身体 使 之 松 脱 。 对 水 田中 的 医 旦 和 牛 监 可 结 
合 施肥 或 杀 虫 加 以 毒 杀 。 用 药物 (如 驱 蚊 灵 ) 涂 接 皮 肤 可 
防治 山 是。 割 胶 工人 劳动 时 可 用 药物 (如 马 来 酰 亚 胺 30 多 
PR NDE Pe) BR Ye se Sk ke BE PE EE RO hI 
Sh FER — TIRE. ET A SE. 
对 位 于 喉 、 气 管 等 较 深部 位 的 幼 昨 ， 可 在 粘膜 表面 用 1 多 
地 卡 因 喷 雾 麻醉 。 寄 生 在 尿道 等 处 的 既 ， 据 广西 报道 可 
EAMEMER CRATK BAH. TRSNE, 
可 用 生石灰 清 塘 。 

蚂 虹 可 作 中 药 。 世 界 上 不 少 国家 在 古代 都 用 医 是 给 
病人 放血 ,特别 是 19 世纪 在 欧洲 曾 大 量 采 用 ， 许多 地 方 
除 采集 医 昨 外 ,甚至 在 地 中 人 工 培 养 。 近 年 来 ,水 是 在 医 
学 上 的 作用 再 次 受到 人 们 的 注目 。 英 国 建立 了 世界 上 第 
— AVS AFH, 1985~1986 年 向 各 国 出 口 了 一 万 多 条 
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ABEXGANEA. MEFE HHE HR ATMA 
BJE TAKER, ib MTA, ETAL 
BE, REFAROKH. CAKEOERPEDA 9 种 
活性 物质 ， 有 一 种 分 泌 物 (antistasin) 在 动物 试验 中 能 使 
肿瘤 细胞 保持 活动 状态 ， 这 样 患者 体内 的 免疫 系统 可 能 
对 癌 细 胞 各 个 击破 。 ( 宋 大 祥 ) 


zhineng zhang’al 

智能 障碍 (disorders of intelligence) 智 
能 (或 称 智力 ) 一 般 是 指 接受 和 运用 知识 (进行 智慧 活动 ) 
的 能 力 。 因 智慧 活动 不 是 一 个 简单 的 心理 过 程 ， 而 是 牵 
涉 到 感觉 .记忆 .判断 等 一 系列 因素 的 复杂 过 程 ， 人 类 的 
智力 高 低 差异 很 大 ,但 多 数 人 的 智力 处 于 平均 水 平 ,智能 
障碍 是 指 智力 低 于 平均 水 平 而 言 。 是 精神 发 育 迟 组 的 主 
要 症状 。 

19 世 纪 末期 人 们 开始 应 用 智力 测验 来 测定 智能 的 高 
低 。 目 前 国际 上 较 流行 的 是 两 种 测验 方法 , 即 斯 坦 福 - 比 
奈 智 力 测验 和 书 克 斯 勒 智力 测验 ， 测 验 结果 算出 一 个 指 
RAH (IQ, EHAN). EAR ATE A EES 
曲线 分 布 ， 多 数 人 的 智商 为 .100 士 11， 智 商 低 于 70 ( 平 
均值 100 减 两 个 标准 差 2 x 15) 便 称 为 智能 障碍 ， 高 于 
130 者 属于 超常 或 天 才 。 智 能 障碍 又 可 根据 其 严重 程度 
分 为 四 级 : 轻 度 者 智商 为 5 一 69， 中 度 者 智商 为 35 一 49， 
重度 者 智商 为 20 一 34， 极 重度 者 智商 在 20 以 下 〈 据 k 国 
际 疾病 分 类 》 第 九 版 )。 

正常 智能 的 基础 是 脑 和 合适 的 学 习 机 会 和 时 机 ， 因 
此 引起 智能 障碍 的 主要 原因 是 脑 的 各 种 疾病 及 妨碍 学 习 
的 各 种 条 件 。 学 习 时 机 很 重要 ， 例 如 ， 如 果 在 学 龄 前 期 
(六 岁 以 前 ) 没 有 学 习 语言 的 条 件 ， 长 大 后 就 很 难 学 会 说 
话 ( 指 母 语 ,不 包括 第 二 种 语言 ), 瑞 士 心理 学 家 皮 亚 杰 的 
研究 ,认为 儿童 的 智能 发 育 依次 可 分 为 四 个 阶段 , 即 感 沉 
运动 阶段 ,操作 前 阶段 ， 具 体操 作 阶段 和 形式 操作 阶段 ， 
这 一 研究 结果 受到 广泛 的 引用 和 承认 。 

智能 的 全 面 减退 称 为 阁 采 ， 如 果 是 遗传 性 疾病 或 胎 
儿 期 疾病 引起 的 ， 称 为 先天 痴呆 ， 如 果 是 大 脑 发 育成 熟 
之 后 (通常 指 18 岁 以 后 ) 再 患 严重 疾病 引起 的 , 则 称 为 后 
天 痴呆 。 曾 将 先天 性 痴呆 按 大 脑 功能 发 育 程度 和 智能 缺 
BRED AGH HBR. RLF CLR HBR). 
天 性 痴呆 又 称 急性 痴呆 (见于 急性 感染 ,中 毒 . 外 伤 . 缺 氧 
等 所 致 的 脑病 ,可 能 显著 好 转 ) 和 慢性 痴呆 (见于 慢性 发 
展 的 脑 损害 或 变性 病 , 不 易 恢复 )。 以 上 两 类 合 称 真性 痴 
果 。 有 一 种 假 性 痴呆 ， 表 现 为 意识 障碍 伴 发 智慧 活动 暂 
时 失常 ,起 病 急 ,持续 短 ,消失 快 ， 不 是 真正 的 智能 障碍 ， 
但 智能 的 缺陷 程度 比 真性 痴呆 还 严重 ， 多 因 精 神 创伤 引 
E TAUFRE: CEREREA, HERE, 
不 知道 自己 的 姓名 ,不 认识 亲人 ,最 简单 的 智能 活动 全 部 
RA HERA, TARA, APR. OHER 
SSE FAURE TARE, MRARADRAN 
等 ,给 人 开玩笑 的 感觉 ,见于 监狱 精神 病 和 着 病 。@@ 童 样 
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GR AHEDAAES, THA SEEAES LIER. 
RR) 
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Æ (nevus) 泛 指 先天 性 限 局 性 皮肤 异常 性 改变 。 
多 在 出 生 时 即 已 存在 ,少数 在 生 后 出 现 。 多 为 持久 性 。 以 
黑 素 细胞 为 主 的 称 色素 疙 ， 以 血管 异常 为 主 的 称 血管 总 
(胎记 )， 以 表皮 增生 为 主 的 称 疣 状 痉 等 。 狭 义 的 疙 指 由 
冶 细 息 构 成 的 疙 细胞 性 癌 ， 因 多 具有 黑色 素 ， 故 称 为 色 
KE. 

Eke THEM, AMER HS HIME 
细胞 组 成 ,一 般 认 为 冶 细 胞 来 源 于 表皮 、 真 皮 交 界 部 位 的 
黑色 素 细胞 ,多 在 出 生 后 出 现 ,分 交界 疙 、 混 合 疙 及 皮 内 
总 三 种 。 一 般 直 径 不 超过 0.6~0.80m, HES AWE 
或 黑色 的 班 ,表面 平滑 ,不 高 起 或 稍 高 出 表皮 。 组 织 学 检 
查 可 见 半 细胞 巢 位 于 表皮 与 真皮 之 间 , 故 名 。 混 合 疙 稍 隆 
起 皮 面 , 呈 褐 色 或 黑 神 色 , 组 织 学 检查 可 见 总 细胞 巢 不 但 
存在 于 表皮 和 真皮 交界 处 ,还 存在 于 真皮 内 。 皮 内 于 为 高 
出 皮肤 表面 的 半球 形 丘 疹 , 淡 褐色 或 皮 色 ,组 织 学 检查 可 
见 阁 细 胞 集 仅 存在 于 真皮 内 。 少 数 色素 疙 在 出 生 后 就 已 
FE NFER BE TERE EE MANAG A YT 
BARA RIF AACE ID EA EAE, B 
PARMA, HAUSE RAN BARE AR. EK 
ESE HC EMAL BE, AE ERR 
Fs, HORS AE RESELL AN, MAINT. BEEK 
REAL INA PI AP E eR RIH A 
色 加 深 、 变 黑 ,或 颜色 变 得 深浅 不 一 ， 则 可 能 是 色素 疙 亚 
变 的 征兆 ,应 及 时 诊治 。 对 发 生 在 掌中 、 指 ( 趾 ) 端 的 色素 
MER. 

He MMM, RR EMMET 
E A Sa PASE) AREA, BR 
HAALEN). 

RA WMT BRT, BALA SUN AEAN IER 
损害 ,正常 皮 色 至 棕 黑 色 , 无 毛 , 皮 损 呈 线 状 或 带 状 排列 ， 
可 见于 体 表 的 任何 部 位 , 亦 可 沿 一 个 肢体 呈 线 状 分 布 ,无 
症状 的 可 电 灼 ,手术 切除 。 

皮脂 原意 ”以 皮脂 腺 增生 为 主 的 疙 。 常 见于 头皮 或 
面部 ,为 钱币 大 或 长 贺 形 斑 块 , 色 谈 黄 或 略 灰 ， 其 上 无 毛 
发 ,青春 期 由 于 皮脂 腺 发 育 增 大 ,表面 渐 隆起 ， 成 为 乳头 
FARRER, TEAR 

SNe in a FR, LION REE He RM EE H 
增生 所 致 ,表现 为 针头 大 至 豆 大 的 丘疹 或 结 节 , 色 淡白 到 
淡 神 ,成 群 或 呈 带 状 ,好 发 于 衣 干 ,一 般 不 需 治 疗 ,必要 时 
可 切除 。 (RFR) 


zhong’eryan 

PH (otitis media) 致 病菌 侵入 中 耳 引起 
的 炎症 。 有 化 肪 性 和 非 化 脓 性 之 分 两 者 又 各 有 急 、 慢 
性 之 别 。 中 耳 炎 为 常见 病 ， 化 腑 性 中 耳 炎 有 时 可 发 生 危 
及 生命 的 并 发 症 ,应 予以 重视 。 
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急性 化 及 性 中 耳 炎 ”中 耳 粘 膜 的 急性 化 脓 性 炎症 。 
病变 同时 侵 及 粘膜 下 层 及 骨膜 。 常 涉及 鼓室 、 鼓 窗 、 乳 突 
和 咽 鼓 管 ， 但 以 鼓室 病变 为 主 。 该 病 儿童 多 见 ， 遍 及 全 
球 。 抗 生 素 的 广泛 应 用 使 大 多 数 患者 迅速 痊愈 。 但 若 治 
疗 不 当 或 不 及 时 , 仍 可 演变 成 慢性 ,或 发 生 急性 乳 突 炎 和 
其 他 并 发 症 。 

致 病菌 主要 循 咽 鼓 管 侵入 鼓室 。 常 见 致 病菌 有 乙 型 
溶血 性 链球 菌 、 肺 炎 双 球菌 等 , 多 为 混合 感染 , 其 中 下 型 
肺炎 球菌 和 弗 里 德 兰 德 氏 杆 菌 (肺炎 杆菌 ) 毒 性 较 大 ， 易 
引起 并 发 症 。 急 性 上 呼吸 道 感染 易 诱发 此 病 。 猩 红 热 等 
急性 传染 病 时 , 致 病菌 经 咽 鼓 管 或 血 运 进入 鼓室 而 发 病 。 
鼓膜 外 伤 性 穿孔 、 放 置 鼓室 引流 管 等 细菌 可 直接 侵入 鼓 
室 而 发 病 。 不 适当 的 用 力 的 鼻 或 冲洗 鼻腔 方法 不 当 ， 致 
病菌 经 咽 鼓 管 进入 鼓室 。 本 病 婴 幼儿 较 成 人 多 见 ， 原 因 
是 ，@ 咽 喜 管 比 成 人 短 、 宽 , 且 接近 水 平 位 。@@ 儿 童 易 串 
扁桃 体 炎 和 腺 样 体 炎 。@@ 易 患 猩 红 热 等 急性 传染 病 。@ 
全 身 免疫 系统 不 健全 。 婴 幼儿 急性 化 脓 性 中 耳 炎 复发 率 
高 ,并 发 症 多 ,诊断 和 处 理 皆 有 其 特殊 性 ,应 充分 重视 。 

本 病 起 病 急 , 伴 发 烧 等 全 身 症状 。 早 期 有 耳 阻塞 感 ， 
听力 下 降 , 继 之 出 现 剧烈 搏动 性 耳 病 。 鼓 膜 充血 、 膨 出 。 病 
情 继续 进展 ,鼓膜 穿孔 ,多 为 中 央 性 小 穿孔 ， 此 时 脓 液 流 
出 ， 耳 痛 束 碱 。 首 人 意 后 鼓膜 小 穿孔 可 愈合 ， 听 力 不 受 影 
响 。 本 病 应 与 急性 鼓膜 炎 、 带 状 疱疹 等 鉴别 。 

一 旦 发 病 应 立即 给 予 有 效 抗生素 。2%% 酚 甘油 滴 耳 可 
减轻 疼痛 。0.5 一 1 多 麻黄 素 液 滴 鼻 可 收缩 鼻腔 和 咽 鼓 管 
咽 口 粘膜 以 利 引流 。 物 理 治疗 可 消炎 止痛 。 若 高 烧 不 退 ， 
HAET, BRAS ALR FLAN T TT 
即时 行 鼓膜 切 开 术 。 术 后 引流 通畅 ， 全 身 或 局 部 症状 迅 
速 减 轻 。 若 合并 急性 乳 突 炎 或 其 他 颅 内 并 发 症 时 ， 应 及 
时 行 乳 突 茧 开 术 。 

慢性 化 肪 性 中 耳 兴 ”慢性 化 脓 性 炎症 。 由 于 鼓室 和 
乳 突 是 相通 的 ， 当 鼓室 有 慢性 化 脓 性 炎症 时 ， 必 波及 乳 
突 ， 并 引起 炎症 ， 可 侵犯 骨 质 。 为 一 影响 听力 并 可 危及 
生命 的 常见 病 。 据 1959~1965 年 中 国 山东 省 汲 县 和 北京 
等 地 大 量 居民 健康 普查 结果 ,其 患 病 率 为 1.2~1.84%， 
儿童 较 多 见 ,为 3 多 。 据 英国 类 似 统计 ， 患 病 率 约 为 3%， 
学 龄 前 儿童 为 8.8%。 

急性 化 脓 性 中 耳 炎 延误 未 治 .处理 不 当 或 疗效 不 好 ， 
病程 超过 2 个 月 以 上 时 ,就 演变 为 慢性 化 及 性 中 耳 炎 。 致 
病菌 以 变形 杆菌 、 绿 肪 杆菌 大肠 杆菌 等 为 主 。 

长 期 反复 耳 漏 和 听力 减退 是 本 病 的 主要 症状 。 依 照 
病变 程度 ,性 质 及 临床 表现 可 分 三 型 ( 见 表 )。 

骨 疡 型 和 胆 脂 瘤 型 中 耳 炎 急性 发 作 可 引起 一 系列 颅 
内 外 并 发 症 ,如 化 脓 性 脑膜 炎 、 脑 脓肿 、 迷 路 炎 、 面 瘫 等 。 
因此 上 述 两 型 患者 切 不 能 作 保 守 治疗 ,应 及 时 手术 治疗 。 
单纯 型 患者 可 坚持 耳 内 滴 药 ,如 4 多 硼酸 酒精 、0.25 匈 氧 
每 素 等 ,并 注意 滴 药方 法 。 干 耳 3~6 个 月 可 行 鼓室 成 型 
木 ,提高 听力 。 

结核 性 中 耳 区 ”结核 菌 引起 的 特殊 型 中 耳 炎 ， 病 程 


慢性 中 耳 炎 她 突 类 的 分 型 


主要 病变 部 位 | x ee | 穿孔 部 位 | 耳 镜 检 查 ak HE ME 治疗 方法 
就 室 相左 充血 增 RTBM, THS 
sau foam | SRE FRO) gxenasn |E are | PAPER BRE) SPAHR E 
nly ARBOR RA 
wen | 破坏 骨 质 和 听 骨 | QA ABT) ORE FLEA | REAR | pit a EA Shen. Ee 
a| 自 容 也 内 可 见 肉 
meneame | 破坏 骨 质 和 听 骨 | 同上 ba hate 和 同上 同上 


*” 胆 脂 净 非 真性 肿 净 ,是 由 脱落 上 皮 、 细 菌 等 组 成 的 豆腐 训 样 团 块 , 对 骨 质 有 侵蚀 和 破坏 作用 。 


多 呈 慢 性 进展 性 。 临 床 较 少见 。 原 发 型 与 继 发 型 不 同 ， 
无 身体 其 他 部 位 结核 灶 ， 仅 为 喜 室 结核 病变 。 多 为 混合 
感染 , 骨 质 破坏 范围 可 较 广 ,甚至 形成 耳 后 冷 及 肿 ， 鼓 室 
内 有 肉芽 或 死 骨 , 鼓 膜 偶 可 见 多 发 小 穿孔 ,细菌 学 检查 和 
病理 检查 可 确诊 。 早 期 可 保守 抗 普 治 疗 ， 无 效 可 行 手术 
治疗 。 

粘连 性 中 耳 炎 和 鼓室 古 化 症 ”中 耳 炎 的 后 遗 症 ， 是 
致 芍 的 常见 病因 ， 前 者 可 见 鼓膜 增 厚 和 内 陷 ， 听 骨 链 中 
断 , 听 骨 及 鼓膜 与 鼓室 内 幢 粘 连 ,鼓膜 活动 度 差 ， 可 见 症 
痕 和 钙化 班 ， 治 疗 以 手术 为 主 ,但 效果 尚 欠 满 意 ;鼓室 硬 
化 症 是 中 耳 粘 膜 炎症 引起 的 退行 病变 ， 可 能 与 下 型 变态 
反应 有 关 。 鼓 腊 有 钙化 班 ， 鼓 室内 可 见 黄 白色 钙化 斑 块 
包 绕 于 听 骨 或 鼓室 其 他 结构 。 可 选择 适当 手术 方法 以 提 
高 听力 。 

非 化 腑 性 中 卫 炎 ”中 耳 非 化 脓 性 状态 。 包 括 分 泌 性 
中 耳 炎 、 气 压 创 伤 性 中 耳 炎 和 变 应 性 中 耳 炎 。 

© 分 泌 性 中 耳 炎 。 又 称 闯 出 性 中 耳 炎 , 卡 他 性 中 耳 
炎 , 中 耳 积 液 . 胶 耳 等 一 般 认 为 是 由 于 咽 喜 管 急性 梗阻 ， 
致 中 耳 的 通气 ,引流 不 畅 而 造成 的 中 耳 积 液 , 本 病 多 见于 
儿童 , 据 统 计 , 中 国 成 人 发 病 率 为 2.16% ,儿童 为 2.51%%。 

中 耳 腔 是 一 个 含 气 腔 ， 借 助 吞咽 , 呵 欠 , 喷 只 等 使 咽 
鼓 管 有 规律 地 开放 ,调节 中 耳 腔 气压 ,保持 与 外 界 大 气压 
DER BAER MD. ARAR MARRE, FE 
BREMMER RA, BOR IAAT HEAR, PRRD 
fF TS BO Be Ok BP A. BA 
体 吸 收 , 形 成 负 压 ,浆液 性 ,粘液 性 、 血 性 或 混合 性 液体 渗 
出 积存 于 中 耳 腔 内 而 导致 本 病 。 

该 病 多 有 感冒 史 ,主诉 有 耳 堵塞 感 ,听力 减退 ， 自 听 
过 强 ,耳鸣 甚至 耳 痛 和 眩晕。 鼓室 积 液 时 , 耳 镜 检查 可 见 
液 平面 或 气泡 ,大 量 积 液 时 ,鼓膜 脱出 , 呈 淡 黄色 。 如 积 液 
内 有 血液 和 胆固醇 结晶 ， 鼓 膜 旦 蓝 色 。 迁 延 不 念 可 致 鼓 
膜 内 陷 、 增 厚 或 萎缩 ,也 可 引起 听 骨 坏死 .胆固醇 肉芽 肿 、 
粘连 性 中 耳 炎 和 鼓室 硬化 症 。 听 力 严重 下 降 多 呈 传 导 性 
耳聋 ， 导 抗 测 听 有 其 特异 改变 ， 应 注意 排除 鼻 咽 癌 、 中 
EG BFS A HP ER AS 

少数 可 自 愈 。 治 疗 原则 是 去 除 病 因 排除 积 液 。 合 理 
应 用 抗生素 和 激素 。 应 用 鼻腔 血管 收缩 剂 ,如 1% 麻 黄 素 


等 。 无 呼吸 道 感染 可 行 咽 鼓 管 吹 张 ， 以 利 中 耳 通气 和 排 
液 。 如 积 液 不 吸收 可 先行 鼓膜 穿刺 术 ， 抽 吸 积 液 后 可 适 
当 注 入 抗生素 ,c 靡 蛋白酶 、 透 明 质 酸 酶 等 粘液 溶解 剂 。 
但 效果 不 一 ， 也 可 行 鼓膜 切 开 术 ， 可 经 切口 反复 吸引 积 
液 。 经 久 不 愈 者 或 积 液 稠 呈 胶 样 者 应 行 鼓膜 插 管 术 排 液 。 
短期 效果 较 好 ,但 终 会 自行 排出 , 且 可 有 堵塞 、 感 染 持 久 
性 鼓膜 穿孔 、 胆 脂 瘤 等 并 发 症 。 胆 固 醇 肉 芽 肿 形成 鼓膜 
星 蓝 色 及 有 ROCA RAY, ROL RE TT 
中 耳 鼓 窦 探查 木 ,必要 时 行 乳 突 单纯 蓝 开 术 。 扁 桃 体 和 腺 
样 体 切除 术 , 对 儿童 患者 有 时 可 取得 满意 的 效果 。 

© 气压 创伤 性 中 耳 炎 。 当 大 气压 力 到 变 时 ,由 于 中 
耳 腔 内 气压 与 外 界 不 平衡 而 产生 的 中 耳 创伤 。 又 称 航空 
性 中 耳 炎 。 也 见于 潜水 作业 和 低压 舱 工 作 。 飞 机 上 升 时 
大 气压 力 逐 渐 降 低 , 中 耳 腔 内 气压 相对 升 高 ,可 通过 咽 鼓 
管 排 出 腔 外 ,恢复 鼓室 内 外 气压 平衡 。 飞 机 下 降 时 ,鼓室 
内 气压 低 于 大 气压 ,空气 通过 咽 鼓 管 进 入 鼓室 内 ,如 咽 鼓 
管 功能 不 良 ,不 能 维持 鼓室 内 外 压力 平衡 ， 鼓 室 为 负 压 ， 
而 导致 本 病 。 主 要 临床 表现 为 耳 内 压迫 感 、 耳 痛 \ 听 力 障 
碍 .耳鸣 ,严重 者 可 有 鼓室 积 液 或 积 血 ,甚至 鼓膜 破裂 。 治 
疗 时 应 进行 咽 鼓 管 通气 、 鼻 腔 滴 用 1 多 麻黄 素 等 , 有 急性 
上 呼吸 道 感染 或 咽 鼓 管 功 能 不 良 者 ,停止 飞行 或 潜水 。 专 
业 人 员 应 进行 咽 鼓 管 开放 训练 ,包括 吞咽 、 提 喉 、 软 胆 运 
动 和 下 颌 运动 。 飞 机 降落 时 反复 作 咀 喝 动 作 ， 也 是 行 之 
有 效 的 措施 。 严 重 者 应 作 气压 船 治疗， 迅速 上 升 到 原 高 
度 ,再 以 低速 下 降 。 《 张 连 山 ) 


Zhongguo Fang co Xuehul 
PHBE S (Chinese Antituberculosis As- 
sociation, CAA) PB LER SAE BE 
Hit. RRBRAGSRRSARIA, RRB 
疡 科学 技术 事业 ,促进 防 疡 科学 技术 的 普及 和 推广 。 

中 国防 再 协会 在 结核 病 流 行 十 分 严重 的 1933 年 10 
月 21 日 于 上 海 成 立 ,推举 各 界 人 士 50 位 为 理事 (其 中 常 
务 理事 10 名 )， 监 事 6 名 ， 名 誉 会 长 1 名 ,名誉 副 会 长 
6 名 ,组 成 第 一 届 理 事 会 首 任 理事 长 为 牛 惠 生 (后 改 为 陆 
伯 鸿 )。 此 后 平津 ,广州 .福州 等 地 组 织 分 会 开展 工作 。 抗 
日 战争 爆发 后 工作 中 断 ， 抗 战胜 利 后 ， 防 疡 协会 着 手 恢 
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复 ,当时 已 有 13 个 省 、 市 建立 相应 组 织 。 1948 年 1 月 由 
上 海 市 发 起 召开 了 各 地 防 疡 协会 代表 大 会 ， 大 会 通过 了 
协会 章程 .选举 产生 由 25 名 理事 (其 中 常务 理事 6 人 ) 组 
成 第 二 届 理 事 会 , 颜 囊 庆 任 理事 长 ,中 国防 疡 协会 的 会 短 
《 见 图 )。1950 年 协会 迁 至 北京 。1953 年 召开 了 有 61 人 
参加 的 疡 工作 代表 会 议 ， 会 议 讨论 通过 了 新 的 章 
程 , 选 出 第 三 届 理 事 会 。 此 后 ,工作 有 很 大 进展 。1966 年 
因 “ 文 化 大 革命 "运动 ,协会 活动 中 止 。 1978 年 重新 恢复 ， 
1984 和 1989 年 先后 举行 第 四 次 和 第 五 次 全 国会 员 代表 
大 会 ， 曾 修改 协会 章程 。 至 1991 年 已 有 会 员 1 万 6 FR 
人 。 

中 国防 疡 协会 目前 受 卫生 部 和 中 国 科学 技术 协会 双 
重 领 导 , 除 海南 省 以 外 的 29 个 省 、 直 辖 市 .自治 区 及 7 个 
计划 单列 市 均 设 有 分 会 .台湾 也 有 防 疡 协会 组 织 。 自 1990 
年 起 协会 下 设 5 个 工作 委员 会 及 5 个 专业 委员 会 。 

协会 每 4 年 举行 一 次 综合 性 结核 病 学 术 会 议 ， 每 年 
组 织 2~3 次 专题 学 术 会 议 或 座谈 会 此 外 ， 还 摄制 科普 
影片 及 录像 ,制作 幻灯 片 、 宣 传 画册 ， 召 开 防 疡 宜 传教 育 
经 验 及 表彰 大 会 ,参加 全 国 卫生 科普 宣传 展览 ,为 全 国防 
BLEED ASE VIBE, HH ROS 

协会 出 版 专业 科技 刊物 一 种 , 即 《 防 疡 通讯 ,1948 年 
创刊 .1966 年 停刊 ,1979 年 复刊 ， 改 名 中 国防 疡 通讯 》。 

中 国防 兽 协 会 是 国际 防 岂 联 合 会 的 成 员 。 国 际 防 房 


DHSS 


nr heom PRM Ait 
联合 会 于 1988 年 后 改名 国际 防 瘤 和 肺病 联合 会 《TUA- 
TLD), 

FUER se Bee GS HS LL + HR 
志 。 双 十 字 象 征 一 把 宝剑 用 以 斩 杀 疡 魔 。 两 条 横 线 代表 
着 宝剑 的 把 柄 。 中 国防 画 协 会 的 标志 将 这 两 条 横 线 稍 向 
上 弯曲 ， 象 中 国营 造 学 的 起 构 形 态 ， 以 表示 中 国 的 民族 


风格 。 (SBR) 
Zhongguo Yaoxuehul 

中 国药 学 会 (Chinese Pharmaceutical Asso- 
ciation, CPA) 中 国药 学 科技 工作 者 的 学 术 性 群 


众 团体 。 其 宗 则 是 提高 药学 科学 技术 工作 者 的 学 术 水 
平 ,促进 传统 药学 和 现代 药学 科学 技术 的 发 展 。 

中 国药 学 会 是 中 国 成 立 最 早 的 学 术 团 体 。1907 年 
由 留 日 学 生 王 焕 文 . 伍 晨 等 发 起 ,在 日 本 东京 神田 区 水 道 


1806 


桥 明 乐园 举行 成 立 大 会 ， 当 时 定名 为 东京 留 日 中 华 药学 
会 ,其 宗旨 是 团结 药学 界 人 士 ,钻研 学 术 ,交流 经 验 , 共 求 
学 术 进 步 ,推动 中 国药 学 事业 一 一 药学 教育 药学 研究 和 
药物 生产 (制药 工业 ) 的 发 展 。1909 年 召开 第 一 届 年 会 ， 
第 一 任 会 长 为 王 焕 文 。1910 年 学 会 迁 回国 内 , 会 址 设 于 
北京 。1912 年 召开 第 二 届 年 会 ， 并 改称 中 E 民国 药学 
会 。1935 一 1936 年 在 上 海 和 南京 先后 举行 两 次 会 员 大 
会 , 改称 中 华 药学 会 。1942 年 抗日 战争 时 期 ， 学 会 在 重 
庆 重 新 组 织 ， 改 名 中 国药 学 会 。1945 年 抗日 战争 胜利 
后 , 迁 至 上 海 。1909~1948 年 共 召 开 过 12 次 年 会 , 先后 
建立 的 分 会 有 上 海 , 杭 州 、 南 京成 都 、 永 安 (福建 )、 安 顺 
(贵州 )、 昆 明 、 台 湾 、 北 京 等 分 会 ， 先后 出 版 的 期 刊 (包括 
分 会 及 个 人 主办 的 ) 有 《中 华 药学 杂志 》(1906 年 创刊 ， 
1943 年 改名 《中 国药 学 会 志 》、 亦 称 《 中 国药 学 杂志 》)、 
《医药 学 ?《 药 和 化 学 ?《 药 讯 期 刊 》、《 药 学 季刊 y? 等 。 至 
1948 年 ,会 员 达 2000 余人 。 

1951 年 会 址 由 上 海 迁 至 北京 。1952 年 召开 中 华人 
民 共和 国 建立 后 的 第 一 次 全 国会 员 代表 大 会 (年 会 )。 至 
1988 年 共 召 开 过 18 次 会 员 代 表 大 会 (包括 1948 年 前 的 
12 次 )。 现 在 ,全 国 已 有 30 个 省 、 自治 区 、 直 辖 市 建立 了 
药学 分 会 。 会 员 已 发 展 到 1991 年 的 45 000 A, 1979 年 
后 中 国药 学 会 的 学 术 活 动 有 了 较 大 的 发 展 ，1979 一 1988 
年 共 召 开 各 种 学 术 会 议 88 次 ,出 席 人 数 达 12016 人 
OK), 收 到 论文 10 653 篇 。 学 会 先后 建立 了 11 个 分 科 
FAR 1), 创 办 7 种 药学 杂志 ( 表 2)，, 并 成 立 了 学 术 , 组 
织 \ 国 际 学术 交 流 、 编 辑 出 版 、 技 术 咨询 开发 、 科 普 与 教 
育 ,财务 与 基金 管理 共 7 个 工作 委员 会 ,以 协助 理事 会 开 
展 工作 。 

中 国药 学 会 台湾 分 会 于 1948 年 4 月 成 立 。 此 分 会 


表 1 中 国药 学 会 各 专科 学 会 一 览 表 


名 k 成 立时 间 
中 药 和 天 然 药物 分 科学 会 1980 年 8 月 
药剂 分 科学 会 1981 年 6 月 
抗生素 分 科学 会 1981 年 11 月 
药物 分 析 分 科学 会 1981 年 11 月 
药物 化 学 分 科学 会 1981 年 11 月 
生物 化 学 药物 分 科学 会 1981 年 12 月 
药学 史 分 科学 会 1983 年 9 月 
老年 药学 分 科学 会 1986 年 10 月 
制药 工程 分 科学 会 1986 年 10 月 
药 事 管理 分 科学 会 1989 年 10 月 
医院 药学 分 科学 会 1990 年 11 月 
医院 药学 分 科学 会 1990 年 11 月 


表 2 中 国药 学 会 主办 期 刊 一 览 表 


刊 名 创刊 时 间 ( 年 ) 刊 号 代号 刊 期 出 版 单位 和 地 址 
药学 学 报 1953 | cnn~aes 2~233 AW | 北京, 中 国医 学 科学 院 药物 研究 所 
中 国药 学 杂志 1953 CNI1~2162 2~232 AH | 北京 ,中 国药 学 会 
中 国 中 药 杂志 1955 CN11~2272 2~45 月 刊 | 北京 ,中 国 中 医 研究 院 中 药 研 究 所 
药物 分 析 杂 志 1981 CN11~2224 2~237 双月刊 | 北京 ,中 国药 品 生物 制品 检定 所 
中 国 海洋 药物 1982 [cxar~nss 24~57 季刊 | 青岛 ,山东 海洋 药物 研究 所 
中 国 临床 药理 学 杂志 1985 CN11~2226 82~142 季刊 | 北京 , 北京 医科 大 学 第 一 附属 医院 临床 药理 研究 所 
中 国医 院 药学 杂志 1981 CN42~1204 33~50 Atl | 武汉 ,中 国药 学 会 武汉 分 会 


现 设 在 台北 市 台湾 大 学 医学 院 ， 会 员 6 百 余人 。 刊 物 有 
《中 华 药学 杂志 》, 其 前 身 为 《台湾 药学 会 杂志 》 为 季刊 ,至 
1989 年 已 出 至 第 41 卷 。 

香港 药学 会 成 立 于 1949 年 , 现 有 会 员 近 4 百人 .每 年 
出 版 香港 药学 会 年 刊 ?。 通 讯 邮 箱 为 香港 邮政 总 局 1298 
号 。 另 香港 还 有 香港 执业 药剂 师 协 会 ,会 员 4 百 余人 ,并 
创 有 《执业 药剂 师 药 刊 》， 为 季刊 , 至 1989 年 已 出 至 第 7 
卷 。 GKR 


Zhongguo Yixue Kexueyuan 
中 国医 学 科学 院 (Chinese Academy of Medi- 
cal Sciences，CAMS) 中 国医 学 科学 的 高 级 学 
术 机 构 和 综合 研究 中 心 (简称 医科 院 )。 其 前 身 为 原 中 央 
卫生 研究 院 。1950 年 原 南京 的 中 央 卫 生 实验 院 的 大 部 分 
研究 单位 与 中 央 卫 生 实 验 院 北京 分 院 合并 ,同年 10 月 改 
建 为 中 央 卫 生 研究 院 。 1954 年 全 院 共 有 8 个 研究 单位 
(其 中 6 个 在 北京 ,南京 有 一 所 分 院 、 海 南 岛 有 一 个 研究 
站 )。1956 年 8 月 经 卫生 部 正式 命名 为 中 国医 学 科学 院 ， 
1957 年 国务 院 决定 将 中 国 协和 医学 院 并 入 中 国医 学 科学 
院 。 其 后 协和 医学 院 停办 2 次 ， 又 复 校 2 次 (1979 年 复 
校 后 改名 中 国 首都 医科 大 学 , 1985 年 又 改 为 中 国 协 和 医 
科大 学 )。1983 年 5 月 中 国 首都 医科 大 学 与 中 国医 学 科学 
院 组 成 一 个 统一 体 , 设 一 套 领导 机 构 , 两 块 牌子 。1983 年 
原 属 中 国医 学 科学 院 的 6 个 研究 所 划 出 ， 与 卫生 部 直属 
的 工业 卫生 实验 所 组 成 中 国 预防 医学 村 学 院 。 

医科 院 现 有 19 个 研究 所 ， 研 究 范围 包括 基础 医学 、 
临床 医学 \ 肿 瘤 ,心血 管 疾病 ,血液 学 \ 皮 肤 病 、 整 形 外 科 、 
微 循环 ,药物 .医药 生物 技术 、 药 用 资源 开发 、 输 血 、 放 射 
医学 .生物 医学 工程 实验 动物 .医学 情报 等 各 个 方面 。 此 
外 它 还 有 6 个 附属 医院 ， 在 哈尔滨 ,杭州 \ 成 都 和 西安 还 
有 4 个 分 院 。 Ch +) 


Zhongguo Yufang Yixue Kexueyuan 

中 国 预防 医学 科学 院 (Chinese Academy of 
Preventive Medicine) ”中 国 卫生 部 直属 的 国家 
级 预防 医学 科研 机 构 , 于 1983 年 由 原 属 中 国医 学 科学 院 


的 五 个 研究 所 和 卫生 部 直属 的 工业 卫生 实验 所 划 出 组 
成 。 原 名 中 国 预防 医学 中 心 , 1986 年 改 为 现 名 ， 后 工业 
卫生 实验 所 复归 卫生 部 直接 领导 。 该 院 现 有 8 个 研究 
所 ， 即 ， 流 行 病 学 微生物 学 研究 所 、 病 毒 学 研究 所 、 寄 生 
虫 病 研究 所 、 劳 动 卫生 与 职业 病 研究 所 、 环 境 卫 生 与 卫生 
工程 研究 所 、 营 养 与 食品 卫生 研究 所 ,环境 卫生 监测 所 和 
食品 卫生 监督 检验 所 。 

中 国 预 防 医学 科学 院 虽 组 建 于 1980 年 代 ,但 下 属 各 
FRA 30 余年 或 更 长 的 科学 研究 基础 。 该 院 现 有 科技 
AR 1800 人 ,研究 员 和 副 研究 员 约 占 科 技 人 员 的 22% 。 

中 国 预 防 医学 科学 院 承担 卫生 部 确定 的 五 项 任务 ， 
进行 预防 医学 理论 和 实践 的 研究 ， 并 组 织 协调 全 国 预 
防 医学 科研 工作 ，@@ 对 省 ,自治 区 ,直辖 市 级 卫生 防疫 专 
业 机 构 提 供 技术 指导 和 培训 专业 干部 @ 卫 生 防疫 监督 
和 监测 ，@ 组 织 有 关 法 规 、 标 准 制定 及 科学 技术 政策 的 
研究 工作 ， 为 卫生 部 决策 提供 科学 依据 ，@ 预 防 医学 情 
报 资料 的 收集 和 交流 。 

研究 工作 重点 为 严重 危害 人 民 健 康 的 传染 病 、 寄 生 
虫 病 、 职 业 病 、 地 方 病 、 食 物 中毒 、 非 传染 病 如 肿瘤 等 的 预 
防 及 控制 以 及 有 关 室 内 外 环境 、 工 作 环 境 、 营 养 等 方面 公 
共 卫生 问题 。 预 防 医学 科学 院 在 国内 首先 采用 基因 工程 
研制 出 多 种 人 干扰 素 、 并 将 生物 技术 应 用 于 疫苗 研制 和 
多 种 疾病 的 诊断 。 

全 院 还 对 外 公开 发 行 杂志 11 种 ,如 中 华 流行 病 学 杂 
志和 病毒 学 报 。 REN EAA) 


Zhonghua fenzhigaoxichongbing 

44>% BRR (clonorchiasis sinensis) 
中 华 分 支 摆 吸虫 寄生 于 胆道 引起 的 一 种 寄生 虫 病 。 又 称 
肢 豚 虫 病 。 主 要 因 食 入 未 熟 的 淡水 鱼 而 感染 ,临床 表现 主 
要 为 慢性 消化 功能 素 乱 、 肝 区 疼痛 和 肝脏 肿 大, 重 者 可 致 
肝 威 变 。 还 常 并 发 胆道 感染 、 胆 号 炎 、 胆 石 羡 及 胆管 细胞 
癌 等 。 本 病 分 布 在 亚洲 ,多 见于 中 国 、 日 本 ,朝鲜 等 国 。 估 
计 全 世界 受 感染 人 数 达 1 900 万 。1984 年 中 国 湖北 江陵 
西汉 古 尸 研究 结果 表明 , 早 在 2 300 多 年 前 , 此 病 就 存在 
于 中 国 。 现 分 布 于 华南 西南 华北、 东北 等 24 个 省 \ 市 、 
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自治 区 , ABBR I 0.1~57.0% RRE KEA 
居民 有 食 “ 鱼 生 "和 " 鱼 生 粥 "的 习惯 ,更 易 受 染 。 

病原 学 “中华 分 支 所 吸虫 属 遍 形 动物 门 ,吸虫 纲 , 复 
FE AERAH, ARERR, RRB eM, 
HAR, IAB, ANI 10~25 x3~Smm, 有 口 、 腹 两 个 
骸 盘 。 峻 雄 同 体 ,两 个 泽 丸 前 后 排列 , 夭 丸 大 而 多 、 分 梳 ， 
为 本 虫 的 特征 。 虫 路 为 人 体 寄生 虫 中 中 的 最 小 者 ， 黄 福 
色 ,形似 芝麻 ,前 端 较 率 ,有 小 盖 , 内 含 一 个 已 发 育 好 的 毛 
遇 。 成 虫 定居 于 人 或 其 他 终 寄主 ( 狂 、 狗 等 ) 的 肝胆 管 里 ， 
DIELS A Ay EAE. HH A eR AH ENA MAE, F 
随 类 便 排出 体外 。 虫 中 落 入 水 中 ,被 淡水 螺 ( 第 一 中 间 寄 
VETE v IB VADE MORZE KRUA WEE, FROM Ba H 
RAIMA REA MD, BER ARS TM, 
OTE Mb Re Ie PR Bk CO 
SHAE) BATRA Am, Aska te eA 
ATM, Mb h IZEARA AT E E 
胆管 进入 肝胆 管 ,经 20 天 左右 发 育 为 成 虫 ,并 开始 排卵。 
成 虫 厅 命 可 达 15~25 年 .在 中 国 能 作 第 一 中 间 寄主 的 淡 
水 螺 种 类 其 多 。 能 作 第 二 中 间 寄 主 的 淡水 鱼 主要 属 量 
科 。 研 染 阶段 的 大 幼主 要 寄生 于 鱼 体 的 肌肉 中 ， 亦 可 见 
于 昌 , 皮 , 鲈 和 鱼 等 部 位 。 在 中 国 福建 .这 宁 , 江 西 、 广 东 
还 发 现 淡水 是 也 可 为 本 吸虫 的 第 二 中 间 寄 主 。 除 人 外 ， 
很 多 哺乳 动物 (如 猪 , 狗 ) 都 可 有 本 虫 成 虫 的 自然 感染 ,成 
为 自然 贮存 寄主 。 在 中 国 ， 食 用 淡水 鱼 党 和 螺 生 活 在 同 
一 水 体 ,着 人 和 动物 含 虫 的 凑 便 污染 水 域 , 螺 和 鱼 即 有 
受 染 的 可 能 ,而 当地 若 有 吃 生 或 半生 鱼 虾 的 习惯 ,本 病 训 
有 可 能 在 人 群 中 流行。 

BRAR 轻 度 感染 者 症 闫 不 明显 。 多 数 病例 表现 
为 惕 性 过 程 ,感染 后 逐渐 出 现 食欲 不 振 ,乏力 、 上 腹部 不 
适 、 腹 演 \ 腹 胀 . 消 化 不 良 . 肝 区 痛 和 肝脏 肿 大 等 。 少 数 急 
性 患者 除 上 述 表 现 外 , 尚 有 发 冷 发 热 、 轻 度 黄 让 等 ， 严 重 
病例 可 出 现 重度 营养 不 良 、 血 效 蛋 白 降低 贫血. 肝 硬 变 ， 
并 可 见 全 身 水 种 .腹水 ,最 后 死 于 极度 豪 渴 、 继 发 感染 或 
肝 功 能 秦 渴 。 有 时 还 并 发 胆道 感染 、 胆 村 类 、 胆 石 症 和 胆 
管 细胞 癌 。 虫 体 数 量 多 时 可 阻塞 胆道 ， 造 成 梗阻 。 若 中 
体 寄生 于 有 管 可 引起 胰腺 的 合并 症 ， 感 染 严重 的 儿童 可 
FUME. 

诊断 根据 流行 学 史 和 临床 表现 可 怀疑 本 病 。 闫 便 
RAHA Hh OATS, HFRS, HP 
小 ,有 时 需要 多 次 复查 才能 发 现 。 胆 守 中 虫 外 多 , 检 出 的 
阳性 率 高 ,但 十 二 指 肠 引流 操作 复杂 ,不 能 普 这 应 用 。 此 
外 , 皮 内 试验 ,间接 血 凝 试验 , 酶 联 各 疫 吸附 试验 ,间接 芝 
光 抗 体 和 对 流 电 访 等 免疫 学 诊断 方法 ， 均 可 协助 诊断 及 
流行 学 调查 ,但 不 能 作为 确诊 的 唯一 根据 。 

治疗 “包括 病因 治疗 .对 症 治疗 .支持 治疗 和 合并 症 
的 治疗 。 目 前 常用 的 病因 特效 治疗 药物 为 听 闫 酮 ， 其 疗 
BER 1 一 2 天 )， 疗 效 高 ( 近 100%), BERD. AK 
MOPAR, BRK BEMA. DONE 
RTM, NE GRR. PREKER 


1808 


比 吡 固 酮 稍 差 ， 但 可 以 同时 治愈 并 存 的 线虫 感染 。 停 药 
半年 至 1 年 后 虫 卵 持续 阴性 者 ， 可 以 认为 已 经 根治 。 严 
重 感染 合并 肝 硬 变 的 病例 应 及 早 给 予 病因 治疗 和 对 症 支 
持 治疗 ,有 时 尚 可 挽回 生命 。 合 并 胆道 感染 时 ,应 及 时 控 
制 并 发 感染 。 虫 体 或 结石 造成 胆道 梗阻 时 ， 应 及 早 手术 
治疗 。 

预防 “大力 开 展 卫生 宣传 教育 ,不 吃 未 熟 的 鱼 , 抓 鱼 
后 洗手 , 切 生 、 热 菜 用 的 刀 \ 砧 板 要 分 开 。 搞 好 类 便 管理 ， 
减少 鱼 ` 螺 等 感 当 机会， 切断 本 虫 的 生活 史 和 流行 环节 。 


有 条 件 时 在 病 区 进行 普查 普 治 。 CRED 
Zhonghua Huli Xuehul 

中 华 护理 学 会 (Chinese Nursing Association, 
CNA) 中 国 护士 的 群众 性 学 术 团 体 ， 成 立 于 1909 


年 ,原名 中 国 护士 会 ,倡议 人 为 美 籍 护士 信和 宝珠 (Cora E. 
Simpson), 第 一 届 会 长 ( 即 理事 长 ) 是 盖 仪 贞 (Nina Gage), 
此 后 8 届 会 长 亦 均 为 外 籍 护 士 ,直到 1928 年 第 9 届 理 事 会 
才 由 中 国 护士 伍 哲 英 任 会 长 , 施 饭 恩 任 总 干事 (秘书 长 )。 
会 址 驾 转 于 武汉 上海, 北京、 南京 等 地 。 此 期 学 会 的 主 
要 任务 是 规定 开办 护 校 的 标准 并 要 求 办 校 需 经 学 会 注 
册 , 负 责 护士 会 考 并 向 考试 合格 者 发 注册 证 书 ,谋求 会 员 
福利 及 职业 的 发 展 。1920 年 1 月 出 版 中 国 第 一 本 护理 
专业 刊物 《护士 季报 》( 中 英文 对 照 )， 报 道 各 医院 护理 工 
作 及 护理 教育 情况 ， 各 专科 护理 技术 及 会 务 消息 。1923 
年 10 月 起 改名 《中 华 护士 季报 》。1920 一 1949 年 共 出 版 
25 卷 (每 卷 4 期 )， 在 此 期 间 ， 学 会 还 翻译 出 版 “教学 大 
纲 " 及 各 科 护 理 教材 等 。 

1922 年 ， 国 际 护士 会 接 纳 中 国 护士 会 为 第 11 个 会 
员 国 。1923 年 中 国 护士 会 改称 中 华 护士 会 ,1936 年 ， 经 
国内 外 护士 团体 及 个 人 集资 ,建成 一 幢 学 会 大 楼 于 南京 。 
同年 召开 第 13 届 全 国 委员 大 会 ,大 会 宣布 护士 会 多 年 来 
在 护理 教育 及 研究 方面 做 了 大 量 工作 ,作为 学 术 团 体 , 自 
本 届 起 中 华 护士 会 改名 为 中 华 护士 学 会 。1942 年 改称 中 
国 护士 学 会 。 据 1948 年 统计 ， 学 会 注册 护 校 394 所 ,会 
员 10 114 人 , 各 省 、 市 级 分 会 因 受 时 局 影响 仅 有 13 个 。 

1950 年 中 华 护士 学 会 第 17 届 全 国会 员 代表 大 会 在 
北京 召开 。 会 上 除 传达 第 一 届 全 国 卫生 会 议 精神 外 ， 并 
就 护士 教育 及 学 会 会 务 等 进行 了 讨论 。1952 年 ， 学 会 会 
址 迁 至 北京 。1958 年 学 会 被 吸收 为 中 国 科 协 所 属 团体 之 
一 。 此 后 ， 学 会 即 在 卫生 部 和 中 国 科 协 的 双重 领导 下 工 
作 。 

1964 年 ,学 会 在 北京 召开 学 术 年 会 及 第 18 届 全 国会 
员 代表 大 会 。 大 会 决议 “中 华 护士 学 会 " 改名 “中华 护 理 
学 会 "。1954 年 5 月 创刊 4 护理 杂志 》, 开 始 为 季刊 ，1962 
年 7 月 改 为 双月刊 。 同 时 学 会 还 出 版 了 一 些 护理 教材 和 
学 习 参考 资料 。 

1966 一 1976 年 学 会 受 “ 文 化 大 革命 "干扰 ,被 迫 停止 
工作 10 年 。1977 年 重新 恢复 理事 会 ， 学 会 工作 有 了 较 
大 进展 。 目 前 ， 中 华 护理 学 会 进行 的 主要 活动 为 ，@ 组 


织 全 国 性 学 术 会 议 ， 交 流 护理 经 验 。@@ 举 办 各 种 学 习 班 
提高 在 职 护士 业务 水 平 。@ 为 卫生 行政 部 门 提供 改进 
护理 工作 建议 。@ 开 展 国际 学 术 交 流 ， 邀 请 外 国 专家 讲 
学 和 选送 护士 外 出 参加 国际 护理 会 议 、 考 察 或 进修 。@ 
发 行 护理 杂志 。 学 会 已 成 立 了 内 、 外 、 儿 、 妇 、 精神 、 中 医 
等 11 个 专业 的 学 术 委 员 会 。 省 级 学 会 30 个 (台湾 除外 )。 
1987 年 统计 全 国会 员 为 78 797 人 。 
台湾 也 有 护理 学 会 组 织 。 GEAR) 
Zhonghua Yixuehul 
中 华 医学 会 (Chinese Medical Association, 
CMA) 中 国医 学 科学 技术 工作 者 的 群众 性 学 术 团 
体 。 

1910 年 伍 连 健在 报纸 上 发 出 成 立 医学 会 的 倡 仪 ， 
1915 年 2 月 , 国内 各 地 医师 31 人 在 上 海 举行 中 华 医学 会 
成 立 大 会 。 推 选 颜 福 庆 为 第 一 任 会 长 。 会 址 定 在 上 
海 。 当 时 共有 会 员 232 人 。11 月 ,中 英文 并 列 的 《中 华 医 
学 杂志 》 创 刊 ， 第 一 卷 第 一 期 发 表 《中 华 医学 会 宣言 书 》， 
宣布 学 会 的 宗 旧 为 巩固 医家 友谊 、 尊 重 医德 医 权 、 普 及 医 
FLA. 联络 华 洋 医 界 。1916 年 2 月 在 土 海 召开 第 一 届 
会 员 代表 大 会 ,通过 学 会 章程 ,选举 伍 连 德 为 会 长 ， 并 决 
定 每 两 年 召开 一 次 代表 大 会 ， 随 即 开展 学 术 活动 和 组 织 
工作 , 1917~1930 年 先后 召开 7 届 会 员 代表 大 会 。1932 
年 4 月 中 华 医学 会 与 中 国 博 医 会 (1886 年 建立 , 首 任 会 长 
为 嘉 约 肉 ) 举 行 联席 会 议 ,宣布 两 会 合并 ， 仍 称 为 中 华 医 
学 会 。 同 年 9 月 召开 合并 后 的 第 一 次 代表 大 会 (MRA 
届 大 会 )， 选 举 牛 惠 生 为 会 长 。 当 时 会 员 已 达 1 500 余 
人 。 抗 日 战争 时 期 ,学 会 迁 往 重庆 ,1947 年 迁 回 上 海 。 学 
会 自 成 立 到 1949 年 共 召 开会 员 代表 大 会 15 次 ， 成 立 的 
专科 学 会 有 内 、 外 、 妇 、 儿 、 医 史 , 卫 生 等 11 个 ,出 版 了 ( 圳 
E RAHE GER RI FRIII REF, 
《高 氏 医学 辞 汇 》 等 书籍 和 《中 华 医 学 杂志 》《 中 华 医学 杂 
志 外 文 版 y《 中 华 健康 杂志 》 和 《 医 文摘 要 》 等 期 刊 。 此 时 
会 员 人 数 已 达 3 000 余人 。 

1950 年 中 华 医学 会 召开 第 16 届 会 员 代表 大 会 .大 会 
接受 中 华人 民 共 和 国政 府 第 一 届 全 国 卫生 会 议 所 确定 的 
全 国 卫生 工作 方针 ,修改 了 学 会 章程 ,选举 传 连 辜 为 理事 
长 ,总 会 会 址 由 上 海 迁 到 北京 。 全 国 各 省 、 自 治 区 都 设 有 
分 会 。1951 年 1 月 , 中 华 医学 会 加 入 中 华 全 国 自然 科学 
联合 会 。1958 年 9 月 中 国 科学 技术 协会 成 立 , 中 华 医学 
会 成 为 它 的 一 个 组 成 部 分 。50 年 代 中 期 , 专科 学 会 已 增 
到 15 个, 主办 医学 期 刊 19 种 。1960 年 所 有 期 刊 因 检查 
工作 一 度 暂停 ， 随 后 相继 复刊 。 国 际 医学 交往 也 有 所 增 
加 。1956 年 第 18 届 会 员 代表 大 会 时 ,会 员 ( 包 括 中 医 105 
人 ) 已 达 15 218 人 。“ 文 化 大 革命 ”中 ， 学 会 组 织 遭 到 破 
坏 ,活动 中 断 。 70 年 代 初 ,逐渐 恢复 。 在 实行 改革 、 开 放 
之 后 ,学 会 的 会 务 和 学 术 活 动 有 较 大 发 展 ,这 也 是 学 会 工 
作 最 活路 的 时 期 。 开 展 学 术 交流 ， 促 进 医学 科学 发 展 仍 
是 学 会 的 主要 任务 。 现 在 每 年 举办 全 国 性 学 术 会 议 100 


个 左右 。 学 会 还 围绕 国家 科研 攻关 项 目 和 卫生 工作 的 重 
点 组 织 多 学 科 、 前 脆性 的 学 术 研讨 ,通过 科学 论证 ， 提 供 
决策 建议 和 咨询 。 如 对 肝炎 ,肿瘤 ,性 病 等 都 提出 防治 对 
策 建议 。 民 间 国 际 医学 交流 也 有 较 大 发 展 ， 中 华 医 学 会 
与 世界 医学 会 及 18 个 国际 性 专科 学 会 建立 了 密切 联系 ， 
同 许多 国家 的 医学 会 进行 了 友好 交流 。 每 年 接 来 
组 50 多 批 ,组 织 出 访 和 参加 国际 会 议 20 SH Re 
每 年 在 国内 举办 的 国际 会 议和 双边 会 议 10 余 个 。 学 会 
对 港澳 地 区 交往 非常 密切 。 现 又 开展 海峡 两 岸 的 学 术 交 
流 和 友好 往来 。 台 湾 医学 会 .台湾 医师 公会 .台湾 全 科 医 
师 会 等 学 术 团 体 都 应 邀 来 大 陆 访问 ， 学 会 也 派 专家 去 台 
BHF, 

在 国家 机 关 职 能 转变 时 期 ， 学 会 主动 承担 卫生 部 委 
托 的 任务 。 如 承担 组 织 医学 科研 成 果 的 鉴定 ， 科 研 基金 
招标 ,举办 中 青年 学 术 交 流 和 走向 世界 讲座 ， 药 物 评价 ， 
诊断 治疗 标准 的 论证 ,参与 各 种 业务 条 例 ,制度 的 起 草 等 
工作 。 

加 强 继续 医学 教育 ， 促 进 人 才 成 长 是 学 会 新 增加 的 
任务 。 学 会 多 次 组 织 学 术 研 讨 、 参 与 制订 条 例 和 岗位 规 
范 ， 积 极 推广 好 的 继续 教育 经 验 与 做 法 。 学 会 成 立 了 中 
华 医学 音像 出 版 社 ,制作 各 种 音 带 、 像 带 和 幻灯 等 音像 教 
材 。 为 加 强 信息 交流 ， 建 立 了 图 书信 息 中 心 。 为 开展 国 
际 医学 交流 积累 资金 ,建立 了 中 华 国际 医学 交流 基金 会 。 
充分 利用 学 会 优势 ,在 坚持 学 会 宗旨 的 前 提 下 ,积极 开展 
科技 咨询 开发 , 既 推广 了 科技 成 果 、 新 技术 ,新 产品 ,促进 
医 工 \ 医 贸 结合 ,又 增加 了 经 济 效益 ， 为 开展 学 会 活动 开 
BT UH. 

1989 年 2 月 中 华 医学 会 第 20 届 全 国会 员 代表 大 会 
在 北京 召开 。 会 上 修订 的 会 章 明确 学 会 的 宗 旧 是 ,团结 
广大 医学 科学 技术 工作 者 ， 为 促进 我 国医 学 科学 技术 的 
繁荣 和 发 展 ,促进 医学 科学 技术 的 普及 与 推广 ,促进 医学 
科技 人 才 的 成 长 和 提高 ， 为 提高 我 国人 民 健 康 水 平 而 奋 
斗 .” 

现在 全 国共 有 会 员 25 万 人 。 各 地 市 县 分 会 386 个 、 
专科 学 会 65 个 、 学 组 139 个 。 出 版 中 华 系 列 杂志 417 
种 ， 并 办 有 学 会 机 关 报 k 中 华 医学 信息 导报 》。 学 会 设 学 
术 会 务 部 ,编辑 出 版 部 、 继 续 教育 部 、 对 外 联络 部 科技 咨 
询 部 、 图 书信 息 中 心 等 办 事 机 构 。 

台湾 也 设 有 医学 会 , 出 版 两 种 刊物 ,《 台 湾 医学 会 杂 
志江 月 刊 ,1901 年 始 刊 ) 和 《台湾 医学 会 继续 教育 版 (月 
刊 , 始 刊 于 1989 年 )。 香 港 有 香港 医学 会 ,为 独立 的 组 织 ， 
与 中 华 医学 会 有 杂志 交换 。 澳 门 有 中 华 医 学 会 澳门 分 


会 。 


中 华 医学 会 现 有 分 会 71 个 : 医 史 学 会 .内 科学 会 , 儿 
科学 会 .眼科 学 会 .外 科学 会 、 妇 产科 学 会 、 结 核 病 科 学 
会 .耳鼻 咽喉 科学 会 ,放射 科学 会 、 卫 生 学 会 、 皮 肤 科学 
会 .口腔 科学 会 .神经 精神 科学 会 .病理 学 会 .物理 康复 学 
会 .肿瘤 学 会 ,心血 管 病 学 会 .微生物 与 免疫 学 会 .医学 科 
学 普及 学 会 .劳动 卫生 与 职业 病 学 会 麻醉 科学 会 、 检 验 
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学 会 .环境 卫生 学 会 、 核 医学 会 .骨科 学 会 放射 医学 与 防 
护 学 会 ,流行 病 学 会 、 医 院 管理 学 会 .消化 系 病 学 会 .呼吸 
系 病 学 会 .肾病 学 会 血液 学 学 会 .内 分 刻 学 会 、 传 染病 与 
寄生 虫 学 会 、 老 年 医学 学 会 .泌尿 外 科学 会 .医学 教育 学 
会 .计划 生育 学 会 .风湿 病 学 会 .整形 外 科学 会 .医学 病毒 
学 会 、 胸 心血 管 外 科学 会 .食品 卫生 学 会 ,烧伤 外 科学 会 、 
神经 外 科学 会 .超声 医学 会 .肿瘤 放射 学 会 、 医 学 遗传 学 
会 , 儿 少 卫生 学 会 .小儿 外 科学 会 ,急诊 医学 学 会 .航空 医 
学 学 会 .地 方 病 学 学 会 .高 原 医学 学 会 科研 管理 学 会 、 围 
产 医学 学 会 、 器 官 移植 学 会 ,航海 医学 学 会 .医学 伦理 学 
会 . 显 微 外 科学 会 .创作 学 会 .视听 教育 学 会 ,行为 医学 与 
生物 反馈 学 会 、 医 学 美学 与 美容 学 会 .消化 内 镜 学 会 、 糖 
尿 病 学 会 .高 压气 学 会 .肝病 学 会 、 疼 痛 学 会 、 医 学 激光 
学 会 ,科普 学 会 。 《 许 文 博 AAR) 


zhongshu shenjing xitong xiantlan jixing 
中 枢 神 经 系统 先天 畸形 (malformation of cen- 
tral nervous system) 胚胎 发 育 过 程 中 形成 的 脑 
或 冰 赃 结构 上 或 功能 上 的 缺陷 ,多 在 出 生 时 即 能 显示 ,也 
有 在 生 后 很 长 一 段 时 间 逐 渐 显 示 症 状 体征 者 。 无 论 在 发 
达 国家 或 发 展 中 国家 都 比较 常见 , 随 着 检测 手段 的 进步 ， 
多 数 畸 形 在 妊娠 期 即 可 发 现 并 可 在 此 时 及 时 中 止 妊娠 。 

神经 系统 的 个 体 发 生 见 神经 系统 。 

病因 ”中枢 神经 系统 先天 畸形 的 病因 甚 多 ,包括 : 毒 
素 和 病毒 的 致 畸 作 用 ， 染色 体 的 异常 ! 数 个 基因 异常 和 
环境 因素 的 联合 影响 ;对 胎儿 具有 影响 作用 的 先天 感染 ， 
如 风疹 和 巨细 胞 病毒 等 ,疱疹 病毒 对 胎儿 也 有 致 畸 作用 ; 
此 外 药物 ,污染 和 放射 线 辐射 也 是 引起 胎儿 畸形 的 因素 。 

种 类 ”种 类 甚 多 ,相对 较为 多 见 的 如 下 。 

© ERAH. REER HANERE. 
MRE EDRR MERZ. MA AT, BE 
露 于 外 。 脑 全 部 至 少 双 侧 大 脑 半球 缺 如 。 双 眼 从 有 缺陷 
AIRED HH. HARMEN. HRSA ER. RERE 
有 显著 的 地 区 或 人 种 差异 ,英国 和 爱尔兰 发 病 率 最 高 , 非 
洲 ,亚洲 和 南美 最 低 。 白 人 发 病 率 高 于 黑人 6 倍 。 受 累 婴 
儿 以 女 婴 为 多 。 多 数 无 脑 儿 为 死 产 ， 即 便 成 活 也 多 在 一 
周 内 死亡 。 无 治疗 价值 。 可 通过 产 前 检查 〈 如 用 B 型 超 
声 检查 ) 等 检 出 本 病 ,及 时 中 止 妊娠 。 

© 全 前 脑 畸形 。 也 称 帕 陶 氏 综合 征 。 前 脑 在 胚胎 
发 育 过 程 中 并 未 分 裂 成 对 称 的 大 脑 半球 。 脑 室 也 为 单一 
的 腔 。 尚 合并 丘脑 分 裂 不 全 和 视 、 昨 结构 的 畸形 。 又 可 分 
成 三 种 类 型 ,无 脑 叶 、 半 脑 叶 和 有 脑 叶 的 全 前 脑 栈 形 。 一 
般 有 如 下 面部 缺陷 :独眼 畸形 (头颅 小 , 仅 一 个 眼 ,鼻腔 为 
实体 ,位 置 亦 变异 至 眶 上 ,不 能 生存 )、 季 头 畸形 ( 眼 距 小 ， 
PARA, RACE) BR A IE OBE EN, AA 
一 的 孔 )。 第 13 对 染色 体 为 三 体 。 以 上 各 种 畸形 无 治疗 
意义 。 

O 脑 穿 通 畸 形 。 大 脑 半 球 内 有 与 脑室 或 蛛网 膜 下 
腔 相交 通 的 非典 型 毒 腔 。 可 有 颅骨 的 缺陷 。 临 床 表现 依 
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病变 的 大 小 范围 而 定 。 可 有 
运动 障碍 UMRERR). 
病变 位 于 双 侧 者 可 产生 假 性 
球 麻 病 致 吞咽 障碍 。 累 及 基 
底 节 则 可 出 现 肌 张 力 减低 继 
EFRR. KAMAR 
fe. RESTARTS 
高 和 让 各 水。 此 种 畸形 患者 
可 以 存活 。 治 疗 以 控制 癫 病 
和 恢复 运动 功能 为 主 。 

© Fie ARAL 
症 或 颅 颖 骨 化 症 。 引 起 颅骨 
变形 和 神经 系统 功能 障碍 。 
DURE NTE CE 
HASA PT BUC 
过 早 闭合 为 特点 。 可 能 与 中 
压 层 骨 化 中 心 缺 陷 有 关 。 临 
床 表现 以 下 类 型 ( 见 图 )。 骨 
RLM, UBH, WE FRANE 
K AUT RRIA 
a. GME, harsi | TATA 
RAAME KATENE, RRM. RKW, 因 
RARER RAS, IAUN, 眼球 突出 ， 
AT DANTE. RARER, MARN 
PLLA PY ERER. SAMW AANEREN 
AFRLR AS, WRAEK ENK. AR 
TSM RR. BH WERAK 
F. BRAKE RAR), ARRUE 
早 闭 , 常 合并 典型 的 面部 变形 ( 随 年 擒 增 长 越发 明显 ); 党 
有 颅 高 压 \ 斜 视 及 视力 下 降 ,严重 者 有 精神 发 育 迟 潜 。 以 
上 畸形 的 治疗 以 手术 成 型 为 主 。 因 颅 颖 早 闭 ， 使 鼎 腔 疾 
小 ,限制 脑 的 发 育 。 手 术 目 的 是 重建 骨 颖 或 骨 沟 ,扩大 颅 
EB RERNERA A. NAAR A TMAH. 
手术 越 早 越 好 ， 生 后 6 个 月 即 可 手术 。 一 旦 出 现 视神经 
萎缩 或 智力 障碍 ,即使 手术 亦 难 恢复 。 

© 先天 性 脑 积 水 。 见 脑 各 水 。 

© AREMBH. MMR. 

O CHAARGY, OECHANERL BIH 
SAYRE. ZEREM BE E s RAAE ZE EAEE A IERE, HB 
形 易 在 此 处 发 生 。 包 括 颅 底 陷 入 症 、 环 枕 融 合 、 颈 椎 分 
节 不 全 (克利 佩 尔 - 费 尔 二 氏 综 合 征 ) 和 小 脑 记 桃 体 下 疝 
及 形 《 阿 诺 尔 德 - 基 亚 二 氏 畸 形 ) 等 。 鼎 底 陷 入 症 是 袍 骨 
和 环 枢 椎 的 畸形 。 颅 底 组 织 以 枕骨 大 孔 为 中 心 向 颅 腔 内 
陷入 ， 环 椎 突入 颅 内 ， 枢 椎 齿 状 突 高 出 正常 水 平 而 进入 
BAT, MCAT BOR, PAB Eh EER E 
并 牵 拉 神经 根 而 产生 一 系列 神经 系 症状 。 推 测 病 因 是 肝 
胎 发 育 的 第 2~3 个 月 内 胚胎 分 节 的 局 部 缺陷 。 若 不 合并 
其 他 畸形 则 常 于 10 岁 后 方 发 病 。 常 表现 短 颈 ,后 发 际 低 ， 
颈 部 活动 受 限 且 固定 于 一 定 的 角度 , 面 形 不 整 . 神 经 系统 


ae 


短 头 或 扁 头 崎 形 


A} 


PARI ME 


EKO 


体征 主要 表现 为 枕骨 大 孔 区 综合 征 ， 包 括 后 组 颅 神经 受 
TER, BARS BER ER | RS PE EAR TR 
体征 .小脑 体征 和 锥 体 束 征 及 颅 内 高 压 等 。 确 诊 本 病 须 经 
XX 射线 颅 片 测量 解剖 标记 。 无 症状 者 不 需 治 疗 ， 有 症状 
者 需 行 后 颅 窝 减 压 术 。 颈 分 节 不 全 又 称 颈椎 融合 。 其 特 
点 为 颈椎 数目 的 减少 和 颈椎 不 同 程度 的 融合 。 病 因 可 能 
为 胎儿 早期 分 节 缺 陷 。 患 者 几乎 无 颈项 ,好 像 头 直接 长 在 
肩 上 。 头 颈 活动 受 限 。 有 时 合并 斜 颈 , 面 骨 不 对 称 . 亦 可 
合并 脊 柱 裂 、 脑 积 水 、 先 天 性 心脏 病 等 。 本 病 尚 无 特殊 疗 
法 。 小 脑 扁桃 体 下 疝 畸 形 是 先天 性 后 脑 畸 形 。 其 特点 为 
小 脑 扁 桃 体 及 下 妇 | 部 疝 和 人 椎 管内 , 桥 脑 和 延 笨 扭 曲 延长 ， 
部 分 延 条 向 椎 管内 移 位 。 本 病 分 4 型 , 常 合并 脑 积 水 , 后 
组 卢 神 经 常 受累 ， 有 了 眼 霸 及 共 济 失调 。 电 子 计算 机 六 身 
线 断 层 成 像 和 硕 共 振 成 像 是 检查 本 病 的 最 好 手段 。 神 经 
AGERE TEM EA TM RRR. 

© HER. WHER. 

© 丹 迪 -沃克 二 氏 综合 征 。 以 第 四 脑室 和 小 脑 发 育 
畸形 为 特点 。 第 四 脑室 正中 孔 和 侧 孔 的 闭锁 ， 引 起 第 四 
脑室 于 性 扩大 和 继 发 梗阻 性 脑 积 水 。 大 多 在 2 岁 以 前 出 
现 症状 , 常 因 运动 发 育 迟 缓 而 就 医 。 表 现 兴 奋 性 增强 , 头 
痛 、 哎 叶 等 颅 内 高 压 症 状 。 头 颅 扩 大 ,以 枕 部 明显 ， 此 处 
透 光 试验 阳性 。 治 疗 以 手术 打通 脑 冰 液 循环 通路 为 主 。 

O 小 脑 畸形 及 小 脑 归 部 缺 如 。 均 少见 ， 无 治疗 方 
法 。 (Rtt) 


zhongshu xingfenyao 
中 枢 兴奋 药 (central nervous system stimu- 
lants) 。 增强 中 枢 神 经 功能 的 药物 。 以 延 条 兴奋 药 的 
应 用 较 多 ,主要 是 对 呼吸 中 枢 起 兴奋 作用 ,用 于 呼吸 衰 竟 
的 救治 。 由 于 本 类 药物 的 安全 范围 较 窗 ， 已 逐渐 被 通气 
效果 较 好 且 安 全 可 靠 的 人 工 自动 呼吸 机 所 代 短 ， 于 是 本 
类 药物 在 呼吸 衰竭 的 抢救 中 退 居 辅 助 地 位 。 

本 类 药物 分 为 四 类 ，Q@ 大 脑 皮质 兴奋 药 ,如 咖啡 因 、 
胞 二 磷 胆 碱 等 。@ 精 神 兴奋 药 ， 如 哌 醋 甲 酯 (利他 林 ) 
等 。@@ 呼 吸 兴奋 药 , 如 尼 可 利 米 、 山 梗 菜 碱 ( 阁 贝 林 ) 等 。 
OFMXMBH, MINT. DHCRRA—MH KMS. 
本 类 药物 治疗 指数 低 ， 极 易 进 入 中 毒 量 而 致 惊 原 ， 故 使 
用 时 应 严格 掌握 用 量 。 


用 药 原则 ” 除 消 效 兴 奋 药 以 外 ， 本 类 药物 主要 用 于 
纠正 各 种 原因 引起 的 中 枢 性 呼吸 抑制 。 如 严重 感染 、 创 
伤 或 缺 氧 导致 的 呼吸 衰 竟 ,新 生 儿 室 息 ;急性 二 氧化 碳 满 
留 引 起 的 肺 性 脑病 ， 中 枢 抑 制药 过 量 造成 的 展 睡 与 呼吸 
抑制 以 及 因 琢 入 高 浓度 气 ， 抑 制 了 缺 氧 对 呼吸 中 枢 的 兴 
奋 作 用 等 情况 。 

中 枢 性 的 呼吸 抑制 必须 采取 综合 性 的 抢救 措施 ， 包 
括 控制 感染 ,消除 呼吸 道 阻塞 .矫正 水 电 酸 碱 平衡 、 吸 氧 、 
维持 血压 人工 呼吸 等 。 中 枢 兴奋 药 的 使 用 ,仅仅 是 综合 
性 措施 之 一 ,主要 目的 是 为 其 他 措施 的 实施 争取 时 间 。 

本 类 药物 的 安全 范围 小 ,作用 持续 时 间 短 ,维持 患者 
呼吸 兴奋 达到 几 小 时 而 又 不 产生 惊 颇 很 不 容易 。 另 外 ,中 
枢 神经 系统 长 时 间 被 兴 奏 会 继 之 以 超 限 抑制 ,兴奋 越 强 ， 
时 间 越久 ,产生 的 抑制 也 越 深 , 危 害 也 越 大 。 因 此 ， 本 类 
药物 应 仅 限于 短 时 间 内 急救 时 使 用 。 

由 于 本 类 药物 一 般 作 用 时 间 均 很 短暂 ， 各 药 的 作用 
部 位 与 药物 代谢 动力 学 特点 也 不 完全 相同 ， 几 种 药物 配 
合 使 用 往往 可 以 提高 疗效 ,减少 毒性 ,所 以 临床 上 应 考虑 
联合 或 交 敬 使 用 。 

中 枢 兴奋 药 的 用 量 因 个 体 耐 受 的 差异 而 有 所 不 同 ， 
它 还 受 病理 因素 的 影响 ， 如 中 枢 神经 系统 因 抑 制药 过 量 
而 中 毒 时 ,病人 对 中 枢 兴 奋 药 的 耐 受 量 就 大 为 提高 ,用 药 
量 也 必须 随 之 而 加 大 。 本 类 药物 的 安全 范围 较 窄 ， 为 了 
避免 不 良 反应 ,还 应 注意 经 静脉 滴 注 的 方式 给 药 时 ,要 严 
密 观察 病情 。 一 旦 出 现 烦躁 不 安 . 反 射 增强 ,面部 及 四 腕 
肌肉 轻 度 抽 摘 时 ， 即 是 发 生 惊 大 的 先兆 ， 应 立即 减 量 或 
停 药 。 

常用 药物 品种 较 多 ,主要 介绍 咖啡 因 。 

吕 啡 因 ( 吕 啡 成 ) 由 茶叶 或 咖啡 中 提出 的 一 种 生物 
碱 。 本 品 为 有 光泽 的 针 状 结晶, ES, RE, 难 溶 于 水 及 
醇 。 本 品 与 闫 甲 酸 钠 的 络 合 物 为 芋 甲 酸 钠 咖啡 因 〈 安 息 
香 酸 钠 咖啡 因 ; 安 钠 咖 ;CNB)， 为 白色 粉末 , 味 微 苦 ， 无 
奥 , 易 溶 于 水 。 常 用 的 剂型 为 药片 和 针剂 。 

本 品 小 剂量 能 增强 大 脑 皮质 的 兴奋 过 程 ,振奋 精神 ， 
消除 疫 劳 , 改 善 思 维 ; 较 大 剂量 即 可 兴奋 延 钱 呼吸 中 枢 及 
血管 运动 中 枢 ,使 呼吸 加 深 加 快 ,血压 上 升 。 临 床上 主要 
与 延 租 呼吸 兴 夯 药 尼 可 简 米 等 合用 ， 以 纠正 中 枢 性 呼吸 
抑制 与 名 迷 ,或 与 省 剂 合用 以 调节 大 脑 皮 质 活动 。 本 品 单 


其 他 中 枢 兴 奋 药 


药 名 


注 意 


6 岁 以 下 小 儿 禁 用 ， 注 射 时 能 引起 
MER MoMA, 高 血压 、 青 光 眼 、 
过 度 兴 奋 患者 及 孕妇 什 用 


大 剂量 能 引起 心 动 过 速 、 传 导 阻 
Tee | Om. TRAM, ae sie R 
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x 
SS ee eee 
5 名 作用 与 用 途 用 法 注 意 
EAF (未 的 | 中枢 神 经 兴奋 药 。 主 要 用 于 神经 训 到 、 脏 器 平滑 肌 张力 过 eran bi rose Te es 
D TNE | 低 及 巴 比 习 类 药物 中 毒 等 > ETEN: ARR ERRER ES 
PRHCMPRPARXKSH, APMRMEXSAMRES P 让 
ameen |SZENETEPEXER, Ate size: | TORR RSE, 禁用 
ERATURE i ee me Ss | 皮下 或 肌 内 注 | ; m 
HRR ME MOE RAL RR, HSS) A 注射 时 不 可 注入 血管 内 
GZ eu [ESTAR OL, AMMO ROT, ab TEME AK RPE, PA ES R 
Capa tg aka, | ”有 微弱 的 天 压 作用 ,作用 时 间 短 , 静 注 后 约 持续 5~10 分 | BERD 禁用 剂量 过 大 易 引起 反射 亢进 、 
m) 钟 ,用 于 麻醉 后 引起 的 呼吸 抑制 Ree rtd 
SEJATINE E, Bh E IRA I LB A S E 
ARRAED | Rica. BRR, BERRA SERGE | min 孕 产 妇 及 严重 冠 心病 患者 忌 用 
am | 主要 用 于 外 伤 性 昏迷 、 新 生 儿 缺 氧 征 、 儿 童 汪 尿 症 、 误 识 
MS (ar aa Bide OMe erect ee DR MER] A 
PREM RGR AE, RI i E ME BRR BERR ERE 
DAN (AM | SKAKAR, KE, CHRD, ETER, | -yg IOR pte 3) ie FE a E B G R 
HRD | MMIC TERR Aa, CLAM ARR. EHER $ KAABA 
果 精 神 障碍 的 治疗 
F KN URN RAKE RIS A | a EER HEM, KERHA A 
EZREN | RM. EET 8 HEU SOO MIRE A |e Ao eR | ERN 量 
T 
用 于 各 种 组 织 缺 氧 的 急救 或 辅助 治疗 ， 如 一 氧化 碳 中 毒 、 
新 生 儿 室 息 、 严 重 休克 期 缺 氧 ， 麻 醉 前 处 理 及 肺 部 疾 吓 | oy on FSO, 用 前 顷 作 试验 。 售 
MERC | 引起 的 呼吸 困难 ， 高 山 缺 氧 ,各 种 脑 部 疾患 引起 的 脑 抠 | TERME BESTA, WNSEI & 
R, OERE N RAPITA 
ANR (Le | 用 于 解除 巴 比 于 类 及 其 他 安眠 药 中 毒 , 亦 可 用 于 减少 玻 噬 用 量 过 大 可 致 依 胶 与 精神 错乱 等 迟 
格 ) 轨 钠 的 麻 腑 深度 以 加 速 其 恢复 Lidia RRB 
mga (<9 AREMA AA, AMERA TER REAA MEIA, DEMARI AA 
BD E, KASRAH, 作用 比 尼 可 利 米 强 100 倍 ， 苏 醒 率 | 肌 注 或 静 滴 禁用 i 


BRAWLS pee ECAR SOMA RCA RET 
相似 ,食欲 减退 等 不 良 反 应 也 较 少 ,可 在 治疗 时 选用 。 

© AK. OR MERE PES. OR, WAIL 
多 动 综合 征 ,每 晨 1 次 ,每 周 服 6 天 , 停 药 1 日 ,以 后 逐渐 
加 量 。 

© 不 良 反 应 。 用 量 过 大 可 引起 惊厥 。 治 疗 小 儿 多 动 
综合 征 口服 时 ,能 出 现 失眠 ,食欲 减退 等 ,但 症状 轻微 , 继 
续 用 药 可 自行 消除 。 据 报道 ， 本 品 能 引起 妊娠 大 鼠 难产 
和 仔 鼠 先天 性 缺损 .骨骼 发 育 迟 缓 , 故 孕 妇 应 愤 用 。 美 国 
食品 药品 管理 局 (FDA) 已 于 1980 年 通知 ,建议 孕妇 减少 
饮用 咖啡 因 ,并 将 它 从 安全 药品 中 删除 。 


REPERES NÆ. CHAR 
Zhong Hullon 
钟 惠 澜 (Chung Huei Lan 1901~1987) ”中 


国 著名 内 科学 家 及 热带 病 学 家 、 中 国 科学 院 生物 学 部 委 
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Ro FFE. AR RAGA, 1901 年 8 月 8 日 出 生 于 葡 属 东 
帝 汶 的 助 利 岛 ,1987 年 2 月 6 日 病逝 于 北京 .1917 年 回国 ， 
1929 年 毕业 于 私立 北平 协和 医 
学 院 ， 获 美国 纽约 州立 大 学 医 
学 博士 学 位 ， 后 在 北平 协和 医 
院 、 中 和 医院 、 中 苏 友谊 医院 
等 处 任职 。 曾 赴 美 、 英 、 德 等 
地 进修 、 考 察 。 首 次 证 明 中 国 
BRUNA. A. ABSA 
行 环节 的 关系 。 发 现 到 传播 回 
归 热 的 确切 机 理 。 对 黑 热 病 的 
早期 临床 表现 、 发 病 机 理 、 诊 
新 和 治疗 进行 过 深入 的 研究 ， 并 明确 指出 贮存 宿主 大 在 
中 国 传播 黑 热 病 中 的 重要 作用 及 主要 传播 媒介 是 中 华 白 
冷 ， 为 中 国 黑 热 病 的 防治 奠定 了 基础 。 他 对 钓 端 螺旋 体 
病 的 流行 学 、 临 床 表现 和 分 型 、 早 期 诊断 、 发 病 机 理 、 


治疗 和 合并 证 均 有 过 深入 的 研究 。1942 年 当 协和 医院 被 
日 军 占领 后 ， 他 利用 中 央 医 院 〈 即 现在 北大 医学 院 附属 
人 民 医 院 前 身 ) 这 块 基地 ， 召 集 了 协和 医院 在 北平 的 骨 
FR WIT. HEA, SOBA G EA MRE, 
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科 、 血 液 病 科 \ 放 射 科 ,并 改名 为 中 和 医院 。 这 支 骨 干 力量 
分 别 都 兼任 了 北京 医科 大 学 前 身 北京 医学 院 的 科 、 系 主 
任 。 当 协和 医学 院 1948 年 5 月 复 院 时 ,他 们 先后 都 回 到 
了 协和 ， 为 协和 的 恢复 发 展 保存 了 一 批 技术 骨干 力量 。 
1955 年 他 又 发 现 以 蠕 遇 移 行 症 为 主要 表现 的 四 川 肺 吸 
虫 病 , 后 发 现 病原 体 四 川 并 殖 吸 虫 , 首 先 提出 了 卫 斯 特 曼 
氏 并 殖 吸 虫 种 下 分 型 的 问题 。 对 中 华 分 枝 氢 吸虫 病 、 阿 
KER. FH DRI EL BARRAK H TER, 
杆菌 病 , 班 疹 伤 寒 ` 乙 型 脑 炎 等 病 均 有 较 多 的 研究 ， 先 后 
发 表 论文 300 多 篇 , 编 有 《热带 医学 》 一 书 。 
GERBER) 

zhongllu 
肿瘤 (tumor) ”生物 机 体内 由 遗传 性 发 生 改 变 并 
具有 相对 自主 性 生长 能 力 的 细胞 所 构成 的 新 生 组 织 。 或 
称 新 生物 。 肿 瘤 是 常见 多 发 的 疾病 ， 可 发 生 于 许多 器 官 
组 织 。 可 分 为 良性 肿瘤 及 恶性 肿瘤 .肿瘤 ,尤其 是 恶性 肿 
瘤 对 人 的 健康 及 生命 威胁 极 大 。 恶 性 肿瘤 的 发 病 率 逐 年 
增长 ,恶性 肿瘤 在 死亡 原因 中 所 占 位 置 也 在 升 高 。 因 此 肿 
瘤 越 来 越 受到 医学 界 乃至 广大 群众 的 关注 。 

肿瘤 组 织 由 瘤 细胞 构成 ， 瘤 细胞 由 正常 细胞 转变 而 
来 。 正 常 细胞 在 各 种 因子 的 长 期 作用 下 ， 遗 传 性 发 生 稳 
定 的 改变 ,出 现 失去 控制 的 生长 。 人 类 肿瘤 , 除 少数 职业 
癌 外 ,大 多 原因 不 清 。 但 动物 实验 早已 证 明 , 许 多 物质 可 
以 诱发 肿瘤 。 这 些 物 质 可 以 是 物理 的 (如 和 射线 )、 化 学 
的 (如 苯 并 旋 )、 生 物 的 (如 致 瘤 病毒) 统称 为 致癌 物 。 这 
些 致癌 物 引 起 细胞 遗传 物质 的 改变 ， 使 细胞 出 现 正常 细 
胞 所 没有 的 许多 生物 学 特征 。 这 些 特征 又 通过 遗传 ， 传 
给 子 代 细胞 。 肿 瘤 细胞 的 形成 是 由 于 细胞 的 基因 型 发 生 
了 改变 而 使 表 型 异常 。 这 种 变化 相当 牢固 ， 甚 至 是 “不 
朽 "的 。 

正常 细胞 的 生长 受到 体内 许多 因素 的 严格 控制 和 约 
束 。 胎 儿 的 生长 发 育 可 作为 典型 的 例子 。 胚 胎 时 期 细胞 
的 生长 速度 最 快 ， 由 于 受到 调节 因子 的 左右 ， 到 胎儿 成 
热 ， 发 育 即 行 中 止 并 离开 母体 降临 人 间 。 又 如 组 织 受到 
损伤 后 ,细胞 生长 加 快 直到 损伤 完全 修复 ,伤口 愈合 ， 细 
胞 生长 停止 或 恢复 常态 。 由 于 有 严格 的 控制 ,组 织 的 修复 
总 是 恰到好处 。 也 有 过 度 生长 的 情况 ， 如 皮肤 切口 念 合 
后 出 现 疫 表 闯 阁 ， 但 它 也 不 会 无 限度 长 大 。 肿 瘤 细胞 的 
过 度 生长 是 生长 失控 的 后 果 。 分 子 生 物 学 研究 已 经 找到 
肿瘤 细胞 生长 失控 的 原因 。 新 发 现 的 原 癌 基 因 许多 原来 
都 是 正常 细胞 生长 所 必需 的 生长 因子 及 其 受 体 。 由 于 发 
生 基 因 突 变 , 扩 增 、 重 排 ,细胞 生长 的 正常 限度 便 被 冲破 ， 
导致 肿瘤 的 形成 。 机 体 还 具备 另 一 套 控制 基因 ， 防 止 正 
常 细胞 过 度 生长 。 这 些 基因 的 突变 .丢失 , 也 会 破坏 细胞 


生长 的 平衡 调节 ， 使 细胞 生长 失控 。 尽 管 肿瘤 细胞 的 生 
长 速度 未 必 一 定 比 某 些 正常 细胞 (如 造血 细胞 .小 肠 上 皮 
细胞 ) 更 快 ,肿瘤 的 形成 却 是 生长 失去 控制 造成 的 。 在 这 
个 意义 上 说 肿瘤 的 生长 是 自主 性 生长 。 然 而 ， 这 种 自主 
性 并 非 绝 对 的 ， 瘤 细胞 的 生长 在 一 定 程度 上 还 是 受 体内 
因素 的 影响 。 如 有 些 乳腺 癌 细 胞 有 肉 激 素 受 体 ， 其 生长 
依赖 于 肉 激 素 。 服 用 肉 激 素 持 抗 剂 三 芋 氧 胶 (CTamoxiten) 
或 施行 双 侧 卵巢 摘除 ， 可 使 乳腺 痛 生 长 受 抑 。 机 体 的 免 
疫 功能 状况 对 肿瘤 病 的 发 生 也 有 影响 。 有 先天 性 或 获得 
性 免疫 缺陷 的 病人 肿瘤 发 生 率 百倍 于 正常 人 ， 肿 瘤 的 发 
展 也 快 得 多 。 

细胞 的 生长 是 通过 细胞 分 裂 实现 的 。 胚 胎 时 期 细胞 
快速 分 裂 , 经 过 10 个 月 , 一 个 受精 卵 便 发 育成 完整 的 婴 
儿 。 了 胚胎 时 期 ,细胞 在 不 断 分 裂 , 也 在 不 断 分 化 。 细 胞 的 
分 化 导致 细胞 的 分 工 ， 形 成 具有 不 同 生理 功能 的 器 官 和 
组 织 。 细 胞 分 裂 和 分 化 一 般 是 矛盾 的 ， 分 裂 快 的 细胞 分 
化 程度 低 ,高 度 分 化 的 细胞 可 成 为 所 谓 终 末 细 胞 ,不 再 分 
裂 。 肿 瘤 细胞 的 分 化 程度 一 般 都 比 正常 细胞 低 ， 而 且 分 
化 程度 决定 其 恶性 程度 。 良 性 肿 净 细 胞 分 化 好 ， 不 少 良 
性 细胞 还 保存 了 正常 细胞 的 功能 。 如 内 分 泌 腺 良性 肿瘤 
可 以 分 泌 过 量 的 激素 ,引起 腺 体 功能 亢进 的 临床 症状 。 亚 
性 肿瘤 细胞 分 化 差 ， 低 分 化 或 未 分 化 恶性 肿瘤 恶性 程度 
高 ,进展 快 ,预后 差 。 恶 性 肿瘤 实质 上 可 看 作 是 细胞 分 化 
障碍 引起 的 疾病 。 因 此 ， 恶 性 肿瘤 在 某 种 意义 上 可 与 胚 
胎 组 织 相 比拟 。 不 少 恶性 肿瘤 细胞 可 出 现 胚胎 时 期 的 性 
状 , 如 肿瘤 - 胚 胎 抗原 。 其 中 瘤 胚 抗原 (CEA) 常 出 现 于 结 
肠 冶 ,胰腺 冯 , 肺 癌 。 肝 细胞 痛 时 出 现 的 甲 胎 蛋白 (AFP) 
也 是 一 种 胚胎 时 期 特有 的 蛋白 质 , 由 肝 细 胞 合成 ,AFP 在 
婴儿 出 世 后 不 久 即 行 消失 ,这 是 由 于 AFP 基因 被 关闭 或 
受阻 抑 所 致 。 肝 细胞 癌变 时 , APP 基因 的 阻 抑 状态 被 打 
破 , 肝 细胞 重 又 合成 并 分 泌 AFP, 这 些 肿瘤 - 胚 胎 抗 原 已 
成 为 某 些 肿瘤 的 极 好 标志 ， 对 诊断 肿瘤 和 监测 复发 有 重 
要 作用 。 恶 性 肿瘤 细胞 一 般 处 于 低 分 化 状态 ， 但 其 分 化 
程度 是 可 以 改变 的 。 体 外 实验 证 明 ， 不 少 化 合 物 如 二 甲 
基 亚 砚 (DMSO)、 维 生 素 A 类 化 合 物 能 促进 瘤 细胞 分 化 
这 是 当前 正在 着 重 研究 的 一 类 有 应 用 潜力 的 抗 癌 药 物 ， 
它们 与 目前 常用 的 化 学 疗法 药物 不 同 ， 不 是 直接 对 瘤 细 
胞 起 毒性 作用 ,而 是 促 其 分 化 ,使 恶性 细胞 逆转 。 这 更 说 
明 , 肿 瘤 细胞 生长 的 自主 性 是 相对 的 ,恶性 细胞 有 可 能 逆 
转正 常 。 

恶性 肿瘤 的 另 一 重要 特征 是 向 周围 正常 组 织 浸 润 和 
向 远 处 器 官 转移 。 这 是 区 别 良 、 恶 性 肿瘤 的 最 本 质 的 特 
征 。 良 性 肿瘤 虽 可 以 长 得 很 大 ,但 总 是 局 限 的 ,并 常 有 完 
整 的 包 膜 。 除 因 用 胀 性 生长 挤 压 邻 近 组 织 〈 尤 其 是 生命 
重要 器 官 ) 可 导致 严重 后 果 外 ， 良 性 肿瘤 不 侵犯 邻近 组 
织 , 不 发 生 远 处 转移 。 若 良性 肿瘤 发 生 恶变 , 便 获得 了 混 
润 转移 的 能 力 ,其 生物 学 行为 无 异 于 恶性 肿瘤 。 

肿瘤 发 生 的 启动 -促进 学 说 ”一般 认 为 ,80 狗 或 更 多 
的 人 类 肿瘤 是 环境 因素 引起 的 。 动 物 实 验证 明 , 从 接触 臻 
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癌 物 到 肿瘤 的 出 现 ,需要 一 个 相当 长 的 潜伏 期 。 人 类 肿瘤 
的 潜伏 期 估计 长 的 多 。1940 年 代 有 人 用 化 学 致癌 物 诱发 
小 鼠 皮 肤 肿瘤 ， 发 现 低 剂 量 致癌 物 的 短暂 作用 不 能 诱发 
肿瘤 , 若 致癌 物 作用 后 又 用 巴豆 油 刺激 皮肤 , 却 可 引出 皮 
肤 乳 头 状 瘤 。 后 来 从 巴豆 油 提取 出 一 种 佛 皮 酯 类 化 合 物 
(如 TAP), 证 明 是 巴豆 油 的 促 瘤 成 分 。 从 这 个 以 及 类 似 实 
验 引 出 了 关于 肿瘤 发 生 的 启动 -促进 学 说 ,认为 致癌 物 作 
为 启动 因子 作用 于 正常 细胞 , 引起 基因 物质 (DNA) 的 不 
可 逆 改 变 ! 促 进 因子 只 改变 细胞 遗传 信息 的 表述 ,促进 被 
启动 的 细胞 增生 和 出 现 肿瘤 细胞 表 型 标准 的 肿瘤 启动 - 
促进 实验 模式 ， 一 般 只 出 现 瘤 前 病变 和 良性 肿瘤 。 后 者 
的 恶变 率 很 低 ,而 且 其 恶变 与 促进 因子 的 作用 无 关 ; 只 有 
再 次 暴露 于 能 损伤 DNA 的 致癌 物 后 才 发 生 恶变 并 进 一 
步 发 展 。 促 进 因子 的 作用 有 一 定 的 组 织 倾向 性 。 已 证 明 
糖精 对 膀胱 肿瘤 , 雌 激素 对 乳腺 瘤 起 促进 作用 。 当 应 用 一 
种 能 诱发 广泛 器 官 肿瘤 的 致癌 物 时 ， 促 进 因子 能 决定 肿 
瘤 的 器 官 定位 。 应 当 指出 ,许多 致癌 物 , 尤 其 当 细 胞 的 暴 
露水 平 足够 高 时 , 无需 促进 因子 的 作用 , 即 可 诱发 肿瘤 。 
这 些 致癌 物 可 视 为 完全 的 致癌 物 ， 需 促进 因子 协助 的 致 
癌 物 称 为 不 完全 致癌 物 。 人 类 肿瘤 的 发 生 是 否 遵 循 启动 - 
促进 模式 ， 还 有 待 证 明 。 从 中 国 某 些 恶性 肿瘤 高 发 区 找 
到 一 些 可 颖 的 致癌 物 和 对 癌变 起 促进 作用 的 物质 。 如 河 
南 林 县 食管 癌 高 发 区 ， 从 人 们 普遍 食用 的 自制 酸菜 中 分 
离 出 一 种 化 合 物 一 一 鲁 森 氏 红 甲 脂 ,经 启动 -促进 实验 证 
明 ， 它 不 是 致癌 物 但 有 促 瘤 作用 。 流 行 学 调查 支持 红 甲 
脂 在 食管 癌 病 因 中 的 作用 ， 因 为 酸菜 的 食 入 量 与 食管 癌 
发 病 率 呈 正 相关 。 因 此 ， 林 县 食管 癌 似 符合 肿 痢 发 生 的 
启动 -促进 的 多 阶段 学 说 然而， 考虑 到 当地 人 群 可 能 长 
期 高 水 平地 暴露 于 各 种 致癌 物 ， 鲁 森 氏 红 甲 脂 作为 促进 
因子 在 食管 癌 发 生 上 究竟 发 挥 多 少 作用 ， 还 值得 深入 探 
讨 。 

早年 用 果 蝇 做 的 实验 证 明 ， 能 诱发 人 类 肿瘤 的 X 射 
线 能 引起 果 蝇 基因 突变 。 所 以 ,人 们 自然 地 把 致癌 作用 与 
基因 突变 联系 在 一 起 ， 并 据 此 推测 肿瘤 细胞 的 基因 组 中 
一 定 有 使 细胞 生长 出 现 异常 的 突变 基因 。 为 证 实 突变 基 
因 的 存在 ， 大 量 工作 是 用 细胞 恶变 的 体外 模型 一 一 细胞 
转化 实验 做 的 。 这 方面 工作 的 先驱 ， 美 国 马萨诸塞 州 理 
工学 院 的 R. A. 温 伯 格 做 了 下 述 实验 。 他 用 致癌 物 3- 甲 
基 胆 划 使 C,HIOT1/2 细胞 发 生 恶性 转化 ， 然 后 提取 转 
化 细胞 的 总 DNA, 并 用 磷酸 钙 沉淀 法 将 DNA 转 染 到 
NIH,T, 细胞 内 。 结 果 在 NIH,T, 细胞 培养 中 出 现 了 细胞 
转化 灶 。 这 个 结果 表明 ,3- 甲 基 胆 惑 诱导 出 来 的 转化 细胞 
DNA 具有 转化 活性 , 即 转化 细胞 内 含有 能 使 细胞 转化 的 
转化 基因 。 类 似 的 工作 迅速 过 渡 到 人 的 恶性 肿瘤 ,发 现 
膀胱 癌 细 胞 DNA 同样 有 转化 NIH,T, 细胞 的 转化 活性 。 
后 来 R. A. 温 伯 格 和 美国 国立 癌症 研究 所 的 M. 博 巴西 
德 等 对 转化 基因 进行 克隆 化 ， 证 实 它 是 发 生 了 点 突变 的 
Ha-ras 原 癌 基 因 。 它 们 编码 的 转化 蛋白 分 子 量 为 21 000 
道 尔 顿 ,其 第 12 位 氨基 酸 残 基 的 甘 所 酸 由 于 基因 点 突变 
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被 继 氨 酸 所 取代 。Ha-ras 基 因 在 进化 发 展 中 是 高 度 保守 
的 DNA 序 列 ,在 果 蝇 甚至 酵母 均 可 找到 ,由 此 可 见 它 对 细 
胞 的 正常 功能 是 很 重要 的 。 原 癌 基 因 发 生 极其 微小 的 变 
化 , 便 足 以 使 细胞 发 生 恶性 转化 这 一 发 现 确 是 十 分 惊人 。 
然而 ， 后 来 的 研究 表明 ， 细 胞 恶变 需要 超越 许多 障碍 才 
有 可 能 ,细胞 恶变 要 求 多 次 基因 突变 的 逐步 积累 ,NIH,T， 
是 长 期 在 体外 传代 的 细胞 系 ， 大 概 已 经 经 历 了 若干 次 突 
变 并 处 于 恶变 的 边缘 ,在 此 基础 上 , Ha-ras 的 点 突变 便 
轻易 地 把 它 推 向 恶性 转化 。 点 突变 的 Ha-ras 不 能 使 正 
常 胚胎 成 纤维 细胞 发 生 转化 ， 说 明 要 引起 细胞 恶变 一 个 
基因 的 一 次 突变 是 远 远 不 够 的 。 

KALA 还 有 一 类 基因 有 抑制 癌变 的 作用 ， 称 为 
抗 癌 基 因 。 其 重要 性 是 在 它们 丢失 或 失 活 的 情况 下 得 到 
阐明 的 。 视 网 膜 母 细 胞 瘤 的 第 13 号 染色 体 有 一 段 缺失 
(13 q14)， 经 过 大 量 的 研究 ， 证 明正 是 由 于 定位 于 此 的 
基因 丢失 , 才 导 致 视网膜 母 细胞 瘤 的 发 生 ,这 个 基因 便 取 
名 RB 基因 。RB 基因 所 编码 的 是 分 子 量 为 110 000 道 尔 
顿 的 核 磷酸 蛋白 ， 其 功能 大 概 是 调节 与 细胞 生长 和 分 化 
有 关 的 某 些 基因 的 开关 。 它 的 丢失 会 引起 调节 素 乱 。RB 
基因 的 丢失 并 不 只 限于 视网膜 母 细 胞 瘤 ,在 成 骨肉 瘤 \ 小 
细胞 肺癌 ,食管 癌 也 相继 发 现 。 事 实 上 ,许多 恶性 肿瘤 出 
现 染色 体 某 些 节 段 缺失 ， 其 癌变 机 制 很 可 能 都 涉及 抑 部 
基因 的 丢失 。 晚 近 发 现 人 结肠 癌 有 许多 处 染色 体 缺 失 ( 包 
括 第 5.17、18 号 染色 体 )。 其 中 第 17 号 染色 体 所 缺失 的 
节 段 有 一 个 Ps% 基因 (所 编码 的 蛋白 分 子 量 为 53 000 道 
尔 顿 ), 是 另 一 个 已 被 克隆 的 抑 痛 基因 。 对 结肠 癌 由 肠 上 
皮 增 生 直至 癌 形 成 各 阶段 的 分 析 ， 有 力 地 证 明 癌变 这 个 
漫长 进程 中 不 但 有 原 癌 基 因 ras 的 突变 和 活化 ,而 且 可 
能 有 许多 个 抑 癌 基因 (P53 基因 是 其 一 ) 的 丢失 。 发 生 转 
移 时 , 则 可 能 有 更 多 的 基因 突变 或 丢失 。 

以 上 事实 清楚 地 说 明 ， 在 癌 的 潜伏 期 实际 发 生 了 一 
系列 的 基因 改变 ,或 是 原 癌 基因 的 突变 、 重 排 . 扩 增 ,或 是 
抑 癌 基因 的 丢失 、 失 活 。 基 因 的 这 些 改变 积累 到 一 定 程 
度 ,正常 细胞 出 现 质 的 飞 牙 , 变 成 具有 充分 恶性 表 型 的 癌 
细胞 。 对 于 那些 潜伏 期 较 短 的 小 儿 常 见 肿瘤 〈 如 视网膜 
母 细胞 瘤 ,白血病 等 ), 大 概 只 需 少 数 几 次 基因 的 改变 ,对 
那些 潜伏 期 长 的 多 数 癌症 ( 常 发 生 于 中 晚年 )， 细 胞 大 概 
需要 经 历 7.8 次 甚至 上 10 次 的 基因 改变 才能 变 成 癌 。 这 


大 概 是 许多 癌 发 生 和 发 展 的 内 在 规律 。 CRAB) 
ahongllu de bingyin 
肿瘤 的 病因 (etiology of tumor) 多 数 肿 


瘤 ,尤其 是 恶性 肿瘤 的 病因 十 分 复杂 。 某 些 情况 下 可 以 是 
一 种 具体 的 病因 在 起 作用 ,如 聚 氧 乙烯 致 于 血管 瘤 ,射线 
引起 白血病 ,二 乙 基 已 燃 峻 酚 治疗 与 阴道 癌 的 发 生 有 关 ， 
豚 烟 与 肺癌 有 关 。 但 目前 认为 ， 肿 瘤 的 发 生发 展 是 多 因 
素 、 多 阶段 与 多 基因 作用 的 结果 。 肿 瘤 病因 指 肿瘤 发 生 的 
始 动因 素 。 但 除 病因 外 ,肿瘤 的 发 生 尚 需 其 他 条 件 , 这 就 
是 肿瘤 的 发 病 条 件 。 


目前 ,大 多 数 肿瘤 的 病因 尚未 完全 了 解 ,但 与 一 些 肿 
瘤 发 生 有 关 的 因素 已 经 清楚 。 这 些 因素 分 为 外 因 与 内 因 。 
外 因 指 周 围 环境 中 的 致癌 因素 , 即 环境 因素 ， 包 括 化 学 、 
物理 、 生 物 等 因素 。 同 一 种 肿瘤 可 由 不 同 的 外 因 引 起 ,有 
时 几 种 因素 同时 起 作用 ; 同一 种 外 因 也 可 引起 不 同 的 肿 
瘤 。 内 因 如 免疫 、 激 素 ,代谢 、 遗 传 等 因素 目前 多 数 人 认 ， 
为 细胞 癌变 与 癌 基 因 调 控 及 突变 有 关 。 对 任何 一 种 致癌 
病因 来 说 ， 痛 变 的 发 生 都 在 基因 水 平 上 。 在 这 方面 有 两 
种 不 同 的 观点 ，@ 致 癌 物质 使 细胞 内 DNA 的 结构 改变 ， 
使 原 癌 基 因 激 活 , 抗 癌 基 因 丢 失 或 功能 失 活 ,于 是 正常 细 
胞 转变 为 癌 细胞 ， 这 个 过 程 是 难以 恢复 的 。 回 癌 瘤 是 细 
胞 分 化 障碍 引起 的 疾病 。 癌 变 可 能 是 基因 表现 的 异常 ,不 
一 定 需要 基因 的 结构 改变 ， 基 而 是 可 以 恢复 的 。 实 际 上 
上 述 两 种 可 能 性 都 是 存在 的 。 

化 学 致癌 因素 1775 F, 英国 波 特首 先 注意 到 伦敦 
扫 烟 向 工人 的 阴囊 肿瘤 发 病 率 高 ， 把 此 病 归 因 煤 焦油 的 
作用 。1916 年 用 煤 焦油 成 功 地 诱发 家 免 皮 肤 癌 。1930 年 
代 以 后 进行 了 化 学 致癌 物 及 其 入 生物 的 动物 实验 和 理论 
研究 。 实 验 研究 并 同 肿瘤 流行 学 密切 结合 。 

化 学 致癌 物 的 种 类 ”动物 实验 证 明 致癌 的 化 学 物质 
AFRI, DRF: 

O 烷 化 剂 。 具 有 烷 化 的 性 能 及 活泼 的 化 学 反应 性 。 
常用 于 化 学 治疗 、 和 杀菌 和 灭 老 。 有 致癌 作用 的 烷 化 剂 包 
TERRIA, ZEA, PU RS ERC. A 
类 、 锣 本 类 中 的 一 些 化 合 物 ， 以 及 某 些 硫酸 酯 和 亚 硫 酸 
M. 

® 多 环 芳香 烃 类 化 合 物 。 由 多 个 藉 环 缩合 而 成 ,或 
称 笛 环 芳烃 。 小 剂量 就 能 引起 局 部 组 织 的 恶变 。3,4- 革 
HE ERETRIA DAH, ARME, RERA, 
FREERK. BR. AARAA RA A 
By, HMEREH HE. 

© 芳香 胺 类 化 合 物 。 包括 芳香 胺 类 染料 ， 如 2-8 
胺 是 强烈 的 致 膀胱 癌 物 质 ， 联 芝 胺 也 有 中 等 强度 引起 膀 
胱 癌 的 能 力 ， 其 他 致癌 性 芳香 胺 类 染料 有 4- REKE, 
‘WERE RPE, SE RM). CRE Rs 
芳香 酰胺 类 , 如 N-2- 乙酰 胺 基 药 (合成 杀 虫 剂 ), 在 多 种 
动物 可 引起 不 同 器 官 和 部 位 的 肿瘤 

@ REBAR. SARE 一 N 一 ， 因 此 具 
有 颜色 , 曾 用 作 纺 织品 、 食 品 及 饮料 的 染料 。 动 物 实验 表 
明 ， 长 期 大 剂量 喂 饲 氨基 偶 氮 染料 能 引起 远离 给 药 途 径 
的 器 官 ， 如 肝 和 膀胱 等 的 癌症 。 

© 亚 硝 胶 类 化 合 物 。 一 类 强 致癌 物 ,有 100 SHE 
确 胺 能 引起 39 种 动物 的 肿瘤 。 许 多 亚 硝 胺 类 化 合 物 既 深 
于 水 又 溶 于 脂肪 ， 致 癌 性 强 ， 对 多 种 动物 的 许多 种 器 官 
(包括 食管 、 脑 .鼻塞 等 ) 有 致癌 作用 ;不 同 结构 的 亚 硝 胺 
有 特异 的 器 官 亲 和 性 ,如 二 甲 基 亚 硝 胺 ,二 乙 基 亚 硝 驴 和 
较 高 的 对 称 衍生 物 引起 肝癌 ， 不 对 称 的 亚 硝 腕 常 诱发 食 
管 癌 。 亚 硝 腕 的 前 体 物 硝酸 盐 、 亚 硝酸 盐 与 二 级 胶 普遍 
存在 于 水 及 食物 中 ,在 肿瘤 高 发 区 居民 的 膳食 、 胃液 等 中 


均 发 现 亚 硝 胺 。 调 查 发 现 食管 癌 高 发 地 区 中 国 河南 林 县 
粮食 和 酸菜 中 亚 硝 胶 的 含量 比 食管 癌 低 发 区 高 ， 林 县 人 
从 膳食 摄 入 的 亚 硝 胺 量 多 于 食管 癌 低 发 区 ， 比 美国 、 藉 
国 、 德 国人 高 约 100 倍 。 

© 植物 毒素 。 如 关岛 的 一 种 旋 花 苏铁 树 果实 中 含 苏 
铁 素 ,经 动物 或 人 肠 内 细菌 的 作用 ,释放 出 致癌 的 产物 甲 
基 氧 化 偶 氮 甲 醉 , 欺 含有 两 类 有 毒物 质 ， 硫 胺 素 酶 (能 引 
起 维生素 B, 缺乏 症 ) 和 致癌 成 分 养 草酸 樟脑 、 月 桂 、 生 
姜 、 樟 叶 的 油 中 含 黄 樟 素 ,能 诱发 大 鼠 肝 癌 和 食管 癌 ; 南 
非 居民 常用 千里 光 属 美 狗 舌 草 的 煎 剂 治 病 ， 该 地 区 肝癌 
发 病 率 高 ， 将 英 狗 舌 草 所 含 植物 碱 咽 大 鼠 可 引起 肝 坏死 
和 肝 硬 变 ， 并 有 诱发 肝癌 的 报道 。 

© 金属 致癌 。 主 要 影响 生产 和 使 用 的 工人 。 主 要 接 
触 方式 为 吸入 及 经 污染 的 皮肤 吸收 。 如 铬 ( 铬 酸 盐 工厂 肺 
癌 患 病 率 高 ,电镀 铬 的 工人 也 较 多 发 生 肺 癌 )、 镍 ( 镍 矿工 
人 和 炼 镍 工人 肺癌 和 鼻窦 癌 发 病 率 较 高 ) 及 饥 ( 可 能 致 前 
列 腺 癌 ), 此 外 ， 无 机 的 三 价 砷 化 物 能 引起 人 肺癌 和 皮肤 
癌 。 砷 是 唯一 已 知 对 人 类 致癌 ， 但 动物 实验 尚未 证 实 的 
化 学 物 。 

化 学 因素 致癌 性 的 总 评价 ”1969 年 国际 癌症 研究 
中 心 (IARC) 开 始 评价 化 学 因素 对 人 类 的 致癌 风险 性 ,将 
628 种 化 学 因素 的 致癌 性 进行 总 评 ， 并 归纳 分 级 为 四 大 
类 。 

O 第 一 类 。 对 人 类 有 致癌 性 , 50 种 。 

© 第 二 类 。A 组 ， 对 人 类 很 可 能 有 致癌 性 (证 据 较 
充分 ), 37 种 ; B 组 , 对 人 类 可 能 有 致癌 性 (证 据 尚 有 限 )， 
159 种 。 

@ 第 三 类 。 对 人 类 的 致癌 性 尚未 能 进行 分 级 评价 ， 
381 种 。 

© 第 四 类 。 对 人 类 很 可 能 不 是 致癌 物 ,1 种 。 

化 学 致癌 物 的 代谢 ”化 学 致 痛 物 分 直接 致癌 物 与 前 
致癌 物 两 大 类 。 烷 基 及 酰基 致癌 物 为 直接 致癌 物 ， 是 亲 
电子 化 合 物 ， 不 需 经 代谢 激活 即 具有 致癌 性 。 其 他 化 学 
致癌 物 为 前 致癌 物 , 需 经 代谢 激活 ,成 为 最 终 致 癌 物 才 具 
备 真 正 的 始 动 剂 作用 。 前 致癌 物 可 经 一 步 反 应 即 生成 最 
终 致 癌 物 ,或 经 多 个 过 程 形成 低 反应 作用 的 中 间 体 , 称 近 
似 致癌 物 。 也 可 产生 前 致癌 物 的 无 反应 形式 (去 毒性 产 
物 ) 经 尿 排 出 体外 。 前 致癌 物 经 混合 功能 氧化 酶 的 作用 
而 变 为 最 终 致癌 物 ， 混 合 功能 氧化 酶 也 是 体内 主要 的 解 
毒 一 。 肝 脏 能 把 潜在 的 致癌 物 代 谢 成 最 终 致癌 物 。 最 终 
致癌 物 与 宿主 细胞 的 许多 大 分 子 (DNA、RNA、 蛋 白质 ) 
相互 作用 ， 改 变 它们 的 调节 作用 或 代谢 特征 。 

化 学 致癌 作用 的 生物 学 特征 ”可 归纳 为 以 下 五 个 方 
面 。 

O 致癌 作用 依赖 于 致癌 物 的 剂量 。@ 致 癌 作 用 的 
充分 表达 需要 相当 长 的 时 间 。 在 细胞 恶变 以 前 ,细胞 存在 
着 多 阶段 的 癌 前 期 变化 。@@ 致 癌 作 用 引起 的 细胞 变化 可 
传 到 子 细胞 。 大 多 数 致癌 物 是 诱 变 剂 ， 能 与 DNA 等 大 
分 子 起 共 价 结合 。 人 和 动物 的 肿瘤 常 起 源 于 单 细 胞 ( 单 克 
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隆 ), 因 此 ,暴露 于 小 剂量 致癌 物 的 细胞 ， 经 过 好 几 代 后 ， 
仍 存在 恶性 变 的 危险 。@ 致 癌 作 用 可 被 非 致癌 因子 所 修 
饰 ,一 些 物质 (包括 促 痛 物 ) 可 通过 改变 致癌 物 的 摄 入 、 分 
布 或 代谢 ， 或 通过 提高 靶 组 织 的 敏感 性 ,增强 致癌 作用 ， 
加 速 肿 瘤 前 期 的 进程 ， 诱 导 恶性 表现 型 的 表达 。 抗 致癌 
物 能 抑制 致癌 作用 。 人 @@ 细 胞 增生 是 细胞 癌变 过 程 中 的 重 
要 阶段 ， 细 胞 暴露 于 致癌 物 后 逐 产 发 生 增生 性 变化 。 增 
生 的 组 织 或 细胞 对 致癌 物 比 较 敏感 。 

L RAHSA MEREANA k AN 
正常 功能 是 维持 细胞 正常 分 化 的 重要 因素 。 原 癌 基 因 的 
激活 和 抗 癌 基 因 的 丢失 与 失 活 对 肿瘤 的 发 生 和 发 展 起 决 
定性 作用 。 林 县 食管 癌 高 发 区 的 调查 表明 ， 化 学 致癌 物 
激活 食管 上 皮 半 基因 和 使 抗 癌 基 因 丢 失 ， 这 便 是 细胞 癌 
变 过 程 中 的 不 可 北 的 始 动作 用 。 

促 癌 物 和 促 总 作 用 ”肿瘤 的 发 生 要 经 过 两 个 阶段 ， 
即 诱发 阶段 和 促进 阶段 ,化 学 致癌 物 在 诱发 阶段 起 作用 。 
促 癌 物 在 癌变 促进 阶段 起 作用 。 

O 外 源 性 促 癌 物 , 按 来 源 分 为 两 类 ， 工 业 来 源 的 促 
癌 物 和 植物 来 源 的 促 癌 物 。 工 业 来 源 的 促 痛 物 ， 包 括 煤 
焦油 的 某 种 成 分 , 酚 类 ,不 饱和 脂肪 酸 和 皮肤 刺激 物 草 灵 
的 自 氧化 产物 ,石蜡 等 。 最 活跃 (和 最 大 量 ) 的 促 癌 物 来 
自 植物 , 特别 是 佛 波 -12,13- 双 醒 , 相当 于 大 戟 科 热带 植 
物 巴 豆 种 子 油 ( 巴 豆油 ) 的 活性 部 分 。 来 自 植物 的 其 他 促 
癌 物 有 婆 酸 、 大 麻 的 丙酮 油 、 酸 菜 等 。 

© 内 源 性 促 癌 物 。 可 与 外 源 性 单独 致癌 物 (如 肿 癌 
病毒 和 化 学 药物 ) 起 协同 作用 ,或 者 与 内 源 性 单独 致癌 物 
《如 在 体内 一 定 环境 下 产生 的 多 环 芳香 烃 或 亚 硝 腕 ) 起 协 
同 作 用 。 体 内 的 激素 在 某 个 致癌 因子 与 靶 组 织 相互 作用 
之 前 可 起 一 种 预 处 理 的 作用 ， 与 潜在 的 病毒 一 起 以 促 癌 
物 的 方式 起 作用 。 

化 学 政 冯 的 多 阶段 模式 ”从 致癌 物 的 暴露 到 肿瘤 的 
发 生 是 一 个 较 长 的 过 程 , 分 为 几 个 阶段 。 第 一 阶段 从 暴露 
化 学 致癌 物 起 , 称 为 始 动作 用 。 是 不 可 逆 的 ,此 过 程 一 般 
很 快 , 化 学 致癌 物 使 对 细胞 DNA 产生 永久 性 变化 ,第 二 
阶段 是 暴露 始 动 剂 的 组 织 被 促 癌 物 刺激 形成 肿瘤 ， 这 称 
为 促 痛 作 用 。 促 癌 作 用 与 始 动作 用 相反 ， 在 第 一 个 自主 
癌 细 胞 出 现 前 的 长 潜伏 期 中 ， 一 系列 组 织 和 细胞 的 变化 
通常 是 可 逆 的 。 第 三 阶段 是 发 展 阶段 ， 冶 组 织 发 展 为 更 
恶性 的 细胞 。 以 上 化 学 致癌 的 多 阶段 模式 已 为 很 多 动物 
实验 所 证 实 。 

物理 致癌 因素 ”致癌 的 物理 因素 如 热 辐射 .创伤 长 
期 慢性 刺激 .纤维 (如 石棉 ,玻璃 纤维 ) 及 片 状 异 物 ( 如 入 
造 塑料 组 织 器 官 ) 等 。 电 离 辐射 (如 和 射线 、Y 射线 ) 引 起 
的 肿瘤 有 皮肤 癌 \ 骨 肉瘤 ,肺癌 ,白血病 ,甲状腺 癌 和 恶性 
淋巴 瘤 等 。 见 于 放射 治疗 (如 %Co 炮 )、 使 用 发 光 涂 料 ( 如 
夜光 表面 制造 )、 核 试验 及 原子 弹 爆 炸 等 场合 紫外 线 辐射 
可 致 皮肤 癌 。 中 国 云南 锡 矿 的 工人 暴露 于 放射 性 矿 ， 肺 
癌 的 发 生 率 较 高 ,多 数 患 病 矿工 的 暴露 时 间 为 20~50 年 。 
对 于 电离 辐射 引起 癌变 的 原理 ， 有 以 下 几 种 看 法 ，@ 电 
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离 辐射 引起 体 细胞 的 遗传 信息 物质 ， 如 核 内 DNA 经 核 的 
KE; 加 激活 潜伏 的 致癌 病毒 ; @ 激 活 被 抑制 的 癌 基 
因 。 物 理 因素 的 致癌 作用 具有 三 个 共同 特点 ， 致 癌 的 潜 
伏 期 极 长 , 癌 的 发 生 率 较 低 ;致癌 的 原因 比较 明确 、 防 护 
措施 容易 收效 。 因 此 致癌 的 物理 因素 并 不 构成 对 人 类 最 
大 的 危险 性 。 

生物 致癌 因素 主要 指 病毒 。 其 他 生物 因素 除 埃及 
血吸虫 病 与 膀胱 恶性 肿瘤 有 关外 ,细菌 、 螺 旋 体 、 真 菌 和 
立 克 次 氏 体 均 未 证 明 在 肿瘤 诱发 中 具有 重要 作用 。 

动物 实验 证 明 ,病毒 是 动物 肿瘤 的 发 病因 素 之 一 , 动 
物 肿瘤 病毒 已 可 分 离 培养 ， 而 且 能 诱发 动物 的 肿瘤 ， 并 
能 从 诱发 的 肿瘤 中 再 分 离 出 同样 的 病毒 ， 甚 至 还 可 用 疫 
菌 预 防 〔 如 鸡 的 马力 克 病 一 一 由 鸡 疱疹 病毒 引起 的 淋巴 
瘤 )。 人 类 肿瘤 病毒 病因 的 研究 虽 有 很 大 进展 ,但 由 于 问 
题 复杂 ,研究 方法 的 困难 ,至 今 尚未 得 出 肯定 的 结论 。 

一 个 人 可 以 带 有 与 癌症 有 关 的 病毒 但 不 发 病 ， 但 其 
发 病 的 机 会 可 能 比 未 受 感染 的 人 高 。R. LIEKU, 
有 些 病毒 感染 确 知 可 以 导致 人 的 癌症 ， 如 ，O@ 乙 型 肝炎 
WES MAEM. OLAS SAG RM CMA 
Mi. OAM 1 BT Am EBS MA T aH EM. 
@@ 人 的 乳头 瘤 病 毒 (HPV) SHAM, RHMAFRRS. 
HPV 基 因 组 在 0% 的 宫颈 痛 前 病变 中 都 能 找到 。 官 颈 癌 
细胞 并 不 产生 病毒 ， 但 能 合成 一 些 病毒 蛋白 质 ， 如 E-6， 
了 -7。1990 年 有 报道 E-6 和 了 -7 能 很 快 破坏 正常 肿瘤 抑制 
基因 。S. 詹 尼 森 对 了 -6,E-7 抗体 作 了 血清 学 调研 ， 发 现 
患 宫颈 癌 的 妇女 很 多 有 这 种 抗体 (为 正常 人 群 的 307 倍 ， 
而 德国 学 者 的 结果 则 比 正常 高 14 倍 )。 乳 头 瘤 病 毒 可 能 
引起 肛门 癌 。 但 未 证 实 。@ 入 的 型 细胞 病毒 与 毛细 
胞 白血病 。@I 型 单纯 疱疹 病毒 与 官 颈 癌 ， 约 15% 妇女 
有 疱疹 病毒 感染 ， 但 只 有 少数 发 生 官 颈 癌 ， 实 际 上 必须 
有 其 他 因素 参与 才能 使 之 发 生 癌变 ,J. K. 麦克 杜 格 尔 认 
为 ,大量 吸烟 的 妇女 宫颈 分 泌 物 中 可 发 现 亚 硝 胺 。@ 巨 
细胞 病毒 与 卡 波 济 氏 肉 净 。@@ 人 免疫 缺陷 病 病毒 (HIV) 
与 肿瘤 , R. L 菲 欣 格 尔 认为 ,感染 HIV 的 人 肿瘤 的 发 生 
率 高 ,其 中 包括 淋巴 瘤 、 鳞 状 细胞 癌 等 。 有 人 认为 ,与 HIV 
感染 关系 密切 的 肿瘤 是 非 黎 奇 金 氏 淋巴 瘤 。 

这 些 病毒 主要 属于 C 型 病毒 .B 型 病毒 和 疱疹 病毒 ， 
至 于 人 的 某 些 型 腺 病毒 确 可 诱发 动物 肿瘤 ， 并 在 体外 使 
人 的 细胞 发 生 转 化 ， 但 从 血清 学 和 核酸 杂交 试验 的 结果 
来 看 ， 尚 不 能 证 明 与 人 的 肿瘤 有 关 。 

肿瘤 病毒 病因 的 研究 ,不 仅 对 肿瘤 病因 学 、 发 病 学 有 
重要 意义 ,并 可 能 为 防治 人 类 的 某 些 肿瘤 提供 新 的 途径 。 

KEAWBRGH SRE MR RRR, R51 
人 们 对 寄生 虫 与 肿瘤 因果 关系 的 注意 。 约 十 多 种 寄生 虫 
与 人 类 肿瘤 共存 。 在 日 本 血吸虫 病 流行 区 ， 结 肠 慢性 血 
吸虫 病 患 者 的 结肠 、 直 肠 癌 发 病 率 较 高 ， 发 病 年 龄 也 较 
早 。 中 华 分 枝 摆 吸虫 感染 可 促进 胆管 细胞 性 肝癌 ， 慢 性 
症 疾 与 伯 基 特 氏 淋 巴 瘤 的 发 生 有 一 定 关系 。 总之， 寄生 
虫 与 肿瘤 之 间 的 因果 关系 尚未 明确 ， 但 寄生 虫 及 其 虫 卵 
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作用 。 积 极 预防 寄生 虫 病 , 对 预防 这 类 肿瘤 仍 是 必要 的 。 

激素 因素 ”内分泌 失调 所 引起 的 激素 不 平衡 能 诱发 
甲状 腺 、 垂 体 前 叶 、 卵 巢 、 备 丸 、 肾 上 腺 皮质 以 及 子宫 体 、 
FRAG. ARGO. MRR, BRE 
的 遗传 背景 及 环境 因素 作为 发 病 条 件 。 此 外 ， 激 素 也 能 
协同 其 他 致癌 因素 ， 引 起 细胞 癌变 或 作为 癌 瘤 的 发 病 条 
件 。 

则 激素 ”1944 年 的 动物 实验 表明 ， 缺 乏 肉 激素 的 反 
馈 作 用 导致 垂体 促 性 腺 激素 分 泌 增 加 ， 刺 激 卵 巢 发 生 肿 
瘤 。 人 们 早已 注意 到 某 些 人 类 乳腺 肿瘤 受 内 分 刻 激素 的 
影响 。 从 那 时 起 ， 许 多 部 分 切除 内 分 泌 腺 的 方法 就 用 于 
姑息 治疗 转移 性 肿瘤 。 月 经 初潮 早 、 第 一 次 妊娠 晚 和 绝 
经 期 晚 亦 与 乳腺 癌 发 生 有 关 。 细 胞 质 中 存在 峻 激素 受 体 ， 
受 体 -上 峻 激素 复合 物 一 旦 形成 ,就 转移 到 胞 核 并 与 DNA 
相互 作用 。 肉 激素 受 体检 测 有 助 于 预测 对 内 分 刻 治疗 的 
反应 , 峻 激素 受 体 缺乏 表明 对 卵巢 切除 疗法 的 反应 不 佳 。 
峻 激素 与 肿瘤 细胞 结合 导致 细胞 增殖 。 把 抗 峻 激素 给 予 
体外 培养 的 细胞 , 则 抗 肉 激素 与 肉 二 醇 竞 争 受 体 ,因而 抑 
制 细胞 生长 。 

ALE ”已 证 实 ,小 鼠 乳 腺 癌 的 前 期 病变 (增生 性 腺 
泡 结 节 ) 是 垂体 激素 (主要 是 催乳 素 ) 依 赖 性 的 ,长 期 缺乏 
催乳 素 的 小 鼠 相 对 不 易 发 生 肿瘤 。 催 乳 素 在 人 类 某 种 乳 
腺 癌 中 也 可 能 起 重要 作用 ， 但 它 在 人 类 乳腺 癌 中 的 作用 
远 没有 像 在 吵 具 动物 中 了 解 得 那样 清楚 。 

Ste ”人 肝 细胞 肝癌 (HCC) 的 雄性 激素 受 体 比 癌 
周 组 织 显著 增加 ,在 体外 并 能 主动 摄取 备 酮 ,这 表明 HCC 
是 一 种 雁 激 素 依赖 性 肿瘤 ， 故 男性 发 病 率 高 于 女性 。 雄 
激素 对 人 类 也 可 致癌 。 已 报告 给 予 雄 激素 后 可 发 生 肝 细 
胞 癌 。 甚 至 口服 峻 激素 避孕 药 伴 发 的 肝脏 肿瘤 也 可 能 与 
雄 激 素 有 关 , 因为 使 用 的 孕 激素 类 药物 一 般 是 17 位 被 取 
代 的 睾酮 衍生 物 。 口 服 避孕 药 引起 的 肝 肿瘤 通常 为 良性 
CORI) » 其 主要 危害 为 出 血 。 雄 激素 也 可 在 某 些 乳腺 肿瘤 
的 发 病 中 起 作用 。 

遗传 因素 具 某 些 基因 组 的 人 有 发 生 肿瘤 的 明显 倾 
向 。 常 染色 体 显 性 遗传 病 家 族 性 成 视网膜 细胞 瘤 患 者 有 
13 号 染色 体 长 车 1 区 4 带 (13q14) 结 构 缺 失 。 这 组 病人 中 
骨肉 瘤 的 发 病 率 也 增加 。 肾 母 细胞 瘤 患 者 11 号 染色 体 有 
缺失 。 着 色 性 干 皮 病 , 布 卢 姆 氏 综合 征 (侏儒 、 面 部 蝶 形 
分 布 的 毛细 血管 扩张 性 红斑 ,对 光敏 感 )、 方 科 尼 氏 综合 
征 ,毛细 血管 扩张 性 共 济 失调 症 ， 这 些 病人 都 具有 DNA 
修复 机 制 的 异常 ,还 有 常见 的 姊妹 染色 体 的 交换 异常 , 具 
有 发 生 恶性 肿瘤 的 遗传 性 素质 。 乳腺 癌 、 肠 癌 \ 肝 癌 、 食 
TA 白血病 等 往往 有 家 族 聚 集 现象 。 林 县 食管 癌 高 发 地 
区 高 癌 家 族 成 员 和 有 癌 家 族 史 的 食管 癌 串 者、 淋巴 细胞 
染色 体 畸 变 率 显著 高 于 低 癌 家 族 ， 高 癌 家 族 的 食管 癌 患 
者 的 淋巴 细胞 染色 体 脆性 部 位 频率 也 明显 高 于 低 癌 家 族 
食管 癌 患者 。 

免疫 因素 不 少 肿瘤 病人 的 细 驳 免疫 状态 (如 淋巴 


细胞 转化 率 ) 低 于 正常 人 群 .先天 性 免疫 缺陷 或 长 期 应 用 
免疫 抑制 药物 的 人 群 中 ,恶性 肿瘤 发 病 率 高 于 正常 人 群 。 
免疫 监视 假说 认为 ， 正 常 机 体 的 免疫 系统 对 少数 冶 变 细 
胞 或 癌 细 胞 具有 抑制 和 排斥 作用 。 若 机 体 免疫 状态 受到 
抑制 或 破坏 ， 机 体 产生 的 某 些 抗体 或 因子 封闭 了 癌 细 胞 
使 癌 细 胞 不 受 免疫 监视 ， 均 可 引起 肿瘤 。 

MHAR REA. B. 米 勒 (1977) 提 出 ， 个 性 、 情 
绪 和 精神 紧张 等 与 肿瘤 有 关 , 患 同一 种 癌 , 病 程 演变 可 以 
有 很 大 不 同 ,精神 紧张 则 病情 险恶 ,顽强 和 乐观 则 获得 意 
外 的 好 预后 ， 他 还 发 现 ， 乳 腺 癌 患 者 多 为 多 悉 善 感 的 妇 
女 。 因 此 ,在 肿瘤 病因 与 防治 研究 中 , 切 不 应 忽视 精神 因 
素 的 作用 。 

营养 因素 缺乏 维生素 A 的 动物 ， 易 被 化 学 致癌 物 
质 诱发 肿瘤 ， 给 以 维生素 A 或 维生素 A 酸 则 可 减少 肿 痪 
的 发 生 。 维 生 素 A 抑 制 种 瘤 发 生 的 机 理 可 能 是 ，@ 致 癌 
物质 需 经 代谢 才 具 致 癌 活 性 。 维 生 素 A 及 其 类 似 物 能 抑 
制 肝 、 肺 的 微粒 体 氧化 酶 的 活性 ,从 而 减低 了 体内 的 致癌 
活性 物质 。@@ 维 生 素 A 在 维持 上 皮 细胞 分 化 为 特殊 组 织 
的 过 程 中 起 重要 作用 ， 而 肿瘤 的 生成 又 是 分 化 作用 唱 损 
害 的 结果 。 维 生 素 B 缺乏 可 引起 一 系列 上 皮 组 织 的 病 
变 , 提 高 上 皮 对 致癌 物 的 敏感 性 。 但 也 有 相反 的 报道 。 维 
生 素 C 是 抗 氧化 剂 ,对 肿瘤 的 发 生 有 一 定 的 抑制 作用 。 晚 
期 癌症 病人 用 大 剂量 维生素 C 治疗 后 ， 可 延长 病人 生命 
和 改善 症状 。 常 吃 富 含 维生素 C 食品 的 人 群 癌症 发 病 率 
低 ,维生素 C 对 物理 ,化 学 ,生物 致癌 因子 均 有 抑制 作用 ， 
使 转化 的 细胞 逆转 。 大 量 的 营养 调查 和 研究 表明 ， 腾 食 
纤维 ,维生素 A,E,C 以 及 钙 、 微 量 元 素 硒 等 有 助 于 预防 
肿瘤 发 生 ,而 过 量 的 热量 摄取 ,特别 是 过 量 的 脂肪 膳食 能 
促进 结肠 癌 、 直 肠 癌 、 胆 于 癌 、 乳 腺 癌 、 卵 巢 癌 等 的 发 生 和 
发 展 。 蛋 白质 和 某 些微 量 元 素 与 肿瘤 的 发 生发 展 关系 复 
杂 。 摄 入 量 过 多 或 过 少 都 有 可 能 促进 肿瘤 的 发 生 。 

肿瘤 的 综合 病因 人 类 肿瘤 的 发 生 是 多 种 因素 作用 
的 结果 。 多 由 两 个 或 两 个 以 上 ， 甚 至 多 个 致癌 因素 与 促 
癌 因 素 综合 起 作用 。 其 中 有 的 是 癌 的 发 生 所 不 能 缺少 的 ， 
称 为 致癌 因素 ,其 他 对 癌 的 发 生 有 利 的 因素 , 称 为 促 癌 因 
素 。 致 癌 因 素 可 能 同时 起 作用 ,或 者 连续 顺 次 起 作用 ,可 
能 持续 地 或 间 鞭 地 起 作用 * 它 们 的 作用 可 能 是 相 加 的 ,或 
是 协同 的 ,互相 促进 的 ,可 能 直接 作用 到 报 细 胞 ， 也 可 能 
间接 作用 到 机 体 的 其 他 组 织 而 产生 效应 。 

肿瘤 的 综合 病因 根据 临床 观察 ， 流 行 学 调查 及 动物 
实验 的 结果 而 提出 来 。 在 子 官 颈 癌 的 病因 调查 中 ， 发 现 
与 早 婚 ,多 产 、 宫 颈 创 伤 ,性 生活 频繁 ,包皮 垢 刺激 及 激素 
失调 等 有 关 。 在 中 国 肝癌 高 发 区 的 调查 发 现 ， 肝 癌 的 发 
生 与 水 土 中 的 致癌 物质 ,肝炎 、 和 霉菌 毒素 等 致 病因 素 的 综 
合作 用 密切 相关 。 肺 癌 的 发 生 与 吸烟 和 大 气 污染 有 关 。 

《〈 陆 士 新 ) 
zhongliu de boson 
AP BAH (dissemination of tumor) x 
性 肿瘤 发 展 到 原 发 部 位 以 外 的 现象 。 播 散 的 方式 ， 可 以 
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分 为 局 部 蓝 延 和 肿瘤 转移 。 恶 性 肿瘤 一 般 生长 较 快 ， 并 
向 周围 组 织 温润、 渗入 ,也 可 以 沿 组 织 间隙 、 肌 膜 表面 、 骨 
莲 腔 或 神经 周围 的 间隙 向 阻力 小 的 方向 伸展 ， 形 成 与 原 
发 肿瘤 仍然 联结 着 的 分 枝 或 突起 ， 这 种 形式 称 为 局 部 昔 
延 。 生 物体 内 各 种 组 织 细胞 之 间 , 都 紧密 结合 相互 附着 ， 
而 恶性 肿瘤 的 细胞 之 癌 。 因 某 种 因素 的 影响 类 着 力 大 大 
降低 ,加 上 瘤 细胞 本 身 又 具有 阿 米 巴 样 运动 功能 , 故 瘤 细 
胞 可 能 脱离 母体 肿瘤 ,而 沿 血管 . 麻 巴 或 其 他 腔 阶 向 外 球 
移 ,到 达 远 隔 的 组 织 或 器 官 内 继续 生长 ,发 育成 为 与 母体 
肿瘤 不 相 联 结 的 转移 肿瘤 ,这 称 为 脱落 的 瘤 细胞 ,可 停留 
在 无 完整 皮肤 保护 的 创面 或 内 脏 的 效 膜 面 上 继续 生长 ， 
这 种 方式 名 为 肿瘤 的 种 植 性 转移 。 

脱落 的 瘤 细 胞 本 身 活力 不 同 ， 又 受到 体外 环境 的 影 
响 ,其 中 大 部 分 死亡 ,只 有 很 少 一 部 分 能 在 合适 的 环境 中 
着 落 , 继 续 繁殖 生长 ,形成 新 的 转移 瘤 。 转 移 瘤 的 结构 和 
生物 学 特性 等 ,通常 与 原 发 瘤 相 同 ! 它 也 具有 继续 向 身体 
其 他 部 位 播 散 的 能 力 ， 有 时 转移 瘤 的 瘤 细胞 比 母体 瘤 的 
分 化 更 差 ,恶性 更 高 。 肿 瘤 的 延续 播 散 和 不 断 恶 化 ,是 最 
终 存 去 患者 生命 的 主要 原因 。 肿 瘤 播 散 的 发 生 ， 不 但 与 
瘤 细 胞 本 身 的 分 化 程度 、 毒 力 大 小 、 数 量 多 宅 有 关 ， 而 且 
受到 机 体 防御 能 力 水 平 的 影响 ， 是 个 极为 复杂 的 生物 学 
过 程 。 而 原 发 肿瘤 已 存在 时 间 的 长 短 \ 瘤 体 的 大 小 等 ,对 
肿瘤 转移 并 无 决定 性 意义 。 转 移 瘤 开始 形成 时 体积 微小 ， 
在 临床 上 既 无 症状 ,也 无 表现 , 称 为 亚 临床 型 转移 交 ， 有 
时 仅 能 在 显微镜 下 见 到 ， 因 此 亦 称 显 微 转移 。 处 于 这 个 
时 期 的 转移 瘤 ,理论 上 是 易于 被 彻底 消灭 的 ,但 因 难 于 及 
时 发 现 ， 而 失去 早 治 的 机 会 。 来 医院 就 诊 的 中 晚期 肿瘤 
患者 中 , 约 一 半 以 上 ,在 作出 肿瘤 诊断 或 开始 治疗 时 ， 可 
能 已 出 现 亚 临 床 的 转移 瘤 ! 即使 对 其 原 发 性 实体 瘤 已 采 
取 根 治 性 处 理 ,甚至 临床 上 已 列 为 治愈 ", 但 有 些 患 者 以 
后 又 出 现 转移 效 ， 此 即 在 治疗 前 已 经 存在 潜伏 的 微小 转 
移 瘤 。 故 治疗 时 适当 地 扩大 手术 切除 范围 ， 或 是 辅 以 术 
前 放射 治疗 或 化 学 治疗 ， 借 以 降低 瘤 细胞 的 活力 或 消灭 
肉眼 看 不 到 的 已 播 散 出 的 肿瘤 细胞 ， 可 提高 彻底 治愈 的 
机 会 ,这 就 是 目前 多 学 科 综 合 治疗 的 理论 基础 。 

肿瘤 的 播 散 方式 ”主要 有 以 下 几 种 ， 

Nik EH ”肿瘤 的 局 部 扩散 是 从 中 心 ， 以 类 
似 同 心 圆 方式 向 四 周 蔓延 ， 特 别 易于 向 阻力 小 的 方向 进 
展 ， 因 此 肿瘤 的 边界 往往 是 不 规则 的 。 瘤 细胞 可 入 侵 脉 
管 , 因 小 静脉 的 管 壁 比 小 动脉 薄 , 也 就 更 容易 受 侵 。 肌 膜 
与 肌 层 间 玻 松 结缔 组 织 的 阻力 远 小 于 软骨 , 肌 腿 等 组 织 , 
瘤 细胞 很 容易 沿 着 组 织 间 阶 向 外 侵袭。 乳腺 癌 的 癌 细 胞 
有 了 时 可 沿 小 血管 的 穿 枝 , 穿 过 肌 层 ,胸壁 进 入 胸腔 ， 甚 至 
破坏 肺 组 织 。 因 此 肿瘤 的 局 部 蔓延 也 可 以 造成 严重 的 后 
果 。 不 同类 型 的 肿瘤 ， 局 部 蔓延 的 情况 也 不 相同 。 例 如 
基底 细胞 瘤 在 扩散 的 过 程 中 可 以 侵犯 和 破坏 周围 的 任何 
组 织 , 却 不 进入 淋巴 或 血循环 向 远 处 票 移 ; 然 而 鳞 状 上 皮 
细胞 癌 除 了 具有 比 基 底细 胞 癌 更 猛烈 的 局 部 破坏 能 力 
外 ,还 能 进入 淋巴 或 血 道 向 远 处 球 移 。 在 临床 上 ,对 各 种 
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肿瘤 破坏 正常 组 织 的 能 量 和 方式 ,很 难 找 出 准确 的 规律 

肿 癌 的 转移 “ 指 瘤 细 胞 从 原 发 肿瘤 上 脱落 ， 通 过 一 
定 渠道 ,到 达 身 体 其 他 部 位 继续 繁殖 生长 ,成 为 与 原 发 瘤 
有 相同 结构 和 生物 能 力 的 子 瘤 ( 转 移 瘤 )。 

肿瘤 转移 的 渠道 ， 主 要 的 有 以 下 各 类 ， 

@ 淋 巴 首 转移。 淋巴 管 管 壁 很 薄 ， 遍 布 于 人 体 的 组 
织 间 阶 中 ,收集 ,运输 血管 以 外 的 体液 。 身 体 各 个 区 域 有 
各 自 的 淋巴 引流 区 和 相关 的 淋巴 结 群 。 来 自 原 发 瘤 或 转 
移 瘤 的 痛 细 胞 或 瘤 栓 进入 淋巴 管道 后 ， 随 淋巴 液 的 流动 
到 达 淋 巴结 ,形成 淋巴 结 转移 净 。 按 一 般 规律 ,首先 受累 
的 淋巴 结 是 肿瘤 引流 区 的 淋巴 结 。 瘤 细胞 进入 淋巴 结 后 ， 
即 被 阻 于 淋巴 结 的 边缘 窦 , 这 起 到 暂时 的 抑制 扩散 作用 。 
如 果 瘤 细胞 继续 分 裂 增殖 ,不 久 即 充满 整个 淋巴 结 , 此 时 
淋巴 结 肿 大 、 变 硬 ,甚至 相互 粘连 ,固定 ;不 过 ， 这 种 状态 
往往 与 淋巴 结 的 炎 性 反应 很 难 鉴定 。 值 得 注意 的 是 即使 
淋巴 结 的 体积 很 小 ,也 有 可 能 已 被 肿瘤 细胞 侵入 。 订 巴结 
内 的 瘤 细 胞 ,可 以 通过 淋巴 输出 管 到 达 另 外 的 淋巴 结 群 ， 
形成 广泛 的 淋巴 结 转移 。 如 果 麻 巴 管 被 瘤 细胞 堵塞 ,或 淋 
巴结 的 结构 被 破坏 , 瘤 细胞 有 时 可 以 超越 被 阻塞 的 通路 ， 
改道 转向 其 他 淋巴 结 ,形成 胱 跃 式 转移 或 逆向 转移 ,临床 
上 则 出 现 反常 的 异 位 淋巴 结 转移 瘤 ， 这 将 会 给 治疗 增加 
困难 。 淋 巴结 包 膜 被 入 侵 的 瘤 细胞 群 胀 破 后 ， 瘤 细胞 可 
脱离 淋巴 结 ， 向 周围 组 织 或 小 静脉 侵 润 ， 并 沿 流动 的 血 
液 继续 扩散 。 躯 体 的 麻 巴 液 ， 最 终 经 胸 导 管 和 右 淋巴 导 
管 进入 血循环 系统 。 实 验证 明 体内 还 存在 许多 淋巴 -静脉 
交通 支 ， 瘤 细胞 可 循 此 由 淋巴 道 直接 进入 血循环 。 因 此 
临床 上 把 淋巴 道 和 血 道 转移 截然 分 开 的 看 法 ， 显 然 不 够 
全 面 。 

回 A sth He Be ih a HE Aa ZEN f FP R Hk MNE E 
入 血管 , 随 循环 血液 转移 到 身体 其 他 部 位 ,生长 成 为 转移 
瘤 。 血 道 转移 在 临床 上 占有 非常 重要 的 地 位 ,往往 是 影响 
治疗 成 败 的 重要 因素 。 小 动 管 管 壁 较 厚 , 内 部 压力 高 , 瘤 
细胞 不 易 渗入 ;而 小 静脉 常 受 瘤 细胞 侵犯 瘤 细胞 渗入 血 
管 的 机 理 尚 不 十 分 清楚 ! 不 过 ， 在 血 流 中 飘移 的 肿瘤 细 
胞 ,必须 先 在 血管 壁 的 内 膜 上 停留 着 落 , 分 裂 增殖 并 穿 过 
血管 验 , 到 达 管 外 的 组 织 内 继续 生长 ,才能 成 为 转移 瘙 。 

不 同类 型 的 肿瘤 ,发 生 血 道 转移 的 机 会 也 不 大 一 致 。 
肉瘤 绒毛 膜 癌 等 很 易 发 生 血 道 转移 ,而 头颈 部 的 鳞 状 细 
胞 癌 则 较 少 发 生 ,晚期 肿瘤 或 急性 增殖 期 的 肿瘤, 发生 血 
道 转移 的 危险 更 大 些 。 从 病人 血液 中 找到 肿瘤 细胞 ， 并 
不 肯定 意味 着 预后 不 良 ! 尤其 是 血循环 中 以 单个 形式 存 
在 的 瘤 细胞 ,往往 在 达到 适 于 其 移植 的 基地 前 死亡 。 多 个 
瘤 细 胞 组 成 的 细胞 团 块 ， 形 成 转移 瘤 的 机 会 更 大 。 

在 血液 中 际 移 的 痛 细 胞 ,一 旦 附着 在 血管 内 膜 上 ,就 
可 以 被 纤维 蛋白 和 血小板 组 成 的 膜 包 数 。 此 时 肿瘤 细胞 
在 固定 的 基地 上 繁殖 生长 , 逐 新 侵 获 血管 壁 ,最 后 穿 破 管 
壁 ,到 达 血 管 外 的 组 织 ,形成 新 的 肿瘤 病灶 。 正 在 形成 中 
的 转移 瘤 能 释放 出 血管 生成 因子 ,促进 瘤 旁 血管 的 增长 ， 
瘤 细胞 从 这 些 增生 的 血管 中 获取 营养 。 若 转移 瘤 所 在 的 


局 部 组 织 缺少 血液 供应 ， 则 瘤 细胞 继续 存活 的 可 能 性 很 
小 。 

死 于 恶性 肿瘤 的 患者 , 80% 以 上 都 能 在 身体 的 许多 
器 官 中 找到 经 血 道 而 来 的 转移 瘤 ， 这 也 表明 了 血 道 转移 
在 临床 上 的 重要 性 。 目 前 ,对 许多 中 晚期 恶性 肿瘤 患者 ， 
在 采用 手术 或 放射 等 局 部 性 治疗 方式 后 ， 常 常 给 予 一 定 
方式 的 辅助 性 化 学 治疗 ， 目 的 就 是 防止 或 消除 血 道 转移 
的 机 会 。 对 肿瘤 的 检查 方法 不 适当 ,向 肿瘤 内 注射 液体 ， 
用 钝 性 工具 采取 组 织 标本 等 ,对 肿瘤 会 产生 挤 压 作用 ,在 
肿瘤 的 急性 增殖 期 采取 标本 ,也 都 可 以 促使 瘤 细胞 扩散 。 

© 种 植 性 转移 。 内 脏 的 恶性 肿瘤 ,一 旦 瘤 细胞 生长 
达到 器 官 的 浆 腊 面 ， 有 些 瘤 细 胞 会 脱落 并 粘 附 到 其 他 器 
官 或 组 织 表面 继续 生长 , 即 形成 肿瘤 的 “自发 性 种 植 "。 若 
胃癌 细胞 穿 过 胃壁 到 桨 膜 面 ,生长 成 多 发 的 肿瘤 结 节 ,并 
脱落 到 网 膜 ,腹膜 壁 层 、 卵 如 ( 克 重 肯 贝 格 氏 瘤 ) 及 盆腔 陷 
凹 。 克 和 鲁 肯 贝 格 氏 瘤 表现 为 卵巢 的 实 性 肾 形 双 侧 性 转移 
冶 , 病 理学 特点 为 可 见 印 戒 样 细胞 。 临 床 特点 为 卵巢 癌 显 
著 而 原 发 灶 ( 多 在 骨 部 ) 小 ,无 症状 或 很 难 发 现 ,胃癌 细胞 
穿 过 胃 收 后 同时 产生 大 量 血性 渗 出 物 ,小 留 在 腹腔 。 进 行 
肿瘤 手术 时 ,必然 会 有 一 定数 量 的 瘤 细 胞 脱落 , 倘 如 条 件 
合适 ， 就 可 以 在 伤口 内 或 器 官 表面 生长 ,成 为 肿瘤 的 “ 手 
术 性 种 植 "一般 说 来 只 有 很 少 的 一 部 分 脱落 细胞 ， 能 适 
应 新 的 环境 存活 下 来 ,生长 成 为 转移 瘤 ,而 大 部 分 的 脱落 
细胞 均 自行 死亡 。 种 植 的 瘤 细胞 ， 必 须 能 从 新 的 环境 中 
获得 足够 的 营养 才能 生存 ,所 以 在 皮肤 表面 软骨 或 供血 
不 充分 的 组 织 上 ,种 植 的 瘤 细 胞 往往 不 能 成 活 。 心 肌 、 骨 
复 肌 和 脾脏 虽 有 足够 的 血液 供应 ,但 因 器 官 收缩 频繁 ,或 
因 瘤 细胞 不 易 到 达 毛 细 血 管 或 小 静脉 ， 肿 瘤 细胞 很 少 能 
在 这 些 器 官 内 停留 并 产生 转移 瘤 。 

© 循 脑 养 液 转移 。 原 发 于 中 枢 神经 系统 的 肿瘤 , 若 
侵 及 脑 脊 膜 表面 或 进入 脑室 系统 ， 瘤 细胞 即 可 随 脑 疹 液 
MHAMERAMN SER, BER. 
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通过 多 种 渠道 ,广泛 扩散 形成 全 身 性 转移 ,在 恶性 黑 瘤 患 
者 中 尤为 常见 。 肿 瘤 的 转移 ,尤其 是 广泛 转移 ,往往 给 治 
疗 上 带 来 困难 ， 因 而 ,如 何 防止 减少 或 消灭 瘤 细胞 的 转 
移 ,直接 关系 着 患者 生命 的 安危 ,是 当前 肿瘤 临床 研究 的 
重点 课题 。 经 过 各 国 科 学 家 的 努力 ， 对 于 肿瘤 的 减少 转 
移 率 ,提高 治愈 率 方面 ,已 作出 了 肯定 的 成 绩 。 我 国 科学 
家 根据 传统 医学 的 活血 化 瘀 ,扶正 培 本 等 法 则 ,开展 了 肿 
瘤 转 移 理论 和 实践 的 研究 ， 也 积累 了 初步 的 经 验 。 

肿瘤 转移 的 机 理 ”从 恶性 肿瘤 局 部 浸润 到 转移 瘤 的 
成 长 ,是 一 系列 连续 的 生物 学 过 程 。 在 整个 过 程 中 , 瘤 细 
胞 的 毒 力 及 活性 ,脱离 的 瘤 细 胞 所 处 的 环境 及 条 件 , 以 及 
机 体 本 身 的 内 在 因素 等 ， 都 是 转移 瘤 能 否 形成 的 关键 因 
素 。 各 因素 之 间 的 关系 见 图 。 

肿瘤 细胞 从 脱落 、 附 着 .分 裂 繁 殖 ， 到 成 为 临床 上 存 
在 的 转移 瘤 ,是 个 极为 复杂 的 过 程 。 其 间 ， 许 多 瘤 细胞 的 
和 机 体 的 因素 ,都 能 对 这 个 过 程 产生 影响 ;例如 ， 瘤 细胞 
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的 分 化 程度 \ 机 体 的 免疫 水 平 ， 瘤 细胞 着 落 的 新 环境 等 
都 能 对 瘤 细胞 的 存亡 有 重要 影响 。 如 果 瘤 细胞 的 数目 少 、 
活力 差 , 或 机 体 的 免疫 力 强 , 则 脱落 的 癌 细 胞 往往 在 形成 
转移 瘤 前 死亡 。 患 先天 性 免疫 缺陷 的 人 ,不 但 易于 发 生 恶 
HER, HAECRNNSHS. MARL ROK 
射 或 化 学 治疗 ,其 自身 免疫 能 力 受到 一 定 抑制 ,这 也 会 对 
肿瘤 的 转移 起 促进 作用 。 动 物 实验 证 实 ， 先 用 X 射 线 照 
射 动 物 全 身 ,或 向 其 体内 注入 细胞 毒素 烷 化 剂 ,使 之 处 于 
免疫 抑制 状态 ,再 种 植 肿 瘤 , 则 不 但 肿瘤 生长 快 ， 且 易 出 
现 暴发 型 痛 转 移 ( 即 肿瘤 播 散 的 速度 超过 正常 的 生长 规 
律 )。 

身体 的 各 个 部 位 ， 出 现 血 道 转移 的 频率 以 及 其 分 布 
规律 等 ,往往 难以 预测 。 不 过 ,每 种 肿 净 几乎 都 有 其 各 自 
易于 转移 的 部 位 ,其 间 似乎 又 存在 着 一 定 的 规律 。 例 如 ， 
甲状 腺 乳头 状 部 多 转移 到 区 域 淋巴 结 ， 而 甲状 腺 滤 泡 状 
癌 则 易于 出 现 肺 和 上 骨 的 血 道 转移 。 有 人 认为 ， 这 是 因为 
器 官 的 环境 对 特定 的 瘤 细胞 有 特殊 的 亲 和 性 ; 它 所 提供 
的 环境 条 件 有 利于 该 种 细胞 的 生长 繁殖 ， 而 不 适 于 其 他 
类 型 肿瘤 细胞 生长 。 这 种 从 局 部 组 织 的 化 学 条 件 为 根据 
的 解释 , 称 为 转移 的 土壤 学 说 。 有 人 认为 ,转移 瘤 的 分 布 
与 各 个 部 位 血循环 的 动力 有 关 ， 这 种 观点 称 为 机 械 因 素 
假说 。 不 过 ,以 上 两 种 假说 ,都 不 能 很 好 地 解释 转移 瘤 分 
布 的 全 部 事实 。 

瘤 细 胞 的 毒 力 和 活性 与 人 体内 环境 的 种 种 因素 ， 这 
两 者 之 间 相 互 影响 和 相互 作用 ,这 与 肿瘤 休眠 细胞 ( 瘤 细 
胞 可 在 人 体内 静止 存在 若干 年 无 表现 )、 肿 瘤 迟 发 转移 
〈 原 发 瘤 被 控制 后 若干 年 无 症状 ， 又 突然 出 现 转移 瘤 ) 以 
及 前 面 述 及 的 “暴发 型 瘤 转 移 "等 现象 有 关 。 

妊娠 、 外伤 衰竭, 激素、 免疫 抑制 剂 或 全 身 升温 等 ， 
也 都 对 转移 瘤 的 生长 有 促进 作用 。 肝 素 、 双 香 豆 素 和 法 
PRS REILE BARBIE ERNIE i EE 
瘤 的 形成 也 有 抑制 作用 ,其 中 一 些 在 临床 上 有 实用 意义 。 
此 外 ,在 查 体 或 手术 时 动作 细致 轻柔 ,手术 中 阻 断 通 往 或 
引流 肿瘤 的 血循环 ， 用 止血 带 减 少 瘤 细胞 血 道 播 散 的 机 
会 ,以 及 采用 妥当 的 多 学 科 的 综合 性 治疗 等 ,都 有 减少 或 
防止 肿瘤 转移 的 切实 作用 。 CBRL) 
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zhongliu de fangshe zhiliao 

肿瘤 的 放射 治疗 (radiation therapy of tu- 
mor) 。 应 用 电离 辐射 或 放射 性 物质 治疗 肿瘤 的 方 
法 。 放 射线 虽然 可 以 治疗 良性 疾病 ,但 主要 用 于 治疗 恶性 
肿 净 ， 它 与 手术 治疗 及 药物 治疗 组 成 医治 肿瘤 的 三 大 手 
段 。 各 种 手段 均 有 其 不 同 的 适应 症 及 限制 ,各 种 不 同 的 肿 
瘤 以 及 同一 种 肿瘤 在 不 同 阶段 ， 也 需要 不 同 的 手段 来 治 
疗 , 约 60 一 70 多 的 恶性 肿瘤 病人 在 其 病程 某 一 阶段 接受 
过 放射 治疗 。 

1895 年 伦琴 发 现 X 射 线 。 第 二 年 即 开始 应 用 放射 线 
治疗 恶性 肿瘤 放射 治疗 的 设备 ,已 由 深部 区 射线 机 转 为 
超 高 压 装置 一 一 “Co 远 距离 治疗 机 、 电 子 直线 和 电子 感 
应 加 速 器 等 。 肿 瘤 的 放射 治疗 按 目 的 可 分 为 根治 治疗 及 
姑息 治疗 。 前 者 是 彻底 地 除去 肿瘤 。 姑 息 治疗 用 于 不 能 根 
治 的 病人 ,目的 是 延长 寿命 及 减轻 痛苦 。 放 疗 运用 于 许多 
FGI RE EI ED SR AA a h EA F 
宫颈 癌 等 应 放疗 为 主 。 早 期 哮 辣 以 放疗 为 主 ,中 ,晚期 放 
疗 与 手术 合并 应 用 。 肺 部 小 细胞 未 分 化 癌 以 化 疗 为 主 , 合 
并 放射 治疗 。 许 多 其 他 肿瘤 , 则 放疗 与 手术 ,化 疗 综合 应 
用 。 放 射 治疗 (尤其 是 姑息 性 治疗 ) 很 少 绝对 禁忌 症 , 恶 病 
质 ,肿瘤 所 在 器 官 有 穿孔 或 合并 大 量 积 液 (如 肺癌 合并 大 
量 胸 水 ) 则 为 禁忌 ,有 急性 炎症 及 心力 衰竭 者 应 于 控制 后 
方 行 放疗 白细胞 过 低 或 血小板 过 低 ( 非 因 肿瘤 引起 ), 放 
疗 亦 宜 慎重 。 

肿瘤 放射 治疗 的 种 类 ”可 按照 射 方法 分 为 二 类 一 为 
远 距 离 治 疗 ， 又 称 外 照射 源 ( 通 过 身体 皮肤 照射 肿瘤 ) 治 
疗 ,二 为 近 距 离 治 疗 。 近 距离 治疗 又 分 为 腔 内 照射 源 ( 通 
过 体腔 照 肿瘤 ,如 通过 阴道 照射 子宫 颈 痛 ) 及 组 织 间 照 射 
源 (即将 放射 源 陷 植 到 肿瘤 及 周围 组 织 间 进 行 照射 )。 

© 远 距 离 治 疗 发 展 很 快 。1940 年 代 以 深部 XX 射线 
治疗 机 为 主 , 50~60 ERE “Co 远 距离 治疗 机 为 主 , 70 
年 代 则 以 电子 直线 加 速 器 为 主 。 

深部 X 射 线 机 所 产生 的 XX 射线 的 特点 是 穿 透 能 力 
低 ,皮肤 剂量 高 。 在 照射 深部 肿瘤 时 ,肿瘤 受 照射 剂量 相 
对 小 ,皮肤 量 大 ,皮肤 反应 大 ,目前 使 用 已 少 ,但 该 机 机 头 
小 ,使 用 灵活 ,因此 在 一 些 情况 下 仍 在 使 用 。 

“Co 远 距离 治疗 机 产生 的 Y 射线 是 高 能 射线 ， 穿 透 
力 强 。 其 皮肤 量 低 ,皮肤 反应 小 深部 剂量 高 ,因而 深部 肿 
瘤 受 照射 量 较 大 。 同 时 骨 吸 收 剂量 低 , 骨 损伤 机 率 小 以 及 
体积 量 低 。%Co 是 人 工 放射 性 核 素 ,%Co 远 距离 治疗 机 结 
构 简单 ， 对 电源 要 求 低 ， 不 需要 水 冷 。 维 修 、 刻 度 及 校 
正 简 单 缺 点 是 半 影 大 ,但 可 以 用 消 半 影 器 来 消除 。 半 衰 
期 短 , 一 般 在 使 用 一 个 阶段 后 需 更 换 Co 源 。%Co 源 在 不 
停放 射 ， 因 此 给 维修 及 更 换 “Co 源 带 来 一 定 困难 。 当 前 ， 
在 工业 先进 国家 已 广泛 使 用 电子 直线 加 速 器 ，“%Co 远 距 
离 治疗 机 为 备用 设备 。 但 在 发 展 中 国家 仍 应 列 为 基本 设 
Be 

电子 直线 加 速 器 是 当前 放射 治疗 的 常用 设备 。 一 般 
来 说 , 它 可 以 产生 两 种 射线 ,电子 束 及 高 能 X 射 线 。 电 子 
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直线 加 速 器 按 其 能 量 可 以 分 为 三 档 。 低 能 电子 直线 加 速 
器 (4 一 6 百 万 电子 伏 ), 一 般 仅 产生 4 一 6 百 万 伏 中 一 个 能 
量 的 高 能 X 射 线 ,不 产生 电子 束 。 这 种 机 器 体积 小 ， 可 用 
来 取代 “Co 远 距离 治疗 机 。 中 能 电子 直线 加 速 器 (8 一 14 
百 万 电子 伏 ) ,产生 8 一 14 百 万 伏 中 一 个 能 量 的 高 能 X 射 
R, 以 及 多 档次 能 量 的 电子 束 。 高 能 电子 直线 加 速 器 
(18~25 百 万 电子 伏 ), 产 生 1 或 2 档 高 能 XX 射线 及 多 档 
能 量 的 电子 束 。 

高 能 X 射 线 与 “Co Y 线 一 样 同属 高 能 射线 , 它 的 生 
物 效应 与 深部 六 射线 、 电 子 束 相同 。 它 与 “Co 产生 的 Y 线 
相 比 , 随 着 能 量 的 提高 ,皮肤 量 更 低 ,深部 剂量 更 高 ,因而 
深部 肿瘤 量 也 更 高 ,但 射出 剂量 也 随 之 提高 不 利之 处 是 
骨 吸 收 量 也 随 之 增高 。 

电子 束 突出 的 特点 主要 表现 在 剂量 分 布 方面 。 在 生 
物 效应 上 与 高 能 和 射线 .wCo y 射线 一 样 同属 低 "线性 能 
量 传递 "(LET， 在 组 织 内 沿 着 次 级 粒子 径 迹 单位 长 度 的 
能 量 损失 较 小 )。 其 剂量 分 布 的 特点 是 ,剂量 由 皮肤 表面 
到 达 预 定 深度 后 陡 降 ,这 可 以 保护 肿瘤 后 的 组 织 ! 可 以 通 
过 调节 电子 束 的 能 量 来 调节 照射 深度 ， 皮 肤 量 介 于 深部 
XHAR Coy 线 之 间 。 所 以 , 皮肤 反应 比 深部 射线 
小 , 比 “Coy 线 及 高 能 X 射 线 大 。 电 子 束 的 剂量 到 达 预 定 
深度 陡 降 的 特点 ,在 能 量 超过 25 百 万 电子 伏 以 后 逐渐 消 
失 , 所 以 电子 束 适 于 治疗 表 浅 及 偏心 肿瘤 。 如 革 样 周年 肿 
病 ( 一 种 原 发 于 皮肤 的 恶性 淋巴 瘤 )、 腮 腺 癌 以 及 用 于 乳 
腺 癌 术 后 胸壁 照射 等 等 。 

电子 直线 加 速 器 与 “Co 远 距离 治疗 机 相 比 , 价格 
贵 ,结构 复杂 ,对 水 和 电源 要 求 高 ,维持 技术 要 求 高 但 在 
停机 后 没有 射线 ,便于 维修 。 

回 . 近 距离 治疗 。 又 分 两 类 : 腔 内 照射 和 组 织 间 照 射 。 
腔 内 照射 源 及 组 织 间 照射 源 。 过 去 主要 是 (2*Ra)， 但 
?Ra 的 半衰期 太 长 , 且 它 的 第 一 个 子 代 是 气 ， 所 为 气体 
难以 防护 。 所 以 作为 腔 内 及 组 织 间 照 射 源 的 :Ra 已 被 淘 
汰 。 现 在 腔 内 放射 源 主要 用 Cs, Co 及 r, 组织 间 照 
射 源 现在 主要 用 "lir。 当 前 无 论 是 腔 内 照射 还 是 组 织 间 
照射 均 采用 后 装 技术 。 即 把 腔 内 照射 容器 或 组 织 间 插 植 
的 导管 先 放 置 好 ,拍片 定位 ,计算 剂量 分 布 ， 若 剂量 分 布 
不 满意 , 则 可 以 调整 容器 或 导 针 的 位 置 ,再 拍片 定位 ， 再 
计算 剂量 分 布 ,直到 满意 以 后 ,再 把 放射 源 送 入 容器 或 导 
管 开 始 照射 。 后 装 技术 的 优点 是 :容器 或 导管 放置 部 位 准 
确 ,剂量 分 布 好 ， 而 且 大 大 改善 了 工作 人 员 的 防护 条 件 ， 
降低 了 工作 人 员 的 辐射 受 量 。 此 外 组 织 内 照射 还 用 于 手 
术 中 间 置 管 . 术 后 照射 。 

当前 放射 源 的 研究 主要 是 研究 高 线性 能 量 传递 的 射 
线 , 它 的 优点 是 对 氧 没 有 依赖 性 ,放射 敏感 性 与 细胞 分 裂 
周期 的 不 同时 期 无 关 , 无 亚 放 死 损伤 ,选择 性 不 强 。 目 前 
用 于 临床 的 主要 是 快 中 子 治疗 。 

临床 放射 剂量 学 ”放射 治疗 的 目的 就 是 使 有 区 〈 肿 
瘤 及 其 周围 可 能 有 肿瘤 的 区 域 ) 受到 足够 且 均 匀 的 剂量 
照射 ,而 周围 正常 组 织 受到 最 小 的 剂量 ,就 是 要 根治 肿瘤 


而 对 周围 正常 组 织 不 造成 损伤 为 了 达到 这 个 目的 ,放射 
治疗 广泛 使 用 电子 计算 机 和 射线 断层 成 像 (CT)、 治疗 计 
划 系 统 (TPS) 及 模拟 定位 机 .CT 的 优点 是 ，@ 准 确 确 定 
身体 轮廓 及 脏 器 位 置 ， 加 准确 确定 肿瘤 轿 确 定 敏 
感 器 官 的 位 置 ，@@ 确 定 照射 野 中 的 组 织 不 均匀 性 ， 更 加 
准确 地 计算 剂量 分 布 。 根 据 计 算 机 断层 所 显示 的 像 ,通过 
治疗 计划 系统 可 以 选择 出 最 佳 照射 方案 。 所 谓 治疗 计划 
系统 就 是 用 电子 计算 机 来 计算 剂量 分 布 ， 它 的 优点 是 计 
算 速度 快 且 可 以 对 组 织 不 均匀 性 进行 校正 。 为 了 保证 治 
疗 计划 系统 所 选择 出 的 最 佳 照 射 方案 付 诸 实 现 ， 用 模拟 
定位 机 加 以 验证 。 所 谓 模拟 定位 机 就 是 模拟 电子 直线 加 
速 器 及 “Co 远 距离 治疗 机 机 械 运 动 几何 参数 的 X 射 线 
诊断 机 。 

肿瘤 放射 生物 学 ”主要 研究 肿瘤 放射 治疗 的 机 制 ， 
从 而 研究 提高 放射 治疗 疗效 ,目前 主要 研究 包括 两 方面 ， 
一 是 增加 肿瘤 的 放射 敏感 性 ， 另 一 方面 是 研究 对 正常 组 
织 的 防护 。 前 者 是 寻找 合适 的 放射 增 敏 剂 ,在 这 方面 主要 
是 乏 氧 细胞 增 敏 剂 ,如 五 硝 基 咪唑 ,SR-250 等 等 药物 。 此 
外 尚 有 物理 方法 如 加 温 治疗 。 关 于 正常 组 织 放射 防护 剂 
有 WR-2050 等 等 ,目前 都 还 在 研究 中 , 还 没有 一 个 适 于 
临床 应 用 的 增 敏 剂 或 防护 剂 。 

肿瘤 放射 治疗 的 影响 因素 ”主要 有 以 下 几 个 方面 ， 
O 肿瘤 的 类 型 。 有 的 肿瘤 对 放射 线 敏 感 〈 照 射 2000 一 
4 000rad 即 可 全 部 消失 ), 如 恶性 淋巴 瘤 、 神经 母 细胞 瘤 、 
精 原 细胞 瘤 、 肾 母 细胞 瘤 及 一 些 未 分 化 癌 。 有 的 对 放射 线 
中 度 敏感 (照射 量 至 6 000rad 方 消失 )， 如 大 部 分 鳞 状 细 
胞 痛 , 分 化 较 差 的 腺 癌 ( 如 肺癌 ,乳腺 癌 ) 脑 肿瘤 等 。 有 的 
肿瘤 对 放射 抗拒 ， 消 灭 肿瘤 所 需 放射 量 接近 正常 组 织 器 
官 的 耐 受 量 ,如 胃癌 ,小肠 癌 、 甲 状 腺 癌 、 软 骨肉 瘤 、 黑 素 
瘤 ,软组织 肉瘤 ,不 适用 放射 治疗 。 同 一 种 肿瘤 ,分 化 程度 
越 差 则 对 放射 线 越 敏感 ,即使 是 放射 抗拒 的 纤维 肉 净 , 在 
分 化 差 时 也 对 放射 敏感 ,但 分 化 极 差 的 肿瘤 (如 肺 的 小 细 
胞 未 分 化 癌 、 非 答 奇 金 氏 淋巴 瘤 ), 虽 对 放射 敏感 ,局 部 控 
制 容易 ,但 因 容 易 远 处 转移 ,治疗 效果 并 不 好 。 对 放射 中 
度 敏感 的 子 官 颈 癌 、 喉 癌 放 射 治 疗效 果 反 而 较 好 。 句 病 
期 ,肿瘤 处 于 早期 , 则 局 部 血液 循环 好 , 乏 氧 细胞 少 , 受 照 
射 的 正常 组 织 少 ,控制 较 易 。 反 之 肿瘤 晚期 局 部 血 运 差 ， 
乏 氧 细胞 多 ,对 放射 线 敏感 度 低 ,放疗 时 需 包 括 的 正常 组 
织 多 ,修复 差 , 疗 效 亦 差 。@ 肿 瘤 的 生长 方式 。 向 下 温润 
较 浅 的 肿瘤 对 放射 较 敏感 ,如 菜花 型 肿瘤 反之 ,溃疡 型 、 
温润 型 等 温润 较 深 的 肿瘤 对 放射 不 敏感 。@ 肿 瘤 的 生长 
部 位 肿瘤 生 长 的 基底 部 ( 瘤 床 ) 为 肌肉 , 血 运 又 好 ， 则 放 
疗效 果 好 。 若 癌 床 血 运 差 , 所 在 部 位 又 不 耐 根治 剂量 则 疗 
效 差 。 如 子宫 颈 癌 局 部 血 运 好 ,阴道 .子宫 体 等 周围 组 织 
对 放射 线 耐 受 量 大 ， 故 放疗 效果 好 ， 食 管 癌 则 放疗 效果 
差 。@ 全 身 健康 情况 。 机 体 抵抗 力 强 者 疗效 亦 好 ， 有 全 
身 性 疾病 者 放疗 效果 差 。@ 局 部 情况 。 晓 期 肿瘤 常 有 合 
并 感染 ,周围 组 织 亦 有 炎症 ,局 部 血 流 不 畅 ， 肿 瘤 内 乏 氧 
细胞 增多 ,放射 敏感 性 下 降 。 RA) 
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肿瘤 的 分 布 (distribution of tumor) 。 肿瘤 在 
不 同时 间 、 不 同 地 区 、 不 同人 群 中 的 发 病情 况 和 出 现 规 
律 ,是 肿瘤 的 群体 特征 。 因 恶性 肿瘤 对 人 类 危害 较 大 ， 所 
以 通常 提 到 肿瘤 分 布 常 指 恶性 肿瘤 . 掌握 肿瘤 在 人 群 中 
的 分 布 规律 对 制订 肿瘤 防治 计划 ， 探 讨 肿瘤 的 病因 以 及 
评价 肿瘤 防治 研究 工作 的 质量 和 效果 都 有 重要 意义 。 研 
究 肿瘤 分 布 规律 的 基本 方法 是 调查 统计 的 方法 。 统 计 资 
料 来 自 经 常 性 的 肿瘤 发 病 和 死亡 登记 报告 ， 专 门 组 织 的 
肿瘤 发 病死 亡 调查 资料 “肿瘤 患 病 普查 以 及 病理 材料 和 
临床 病例 的 统计 分 析 。 中 国 通过 大 规模 的 肿瘤 死亡 调查 ， 
已 基本 摸 清 常见 恶性 肿瘤 在 中 国 的 分 布 特征 ， 并 编 绘 出 
版 了 k 中 华人 民 共 和 国 恶性 肿瘤 地 图 集 》。 一 医学 
机 构 周期 性 地 发 表 的 全 球 性 肿瘤 发 病 及 死亡 资料 为 肿瘤 
工作 者 了 解 世界 肿瘤 人 群 分 布 规律 提供 了 参考 依据 。 

肿瘤 发 病 的 时 间 趋势 ”掌握 各 种 肿瘤 在 人 群 中 的 发 
病 时 间 分 布 , 除 对 肿瘤 防治 工作 计划 的 制订 和 执行 ,病因 
假说 的 提出 和 验证 有 重要 意义 外 ， 在 环境 致癌 物质 的 监 
视 中 也 有 很 大 作用 。 肿 瘤 是 一 种 慢性 病 ,其 潜伏 期 相当 长 
(3 一 30 年 )， 因 此 ， 肿 瘤 的 发 病 时 间 动态 呈 长 期 变动 趋 
势 ， 需 要 若干 年 甚至 几 十 年 的 长 时 间 观 察 才能 确定 其 变 
动 方向 。 

20 世纪 以 来 , 最 为 突出 的 恶性 肿瘤 发 病 时 间 趋 势 为 
肺癌 的 增多 和 胃癌 在 世界 大 多 数 国家 和 地 区 的 减少 (E 
中 国 及 多 数 发 展 中 国家 胃癌 非常 高 发 )， 肝 癌 、 食 管 癌 死 
亡 率 的 上 升 男 女 一 致 ,而 宫颈 癌 死 亡 率 则 有 所 下 降 , 鼻 咽 
瘤 等 总 的 趋势 变动 不 大 。 恶 性 肿瘤 的 普遍 增多 , 可 能 与 人 
群 平均 寿命 的 延长 ,老年 人 口 比 重 的 增加 ,肿瘤 诊断 方法 
的 改进 ,医学 知识 的 普及 ,其 他 死因 的 降低 以 及 环境 致癌 
物质 的 增加 有 关 。 

肿瘤 发 病 的 地 区 分 布 ” 现 有 的 统计 资料 表明 ， 各 种 
肿瘤 在 世界 各 个 国家 的 分 布 很 不 一 致 。 同 一 个 国家 内 ,由 
于 地 区 不 同 ,肿瘤 的 发 病 也 有 很 大 差别 。 肿 瘤 发 病 的 这 种 
地 区 差异 可 能 是 环境 致癌 物质 分 布 不 均 的 反映 。 肿 瘤 地 
区 分 布 特点 的 研究 除 对 肿瘤 防治 工作 的 计划 和 组 织 有 意 
义 外 ,还 可 对 病因 探讨 提供 有 价值 的 线索 。 至 今 ,世界 上 
能 用 以 进行 地 区 比较 的 发 病 率 数据 依然 不 多 ， 不 但 资料 
缺乏 ， 而 且 各 个 地 区 的 资料 可 比 性 也 很 差 。 主 要 原因 在 
于 ， 第 一 ,各 个 地 区 人 口 的 年 龄 构成 不 同 ,而 某 些 肿瘤 的 
发 病 率 在 不 同年 龄 的 人 口中 ， 差 别 可 达 500 倍 以 上 ; 第 
二 ,并 非 所 有 数据 都 同样 准确 ,诊断 质量 的 可 靠 性 ， 医 疗 
服务 的 普及 程度 ， 以 及 病例 登记 统计 的 完整 性 等 均 对 所 
比较 的 资料 有 很 大 影响 。 

© 世界 分 布 。 每 种 肿瘤 都 有 自己 独特 的 地 理 分 布 特 
点 ,有 些 遍及 全 世界 ， 有 些 则 在 某 些 地 区 特别 集中 高 发 ， 
而 在 别 的 地 区 却 很 少见 。 如 女性 鼻 咽 癌 高 发 区 新 加 坡 华 
人 为 7.1/10 万 ， 而 相对 的 低 发 区 前 东 德 地 区 为 0.1/10 
万 ， 其 比值 为 71。 肿瘤 的 不 同 地 区 分 布 特点 为 肿瘤 病因 
的 研究 提供 了 极 好 的 线索 。 早 在 1944 年 就 有 人 根据 非洲 
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班 图 人 与 美国 黑人 之 间 原 发 性 肝癌 发 病 率 存在 明显 差别 
这 个 事实 ， 提 出 该 癌 的 病因 与 种 族 遗 传 特点 无 关 而 主要 
由 环境 因素 所 致 ,此 说 法 现 已 得 到 证 实 。 

© 国内 分 布 。 各 种 肿瘤 在 中 国 不 同 地 区 的 分 布 也 很 
不 一 致 ,一 般 以 华东 ,华北 和 西北 部 地 区 最 多 见 , 华 南西 
南 和 东北 比较 少见 。 中 国 常见 的 恶性 肿瘤 的 地 区 分 布 特 
点 如 下 。 

所 有 部 位 的 恶性 肿瘤 均 以 华东 的 上 海 、 江 苏 、 福 建 、 
浙江 、 华 北 的 河南 、 山 西河 北 和 西北 的 宁夏 ,青海 等 地 死 
亡 率 最 高 ( 因 目 前 尚 无 可 靠 的 发 生 率 统计 , 故 用 死亡 率 代 
蔡 ) 云 南 、 贵 州 、 湖 南 等 地 最 低 。 女 性 恶性 肿瘤 的 分 布 与 
男性 基本 相似 ,西北 的 陕西 和 内 蒙古 明显 高 发 ,可 能 是 宫 
颈 癌 在 这 两 个 省 区 死亡 较 多 所 致 。 

鼻 啊 癌 主 要 集中 在 华南 ， 包 括 广东 、 广 西湖 南 、 福 
建 , 江 西 等 ,由 南 向 北 死亡 水 平 逐 步 降 低 ， 呈 现 非常 鲜明 
的 地 区 分 布 特征 。 

食管 癌 分 布 相当 集 中 ， 以 河南 河北 、 山 西 三 省 交界 
地 区 ， 四 川北 部 地 区 ， 鄂 珍 皖 交界 的 大 别 山区 ， 河 南 和 
广东 东北 部 地 区 . 苏 北 地 区 及 新 疆 哈萨克 族 聚 居 地 区 高 
发 高 发 地 区 与 低 发 地 区 往往 相距 不 远 ,而 死亡 率 差别 却 
很 大 。 

胃癌 主要 集中 在 东部 及 西北 部 各 省 , 西 起 北 疆 , 往 东 
经 甘肃 ,河西 走廊 , 陕 北 宁夏、 内 蒙古 、 辽 宁 ,然后 沿海 岸 
线 南 下 至 胶东 半岛 及 江浙 一 带 。 在 发 病 率 低 的 地 区 或 县 
内 ， 可 能 存在 有 高 发 病 率 的 县 份 ,同样 ,在 发 病 率 高 的 地 
区 内 也 存在 有 低 发 病 点 ， 这 表现 了 胃癌 发 病 的 不 均衡 性 
(或 称 “ 灶 状 分 布 ")。 

肝癌 发 病 主要 集中 于 东部 沿海 各 省 和 东北 的 吉林 ， 
尤 以 广西 ,广东 ,福建 和 浙江 、 上 海 、 江 苏 、 吉 林 等 沿海 地 
区 最 为 突出 。 由 沿海 向 内 地 逐渐 降低 ,其 中 广西 以 扶 缓 为 
中 心 ,江苏 以 启东 为 中 心 ,形成 两 个 死亡 率 极 高 的 肝癌 高 
发 区 ,这些 地 区 的 共同 特点 是 温暖 潮湿. 多雨。 

肺癌 死亡 率 ,一 般 城市 高 于 农村 。 以 京 , 津 、 沪 三 市 ， 
东北 三 省 及 浙江 沿海 等 工业 发 达 地 区 死亡 率 较 高 。 东 北 
三 省 不 但 男性 肺癌 死亡 率 高 ， 而 且 女 性 肺癌 死亡 率 之 高 
在 全 国 也 相当 突出 ,估计 除 与 东北 工业 比较 集中 有 关外 ， 
与 冬季 室内 取暖 时 间 较 长 ,妇女 吸烟 比较 普遍 有 关 。 西 南 
地 区 肺癌 一 般 少见 ， 唯 有 云南 个 旧 市 的 男性 肺癌 死亡 率 
和 宣 威 女 性 肺癌 死亡 率 很 高 ,居中 国 首位 。 

宫颈 痛 一 般 农村 高 于 城市 ,高 发 区 连接 成 片 ,由 内 蒙 
古 至 山西 陕西 经 湖北 ， 湖 南 到 江西 ， 其 中 尤 以 哪 西 , 陕 
西 ， 晋 东南 和 湘 精 交界 地 区 最 高 。 

肠 癌 主要 集中 在 浙 东 ,福建 江苏 和 上 海 等 长 江 下 游 
地 区 ,与 血吸虫 病 的 分 布 呈 正 相关 。 此 外 ,东北 和 华北 局 
部 也 有 高 发 区 ,但 地 理 分 布 无 明显 规律 。 

女性 乳腺 癌 分 布 与 肝癌 相似 ,以 京 . 津 、 沪 三 市 ， 吉 
林 、 辽 宁 和 华东 各 省 及 湖北 等 地 区 较 多 见 ,城市 死亡 率 高 
于 农村 ,城市 人 口 越 多 ,死亡 率 越 高 ， 但 未 发 现 有 明显 高 
发 区 。 
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白血病 高 死亡 率 地 区 集中 于 华东 ,华北 和 东北 ,以 江 
苏 、 福 建 和 上 海 等 地 比较 多 见 ， 地 区 差异 较 少 ,主要 呈 散 
在 分 布 ,城市 高 于 农村 。 


膀胱 癌 的 地 区 分 布 与 肺癌 相似 ,城市 高 于 农村 。 膀 胱 


癌 是 中 国 常见 恶性 肿瘤 中 性 别 比例 最 高 的 一 种 。 高 死亡 
率 地 区 集中 于 京 . 津 、 沪 三 市 及 华东 、 华 北 及 东北 地 区 。 

O 城乡 分 布 。 中 国 部 分 城市 和 农村 恶性 肿瘤 死亡 情 
况 的 统计 结果 说 明 ， 城 市 肿瘤 死亡 率 高 于 农村 ， 城 市 越 
大 ,癌症 死亡 率 念 高 。 恶 性 肿瘤 的 分 类 构成 城乡 亦 不 同 ， 
城市 中 居 第 一 位 的 是 胃癌 , 居 第 二 位 者 在 大 城市 为 肺癌 ， 
中 小 城市 为 食管 癌 ; 而 在 农村 ,第 一 位 是 食管 癌 ， 第 二 位 
是 胃癌 。 各 种 恶性 肿瘤 的 死亡 率 及 其 在 恶性 肿瘤 死亡 中 
所 占 比 例 也 有 差别 。 城 市 高 于 农村 的 有 肺癌 ,肝癌 ,胃癌 、 
膀胱 癌 、 乳腺 冶 \ 肠 癌 , 白 血 病 、 脑 瘤 及 淋巴 瘤 等 。 城 市 低 
于 农村 者 有 食管 癌 及 宫颈 癌 v 

BRAGA AA ”肿瘤 在 不 同人 群 中 的 发 病 和 
死亡 水 平 不 同 。 è 

O 年 龄 分 布 。 任 何 年 龄 的 人 都 可 患 肿瘤 ,但 多 数 恶 
性 肿瘤 的 发 病 率 和 死亡 率 随 着 年 龄 增高 (图 1)。 唯 有 儿 
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图 1 恶性 肿瘤 的 年 擒 别 死亡 率 曲 线 


童 期 是 一 个 例外 ,在 这 个 年 龄 期 间 , 5 岁 以 下 的 婴 幼儿 肿 
瘤 发 病 或 死亡 率 比 其 后 的 10 年 高 ,白血病 及 中 枢 神经 系 
统 肿瘤 在 这 个 年 龄 组 的 多 发 是 造成 这 种 现象 的 原因 。 比 
较 不 同年 龄 构成 人 群 的 肿瘤 发 病死 亡 情况 时 必须 进行 年 
龄 标准 化 或 年 龄 调整 。 

因 恶性 肿瘤 而 死亡 的 总 人 数 中 , 50~69 岁 年 龄 组 所 
占 的 比重 最 大 (57 多 左右 )， 而 因 恶性 肿瘤 死亡 的 人 数 在 
本 年 龄 组 人 口 总 死亡 中 所 占 的 比例 以 30~50 岁 年 龄 组 
最 大 ( 约 占 1/3)。 

不 同 解剖 部 位 恶性 肿瘤 的 年 龄 别 发 病 曲线 形状 不 
同 。 研 究 这 些 曲 线 的 特点 ,对 了 解 肿瘤 的 病因 和 发 病 规律 
有 很 大 意义 。 根 据 形状 可 将 曲线 分 为 6 类 。 第 一 类 以 食管 
EF. 胃癌 等 为 代表 ,曲线 随 年 龄 持续 上 升 ,这 表明 其 
发 病 以 外 因为 主 , 人 的 一 生 均 受 病因 的 作用 (图 2); 第 二 
类 以 子 官 颈 癌 为 代表 ， 年 龄 大 时 发 病 下 降 ， 这 表明 年 轻 


时 受 病因 作用 最 强 ,以 后 变 小 ,但 原因 也 可 能 是 易 感 人 群 
消失 ,机 体 生理 状况 发 生变 化 (如 妇女 绝经 期 ); 第 三 类 为 
双 峰 型 ， 女 性 乳腺 癌 是 其 代表 ,45 岁 以 前 发 病 率 随 年 龄 
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图 2 食管 交 的 年 龄 别 死亡 率 曲线 


迅速 增长 ，45 岁 以 后 减 慢 ,至 老年 又 上 升 ,这 表明 更 年 期 
前 后 受 不 同 刺激 因素 作用 ， 这 与 内 分 泌 功 能 的 改变 可 能 
BK: 第 四 类 以 原 发 性 肝癌 为 代表 ， 年 轻 时 发 病 率 增长 
快 ,成 年 后 发 病 稳定 ,这 表明 幼年 时 受 强烈 致癌 物质 的 作 
用 ,成 年 后 可 能 暴露 威 小 或 机 体 易 感性 降低 ;第 五 类 以 白 
血 病 为 代表 ,儿童 期 有 一 高 峰 ， 后 降低 , 以 后 再 随 年 龄 组 
慢 增长 ,考虑 可 能 与 病毒 感染 有 关 , 儿 童 期 由 于 缺乏 免疫 
力 发 病 较 高 ,以 后 随机 体 免 疫 水 平 的 增长 随 之 下 降 , 也 可 
能 是 儿童 期 与 成 年 期 受 不 同 病 因 作用 所 致 。 第 六 类 以 绒 
毛 腊 癌 为 代表 ,妇女 生殖 年 龄 发 病 最 高 ,可 能 与 妊娠 生殖 
有 关 。 

在 研究 肿瘤 发 病 与 年 龄 的 关系 时 ， 由 于 各 年 龄 别人 
群 出 生 时 期 不 同 , 它们 发 生 肿 瘤 的 风险 度 也 可 能 不 一 样 。 
因此 ， 在 流行 学 研究 中 常常 需要 分 析 研究 出 生 时 期 不 同 
的 队列 的 发 病情 况 。 

© 性 别 分 布 。 一 般 恶 性 肿瘤 男性 比 女性 高 发 ， 但 发 
病 率 随 年 龄 增长 的 特点 有 所 不 同 。 通 常 10 岁 以 下 男性 恶 
性 肿瘤 发 病 率 较 高 , 15 一 60 岁 之 间 则 女性 发 病 超过 男 
性 ， 这 可 能 是 此 时 期 女性 宫颈 癌 和 乳腺 癌 的 发 病 率 显著 
升 高 所 致 。 50 岁 以 后 男性 恶性 肿瘤 的 发 病 率 又 再 超过 女 
性 ,各 个 部 位 的 肿瘤 中 ,男性 显著 高 于 女性 者 有 上 呼吸 道 
和 消化 道 癌 ， 差 别 不 大 的 有 单 核 吞噬 细胞 系统 和 造血 组 
织 恶变 肿瘤 ,女性 较 常见 的 有 乳腺 .生殖 器 官 、 胆 囊 和 甲 
状 腺 的 肿瘤 。 对 同一 部 位 的 肿瘤 而 言 , 在 不 同 的 地 区 或 国 
家 ,男女 性 发 病 的 比例 也 可 以 不 同 ,甚至 在 相距 不 远 的 高 
低 发 区 之 间 , 其 发 病 的 性 比例 就 有 差别 。 如 中 国 的 调查 发 
现 ,食管 癌 死 亡 率 的 性 比例 随 发 病 水 平 的 增高 而 威 小 ,这 
可 能 是 高 发 地 区 存在 较 强 致癌 因素 作用 所 致 。 某 些 癌 的 


发 病 两 性 比例 不 同 ， 原 因 可 能 是 两 性 受 环境 致癌 因素 的 
程度 不 同 或 生活 习惯 不 同 所 造成 。 

O 婚 产 状况 。 婚 育 状况 与 恶性 肿瘤 亦 有 关 ， 如 早 婚 
多 产妇 女 ,宫颈 痛 多 发 ,犹太 妇女 和 未 婚 妇女 低 发 ， 据 认 
为 是 性 卫生 不 同 所 致 - 妇 女 乳腺 癌 与 宫颈 癌 相 反 ,过 晚 结 
婚 及 生育 少 可 使 其 发 病危 险 性 升 高 ， 可 能 与 机 体内 分 小 
功能 状况 有 关 。 

© 职业 。 200 多 年 前 就 已 注意 到 阴 圳 皮肤 癌 在 扫 烟 
图 的 工人 中 高 发 。19 世纪 末 已 有 生产 甲 、 乙 莹 胺 或 联 茉 
胶 等 染料 的 工人 中 膀胱 癌 多 见 的 报道 。 目 前 已 证 实 与 职 
业 有 关 的 肿瘤 愈 来 念 多 ， 如 支气管 肺癌 多 见于 放射 性 矿 
山 ( 铀 矿 \ 氟 石 矿 . 赤 铁 矿 等 ) 坑 下 作业 工人 ， 接 触 煤 烟 的 
煤气 制造 工人 ,接触 石棉 粉尘 的 石棉 矿工 人 ,造船 厂 工人 
和 绝缘 材料 制造 加 工厂 工人 ， 接 触 砷 尘 的 矿工 ,冶炼 工 ， 
葡萄 园 工人 ,生产 芥子 气 的 工人 ， 铬 、 镍 矿工 及 生产 冶炼 
He, RO LAG) 皮肤 部 多 见于 进行 放射 诊断 治疗 的 医 
生 , 技 术 员 ,经 常 受 紫外 线 照 射 的 水 手 、 农 民 以 及 接触 焦 
油 和 矿 油 的 许多 工种 的 工人 ,膀胱 癌 多 见于 接触 , BH 
胺 , 联 鞋 胺 ,4- 氨 基 二 苹 等 化 学 试剂 的 化 学 工业 工人 ， 橡 
胶 工人 ,船厂 和 煤气 制造 工人 ， 胸 、 腹 膜 间 皮 瘤 多 见于 接 
触 石棉 的 工人 ;于 肉 管 肉 瘤 多 见于 氧 乙烯 、 聚 气 乙 烯 制造 
工人 ! 骨 备 肿 瘤 或 白血病 可 见于 鞋 作业 工 人; 骨 内 瘤 见于 
受 放射 性 锣 作 用 的 夜光 表 涂 料 工人 ， 鼻 塞 癌 见 于 闪 子 气 
制造 工人 、 镍 矿 冶炼 工人 、 异 丙 油 制造 工人 ,硬木 家 具 制 
造 工人 \ 橡 皮 制 造 工 人 等 。 

© 种 族 。 肿 瘤 在 不 同 民 族 中 的 发 病 有 明显 差异 ， 中 
国 几 个 少数 民族 常见 肿瘤 死亡 情况 的 统计 分 析 表 明 ， 恶 
性 肿瘤 的 死亡 率 以 哈萨克 族 最 高 ， 其 次 是 回族 、 朝 鲜 族 ， 
而 以 苗族 、 藉 族 最 低 , 仅 相当 于 哈萨克 族 的 1/4 左右 。 

各 个 部 位 肿瘤 的 发 病 在 不 同 民族 中 也 有 明显 差别 ， 
食管 癌 以 哈萨克 族 最 多 见 ) 宫 颈 痛 以 维吾尔 族 , 蒙 古 族 和 
苗族 妇女 高 发 ， 肺 癌 则 以 朝鲜 族 常见 。 这 可 能 与 地 区 有 
半 。 也 可 能 与 生活 习惯 有 关 。 又 如 原 发 性 肝癌 在 班 图 人 中 
多 见 ,而 其 他 非洲 人 并 不 高 发 皮肤 癌 以 白人 居多 ， 有 色 
人 种 少见 。 (RM 施 一 江 ) 


zhongllu de linchuang blooxian 

肿瘤 的 临床 表现 (clinical manifestation of 
tumor) 。 肿瘤 对 机 体形 态 、 功 能 造成 的 影响 , 因 肿 瘤 
的 性 质 、 部 位 \ 所 在 器 官 的 特点 等 而 异 。 良 性 肿瘤 对 人 体 
危害 小 恶性 肿瘤 ,在 其 始 发 阶段 ,由 于 范围 小 ,对 所 在 脏 
器 或 器 官 不 造成 功能 障碍 , 故 无 独特 可 引起 注意 的 表现 。 
当 肿瘤 生长 至 一 定 程度 后 ， 常 由 于 以 下 原因 造成 临床 症 
状 ，@ 肿 瘤 影响 所 在 器 官 的 正常 生理 功能 。 如 肺癌 致 咏 
咯咯 血 ,胃癌 致 胃痛 、 消 化 不 良 。 回 肿瘤 体积 扩展 后 对 腔 
道 脏 器 造成 阻塞。 如 食管 癌 致 进食 困难 ， 肠 道 肿瘤 致 醒 
阻 。 人 @ 肿 瘤 增 大 压迫 或 侵犯 附近 器 官 。 如 纵隔 肿瘤 引起 
呼吸 困难 或 上 腔 上 静脉 压迫 ， 甲 状 腺 癌 可 侵犯 喉 返 神经 。 
© 某 些 肿瘤 具有 内 分 泌 功能 ,造成 相应 症状 。 如 甲状 腺 
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因 所 在 脏 器 视 肿 瘤 本 身 生物 学 行为 的 不 同 及 病 期 各 
异 , 肿 瘤 的 临床 表现 也 不 同 ,常见 的 自觉 症状 如 下 。 

肿块 ”这 是 肿瘤 的 一 个 特定 表现 。 在 身体 浅 表 的 肿 
瘤 , 常 是 病人 或 他 人 无 意 中 察 觉 ,一 般 没有 感染 性 肿块 所 
特有 的 红 \ 热 , 痛 的 感觉 。 皮 肤 肿瘤 或 肿瘤 侵蚀 皮肤 可 以 
形成 各 种 外 形 不 整 的 突起 ， 形 成 菜花 状 肿 物 或 边缘 有 浸 
润 的 癌 性 溃疡 ,有 坏死 或 恶臭 , 触 之 易 出 血 。 体 内 器 官 的 
肿块 不 易 早期 发 现 ， 等 肿瘤 长 至 一 定 程度 才 造 成 各 种 表 
现 。 如 颅 内 肿瘤 可 以 有 颅 内 高 压 症 状 ， 引 起 感觉 、 运动 障 
碍 等 神经 表现 。 颈 部 肿块 压迫 气管 、 食 管 或 大 血管 造成 各 
种 症状 。 呼 吸 道 ,消化 道 肿瘤 生长 后 造成 咳嗽 ,呼吸 困难 、 
胸骨 后 疼痛 ,吞咽 阻碍 等 。 各 系统 肿瘤 均 因 破 坏 各 系统 正 
常 结构 或 生理 功能 造成 各 系统 的 表现 。 

疼痛 ”不 是 肿瘤 的 早期 表现 ,多 为 晚期 症状 。 有 一 些 
肿瘤 容易 沿 神经 干 生长 ， 如 囊 性 腺 样 上 皮 交 及 有 些 鲜 状 
上 皮 冶 可 造成 隐痛 ,这 也 是 预后 不 佳 的 征象, 生长 于 实质 
器 官 的 肿瘤 如 肝癌 或 骨肉 瘤 ， 常 因 肿 净 体 积 肿 大 引起 包 
膜 或 骨膜 的 过 度 膨 胀 .引起 疼痛 。 椎 体 转移 癌 、 肺 癌 或 胰 
腺 癌 常 可 造成 背 痛 。 

算 常 的 分 沁 物 ”身体 各 腔 道 有 血性 、 肛 性 、 粘 臭 性 分 
WORN, SF EL, BH RP r ML, RL BAR 
出 血 、 便 血 等 常 为 该 部 位 肿瘤 生长 破 溃 的 表现 。 乳 腺 乳 
头 有 血性 溢 液 应 除外 乳腺 导管 内 肿 物 或 乳腺 肿 物 。 

RR 为 肺癌 或 呼吸 道 肿 瘤 的 常见 症状 。 同 时 伴 有 
咯血 ,胸痛 或 不 同 程度 呼吸 困难 。 

RARE ”食欲 下 降 并 不 单纯 是 消化 道 疾病 的 特有 
表现 ,年 龄 超过 40 岁 的 病人 有 进行 性 食欲 不 振 , 伴 消瘦 、 
无 力 ， 则 应 仔细 检查 排除 有 肿瘤 的 可 能 。 特 别 是 件 有 恶 
心 \ 厌 油 、 腹 胀 \ 呕 吐 等 症状 时 ,更 应 提高 警惕 。 

AA PM ILS, AR i E 
塞 胆道 可 引起 黄姜 。 原 发 性 肝癌 或 转移 至 肝 门 区 的 结 节 
压迫 胆管 时 也 可 出 现 黄 瘟 。 

发 热 ” 常 见于 恶性 淋巴 瘤 、 中 线 恶性 网 织 细胞 增生 
TEAS. RAAB ERT, BAL 
腺 皮质 激素 有 时 可 以 控制 。 

HRAAAR AG 多 为 晚期 肿瘤 的 表现 与 进 
食 少 ,吸收 障碍 及 代谢 消耗 有 关 。 

以 上 为 常见 的 临床 表现 ,但 除 体 表 肿 瘤 破 溃 . 有 菜花 
增生 一 看 便 可 怀疑 为 肿瘤 外 ,这 些 表现 均 无 特征 性 。 所 以 
有 以 上 征象 时 应 立即 送 医院 就 诊 。 

除 以 上 表现 外 , 尚 应 注意 癌 前 病变 。 由 于 肿瘤 的 发 生 
是 一 个 长 期 演变 过 程 ,在 变化 成 恶性 肿瘤 前 ,可 有 一 些 异 
常 表现 ,如 粘膜 白班 或 红 班 病 ,乳头 状 瘤 ,萎缩 性 胃炎 、 子 
宫颈 摩 烂 .多 发 性 结肠 息肉 ,老年 日 光 性 角 化 病 等 。 这 些 
称 为 瘤 前 病变 ， 不 一 定 都 转变 为 癌 ， 但 有 一 定 比例 会 转 
化 。 因 此 ,有 癌 前 病变 的 要 注意 早 治疗 或 密切 观察 。 

有 以 下 十 种 表现 时 应 警惕 恶性 肿瘤 的 可 能 ，@ 可 触 
及 的 新 生 肿 物 , 几 周 内 不 消失 ; ORR ETEA 
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FEK. RATT: @ 进 食 时 胸骨 后 不 适 、 梗 阻 感 ， 
ORRERI Khi, 加 近期 消化 不 良 , 食 后 上 腹部 
ik; @@ 分 泌 物 带 血 , 一 侧耳 鸣 , 听 力 下 降 ，@@ 久 治 不 愈 
的 溃疡 ; @ 非 经 期 不 规则 的 阴道 出 血 ，@ 便 血 或 尿血 ， 
@@ 不 明 原因 的 消瘦 疲乏 、 体 重 下 降 。 RRB) 


zhongllu de nelke zhiliao 
肿瘤 的 内 科 治疗 (medical therapy of tumor) 
用 药物 、 内 分 说 和 生物 反应 调节 剂 (免疫 治疗 ) THM 
的 方法 。 

现代 肿瘤 化 学 治疗 的 发 展 从 1940 年 开始 ,当时 应 用 
氢 芥 治疗 恶性 淋巴 瘤 取得 一 定 疗效 ， 不 久 抗 叶酸 及 抗 嘿 
吟 制剂 治疗 白血病 获得 成 功 ,肿瘤 化 疗 受到 广泛 重视 50 
年 代 末 期 根据 一 定 设想 合成 了 环 磷 酰 胶 及 5- 氟 尿 喀 啶 并 
在 临床 上 取得 良好 疗效 ， 使 肿瘤 化 疗 得 到 发 展 ! 70 ER 
末 出 现 了 抗 瘤 谱 广 、 对 乏 氧 细胞 也 有 效 的 阿 霉 素 及 顺 铂 ， 
肿瘤 内 科 治 疗 在 综合 治疗 中 的 地 位 更 为 重要 ,与 手术 、 放 
射线 并 列 为 解决 肿瘤 问题 不 可 缺 的 手段 。 进 入 80 ER, 
多 数学 者 承认 肿瘤 内 科 治疗 已 在 由 姑息 治疗 到 根治 过 
度 ,临床 常用 有 效 药物 已 有 50 余 种 ,使 近 20 种 肿瘤 得 到 
治 意 的 机 会 。 从 而 ,使 恶性 肿瘤 的 治 念 率 在 近 半 个 世纪 
内 由 1/3 提高 到 1/2。 随 着 生物 工程 的 发 展 ,很 多 基因 重 
组 的 \ 高 纯度 细胞 因子 进入 实验 和 临床 ,开辟 了 肿瘤 治疗 
的 新 途径 ,也 进一步 促进 了 肿瘤 内 科学 的 发 展 。 中 国 传统 
医学 向 来 重视 扶正 祛 那 ， 应 用 扶正 中 药 调理 病人 的 免疫 
功能 ,应 用 活血 化 瘀 药物 提高 肿瘤 对 放射 治疗 的 敏感 性 ， 
都 已 证 明 不 但 可 以 减轻 病人 的 近期 症状 和 其 他 治疗 的 副 
作用 ,而 且 能 提高 病人 的 远 期 治愈 率 。 

抗 肿瘤 药物 的 来 源 有 两 种 :一 是 民间 经 验 ,一 是 大 量 
簿 选 。 据 统计 全 世界 已 有 60 万 种 以 上 的 各 类 化 合 物 通过 
动物 移植 性 肿瘤 第 选 ,进入 临床 有 百 余 种 , 随 着 经 验 的 积 
累 ， 季 选 方法 也 不 断 改进 世界 卫生 组 织 (WHO) 多 次 组 
织 各 国 专家 讨论 实验 模型 及 方法 的 标准 化 。 随 着 技术 的 
发 展 , 裸 鼠 异种 移植 人体 肿 瘤 集落 形成 试验 、 常 见 人 体 
肿瘤 细胞 系 体外 簿 选 等 方法 也 都 受到 重视 ， 为 进一步 预 
报 临床 疗效 提供 依据 。 

临床 试验 在 世界 范围 内 已 规范 化 ， 世 界 卫生 组 织 及 
中 国都 规定 新 抗 肿瘤 药物 的 临床 应 分 为 四 期 :I 期 , 主要 
目的 是 观察 药物 对 人 的 毒性 ， 寻 找 人 的 合适 剂量 和 给 药 
方法 ,以 及 药物 在 人 体 的 代谢 等 ;I 期 ,在 合适 的 剂量 下 观 
察 药 物 的 抗 瘤 谱 。 为 了 找 出 药物 对 负 种 肿瘤 有 效 ， 一 般 
主张 广 谱 试用 , 既 试用 于 对 药物 较 敏 感 的 白血病 ,淋巴 瘤 
等 ,也 要 试用 于 不 敏感 的 食管 癌 、 结 肠 癌 等 ; 下 期 ,与 常用 
药物 比较 ; 期 ,确定 药物 在 常规 综合 治疗 中 的 地 位 。 为 
了 尽快 取得 成 果 , 除 I 期 外 , 大 都 是 在 统一 规划 下 通过 多 
中 心 协作 研究 实现 的 。 

现 有 抗 肿瘤 药物 根据 其 作用 机 制 和 来 源 ， 大 致 分 为 
五 大 类 : @ 烷 化 剂 直接 用 于 DNA, 破坏 DNA 的 复制 和 
转录 。@@ 抗 代谢 药 作 用 于 DNA 合成 的 前 体 , 阻 断 DNA 


HAR. OHER, AWARUA MENSE, AN 
DNAIR AH) WEER ALLA AYE F mRNA, 如 放 线 
菌 素 D。@@ 植 物 药 ,有 很 多 是 作用 于 细胞 分 裂 中 期 纺锤 体 
的 微 管 蛋白 ,如 鬼 白 乙 又 苷 .长春 碱 等 。@ 激 素 类 及 抗 激 
素 ， 主 要 通过 改变 肿瘤 发 生 的 内 环境 及 竞争 激素 受 体 而 
起 作用 。 

内 分 族 治疗 已 有 半 个 世纪 历史 。 对 峻 激素 受 体 (ER) 
阳性 的 晚期 女性 乳腺 癌 患 者 ， 应 用 抗 峻 激素 药物 如 三 
RARER KS TER TR. HS EAE 
目前 已 用 作 术 后 辅助 治疗 ， 可 使 治愈 率 提高 25% 左右 。 
对 ER 阴性 ,绝经 5 年 以 上 的 晚期 女性 乳腺 癌 患 者 和 男 
性 乳腺 癌 及 前 列 腺 癌 患 者 ， 则 可 应 用 肉 激 素 如 己 烯 峻 酚 
治疗 。 男 性 乳腺 癌 和 前 列 腺 癌 患 者 去 势 手 术 ( 双 侧 军 丸 
切除 ) 也 可 收 到 比较 持久 的 治疗 效果 。 对 尚未 绝经 的 晚期 
女性 乳腺 癌 , 特 别 是 ER 阳性 的 患者 ， 去 势 RMD 
除 或 照射 ) 治疗 ， 可 以 迅速 显效 。 对 去 势 治疗 有 效 的 病 
人 ， 若 有 复发 尚 可 作 双 侧 肾上腺 切除 术 或 脑 下 垂体 切除 
术 ， 但 这 两 种 手术 已 被 选择 性 抑制 肾上腺 皮质 功能 的 药 
物 如 氨 莹 哌 酮 所 取代 。 应 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 恶性 襟 
巴 瘤 及 各 种 肿瘤 鼎 内 转移 引起 的 脑 水 肿 都 有 良好 效果 。 
其 他 如 晚期 甲状 腺 癌 患 者 服用 甲状 腺 素 治疗 ， 晚 期 肾 癌 
应 用 黄体 激素 治疗 ， 前 列 腺 癌 应 用 抗 雄 激 素 治疗 也 都 有 
一 定 疗效 。 

生物 反应 调节 剂 治疗 发 展 异常 迅速 ， 目 前 应 用 临床 
的 卡介苗 、 短 小 棒状 杆菌 、 左旋 咪唑、 植物 及 动物 多 糖 、 
溶血 性 链球 菌 制剂 (OK-432)、 胸 腺 素 、 干 扰 素 及 其 诱导 
剂 肿瘤 坏死 因素 、 白 细胞 介 素 以 及 相应 发 展 的 LAK( 淋 
巴 因子 话 化 的 杀伤 细胞 ) 疗 法 .肿瘤 周围 浸 词 淋巴 细胞 疗 
法 (TIL) 等 。 

这 些 方法 在 某 些 难 治 的 肿瘤 如 毛细 胞 白血病 、 恶 性 
黑 素 瘤 \ 肾 癌 、 癌 性 胸 腹水 及 结肠 癌 的 辅助 治疗 中 有 相当 
作用 。 而 集落 刺激 因子 则 可 以 促进 粒 细胞 及 免疫 细胞 的 
迅速 恢复 从 而 避免 并 发 症 并 提高 化 学 疗法 的 疗效 

(和 孙 A) 

zhongliu de walke zhiliao 

肿瘤 的 外 科 治 疗 (surgical therapy of tumor) 
用 外 科 手 术 方法 将 肿瘤 切除 的 治疗 方法 。 若 良性 肿瘤 需 
要 治疗 (有 的 良性 肿瘤 不 一 定 需要 治疗 ) 则 只 有 采取 外 科 
(或 激光 、 烧 灼 ) 的 方法 将 肿瘤 彻底 清除 ,才能 治愈。 恶性 
肿瘤 在 比较 早期 和 局 限于 一 定 范围 之 内 时 ， 外 科 治 疗 往 
往 是 最 有 效 的 治疗 方法 ， 它 可 以 将 肿瘤 彻底 切除 从 而 达 
到 治愈 的 目的 。 临 床上 外 科 治 疗 常 与 其 他 治疗 方法 联合 
应 用 ,以 提高 疗效 。 

特点 肿瘤 的 外 科 治 疗 是 一 种 局 部 的 治疗 。 良 性 肿 
瘤 的 外 科 治疗 原则 为 完整 切除 肿瘤 ， 良 性 肿瘤 有 完整 的 
包 膜 ,应 在 包 膜 外 切除 ,条 件 允 许 时 应 同时 切除 包 腊 外 的 
少量 正常 组 织 。 切 除 后 一 定 要 做 病理 检查 以 明 确诊 断 ， 
并 借以 发 现 恶 变 的 可 能 .有 些 良性 肿瘤 (如 成 人 的 声带 乳 
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ABBE) 有 潜在 的 恶性 趋势 ， 或 本 身 即 为 低 度 恶性 肿 
瘤 ， 故 手术 切除 应 彻底 。 但 恶性 肿瘤 的 外 科 治 疗 与 一 般 
非 肿瘤 疾病 或 良性 肿瘤 的 外 科 治疗 不 同 。 这 是 因为 恶性 
肿瘤 的 细胞 有 脱落 并 且 随 血液 循环 或 淋巴 系统 播 散 的 特 
性 。 外 科 手术 时 如 果 不 能 彻底 切除 肿瘤 ， 那 么 残留 的 肿 
瘤 细胞 或 肿瘤 组 织 会 继续 繁殖 增 大 而 形成 复发 。 肿 瘤 的 
种 植 .转移 和 复发 是 治疗 失败 的 常见 原因 。 

基于 上 述 特点 ， 恶 性 肿瘤 的 理想 外 科 治疗 应 该 是 最 
大 限度 地 ,完整 和 彻底 地 切除 肿瘤 ,而 又 最 大 限度 地 保存 
或 恢复 身体 器 官 的 功能 ， 从 而 达到 治愈 肿瘤 和 提高 生活 
质量 的 目的 。 在 肿瘤 已 有 扩散 (转移 或 种 植 ) 以 及 外 科 治 
疗 无 法 达到 彻底 切除 的 治愈 性 目的 时 ， 应 该 争取 综合 其 
他 有 效 手段 如 放射 治疗 、 药 物 治疗 等 来 共同 提高 疗效 ,以 
达到 延长 生命, 减少 痛苦 的 姑息 性 目的 。 

由 此 可 见 ， 肿 瘤 的 外 科 治 疗 必须 根据 肿瘤 的 不 同 细 
胞 和 临床 病理 类 型 .生物 学 特点 \ 所 在 器 官 和 部 位 、 病 期 、 
扩散 范围 ,病人 身体 ,思想 生活、 社会 情况 、 术 前 已 用 何 
种 治疗 及 其 效果 等 等 而 制订 治疗 方案 ， 然 后 根据 手术 所 
见 和 手术 进行 情况 ,病理 检查 结果 ,手术 后 病理 分 期 、 术 
后 病人 恢复 情况 等 制订 术 后 必要 的 其 他 治疗 计划 ， 并 定 
期 随 诊 观察 。 

恶性 肿瘤 切除 前 应 有 明确 的 病理 诊断 ， 体 表 ( 皮 肤 、 
粘 腊 )、 体 腔 (口腔 、 答 腔 、 阴 道 、 胃 肠 道 ) 的 开放 性 或 潢 疡 
性 病变 ,可 行 刮 片 检查 或 活体 组 织 检查 .这 种 取 标 本 方式 
一 般 不 会 使 肿瘤 播 散 。 体 表 、 体 腔 的 封闭 性 病变 或 深 位 
实体 瘤 , 则 应 切取 医 检 。 手 术 过 程 中 可 行 冰冻 切片 检查 ， 
以 迅速 明确 诊断 ,决定 手术 方式 及 范围 手术 切 下 的 标本 
也 应 作 病理 检查 ,以 验证 诊断 ,估计 预后 ， 及 帮助 决定 以 
后 的 治疗 方案 。 

运 应 羡 ” 除 白血病 、 多 发 性 骨髓 瘤 ,以 及 大 多 数 恶性 
淋巴 瘤 外 ,对 于 大 多 数 其 他 肿瘤 来 讲 ,外 科 治 疗 常 是 应 该 
首先 选择 的 治疗 方法 。 在 诊断 已 经 明确 且 无 远 处 转移 的 
病例 ,只 要 周身 情况 许可 ,一 般 应 争取 及 时 外 科 治 疗 。 有 
时 在 高 度 可 疑 癌症 而 又 不 能 完全 明确 诊断 的 情况 下 ， 为 
了 不 失 治 疗 时 机 ,只 要 无 禁忌 症 ,也 可 采取 外 科 手 段 以 便 
术 时 进一步 肯定 诊断 并 进行 相应 的 治疗 。 

手术 切除 乎 ”由 于 种 种 原因 肿瘤 的 早期 发 现 尚 有 一 
定 困难 ,因而 多 数 病人 在 就 诊 时 已 属 中 晚期 .又 由 于 目前 
各 项 术 前 检查 尚 不 能 对 肿瘤 的 扩展 程度 作出 全 面 和 准确 
的 判断 ， 因 此 只 有 若干 百分比 的 病人 于 手术 时 肿瘤 可 以 
切除 ,这 个 百分比 就 叫 作 手 术 切 除 率 。 另 一 部 分 病人 则 因 
肿瘤 已 有 广泛 转移 或 明显 侵入 周围 其 他 器 官 而 不 能 切 
除 。 手 术 切除 率 的 高 低 取决 于 一 系列 因素 ， 包 括 木 前 判 
断 的 准确 性 ,肿瘤 所 在 的 不 同 器 官 和 部 位 ， 病 期 的 早晚 ， 
肿瘤 转移 和 外 侵 的 程度 ,病人 的 情况 ,外 科技 术 和 设备 条 
件 ,以 及 术 者 的 经 验 和 方法 等 等 。 

由 于 恶性 肿瘤 的 情况 复杂 ， 肿 瘤 切 除 的 性 质 大 体 上 
可 分 两 类 :一 是 治 念 性 切除 (或 称 根治 性 切除 ), 指 根据 手 
术 时 判断 及 病理 检查 结果 ， 了 肿瘤 已 被 彻底 切除 或 体内 已 
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无 肿瘤 残留 ， 另 一 是 姑息 性 切除 , 指 肿瘤 虽 已 被 切除 ,但 

由 于 某 种 原因 体内 仍 有 肿瘤 残留 者 。 这 两 类 切除 的 性 质 

虽然 都 是 相对 的 ,而 且 有 时 很 难 截 然 划分 ,但 从 总 体 上 看 
”治愈 性 切除 的 疗效 比 姑 息 性 切除 明显 优越 。 

手术 死亡 不 “与 其 他 疾病 的 外 科 治 疗 一 样 ， 肿 瘤 的 
外 科 治疗 也 存在 一 定 的 危险 性 。 其 程度 主要 因 手 术 的 种 
类 ,大 小 和 病人 的 情况 而 异 , 亦 与 外 科技 术 和 设备 条 件 有 
关 。 手 术 死 亡 一 般 指 从 手术 之 时 起 30 日 内 不 论 何 种 原 
因 ， 不 论 病人 是 否 已 出 院 的 死亡 ， 也 有 只 限于 住院 死亡 
的 。 手 术 死亡 率 指 手术 死亡 例 数 占 同类 手术 例 数 的 百 分 
率 ， 用 以 表达 该 类 手术 的 风险 度 。 切 除 手术 死亡 率 则 指 
肿瘤 切除 术 的 死亡 率 (不 包括 肿 交 未 能 切除 的 病例 )。 由 
于 麻醉 学 ,外 科学 和 重症 监护 的 进步 ,肿瘤 外 科 治 疗 的 手 
术 死 亡 率 正在 不 断 下 降 。 

外 村 治疗 效果 ”主要 表现 在 两 个 方面 ， 一 是 手术 后 
生存 时 间 的 长 短 , 另 一 是 手术 后 生活 质量 的 优 劣 。 表 示 术 
后 生存 期 的 方法 较 多 ,如 平均 生存 期 ,中 数 生存 期 以 及 不 
同年 期 的 生存 率 等 ,后 者 是 最 常用 的 ,其 计算 方法 有 用 累 
积 法 、 生 命 表 法 和 绝对 法 等 * 绝 对 法 是 以 在 某 一 年 期 (如 
1,2,3, 5, 10, 15 年 等 ) 的 生存 例 数 为 分 子 ， 并 以 满 该 年 
期 以 上 总 切除 例 数 为 分 母 所 计算 的 百分率 。 例 如 切除 术 
后 5 年 以 上 的 100 例 ( 分 母 ) 中 ,有 30 例 (分 子 ) 术 后 生存 
5 年 以 上 ， 则 5 年 生存 率 为 309%。 理 想 的 良好 效果 应 该 
Re, 手术 率 ( 即 每 .100 例 就 诊 病 人 中 能 选择 进行 外 科 手 
术 治 疗 的 百分率 ) 高 ,切除 率 高 ,根治 切除 率 高 ,手术 死亡 
率 低 ,生存 率 (包括 近期 及 远 期 ) 高 。 

外 科 与 其 他 方法 的 综合 治疗 ”多数 恶性 肿瘤 的 治疗 
虽然 常 以 外 科 手 术 为 首选 方法 ,但 外 科 治 疗 仍 存在 一 定 
不 足 之 处 ， 因 此 常 需 联 合 其 他 治疗 方法 如 放射 治疗 、 化 
学 药物 治疗 等 以 互相 取长补短 ， 提 高 疗效 ， 这 称 为 综合 
治疗 。 

肿瘤 的 手术 治疗 是 一 种 局 部 治疗 ， 对 于 较 早期 和 较 
局 限 的 肿瘤 来 说 ， 彻 底 和 完整 的 切除 常 可 获得 治愈 的 效 
果 。 但 对 于 较 晚 期 已 有 转移 和 外 侵 的 肿瘤 来 说 ， 外 科 治 
疗 往往 不 够 满意 ， 术 后 的 转移 和 复发 是 影响 疗效 的 常见 
原因 。 

外 科 治 疗 对 于 肿瘤 的 微小 转移 灶 〈 或 称 亚 临床 转移 
灶 ) 和 侵入 周 周 器 官 的 肿瘤 组 织 不 能 作 彻 底 的 切除 (或 清 
扫 ), 因此 会 留 下 转移 复发 的 后 患 。 此 外 , 外科 手术 本 身 有 
造成 医 浙 性 肿瘤 细胞 脱落 播 散 导致 肿瘤 转移 复发 的 可 
能 ,这 与 手术 技术 和 肿瘤 特点 有 一 定 关系 。 

以 上 影响 外 科 疗 效 的 微小 转移 灶 以 及 肿瘤 细胞 的 脱 
落 、 播 散 可 以 采用 放射 治疗 和 化 学 药物 治疗 予以 适当 控 
制 。 后 两 者 对 于 微小 肿瘤 灶 和 零散 肿瘤 细胞 最 有 杀 灭 作 
用 。 肿 瘤 瘤 体 中 比较 容易 脱落 的 细胞 是 那些 比较 表 浅 的 
和 接近 血管 的 细胞 。 这 些 细胞 含 氧 较 多 ， 因 此 对 放射 线 
较为 敏感 (容易 被 放射 线 杀 灭 )。 术 前 对 肿瘤 采用 适量 放 
射 治疗 可 以 杀 灭 或 抑制 这 些 细胞 从 而 降低 医 源 性 肿瘤 扩 
散 转移 的 危险 。 放 射 治疗 也 可 以 减轻 或 清 灭 肿瘤 的 外 侵 
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从 而 增加 手术 切除 肿瘤 的 可 能 性 。 这 些 就 是 采用 术 前 放 
射 治疗 有 利于 外 科 治疗 效果 的 理论 根据 。 放 射 治疗 还 可 
以 用 于 手术 时 和 手术 后 以 治疗 残留 的 肿瘤。 

目前 仍 有 为 数 可 观 的 肿瘤 病例 采用 放射 治疗 ， 而 局 
部 复发 是 放射 治疗 失败 的 常见 原因 。 这 是 因为 大 块 的 肿 
痛 含 有 较 多 的 乏 气 癌 细胞 ,它们 对 于 放射 治疗 不 够 敏感， 
因而 构成 若干 时 期 后 肿瘤 复发 的 根源 。 如 果 在 放射 治疗 
后 采用 外 科 方 法 将 大 块 肿瘤 切除 ， 那 么 就 不 但 可 以 消除 
肿瘤 复发 的 根源 ,也 可 以 适当 地 降低 放射 治疗 剂量 ,从 而 
减少 病人 的 放射 反应 和 损伤。 

采用 术 前 、 术 时 或 术 后 化 学 药物 治疗 以 提高 外 科 治 
疗效 果 的 综合 治疗 方法 正在 得 到 广泛 的 研究 和 临床 试 
用 。 它 的 理论 根据 基本 上 与 上 述 放射 与 外 科 综 合 治疗 相 
同 。 所 不 同 者 是 化 学 药物 治疗 是 一 种 全 身 的 治疗 ， 有 利 
于 控制 手术 野 及 放射 野 以 外 的 肿瘤 。 但 它 的 不 足 之 处 是 
全 身 反应 比较 重 ， 常 常 因 病 人 身体 条 件 关系 不 能 在 短期 
内 与 外 科 治疗 综合 应 用 。 

目前 公认 综合 治疗 是 肿瘤 治疗 的 方向 ， 但 对 每 一 种 
肿瘤 的 具体 综合 治疗 方法 则 有 待 于 继续 探索 〈 见 肿瘤 的 
综合 治疗 .肿瘤 的 放射 治疗 肿瘤 的 内 科 治 疗 )。 

( 黄 国 俊 ) 

zhongliu de ylchuan 
肿瘤 的 遗传 (cancer genetics) 从 人 和 群 . 个 体 、 
细胞 或 分 子 水 平 上 盖 明 肿瘤 与 遗传 的 关系 。 从 细胞 水 平 
看 ,恶性 肿瘤 就 是 一 种 遗传 病 。 因 为 ,恶化 了 的 细胞 如 果 
不 能 把 恶性 特征 造 传 给 也 细胞， 就 根本 不 会 发 生 临床 上 
的 肿瘤 。 但 从 家 族 和 个 体 的 水 平 看 ， 一 般 认 为 只 有 大 约 
3 多 的 恶性 肿瘤 是 遗传 的 , 即 由 单个 基因 决定 ， 依 孟 德尔 
显 性 或 隐 性 规律 遗传 。 如 遗传 性 儿童 肿瘤 视网膜 母 细胞 
瘤 和 成 人 的 家 族 性 结肠 息肉 病 都 是 显 性 遗传 性 疾病 ， 后 
者 一 般 在 30 岁 前 后 即 开始 恶化 为 结肠 冯 再 如 着 色 性 干 
皮 病 是 一 种 隐 遗 传 病 ,患者 暴露 于 日 光 的 皮肤 、 眼 结膜 等 
部 位 在 10 岁 前 后 即 开始 癌变 。 这 类 遗传 性 肿瘤 大 部 分 
是 各 种 遗传 性 综合 征 的 症状 之 一 。 这 种 包括 肿瘤 在 内 的 
综合 征 至 今 已 发 现 有 200 多 种 ， 但 由 于 它们 都 是 罕见 疾 
FE ATER MRED ATG MRED. EF RED 
瘤 90% 以 上 的 其 他 常见 肿瘤 ,如 肺癌 、 PR. AREAL 
腺 癌 等 ， 则 多 数学 者 认为 系 由 环境 因 信 引起 ， 与 造 传 无 
关 ， 并 进而 提出 “90% 的 恶性 肿瘤 是 由 环境 因素 引起 的 ， 
因此 是 可 以 预防 的 ”这 个 著名 的 逻辑 上 无 懈 可 击 却 未 必 
可 行 的 论断 。 综 合 在 人 群 、 个 体 、 细 胞 和 分 子 不 同 水 平 上 
积累 起 来 的 大 量 资料 ,可 以 认为 ,多 数 人 体 恶性 肿瘤 是 环 
境 因子 长 期 反复 作用 于 某 些 人 体 细胞 的 遗传 物质 (基因 
组 ), 使 后 者 产生 一 系列 改变 的 结果 。 因 此 ， 在 研究 肿瘤 
的 病因 、 发 病 机 理 和 防治 时 至 少 应 把 一 半 的 注意 力 放 到 
肿瘤 遗传 上 去 。 随 着 对 家 族 性 痪 、 冶 基因 、 抗 上 基因 ( 亦 称 
肿瘤 易 感 基因 ) 的 深入 研究 ,对 肿瘤 遗传 的 认识 也 发 生 了 
深刻 的 改变 。 至 今 已 从 人 体 和 动物 肿瘤 中 分 离 到 上 百 种 
冶 基 因 ,这 些 癌 基 因 的 激活 机 制 有 点 突变 , 重 排 和 放大 等 


不 同方 式 。 其 中 有 些 改变 规律 性 地 出 现 于 某 些 特定 的 人 
体 或 小 鼠 肿 瘤 ， 如 慢性 粒 细胞 性 白血病 的 细胞 中 几乎 总 
可 以 发 现 {9;22)(q34;ql1)， 即 9 号 染色 体 上 的 癌 基 因 
abl 易 位 到 22 号 染色 体 ber 区 内 ;恶性 淋巴 瘤 细胞 中 的 t 
(8; 14)(q24;q32) 涉 及 8 号 染色 体 的 癌 基 因 myc 易 位 到 
14 号 染色 体 的 免疫 球 蛋 白 重 链 基因 区 ; 视网膜 母 细胞 瘤 
细胞 内 缺失 或 失 活 了 两 条 13 号 染色 体 上 的 RBI 基因 ， 
在 神经 母 细胞 交 和 某 些 晚 期 癌 中 常见 到 myc 和 ras 族 癌 
基因 的 放大 等 。 这 些 发 现 进一步 证 明基 因 重 排 ,缺失 、 放 
大 和 点 突变 等 遗传 物质 改变 的 确 是 癌变 和 癌 演 进 的 基 
础 。 虽 然 这 些 恶性 肿瘤 并 不 都 表现 出 家 族 性 遗传 现象 。 

RRA HL 美国 密歇根 大 学 医学 院 对 
1895~1913 年 间 3 600 名 癌 患 者 的 调查 发 现 15 锡 的 患者 
有 家 族 史 。 有 四 个 调查 得 十 分 详细 的 大 家 族 ,其 成 员 某 些 
特定 类 型 癌症 的 易 感 性 以 常 染色 体 显 性 方式 传递 。 既然 
存在 遗传 易 感 性 , 必然 会 出 现 多 发 性 原 发 癌 。 至 1932 年 已 
报道 了 1 259 名 多 发 性 原 发 癌 患 者 , 到 1977 年 则 已 经 超 
过 30 000 名 。 据 各 家 报道 在 同一 上 皮 材 盖 面 上 发 生 多 发 
性 原 发 癌 的 频率 大 约 在 20~93% Zia], BL, 许多 死 
于 第 一 次 原 发 癌 的 患者 失去 了 第 二 次 患 癌 的 机 会 ， 从 而 
降低 了 上 述 估计 。 这 个 事实 说 明 :对 于 某 种 肿瘤 的 易 感性 
大 约 存在 于 某 种 组 织 的 多 个 或 全 部 细胞 中 。 后 来 的 研究 
发 现 ， 许 多 常见 肿 净 (如 成 视网膜 细胞 痛 、 乳 腺 癌 、 结 肠 
癌 、 肾 癌 、 食 管 癌 等 ) 中 都 有 一 部 分 表现 出 明显 的 家 族 育 
集 性 ,这 类 患者 的 发 病 年 龄 常 比 散 发 性 患者 提前 ,如 果 累 
及 器 官 是 成 对 的 (如 眼 、 乳 腺 、 肾 等 )， 则 这 类 家 族 性 癌 还 
表现 出 多 发 性 和 双 侧 性 的 特征 。 这 种 现象 表明 在 这 些 家 
族 中 似乎 有 某 个 决定 肿瘤 发 生 的 显 性 基因 在 起 作用 。 然 
而 ， 大 量 的 人 群 调查 和 动物 实验 都 表明 恶性 肿瘤 是 个 涉 
及 多 个 基因 的 多 阶段 过 程 ,不 是 单 基因 遗传 病 。 那 么 ,如 
何 解 释 上 述 旺 显 性 遗传 的 家 族 性 肿瘤 ， 这 类 较 少见 或 罕 
见 的 家 族 性 肿瘤 同 常见 的 散发 性 肿瘤 之 间 又 存在 什么 关 
系 , 新 的 研究 成 果 已 经 对 此 提供 初步 的 解答 。 

二 次 打击 (突变 ) 模 型 1960 年 末 A. G. 代 努 森 即 注 
意 到 视网膜 母 细胞 瘤 在 一 部 分 儿童 中 呈 显 性 遗传 ， 而 在 
另 一 些 患者 中 为 散发 。 他 搜集 了 100 多 例 患 者 的 资料 ， 
对 肿瘤 是 否 遗 传 ,发 病 早 晚 、 单 发 或 多 发 (包括 单 侧 或 双 
侧 ) 等 进行 了 数学 分 析 ， 并 在 此 基础 上 提出 二 次 打击 ( 突 
变 ) 模 型 的 发 病假 说 。 认 为 成 视网膜 细胞 变 成 肿瘤 最 少 
要 经 历 二 次 突变 。 若 第 一 次 突变 发 生 (或 存在 ) 于 上 一 代 
的 生殖 细胞 并 遗传 给 下 一 代 ， 则 后 者 的 每 一 个 体 细胞 内 
都 包含 这 一 突变 ， 故 任 一 细胞 内 发 生 第 二 次 突变 即 可 发 
展 成 肿瘤 。 由 于 在 大 量 的 成 视网膜 细胞 中 发 生 几 个 第 二 
次 突变 的 机 率 甚 高 ， 故 这 些 患 者 的 肿瘤 表现 为 家 族 性 显 
性 遗传 , 且 发 病 年 龄 早 , 呈 多 发 性 或 双 侧 性 。 对 于 那些 没 
有 从 父母 的 生殖 细胞 中 获得 第 一 次 突变 的 患者 来 说 ， 同 
一 个 成 视网膜 细胞 必须 先后 发 生 两 次 突变 才能 癌变 。 由 
于 这 种 情况 的 机 率 甚 低 ， 故 发 病 年 龄 晚 ， 而 且 呈 单 发 性 
( 单 侧 性 )。 努 森 并 据 此 归纳 出 一 个 数学 公式 ,随后 ,他 又 


对 其 他 呈 类 似 发 病情 况 的 恶性 肿瘤 ,如 维尔 姆 斯 氏 瘤 ( 肾 
母 细胞 瘤 ) 和 成 神经 细胞 瘤 等 进行 了 类 似 的 分 析 , 发现 都 
基本 符合 他 的 假说 。 这 个 假说 第 一 次 明确 提出 ， 家 族 性 
和 散发 性 的 同一 组 织 类 型 肿瘤 的 发 生 具 有 相同 的 遗传 基 
础 ,但 这 在 相当 长 的 时 期 内 未 能 获得 进一步 的 验证 。 后 来 
肿瘤 细胞 遗传 学 者 和 分 子 遗 传 学 者 共同 努力 ， 采 取 最 新 
技术 ,终于 取得 重大 突破 。 首 先 ,细胞 遗传 学 家 发 现 大 约 
5 多 成 视网膜 细胞 瘤 患 者 的 体 细 胞 中 普遍 存在 一 条 有 部 
分 缺失 的 13 号 染色 体 (13q14)。 这 说 明 该 处 存在 着 一 个 
同 这 种 肿瘤 发 生 有 关 的 基因 (RB)。 后 来 又 发 现 有 一 个 其 
活性 易于 检测 的 脂 酶 D 基 因 (ESD) 同 RB 基因 紧密 连 
锁 。 通 过 对 正常 人 体 细胞 、 患 者 体 细胞 和 瘤 组 织 中 脂 酶 
也 的 定量 检查 ,发 现 正 常人 有 两 份 脂 酶 DD 活性 ,患者 体 细 
胞 中 仅 存 在 一 份 ,肿瘤 细胞 中 则 完全 缺 如 。 在 非 家族 性 的 
散发 性 患者 体 细胞 中 具有 同 正常 人 同样 的 脂 酶 DD 活性 ， 
但 其 瘤 细胞 同 家 族 性 肿瘤 一 样 完全 缺乏 活性 。 这 说 明 在 
遗传 性 成 视网膜 细胞 瘤 患 者 的 体 细胞 中 已 经 丢失 了 一 份 
基因 (第 一 次 突变 ,来 自 上 一 代 ), 而 在 瘤 细胞 中 则 两 份 均 
丢失 (第 二 次 突变 )。 染 色 体 分 析 证 明 ， 瘤 细胞 中 第 二 份 
RB 基因 的 丢失 主要 由 体 细胞 的 染色 体重 组 和 重 排 造成 。 
这 就 初步 证 明了 努 森 的 两 次 突变 假说 。1986 一 1988 年 先 
后 有 三 个 实验 室 用 分 子 遗 传 学 新 技术 分 离 到 这 个 RB 基 
因 的 mRNA， 并 对 之 进行 了 测序 和 所 编码 蛋白 质 的 研 
究 。 这 一 RB 基因 被 命 为 RB1， 其 编码 的 蛋白 质 位 于 核 
内 ,具有 调控 基因 表达 的 作用 。 至 此 , 对 成 视网膜 细胞 交 
的 研究 不 仅 证 明了 努 森 的 假说 ， 而 且 发 现 了 另 一 类 参与 
人 体 细胞 癌变 的 基因 。 它 们 的 存在 可 抑制 细胞 癌变 ， 当 
它们 纯 合 缺失 (或 失 活 ) 时 细胞 才能 癌变 。 由 于 它们 以 纯 
合 的 方式 起 作用 , 故 被 称 为 隐 性 癌 基 因 , 由 于 它们 的 存在 
可 抑制 癌变 , 亦 被 称 为 抗 癌 基 因 或 肿瘤 抑制 基因 ,由 于 其 
条 合 携带 者 极 易 发 生成 视网膜 细胞 瘤 ， 故 亦 被 称 为 肿瘤 
易 感 基因 。 人 少数 遗传 性 维尔 姆 斯 氏 瘤 患者 中 亦 已 表现 出 
规律 性 的 染色 体 缺 失 (11P 14) 和 无 虹膜 症 。1987 年 在 家 
族 性 结肠 息肉 病 患者 体 细胞 中 也 发 现 一 条 5 号 染色体 长 
劈 的 缺失 (5q21 一 22)。 利 用 该 区 的 DNA 标记 发 现 家 族 
性 结肠 癌 和 散发 性 结肠 癌 细 胞 中 均 可 出 现 该 区 的 纯 合 丢 
失 。 这 些 资料 说 明 ，@D 很 可 能 大 部 分 人 体 肿瘤 的 发 生 都 
伴 有 某 种 抑 癌 基 因 的 纯 合 丢失 或 失 活 。@@ 某 种 罕见 的 家 
族 性 肿瘤 和 同一 组 织 类 型 的 常见 的 散发 性 肿瘤 在 分 子 水 
平 上 具有 相同 的 发 病 机 理 。 当 前 越 来 越 多 的 实验 室 在 致 
力 于 寻找 这 类 肿瘤 特异 的 易 感 基因 ,其 中 包括 肝癌 .乳腺 
癌 、 食管 癌 等 常见 肿瘤 。 第 一 个 被 发 现 的 RB1 基因 现 已 
用 于 成 视网膜 细胞 痛 的 疾病 前 预测 ,包括 产 前 诊断 ,这 对 
检 出 该 肿瘤 的 易 感 个 体 和 进行 预防 、 早 诊 和 早 治 发 挥 了 
作用 。 (& ž) 


zhongllu de yufang 
肿瘤 的 预防 (prevention of tumor) ”减少 或 
消除 各 种 可 致 肿瘤 (尤其 是 恶性 肿瘤 ) 的 因素 对 人 体 的 作 ， 
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用 ,降低 肿瘤 (尤其 是 恶性 肿瘤 ) 发 生 率 的 措施 ;或 者 利用 
普查 和 早期 诊断 方法 发 现 肿瘤 (尤其 是 早期 癌症 ) 病人 ， 
使 之 得 到 早期 治疗 的 措施 。 前 者 称 为 一 级 预防 ， 后 者 称 
为 二 级 预防 。 

随 着 科研 工作 的 进展 , 多 达 60~80% 的 癌症 可 以 得 
到 预防 。 正 常 细胞 在 致癌 因素 作用 下 转变 成 癌 细 胞 ， 需 
要 相当 长 的 时 间 , 甚 至 数 十 年 因此 在 接触 致癌 因素 与 癌 
症 发 生 之 间 有 一 段 很 长 的 潜伏 期 。 正 常 细胞 在 形态 上 转 
变 成 癌 细 胞 的 过 程 是 逐 新 演变 的 过 程 ， 例 如 正常 的 食管 
鳞 状 上 细胞 转变 成 癌 细 胞 要 经 过 轻 度 增生 、 中 度 增生 和 
重度 增生 的 阶段 。 而 食管 上 皮 细 胞 的 重度 增生 被 认为 食 
管 癌 的 癌 前 病变 。 一 个 癌 细 胞 经 过 1 一 5 年 ,成 倍增 殖 20 
次 之 后 ， 可 以 形成 一 万 个 不 正常 的 细胞 团 。 这 时 瘤 体 只 
有 针尖 大 小 ,当成 倍增 殖 30 次 后 ,肿瘤 可 达 豌 豆 大 小 。 

癌症 未 发 生 时 ,包括 潜伏 期 和 癌 前 期 病变 时 间 ,可 进 
行 一 级 预防 ， 癌 细胞 形成 后 的 一 至 数 年 则 ， 癌 症 还 处 于 
早期 ,这 时 可 进行 二 级 预防 。 

预防 癌症 的 组 织 机 构 和 人 员 ”卫生 部 和 名 省 市 的 肿 
瘤 防治 研究 领导 小 组 及 办 公 室 ， 肿 瘤 专科 医院 和 肿瘤 研 
究 所 ,综合 医院 的 肿瘤 科 , 肿 瘤 防治 队 ， 肿 瘤 专 题 协作 组 
等 是 防治 肿瘤 的 主要 组 织 机 构 ， 这 些 机 构 在 全 国 形成 一 
个 防治 癌症 的 网 络 。 社 会 上 关心 防 癌 的 人 组 成 的 防 癌 或 
抗 癌 协 会 .基金 会 .研究 小 组 等 ， 也 是 防 癌 队 伍 的 组 成 部 
分 。 预 防 癌症 是 各 级 卫生 部 门 、 临 床 医务 人 员 、 公 共 卫 生 
人 员 、 有 关 教 育 工作 者 以 及 工矿 企业 、 农 业 环境 保护 、 商 
品 制造 ,食品 供应 和 宣传 机 构 等 的 共同 任务 ,需要 广大 人 
员 共同 努力 , 防 癌 才 能 取得 显著 成 效 。 

预防 肿瘤 的 措施 ”包括 增强 机 体 抵抗 力 、 保 护 及 改 
善 环境 、 消 除 或 避免 致 病因 素 。 

戒烟 ”各 种 癌症 死亡 人 数 的 30% 与 吸烟 有 直接 的 关 
系 。 吸 烟 不 仅 危 害 吸 烟 者 本 人 ,而 且 危 害 其 周围 的 人 。 孕 
妇 吸 烟 时 ,香烟 中 有 毒物 质 直接 影响 正在 发 育 的 胎儿 。 

食品 防 军 去 毒 MENRE, 约 30~50%% 与 不 良 的 
饮食 习惯 和 食品 质量 差 有 关 。 生 产 各 种 饮料 ,酿酒 ,制造 
各 种 食品 时 ， 若 原料 腐烂 变质 ， 加 工 过 程 中 缺少 科学 管 
理 , 所 用 器 血 不 洁 , 则 产品 中 可 能 含有 致癌 的 亚 硝 胺 类 物 
质 和 黄 曲 霉菌 毒素 等 。 因 此 ,粮油 、 食 品 、 商 业 部 门 应 当 
做 好 防老 工作 ,对 食品 要 有 检验 制度 。 食 品 的 应 加 剂 . 防 
腐 剂 、 着 色 剂 和 包装 物 要 慎重 应 用 。 对 动物 有 致癌 性 的 
添加 剂 ,着 色 剂 如 奶油 黄 \ 品 红 、 酸 性 猩 红 SX 和 SR, R 
BR TER, TER REE DO BEBE CAP -2) , HR Cdulcin) 2 
应 禁止 应 用 。 

ARERR IM ALKA (RE). 
等 变 食品 ,成 鱼 干 .烤肉 、 烟 燕 食 品 等 习惯 。 科 研 人 员 在 
食管 癌 高 发 区 的 酸菜 中 检验 出 霉菌 (白地 等 ) 和 亚 硝 胶 类 
致癌 物 ， 在 鼻 咽 癌 高 发 区 的 咸 鱼 干 中 检验 出 致癌 的 亚 硝 
胺 ,而 烟 燕 火 烤 的 肉 和 和 鱼 ,尤其 在 烤 焦 的 部 分 ， 含 有 致癌 
力 很 强 的 多 环 芳香 烃 等 化 学 物质 。 因 此 要 改变 饮食 习惯 ， 
不 吃 或 少 吃 这 些 食品 ,提倡 多 吃 新 鲜 的 食品 。 
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合理 调配 饮食 ”流行 学 调查 认为 常 吃 高 脂肪 高 蛋白 
质 ( 如 牛 羊肉 ) 低 纤维 素 的 饮食 与 癌 的 高 发 有 关 ， 因 此 要 
合理 调配 膳食 。 许 多 研究 说 明 维生素 A,B- 胡 萝卜 素 , 维 
生 素 C 和 了, 微量 元 素 锌 和 硒 等 助 于 防 癌 。 番 茄 \ 柿 椒 等 
新 鲜 蔬菜 ,柑橘 等 水 果 都 含有 丰富 的 维生素 C, 绿 、 黄 色 
ARMER MS b ER MR. MM. KBSSARS 
Fy B- A hE A EP BR 
师 、 带 鱼 , 泥 鳅 中 含量 较 多 。 新 鲜 谷物 ,麦芽 .花生 ,坚果 、 
HF REAS ERE AARRE t, Hi 
海产 品 、 蛋 类 、 豆 类 ,杏仁 ,花生 ,核桃 ,土豆 等 含 锌 较 多 。 
SRR DOS AR. BR SPER, 

BRARS RB RE RB ”从事 某 些 职业 的 人 
员 , 在 工作 中 接触 某 些 化 学 的 或 物理 的 致癌 因素 ;可 以 发 
生 癌 症 , 称 为 职业 性 癌 。 例 如 皮肤 经 常 接触 石油 、 煤 烟 、 
RA. BRS TRA RR, RAR RA. E 
AFA RE. RPMS EWA 全 身 大 
量 X 射 线 照射 可 引起 白血病 ; B- 某 胺 、 联 荣 胺 4- 氨基 联 
SSAA SMM. RUM RK tk 
触 霸 焦油 后 约 22 年 ,石棉 约 18 年 , 铬 约 15 年 , 方 发 生 职 
业 性 癌 )， 故 容易 被 人 们 忽视 。 预 防 职业 性 癌 的 措施 为 
@ 改 革 生 产 工艺 ， 减 少 粉尘 烟雾 ， 降 低 环 境 中 有 害 物 质 
的 浓度 ,不 断 提高 生产 自动 化 .机械化 ,密闭 化 的 程度 , 生 
产 者 避免 或 减少 直接 接触 已 知 的 致癌 因素 。@@ 加 强 个 人 
防护 ,生产 中 注意 正规 操作 ,生产 后 换 下 工作 服 ,并 洗澡 、 
淋浴 。@ 定 期 监测 生产 环境 中 有 害 物质 的 浓度 ， 及 时 采 
取 有 效 防护 措施 。Q@ 定 期 查 体 ， 发 现 与 职业 有 关 的 癌 前 
病变 或 早期 癌 , 应 及 时 治疗 并 与 致癌 因素 隔离 。 

消除 环境 污染 ”工业 化 产生 的 废气 、 废 液 . 废 酒 一 定 
要 妥善 处 理 ,防止 污染 空气 .水 源 和 土壤 。 严 格 执行 有 关 
环境 保护 的 法 规 。 目 前 已 知 污染 大 气 的 致癌 物质 有 ， 一 
些 芳香 族 烃基 化 合 物 和 脂肪 族 烃基 化 合 物 及 其 氧化 物 ， 
BAR BSI RAAT, RER, 
以 及 一 些 放射 性 物质 等 。 污 染 水 源 的 致癌 物质 有 ， 废 水 
中 的 铬 、 锅 、 镍 、 砷 、 酚 、 焦 油 \ 石 油 及 其 产品 ,有 机 氧 农药 、 
亚 硝 腕 类 化 合 物 以 及 放射 性 污水 等 。 污 染 士 壤 的 致 冶 物 
质 有 : 饮 \ 砷 、 农 药 ,以 及 核 爆 炸 后 散落 物 等 。 

HAMAR 正常 细胞 在 身体 内 外 因素 的 作用 下 
逐渐 演变 ,经 过 癌 前 病变 ,而 后 形成 癌 。 但 其 中 只 有 一 部 
分 会 癌变 。 所 以 及 时 发 现 癌 前 病变 ,给 予 阻 断 性 治疗 ,使 
它 不 向 癌 发 展 就 能 收 到 预防 癌症 的 效果 。 常 见 的 癌 前 病 
变 有 :GD 老年 性 皮肤 角 化 症 ， 多 发 生 于 面部 及 手 辟 。@ 
粘膜 白斑 ,多 发 生 于 口腔 ,食管 \ 外 阴 、 阴 道 、 宫 颈 ,阴茎 等 
Xo GAPS. RRR. HG, MPR TERR 
性 改变 。@ 久 不 愈合 的 慢性 溃疡 ， 多 发 生 于 口腔 、 胃 、 小 
PARR ALIS, OA RRR BR EREA 
然 增 大 、 颜 色 加 深 、 脱 毛 、 疼痛 、 发 炎 ， 则 有 癌变 的 可 能 。 
OF#BREAEAMARSEALARE. OAM 
上 皮 或 食管 粘膜 上 皮 重 度 增生 。 人 @ 胃 肠 道 单 发 或 多 发 的 
EARE. OZER. OREFARRE. OZ 


型 肝炎 及 肝 硬 变 。@ 隐 和 摆 。@ 葡 萄 胎 。 

肿瘤 普查 ”针对 某 种 或 某 些 常见 的 肿瘤 〈 尤 其 是 恶 
性 肿瘤 ) 在 一 定 的 人 群 内 开展 的 健康 检查 称 肿 净 普查 。 目 
的 是 早期 发 现 ,早期 诊断 ,早期 治疗 肿瘤 患者 进行 二 级 预 
防 ; 发 现 癌 前 期 病变 ,进行 预防 性 治疗 或 追随 观察 ,实现 
一 级 预防 ! 了解 和 统计 一 定 人 群 中 ， 肿 瘤 的 患 病 、 发 病 、 
死亡 等 情况 ,定期 普查 、 长 期 观察 便 可 了 解 其 动态 变化 ， 
为 病因 研究 和 预防 工作 提供 统计 数字 及 查核 手段 ， 同 时 
进行 防 癌 知 识 的 宣传 教育 ,培养 肿瘤 防治 人 员 。 中 国 各 地 
曾 对 食管 癌 , 肝 癌 、 胃 癌 、 乳 腺 癌 、 子 宫颈 癌 、 鼻 咽 癌 、 肺 癌 
等 常见 肿瘤 ,开展 了 普查 工作 。 普 查 时 要 考虑 的 问题 是 : 
© 普查 发 病 率 高 的 常见 肿瘤 。@@ 应 在 高 风险 人 群 中 进 
行 。 例 如 在 高 发 区 内 进行 食管 癌 、 肝 癌 的 普查 。 根 据 不 
同 癌症 的 发 病 年 龄 ， 可 规定 普查 对 象 的 年 龄 范围 。@@ 要 
有 敏感 的 早期 诊断 方法 ,这 些 方法 不 但 应 该 有 效 ,而 且 力 
求 简单 .适用 、 经 济 。 对 某 些 癌症 的 普查 ， 可 先 采用 初 得 
办 法 ， 然 后 进行 确诊 。@@ 注 意 普查 的 安全 性 。 过 去 用 X 
射线 普查 乳腺 ,每 次 用 7 rad( 拉 德 ) 放 射线 剂量 照射 ， 这 
样 剂量 太 大 ,对 人 体 有 害 。 现 在 照射 技术 改进 ,检查 一 次 
仅 用 0.1~0.5rad。@ 做 好 随 诊 和 治疗 的 安排 。@ 组 织 
工作 ,资料 收集 以 及 统计 工作 都 要 周密 设计 。 

防 癌 宣 传教 育 “对 癌症 的 巴 防 工作 有 重要 意义 。 防 
痛 宣 传 的 主要 内 容 是 普及 肿瘤 学 的 科学 知识 ， 包 括 肿瘤 
的 流行 情况 ,病因 ,预防 症状、 自我 检查 方法 、 诊 断 与 治 
疗 等 ,使 广大 群众 对 癌症 既 有 正确 的 认识 ,提高 警惕 ， 但 
也 不 恐慌 。 对 戒烟 和 注意 饮食 习惯 等 重要 问题 要 大 力 宣 
传 。 要 让 群众 认识 癌症 的 常见 症状 和 体征 ，@ 身 体 表 浅 
部 位 逐渐 增 大 的 肿块 ， 包 括 淋巴 结 肿 大 。 句 疣 和 黑 辣 颜 
ME RAHA RE BRM IRE. OFF 
续 性 消化 不 正常 ， 腹 部 长 期 疼痛 或 有 肿 物 。@ 吞 咽 食物 
时 ,有 进行 性 的 醒 嘲 感 或 胸骨 后 的 不 适 感 。 回 鼻塞 .鼻涕 
带 血 , 鼻 出 血 . 颈 部 肿块 。@ 月 经 期 间或 绝经 后 的 不 规则 
出 血 ,特别 是 性 交 时 出 血 。@ 持 续 性 咳嗽 , 丫 中 带 血 。@ 
尿血 或 便 中 带 血 或 潜 血 。@ 久 治 不 愈 的 溃疡 。@ 不 明 原 
因 的 体重 减轻 。 宣 传 工作 需要 全 社会 ,尤其 是 报章 杂志 、 
广播 ,电视 .教育 系统 参加 。 (288) 


zhongllu de zhenduan 
肿瘤 的 诊断 © (diagnosis of tumor) 对 是 否 肿 
瘤 ,肿瘤 的 性 质 (良性 抑 恶 性 ), 恶 性 肿瘤 的 分 期 及 有 无 转 
移 作出 的 判断 。 肿 瘤 的 早期 诊断 具有 重要 的 意义 ， 因 为 
只 有 早期 诊断 才能 获得 早期 治疗 ， 才 能 获得 较 好 的 治疗 
效果 。 但 由 于 种 种 主客 观 原因 ， 多 数 病 人 在 就 诊 或 确诊 
时 肿瘤 已 属 中 晚期 ， 治 疗效 果 不 够 满意 。 虽 然 肿瘤 的 诊 
断 方法 正在 迅速 发 展 ， 但 许多 方法 在 肿瘤 普查 中 还 不 够 
实用 ， 因 此 提高 群众 和 医务 人 员 对 肿瘤 的 警惕 性 、 普 及 
对 特定 人 群 的 定期 防 癌 检 查 、 对 及 时 发 现 肿瘤 具有 重要 
价值 。 

在 诊断 恶性 肿瘤 时 ， 国 际 统一 的 恶性 肿瘤 临床 病 期 


分 类 一 一 TNM 分 类 法 可 用 以 记录 恶性 肿瘤 病变 范围 及 
对 照 治疗 效果 。 

肿瘤 的 诊断 方法 与 其 他 疾病 的 诊断 方法 相似 。 

病史 ”症状 是 不 可 忽视 的 诊断 线索 ， 有 些 症 状 或 综 
合 征 具 有 诊断 某 种 肿瘤 的 特异 性 。 病 期 的 长 短 也 常 有 助 
FESR tee. ERMER I ERE 
等 也 是 诊断 肿瘤 必需 考虑 的 问题 恶性 肿瘤 多 见于 45 岁 
以 上 的 人 ， 年 龄 越 高 其 可 能 性 越 大 。 从 事 某 些 职业 的 人 
与 某 些 致癌 物质 有 特殊 接触 ,因而 可 能 好 发 某 种 肿瘤 。 有 
些 肿瘤 ,如 食管 癌 , 肝 癌 、 鼻 咽 癌 等 有 一 定 高 发 地 区 ,长 其 
居留 该 地 区 的 居民 该 肿瘤 的 发 病 率 明显 增高 。 病 人 的 某 
些 生 活 习惯 ,如 吸烟 、 饮酒 和 哮 食 特殊 食物 或 药物 等 , 也 
必须 了 解 。 已 知 长 期 吸烟 与 肺癌 有 密切 关系 。 女 性 病人 
的 婚姻 生育 情况 也 与 乳腺 癌 和 子宫 颈 癌 有 一 定 关系 。 肿 
瘤 的 遗传 性 虽 不 明显 ， 但 家 族 的 肿瘤 史 可 能 反映 某 些 肿 
瘤 的 个 体 或 环境 因素 。 

体格 检查 ”体格 检查 不 但 对 肿瘤 的 诊断 和 鉴别 诊断 
至 为 重要 ,而 且 对 确定 肿瘤 有 无 临床 转移 ,估计 病人 的 周 
身 和 局 部 情况 ， 从 而 为 治疗 方案 作出 决策 ， 也 具有 重要 
作用 。 

特殊 诊断 方法 ”有些 器 官 、 部 位 的 肿瘤 常 需 采用 一 
些 特殊 的 诊断 方法 ,这 些 方法 的 精确 度 正在 不 断 提高 ,但 
肿瘤 的 最 后 诊断 , 则 取决 于 细胞 病理 学 的 检查 结果 。 

临床 影像 诊断 ” 即 应 用 某 种 能 源 穿 透 人 体 ， 直 接 使 
胶片 感光 成 像 或 经 检测 器 间接 进行 图 像 处 理 ， 获 得 人 体 
某 层 面 局 部 的 解剖 图 像 ， 以 进行 疾病 诊断 。 包 括 X 射 线 
检查 、 超 声 检查 放射 性 核 素 检查 、 磁 共振 成 像 等 。 

© X 射线 检查 1895 年 伦琴 发 现 X 射 线 获得 手 的 骨 
骼 像 以 后 ,X 射线 即 应 用 于 临床 ,诊断 那些 X 射线 不 能 完 
全 穿 透 的 病变 组 织 ， 例 如 骨 肿瘤 。 有 些 病变 吸收 射线 
的 量 与 周围 正常 组 织 相差 悬殊 ,可 形成 良好 的 影像 对 比 ， 
如 肺癌 肿块 居于 吸收 和 射线 很 少 的 含 气 肺 组 织 中 ， 形 成 
良好 的 天 然 对 比 ， 容 易 早期 发 现 和 诊断 。 若 病变 吸收 X 
射线 量 与 周围 正常 组 织 差异 小 , 则 不 易 分 辨 ,需要 注入 高 
原子 序数 化 合 物 ( 称 对 比 剂 或 造影 剂 ) 以 增加 病变 与 正常 
组 织 间 的 对 比 ( 称 人 工 对 比 ), 这 种 检查 方法 称 造影 检查 ， 
如 食管 癌 病人 需 口 服 硫酸 钠 做 食管 钠 剂 造影 检查 。 

胃 肠 道 双 对 比 造影 是 口服 或 灌 入 硫酸 钠 制剂 和 产 气 
剂 ,观察 充气 扩张 的 胃 肠 道 壁 上 涂 布 的 薄 层 钒 剂 的 变化 ， 
借 此 作出 诊断 ,是 早期 发 现 食管 . 霄 、 结 肠 、 小 肠 肿 瘤 重要 
的 检查 方法 。 

内 罕 镜 逆行 胰 胆 管 造 影 (ERCP) 是 经 纤维 十 二 指 肠 
内 罕 镜 于 十 二 指 肠 过 腹部 开口 插入 导管 ， 注 入 对 比 剂 以 
DARE. SES FEBER HR. SRS RE 
管 造影 (PTC) 是 用 肝 穿 刺 法 将 对 比 剂 注入 肝 内 胆管 树 。 
这 两 种 检查 是 诊断 胆管 癌 的 最 主要 检验 方法 。 内 罕 镜 逆 
行 胰 胆管 造影 对 鉴别 牙 腺 癌 和 慢性 胰腺 炎 很 有 价值 。 

血管 造影 是 将 造影 剂 快速 注入 血管 以 显示 血管 影 
像 ， 目 前 最 常用 的 是 经 皮 穿 刺 股 动脉 插 管 作 选 择 性 血管 
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造影 , 这 对 腹腔 实质 脏 器 肿瘤 (如 肝 、 胆 、 莱 肿瘤 ) 的 诊断 
很 有 价值 ， 并 可 判断 肿瘤 的 侵犯 范围 。 对 肝 肿 瘤 可 作 定 
性 诊断 ,鉴别 肝癌 与 血管 瘤 。 对 胰岛 细胞 瘤 配合 脾 、 门 静 
脉 分 段 取 血 、 血样 分 析 可 行 定位 诊断 。1970 年 代 末 开展 
新 的 血管 造影 技术 一 一 数字 减 影 血 管 造 影 (DSA), 是 将 
血管 造影 时 经 影像 增强 器 在 监视 器 上 显示 的 信号 进行 减 
影 和 计算 机 处 理 ， 最 后 只 见 清晰 的 充 有 对 比 剂 的 血管 
影像 。 

介入 放射 学 亦 称 手术 放射 学 ， 是 在 六 射线 检查 的 基 
础 上 进行 治疗 ， 例 如 若 肝 原 发 或 转移 性 恶性 肿瘤 不 适合 
手术 切除 , 可 在 动脉 造影 明确 肿瘤 部 位 、 范 围 后 ,通过 导 
管 注入 抗 部 药物 或 进行 肝 动脉 栓塞 治疗 。 

计算 机 六 射线 断层 成 像 (简称 CT) 于 1970 年 代 发 
明 ， 是 X 射 线 诊断 革命 性 的 发 展 。 基 本 原理 是 用 高 灵敏 
性 检测 器 接受 人 体 组 织 对 XX 射线 扫描 吸收 后 的 衰 威 信 
号 ,通过 电子 计算 机 处 理 , 最 后 重建 成 人 体 剖面 像 ， 可 以 
分 辨 较 小 的 组 织 密度 差异 。 优 点 是 无 创伤 性 ， 没 有 影像 
ER, 分辨 率 高 。CT 发 现 颅 内 占 位 性 肿瘤 病变 的 准确 率 
达 98%。 眼眶 内 肿瘤 用 普通 又 射线 检查 方法 很 难 发 现 ， 
CT 可 显示 肿瘤 的 全 貌 。CT 可 以 发 现 早 期 的 腹部 实质 器 
官 肿瘤 ,同时 可 以 发 现 几 个 脏 器 的 多 发 病变 。 胰 腺 肿瘤 是 
临床 和 普通 X 射 线 检查 最 难 发 现 的 ， 虽 然 选择 性 动脉 造 
影 和 内 寡 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 对 发 现 胰腺 肿瘤 有 价值 ， 但 
这 些 检查 只 能 间接 地 显示 胰腺 血管 、 胰 管 而 不 能 直接 显 
示 胰 腺 的 全 貌 ,CT 能 显示 全 部 胰腺 ， 能 发 现 较 小 的 肿瘤 
以 及 鉴别 实 性 肿瘤 和 囊肿 。CT 对 诊断 腹膜 后 肿瘤 和 复发 
很 有 价值 ,特别 是 能 显示 腹 主动 脉 旁 淋 巴结 肿 大 ,对 诊断 
恶性 淋巴 瘤 和 分 期 都 有 重要 意义 ,CT 是 诊断 泌尿 系统 肿 
效 非 常 重要 的 检查 方法 .CT 扫描 能 够 发 现 位 于 普通 X 射 
线 不 易 显示 的 部 位 ,如 肺 尖 部 、 心 后 区 冰 柱 旁 或 奇 静脉 食 
管 窜 内， 中间 支 气管 周围 以 及 后 肋 恼 角 区 的 肺 内 较 小 肿 
瘤 ， 而 且 还 能 发 现 纵隔 内 淋巴 结 转移 以 及 肺癌 侵犯 胸膜 
和 大 血管 。 纵 隔 肿瘤 CT 扫描 的 优越 性 是 没有 影像 重 得 ， 
AE SE A HPA Be, MINARA HE EB 
APES ER EE, PRES SRDE. CT 对 诊断 
REAM IOP HS, BER REAR OHA. FARK 
摄影 又 称 静电 摄影 。 半 导体 元 素 硒 在 黑暗 条 件 下 是 绝缘 
体 , 充电 后 带电 荷 , 受到 光线 或 X 射 线 照 射 就 变 为 导体 ， 
所 带电 荷 很 快 漏 失 , 漏 失 电 荷 的 多 少 与 照射 强度 成 正比 ， 
由 于 人 体 组 织 疏 密 不 等 ， 因 此 射线 照射 后 在 硒 板 表面 
留 有 多 层次 静电 潜 影 ,再 经 炭 粉 路轨 便 显示 出 图 像 ,这 对 
诊断 早期 乳腺 癌 有 价值 。 

© 超声 检查 。 临 床 广泛 应 用 的 BB 型 超声 扫描 ,能 形 
成 二 维 切面 像 ,具有 灰 度 分 级 ,可 显示 脏 器 和 周围 器 官 的 
形态 。 对 诊断 腹部 肿 交 价 值 较 大 ， 是 胆囊 疾病 首选 的 检 
查 方法 ， 能 发 现 胆 春 内 较 小 的 肿瘤 。 对 其 他 腹部 肿瘤 如 
肝 、 胰 、 肾 ,腹膜 后 盆腔 肿瘤 ,超声 检查 与 CT 检查 对 照 是 
最 重要 的 方法 超声 与 内 寡 镜 结合 为 内 寡 镜 超声 检查 ,能 

” 分 辩 食 管 , 胃 、 直 肠 、 膀 胱 等 部 位 肿瘤 的 侵犯 范围 ,能 分 状 
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到 肿瘤 侵犯 哪 一 层 组 织 ， 例 如 能 判断 胃癌 侵犯 到 粘膜 下 
层 、 肌 层 或 穿 透 胃壁 侵入 邻近 组 织 , 而 且 也 能 发 现 邻近 的 
淋巴 结 肿 大 受 侵 。 

O 放射 性 核 素 成 相 。 核 素 指 原子 核 内 质子 数 相同 ， 
而 中 子 数 不 等 ,位 于 元 素 周期 表 同 一 位 置 上 的 元 素 ,分 为 
稳定 和 放射 性 两 种 。 后 者 在 衰变 过 程 中 发 射 .BY 三 种 
射线 。 自 然 界 目前 发 现 的 元 素 有 107 种 ,同位 素 约 有 1 500 
种 ， 其 中 稳定 的 约 270 种 ， 临 床 医学 常用 的 有 "I, YP, 
Ga, Yb, Na, “C, Au, "mTe 等 。 用 放射 性 核 素 进 
行 肿瘤 定位 的 方法 分 两 种 :一 种 是 肿瘤 阴性 显影 定位 ,将 
能 显示 不 同 脏 器 的 各 种 标记 化 合 物 注 入 体内 ， 脏 器 的 形 
态 得 到 显示 ， 而 肿瘤 部 位 因 受 侵犯 和 破坏 形成 稀疏 缺损 
区 , 另 一 类 是 肿瘤 呈 阳 性 图 像 ,放射 性 亲 况 化合物 在 肿瘤 
处 吸 多 ,临床 实践 证 明 有 吸 *4I 能 力 的 甲状 腺 癌 肺 转移 直 
径 在 1 一 1.5cm 大 小 时 ,扫描 图 上 可 清楚 显示 。 目 前 临床 
检查 效果 最 好 的 除 甲状 腺 肿瘤 外 尚 有 骨 肿 净 。 用 ”Tc 磷 
酸 盐 为 骨 扫 描 剂 ,用 Y 照 像 机 进行 全 身 骨 显 像 ,已 成 为 检 
查 骨 转移 瘤 较 敏感 和 有 效 的 方法 。 使 用 nC HiFi 
池 扫描 对 鉴别 肝癌 和 肝 血 管 瘤 有 帮助 。 随 着 X 射线 CT 技 
术 和 成 像 技术 的 发 展 , 单 光子 发 射 计算 机 断层 (SPECT) 
应 运 而 生 , 方 法 是 将 放射 性 核 素 注入 病人 体内 , 因 其 分 布 
和 浓 集 不 同 ， 用 碘 化 钠 晶体 或 原 Y 照相 机 探头 , 对 病人 
做 旋转 断层 扫描 ,收集 信息 , 经 电子 计算 机 处 理 后 , 获得 
核 素 显 像 ，ECT 在 器 官 代谢 功能 成 像 方面 具有 潜力 。 

© 磁 共振 成 像 检 查 (MRI)。 于 1973 4 P. C, 劳 特 伯 
首先 报道 核磁 共振 成 像 方法 ,MRI 可 用 于 脑 . 峭 舟 ,将 椎 、 
盆腔 、 心 血管 .四肢 以 及 腹 、 胸 等 部 位 ,对 诊断 颅 内 病变 特 
SAE PAR API PEA HR RHF 2 RER A A N 
与 CT 相似 ,能 发 现 较 小 的 肝 转 移 灶 。 对 肺 门 肿 物 的 鉴别 
(是 肿瘤 转移 淋巴 结 或 正常 血管 ) 很 有 价值 。MRI 成 像 技 
术 尚 在 不 断 发 展 ， 与 NMR 谱 仪 结合 应 用 对 诊断 早期 亚 
临床 肿瘤 具有 较 大 的 潜力 。 

内 窜 镜 检查 ”身体 多 数 内 腔 , 如 咽喉 \ 气 管 、 支 气管 、 
REN. BG... 以 及 胸膜 腔 、 腹腔 等 等 
均 可 采用 内 罕 镜 检查 。 现 代 内 宙 镜 多 数 是 利用 光 导 纤维 
以 传导 光源 和 影像 的 可 弯 性 疯 镜 。 其 长 度 可 达 1 米 以 上 。 
除 可 提供 光亮 清晰 的 视野 外 ,还 有 注 气 、 灌 洗 ,吸引 \ 活 组 
织 检查 扩张. 切 开 、 摘 取 异 物 . 引 导 激光 等 等 功能 。 因 此 
不 仅 可 用 于 诊断 ,也 可 用 于 治疗 。 

内 罕 镜 检查 对 肿瘤 的 诊断 有 时 是 必 不 可 少 的。 事实 
上 内 罕 镜 检查 的 普遍 应 用 已 使 不 少 肿瘤 获得 早期 发 现 。 

细胞 学 检查 ”对 身体 的 分 族 物 、 体 液 以 及 粘膜 上 皮 
或 病变 表面 的 细胞 进行 检查 以 确定 细胞 有 无 癌变 或 癌 前 
改变 ， 是 肿瘤 诊断 的 重要 方法 之 一 。 细 胞 标本 的 采集 方 
法 根据 来 源 和 部 位 的 不 同 而 异 。 体 液 细胞 采集 需要 穿刺 
抽 液 和 对 液体 的 处 理 ,如 抗 凝 离心 浓缩 等 。 体 腔 表面 的 
细胞 则 多 采用 摩擦 或 刊 取 的 方法 取样 ,如 子宫 颈 的 刊 取 、 
支气管 粘膜 表面 的 刷 取 或 灌 洗 以 及 痰 的 检查 等 。 对 食管 
和 胃 责 门 部 的 细胞 除 可 用 内 窜 镜 刷 取 外 ， 还 可 采用 吞 下 
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淋巴 结 也 可 采用 经 皮 针 吸 的 方法 取得 细胞 进行 检查 。 

细胞 学 检查 对 于 肿瘤 的 诊断 和 早期 发 现 以 及 明确 肿 
瘤 的 细胞 学 类 型 有 着 重要 作用 ， 有 时 还 可 作为 对 高 危 人 
群 的 普查 方法 。 但 它 的 阳性 率 和 准确 性 在 很 大 程度 上 取 
决 于 细胞 的 采集 方法 ,标本 的 质量 ,以 及 细胞 学 检查 者 的 
技能 和 经 验 。 目 前 ， 细 胞 学 检查 结果 难免 有 假 阳 性 和 假 
阴性 ,阴性 细胞 学 检查 结果 一 般 不 能 排除 肿瘤 的 可 能 性 。 

活 组 织 检查 ”在 人 体 中 取得 组 织 进行 病理 学 检查 的 
方法 。 这 是 肿瘤 诊断 的 另 一 常用 和 重要 方法 。 活 组 织 可 
通过 内 宕 镜 活检 钳 咬 取 ， 也 可 于 治疗 前 后 或 手术 中 对 病 
灶 或 淋巴 结 进行 切取 (切取 一 部 分 ) 或 切除 (取出 全 部 标 
本 ) 活 检 。 

活体 组 织 检查 ”不 但 可 以 观察 细胞 的 形态 ， 而 且 可 
以 看 到 部 分 组 织 的 结构 ， 因 此 较 细胞 学 检查 更 为 准确 可 
区 。 但 有 时 由 于 取材 不 佳 ， 也 会 出 现 不 够 明确 或 假 阴性 
的 结果 。 

手术 探 意 ”对 于 体内 病变 ， 在 疑 为 恶性 肿瘤 而 又 无 
法 确诊 的 情况 下 ,为 了 不 延误 治疗 时 机 ,如 果 病 人 身体 许 
可 ,有 时 也 采用 手术 探查 的 方法 对 病变 进行 检查 ,活体 组 
织 检查 或 切除 , 以 明确 病变 的 部 位 、 范围 .与 周围 器 官 的 
关系 ,以 及 病理 类 型 ,从 而 得 出 诊断 ,为 治疗 提供 依据 。 手 
术 探 查 的 目的 往往 不 只 是 诊断 ,而 且 也 包括 相应 的 治疗 。 

其 他 检查 ”目前 尚未 找 出 可 以 诊断 肿瘤 的 简便 有 效 
或 具有 高 度 特异 性 的 检测 方法 。 但 有 些 生物 化 学 和 免疫 
学 检查 在 某 些 情况 下 对 某 种 肿瘤 的 诊断 和 治疗 后 的 随 诊 
观察 具有 一 定 参考 价值 。 

血液 生物 化 学 检查 碱 性 磷酸 酶 增高 对 诊断 肝 细胞 
癌 或 肝脏 转移 和 骨 转 移 有 参考 意义 但 亦 见 于 多 种 肝脏 
疾病 ;酸性 磷酸 酯 增高 有 助 于 前 列 腺 癌 的 诊断 ; 血清 钙 增 
高 则 常 是 骨 转 移 有 骨 质 破坏 的 表现 ， 也 可 能 是 甲状 旁 腺 
功能 亢进 或 肿瘤 的 表现 。 

免疫 学 检查 ”其 原理 是 人 类 某 些 肿 瘤 含有 与 人 胚胎 
相应 的 抗原 , 较 常见 的 有 下 列 几 种 ， 

© 瘤 胚 胎 抗 原 (CEA) 测 定 。 癌 胚胎 抗原 存在 于 某 些 
肿瘤 和 胚胎 组 织 之 中 ， 对 诊断 结肠 癌 以 及 其 他 消化 道上 
皮 细 胞 癌 有 一 定 参考 价值 。 但 它 也 可 出 现 于 某 些 其 他 肿 
瘤 以 及 良性 疾病 如 肝 硬 变 和 某 些 炎症 等 。 它 的 测定 对 结 
肠 癌 治疗 后 的 随 诊 观 察 也 有 一 定价 值 。 

© 甲 胎 蛋 白 (AFP)。 这 是 另 一 种 胚胎 抗原 ,对 于 诊 
断 肝癌 和 某 些 睾丸 肿瘤 具有 参考 价值 。 

肿瘤 分 期 ”在 明确 恶性 肿瘤 的 诊断 之 后 ， 确 定 病 期 
对 治疗 方法 的 选择 具有 重要 意义 。 目 前 通用 的 分 期 标准 
是 国际 抗 癌 联 盟 (UICC) 所 公布 的 TNM 方案 。 将 肿瘤 分 
HOII M,N AA. TURRI, N 即 区 域 淋 巴结 ,M 
即 远 处 转移 。 在 TNM 三 个 字母 右 下 方 附加 一 些 数字 , 表 
明 某 一 具体 肿瘤 恶化 的 范围 程度 ,如 To, Ti, Ta, Tos Ni, 
Ni Na Mo M, o 

T 表 明 原 发 肿瘤 ,根据 肿瘤 的 大 小 和 局 部 范围 分 为 四 
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级 (T,、T,、T,、T,)， 此 级 标准 在 各 个 部 位 (器 官 ) 的 肿瘤 
均 有 所 不 同 ,在 许多 部 位 还 可 加 上 另外 两 种 分 级 ,Tis( 原 
位 癌 ) 及 To( 未 见 原 发 肿瘤 )。 

N 用 以 说 明 区 域 淋巴 结 的 情况 , 按 淋 巴结 的 受累 范围 
可 分 为 四 级 〈N。、N,、N,、N,)， 其 标准 在 各 个 部 位 不 同 。 
对 区 域 淋巴 结 的 情况 难以 作出 估计 时 , 则 用 符号 Nz。 

M 表 示 远 处 转移 情况 , M, 表示 无 远 处 转移 , M 表示 
有 远 处 转移 根据 。 

肿瘤 的 统一 分 期 不 但 是 选择 治疗 手段 的 重要 依据 ， 
也 是 评定 和 对 比 治疗 效果 的 必要 基础 。 

(HOR RFR) 


zhongliu de zonghe zhiliao 
肿瘤 的 综合 治疗 (multimodality treatment 
of tumor) ”根据 恶性 肿瘤 的 种 类 性 质 、 病 期 和 发 展 
趋势 ， 合 理 、 有 计划 地 将 现 有 几 种 治疗 手段 联合 应 用 的 
治疗 方法 。 其 目的 是 大 幅度 地 提高 治愈 率 和 改进 病人 的 
生活 质量 。 综 合 治疗 主要 用 于 恶性 肿瘤 ,可 以 提高 许多 较 
晚期 病人 的 近期 疗效 ， 对 早期 病例 进行 药物 或 免疫 治疗 
辅 以 手术 ， 效 果 也 很 显著 。 恶 性 肿瘤 治疗 目前 已 进入 综 
合 治疗 的 阶段 。 

肿瘤 治疗 的 现状 ”对 于 肿瘤 的 治疗 ， 目 前 有 三 种 肯 
定 的 方法 、 即 手术 治疗 、 放 射 治疗 (放疗 ) 和 药物 治疗 (化 
学 治疗 或 化 疗 )。 还 有 一 种 实验 性 方法 即 免疫 治疗 。 从 历 
史上 看 ， 手 术 是 第 一 种 根治 肿瘤 的 方法 。 良性 肿瘤 一 般 
以 手术 切除 为 主 ,对 于 某 些 局 限 性 肿瘤 如 良性 瘤 , 单 用 手 
术 方 法 有 时 即 可 治愈。 生长 在 某 些 部 位 的 肿瘤 (如 垂体 
瘤 ) 则 手术 困难 ,可 进行 放射 治疗 。 多 数 恶 性 肿瘤 在 早期 
应 首选 手术 治疗 。 除 原 发 肿瘤 外 ， 还 应 将 区 域 性 订 巴 结 
一 并 切除 ,这 称 "根治 术 "。 在 恶性 肿瘤 单纯 手术 治疗 并 不 
能 防止 复发 和 远 处 转移 。 即 使 是 较 小 的 手术 ， 合 并 放射 
或 化 学 治疗 , 对 很 多 肿瘤 也 能 取得 较 好 的 效果 。20 世纪 
上 半 叶 ,放射 治疗 只 是 一 种 缓解 病情 ,延长 寿命 的 姑息 性 
手段 ,但 随 着 经 验 的 积累 和 新 放射 源 的 使 用 ,目前 已 能 根 
治 多 种 早 、 中 期 肿瘤 (如 皮肤 癌 、 子 宫颈 癌 、 鼻 咽 癌 等 )。 不 
过 放射 治疗 还 有 一 定 的 局 限 性 ,如果 配合 其 他 治疗 方法 ， 
则 疗效 可 有 相当 提高 。 如 骨肉 净 、 小 细胞 肺癌 等 播 散 趋 
向 明显 , 即使 可 以 切 净 , 也 应 先 作 化 学 治疗 以 后 再 手术 ， 
术 后 根据 情况 进行 其 他 治疗 ,化 学 治疗 的 发 展 历史 较 短 ， 
目前 化 学 治疗 的 单独 应 用 在 多 数 肿瘤 尚 处 于 姑息 性 治疗 
的 水 平 。 但 对 于 某 些 肿瘤 如 绒毛 膜 癌 、 急 性 淋巴 细胞 性 
白血病 . 备 丸 肿瘤 和 恶性 淋巴 瘤 等 十 多 种 肿瘤 ,化 学 治疗 
已 取得 相当 高 的 治愈 率 。 或 可 用 作 主 要 治疗 手段 。 因 此 
多 数学 者 认为 ,化 疗 正 从 姑息 性 治疗 向 根治 水 平 过 度 。 化 
学 治疗 属 全 身 治疗 ， 对 数量 不 多 的 播 散 性 敏感 肿瘤 及 手 
术 时 潜在 的 远 处 转移 灶 疗 效 最 好 。 但 是 化 疗 也 有 对 肿瘤 
细胞 的 选择 抑制 作用 不 强 及 全 身 用 药 毒性 较 大 的 缺点 。 
中 医治 疗 在 调动 机 体 的 抗 病 能 力 、 减 轻 其 他 治疗 的 副 作 
用 方面 ,有 其 独特 的 长 处 ,但 对 肿瘤 的 局 部 控制 作用 一 般 
较 差 。 免 疫 治疗 目前 正 处 于 更 新 过 程 ， 根 据 对 肿瘤 免疫 
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学 的 认识 ， 新 一 代 的 生物 反应 调节 剂 (BRM) 正 在 临床 试 
用 。 这 种 生物 疗法 的 作用 属于 了 级 动力 学 , 即 一 定 的 免疫 
活性 细胞 或 抗体 可 以 消灭 一 定数 量 的 瘤 细 胞 。 它 与 常用 
的 化 疗 药物 作用 不 同 ,它们 多 属于 一 级 动力 学 , 即 只 能 杀 
灭 一 定 比例 的 瘤 细胞 。 现 有 的 免疫 治疗 方法 只 能 在 残存 
肿 净 细 胞 数量 很 少 的 条 件 下 发 挥 作用 ， 因 此 多 作为 辅助 
手段 使 用 。 

对 于 某 些 肿瘤 ,局 部 控制 相对 地 说 是 个 主要 问题 。 例 
如 皮肤 基底 细胞 癌 绝 少 转移 ， 皮 肤 鳞 状 上 皮 癌 也 很 少 转 
移 , 任 何 局 部 治疗 ,包括 手术 切除 .放射 治疗 及 化 学 治疗 ， 
如 5- 气 尿 喀 啶 .秋水 仙 油 谊 、 皮 冶 净 (一 种 砷 制剂 ) 等 都 
可 以 治愈, 这 样 就 没有 必要 再 加 用 其 他 治疗 ,甚至 扩大 切 
除 或 预防 性 照射 也 不 必要 。 但 在 另 一 些 情况 下 ， 如 患 绒 
毛 膜 癌 ,骨肉 瘤 等 时 , 虽 尽 量 扩大 切除 或 照射 ， 都 很 难 避 
免 远 处 播 散 ,因此 必须 采取 必要 的 全 身 措施 ,才能 达到 根 
治 的 目的 。 还 有 一 些 肿瘤 ,如 多 发 性 骨 艇 瘤 ,白血病 和 某 
些 恶 性 淋巴 组 织 肿瘤 ,在 诊断 时 即 属 全 身 性 ,所 以 化 疗 是 
首选 的 治疗 方法 。 而 对 一 些 以 局 部 复发 为 主要 问题 的 肿 
瘤 ,如 中 枢 神 经 系统 肿瘤 ,头颈 部 的 恶性 肿瘤 , 辅助 放疗 
可 在 一 定 程度 上 提高 手术 治疗 的 治愈 率 。 有 些 良性 肿瘤 
《海绵 状 血管 瘤 ) 可 用 硬化 剂 注 射 治疗 ， 单 纯 血 管 瘤 可 用 
液 氮 或 二 氧化 碳 雪 冷 凝 治疗 。 

即使 是 对 同一 种 肿瘤 ， 可 需要 根据 不 同 的 发 展 阶段 
和 趋向 采取 适当 的 治疗 措施 。 例 如 ， 乳 腺 癌 在 迅速 发 展 
的 阶段 不 宜 冒 然 手术 ,而 应 先 用 放射 和 药物 治疗 , 待 肿 交 
相对 稳定 后 再 施行 手术 。 对 多 数 早期 恶性 肿瘤 而 言 ,如 果 
单独 手术 即 可 治愈 , 则 过 分 的 放疗 或 化 疗 反 而 有 害 。 在 另 
一 方面 ,有 些 晚 期 直肠 癌 、 食 管 癌 经 化 疗 或 放疗 取得 一 定 
程度 的 控制 后 , 若 能 手术 切除 则 可 以 提高 治愈 率 。 从 免疫 
学 角度 看 ,肿瘤 发 展 迅速 便 说 明 机 体 免疫 处 于 抑制 和 "* 麻 
痹 "状态 ,手术 后 肯定 容易 播 散 , 但 若 使 用 其 他 治疗 措施 ， 
待 肿瘤 稳定 后 再 做 手术 , 则 播 散 机 会 大 为 下 降 。 

1960 年 代 以 来 , 在 很 多 常见 恶性 肿瘤 的 治疗 中 综合 
治疗 已 经 取代 传统 的 单一 治疗 ,学 丸 肿 瘤 、 骨 肿瘤, 尤 因 
氏 瘤 . 肾 母 细胞 瘤 .恶性 淋巴 瘤 . 急 性 白血病 、 乳 腺 冶 、 软 
组 织 肉瘤 、 头 颈 部 癌 和 小 细胞 肺癌 的 治愈 率 已 提高 。 由 
于 改善 了 对 于 肿瘤 的 全 身 控制 ， 某 些 肿瘤 已 扩散 的 病人 
仍 可 得 治愈 。 

但 综合 治疗 仍 存在 很 多 问题 ,比较 重要 的 有 :对 多 数 
肿瘤 来 说 仍 缺 乏 可 靠 的 估计 残存 细胞 数量 的 指标 ， 如 生 
物化 学 和 免疫 学 标记 物 ; 有 些 肿瘤 药物 治疗 的 疗效 不 高 ， 
存在 耐 药 问题 等 。 

综合 治疗 的 原则 和 计划 首先 ,目的 要 明确 ,安排 的 
顺序 要 符合 肿瘤 细胞 生物 学 规律 。 

肿瘤 治疗 失败 的 主要 原因 有 ， 人 局 部 治疗 不 彻底 ， 
或 肿瘤 在 不 成 功 的 治疗 后 局 部 复发 ，@ 远 处 转移 @ 机 
体 免疫 功能 降低 。 综 合 治疗 的 目的 即使 原来 不 能 手术 的 
病人 得 以 接受 手术 治疗 ， 减低 复发 或 播 散 的 可 能 性 以 提 
高 治愈 率 ; 或 通过 增强 病人 的 免疫 功能 来 提高 治愈 率 和 
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劳动 力 。 

在 肿瘤 细胞 生物 学 ， 特 别 是 增殖 动力 学 方面 认识 的 
提高 ， 为 合理 的 综合 治疗 提供 了 理论 依据 。 肿 瘤 细胞 的 
增殖 并 不 是 直线 式 的 ,而 是 具有 一 定 的 阶段 性 ,在 肿瘤 细 
胞 增殖 较 快 的 时 候 不 应 进行 手术 ， 在 生长 相对 缓慢 的 时 
修 进 行 手术 效果 最 佳 。 手 术 切除 主要 肿块 后 ， 由 于 负 反 
馈 作 用 ,一 些 残 存 的 处 于 休止 期 的 细胞 进入 增殖 周期 ,此 
时 给 予 化 疗效 果 最 好 ;而 经 过 一 定时 间 的 放疗 以 后 ,血管 
栓塞 ,纤维 细胞 增生 , 血 运 减 少 ,此 时 若 再 作 药物 治疗 , 药 
物 常 不 能 进入 肿瘤 所 在 区 域 。 因 此 ， 为 了 加 强 局 部 照射 
的 疗效 ， 最 好 在 放疗 之 前 或 放疗 之 中 合并 应 用 化 疗 。 放 
射线 和 某 些 药物 能 抑制 机 体 的 免疫 功能 ， 在 机 体 免疫 功 
能 低下 时 ,免疫 治疗 的 效果 差 。 所 以 ,最 好 在 手术 、 放 射 或 
化 疗 之 后 ,经 过 短期 休息 , 当 免疫 功能 有 一 定 程度 恢复 之 
时 才 开始 免疫 治疗 。 但 也 不 能 过 晚 ， 因 为 肿 瘤 细胞 增殖 
速度 超过 免疫 杀伤 能 力 时 ,免疫 效果 也 不 好 。 

临床 实践 证 明 ,对 有 些 肿 瘤 单 用 局 部 治疗 是 不 够 的 。 
例如 ,对 于 小 腿 上 一 个 不 大 的 骨肉 净 , 虽 及 时 进行 下 肢 截 
肢 术 ,但 大 多 数 病人 会 在 半年 到 一 年 内 死 于 肺 转移 /有 的 
乳腺 癌 肿 块 可 能 不 大 , 虽 及 时 进行 根治 术 或 扩大 根治 术 ， 
但 随后 会 出 现 播 散 。 原 因 是 术 前 已 有 目前 还 很 难 查 知 的 
微小 转移 灶 ， 合 理 的 辅助 化 疗 可 将 这 些微 小 的 转移 灶 消 
灭 于 细胞 数量 不 大 的 时 候 。 在 有 效 的 放疗 、 化 疗 之 后 再 
做 手术 (所 谓 “ 辅 助手 术 ”) 将 残余 病灶 切除 ,可 以 将 对 放 、 
化 疗 抗拒 的 某 些 癌 细 胞 消除 ,提高 治愈 率 。 不 但 如 此 , 通 
过 对 切除 标本 的 深入 检查 ， 对 肿瘤 生物 学 本 质 也 可 有 进 
一 步 认识 。 例 如 已 经 发 现 ， 肺 的 小 细胞 冶 治 疗 后 有 时 残 
存 部 分 鳞 状 上 皮 癌 ,这 说 明 原来 就 是 混合 癌 ; 各 丸 肿瘤 也 
是 如 此 。 治 疗 后 对 化 疗 、 放 疗 敏感 的 成 分 被 消灭 ,而 不 敏 
感 的 成 分 残留 下 来 ， 如 果 不 予 手术 切除 则 可 能 成 为 复发 
转移 的 根源 。 

其 次 ,要 作 合理 的 有 计划 的 安排 。 对 某 些 肿 瘤 ， 局 
部 控制 相对 地 具有 重要 地 位 ; 而 对 另 一 些 肿 瘤 则 必须 加 
强 必要 的 全 身 措施 ， 才 能 达到 根治 的 目的 。 一 些 常见 肿 
瘤 局 部 致死 的 百分率 如 下 ， 中 枢 神经 系统 肿瘤 和 卵巢 瘤 
为 0 多, 皮肤 癌 和 肝癌 为 80% ,食管 癌 、 宫颈 癌 、 宫 体 癌 
和 前 列 腺 部 为 60%, 其 次 是 胃癌 大肠 癌 、 头 颈 部 癌 、 乳 
腺 癌 、 肺 癌 、 恶 性 淋巴 净 等 ,在 肺癌 的 几 种 病理 类 型 中 , 鲜 
冶 治 疗 失败 的 原因 以 局 部 为 主 ， 小 细胞 癌 则 以 远 处 播 散 
为 主 ， 而 腺 癌 和 大 细胞 癌 则 二 者 兼 有 。 这 对 治疗 方法 的 
选择 都 有 关系 。 

第 三 , 要 重视 调动 和 保护 机 体 的 抗 病 能 力 。1960 年 
代 初 期 , 随 着 外 科技 术 的 提高 ,新 放射 源 的 应 用 和 有 效 抗 
肿瘤 药物 的 增多 ,肿瘤 治疗 中 一 度 热衷 于 广泛 切除 、 超 根 
治 术 、 大 剂量 照射 和 冲击 化 疗 , 但 这 些 方法 并 不 理想 ,还 
常 带 来 严重 的 并 发 症 和 后 遗 症 ，1970 年 代 以 来 , 许多 肿 
瘤 学 家 又 转向 比较 保守 的 手术 和 综合 治疗 ， 这 样 能 较 好 
地 保存 劳动 力 ， 例 如 对 早期 乳腺 癌 施 行 改良 手术 配合 放 
疗 或 化 疗 ,疗效 与 根治 术 相同 ,对 病人 上 各 活动 能 力 无 影 


响 ,甚至 可 以 保存 乳腺 良好 的 外 形 。 对 上 颌 赛 癌 在 动脉 插 
管 化 疗 的 同时 作 放 射 ,以 后 再 做 较 小 的 局 部 手术 ,5 年 生 
存 率 达 70%。 这 不 但 提高 了 生存 率 , 而 且 避 免 了 上 颌 骨 广 
区 切除 手术 造成 的 缺陷 。 对 军 丸 精 原 细胞 痛 在 亩 丸 精 索 
高 位 切除 后 并 用 放疗 或 N- 甲 酰 溶 肉瘤 素 治疗 ， 治 愈 率 
都 超过 90% ,从 而 避免 了 腹部 手术 。 肢 体 和 软组织 肉瘤， 
局 部 切除 加 大 剂量 放疗 和 多 程 化 疗 可 以 不 作 截 肢 。 以 上 
例子 说 明 综合 治疗 对 保护 劳动 力 具 有 较 大 的 优越 性 。 
Ch ÀA) 

zhongliu fangshexing hesu jlancha 
肿瘤 放射 性 核 素 检查 (radionuclide studies in 
oncology) 肿瘤 的 放射 性 核 素 检查 分 为 肿瘤 显 像 
和 肿瘤 标志 物 测定 两 大 类 ， 前 者 是 将 亲 肿 瘤 的 放射 性 药 
物 引入 体内 使 肿瘤 显 像 ， 后 者 是 用 放射 性 竞争 结合 分 析 
法 测定 肿瘤 细胞 特异 产物 或 相关 产物 的 血 浓度 ， 均 可 达 
到 诊断 肿瘤 或 进行 定位 的 目的 。 

放射 性 核 素 肿瘤 亚 像 ”主要 有 以 下 几 类 。 

© 肿瘤 特异 显 像 。 原 发 性 肿瘤 或 一 部 分 转移 瘤 一 般 
均 可 由 超声 检查 、X 射线 CT 和 MRI 探测 到 , 但 在 良 、 恶 
性 鉴别 和 细胞 学 定性 方面 尚 不 十 分 满意 ， 特 异性 较 高 的 
放射 性 核 素 显 像 有 助 于 解决 这 些 问题 。 例 如 利用 ”Tc、 
In 或 2 工 标记 的 肿瘤 特异 性 抗体 可 以 使 具有 这 种 特异 
性 抗原 的 肿瘤 显 像 ， 特 异性 很 高 。 这 种 显 像 称 为 放射 免 
疫 显 像 (RII)。 当 静脉 注射 放射 性 核 素 标 记 的 抗 甲 胎 蛋 
白 (AFP) 的 抗体 后 , 若 某 处 法 聚 显 影 , 则 可 诊断 该 处 为 分 
W AFP 的 肿瘤 ,如 肝 细胞 癌 和 畸 胎 阐 。 当 注射 标记 的 抗 
瘤 胚 抗原 (CEA) 的 抗体 后 , 某 局 部 显影 , 即 可 诊断 该 处 为 
分 泌 CEA 的 恶性 肿瘤 。 早 期 肿瘤 复发 ,有 时 其 他 检查 结 
果 阴 性 或 难以 与 局 部 疗 痕 等 鉴别 ， 而 本 法 对 明确 诊断 其 
有 帮助 。 目 前 已 可 制备 几 十 种 较 AFP 和 CEA 特异 性 更 
高 的 抗 肿瘤 抗原 抗体 ， 使 肿瘤 显 像 的 细胞 学 诊断 特异 性 
更 高 。 但 由 于 特异 性 抗原 和 抗体 的 制备 尚 不 能 达到 商业 
化 程度 , 故 应 用 还 不 广泛 。Na'sI、-MIBG(91 碘 - 间 位 
BEALE WL) Te-PMT (° 锝 -5- 甲 基色 氨 酸 ) 和 ”Te 
(V)-DMSAC™ 锝 (V)- 二 绩 丁 二 酸 ] 显 像 分 别 对 功能 性 
甲状 腺 癌 转 移 灶 、 嗜 铬 细胞 瘤 和 神经 母 细胞 瘤 及 其 转移 
灶 ， 肝 细胞 癌 和 甲状 腺 般 样 细胞 癌 有 相当 的 灵敏 度 和 很 
高 的 特异 性 。 

© 肿瘤 非特 异 显 像 。”Gar- WRENS AA 
有 较 高 的 亲和力 ,但 一 些 炎症 灶 也 能 聚集 显影 , 故 阳性 结 
果 的 意义 尚 需 结合 临床 情况 考虑 "TICl 和 TAG BE 
糖 等 也 是 一 种 广 谱 肿瘤 显 像 剂 。 肿 瘤 组 织 的 葡萄 糖 和 蛋 
白质 代谢 增高 ,对 F-FDG (: 下 - 氛 -x- 脱 氧 -D- 葡 萄 糖 ) 
和 C- 蛋氨酸 等 吸收 增多 ,用 PET 可 以 使 之 显影 。 吸 收 
增多 的 程度 与 细胞 分 化 的 程度 呈 一 定 关 系 ， 故 可 用 于 肿 
AOGANARS RRS. 

O 骨 转移 显 像 。 很 多 肿瘤 可 发 生 骨 转移 ,特别 是 乳 
腺 癌 和 前 列 腺 癌 发 生 率 很 高 ， 术 前 和 术 后 探测 有 无 骨 转 
Bit, 对 制订 治疗 方案 和 预后 有 重要 意义 。”=Tc-MDP 


(nS ERR) 骨 显 像 对 骨 血 流 和 成 骨 活性 十 
分 灵敏 。 骨 转移 初期 ， 病 灶 局 部 血 流 和 成 骨 活 性 一 有 增 
加 ,该 部 位 即 可 吸收 较 多 的 ”Tc-MDP 而 出 现 异常 浓 集 
影像 。 

经 验 表明 ， 骨 显 像 可 以 较 X 射 线 检查 提前 3~6 个 
月 发 现 骨 转 移 灶 ， 故 在 有 条 件 的 地 方 已 成 为 一 些 肿瘤 术 . 
前 和 术 后 定期 的 常规 检查 项 目 。 但 异常 浓 集 影像 并 无 特 
异性 ， 凡 局 部 血 流 和 成 骨 活 性 增加 的 病变 皆 可 得 到 类 似 
的 结果 , 故 需 结合 临床 情况 和 其 他 检查 结果 考虑 其 意义 。 
当 躯 干 骨 出 现 多 发 性 放射 性 浓 聚 区 ， 与 又 射线 检查 所 见 
不 一 臻 时, 应 高 度 考虑 为 骨 转移 灶 ， 必要 时 短期 内 复查 ， 
如 果 浓 聚 有 所 发 展 则 更 可 肯定 为 骨 转 移 。 

© 淋巴 显 像 .将 放射 性 标记 的 微粒 注射 在 特定 的 淋 
巴 引 流 区 ,微粒 被 吞噬 细胞 吞 哎 并 搬运 至 淋巴 管内 ,然后 
被 引流 至 局 部 讲 巴 结 ， 部 分 沿 留 于 此 ， 部 分 继续 向 前 引 
流 ， 可 依次 显示 淋巴 管 和 各 淋巴 结 群 的 影像 。 当 肿瘤 发 
生 淋 巴 转移 时 ,由 于 淋巴 结 被 肿瘤 细胞 浸润 ,淋巴 引流 受 
阻 ， 淋 巴 链 影像 将 出 现 中 断 (局 部 不 显影 ) 或 局 部 放射 性 
淤积 浓 聚 。 这 种 表现 可 以 提示 淋巴 转移 。 内 乳 淋巴 链 显 
像 不 仅 有 助 于 诊断 乳癌 有 无 内 乳 淋巴 转移 ， 并 有 助 于 乳 
癌 放 射 治疗 的 正确 布 野 ， 提 高 疗效 。 在 局 部 淋巴 结 清扫 
术 后 进行 淋巴 显 像 ,可 以 评估 是 否 已 达到 清扫 的 目的 ,本 
法 可 靠 性 稍 差 ,但 方法 简便 无 创 ,运用 得 当 有 一 定 的 临床 
价值 。 

肿瘤 标志 物 测定 ”主要 有 三 类 。 

© 胚胎 性 抗原 。 如 甲 胎 蛋 白 (AFP) 测 定 对 原 发 性 肝 
细胞 癌 的 阳性 检 出 率 达 80% 左 右 , 癌 胚 胎 性 抗原 (CEA) 
测定 对 消化 道 、 肺 和 卵巢 癌 有 相当 高 的 检 出 率 ,能 较为 有 
效 地 观察 疗效 和 监测 复发 。 随 着 杂交 瘤 技术 的 日 益 发 展 ， 
已 可 应 用 癌 细 胞 株 来 制备 特异 性 更 高 的 单 克隆 抗体 ， 现 
制 成 试剂 药 盒 供应 的 已 有 Ca19-9、Ca12-5 和 Ca-50 等 。 
Ca 19-9 对 胰腺 癌 的 诊断 有 较 好 的 特异 性 ,并 可 与 胰腺 炎 
相 鉴别 。Ca 12-5 是 诊断 非 粘液 性 卵巢 癌 的 特异 性 指标 ， 
Ca-50 对 诊断 结 直肠 癌 和 胃癌 的 阳性 率 较 Ca 19-9 和 
CEA 为 优 , 并 在 80% fy AFP 阴性 的 肝 细胞 癌 患 者 呈 阳 
性 结果 。 

© 肿瘤 相关 抗原 。 这 类 抗原 不 是 肿瘤 细胞 的 特异 产 
物 , 但 在 肿瘤 患者 血液 内 常 有 明显 的 增高 。 如 P 微 球 蛋 
白 、 铁 蛋白 、 精 胺 等 具有 广 谱 肿瘤 诊断 的 参考 价值 。 前 列 
腺 酸性 磷酸 梅 对 早期 诊断 前 列 腺 癌 有 一 定价 值 ， 但 必须 
注意 少数 前 列 腺 增生 等 疾患 时 也 可 增高 。 

O 激素 。 内 分 泌 腺 体 肿瘤 较为 少见 ,但 有 关 激 素 测 
定 对 这 些 肿瘤 的 确诊 有 重要 意义 。 如 甲状 腺 球 蛋白 (TG) 
增高 对 诊断 甲状 腺 分 化 癌 和 监测 有 无 复发 ， 降 钙 素 增高 
对 诊断 甲状 腺 昔 样 癌 ， 胃 泌 素 和 胰岛 素 分 别 对 诊断 胃 记 
素 瘤 和 胰岛 了 细胞 瘤 ， 生 长 激素 和 滋 乳 素 分 别 对 诊断 垂 
体 前 叶 瘤 和 垂体 微小 瘦 ，ACTH 对 诊断 多 种 异 位 ACTH 
M, HOG 对 诊断 滋养 细胞 肿瘤 等 都 很 有 价值 。 
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肿瘤 免疫 (tumor immunology) 。 囊肿 瘤 后 机 
体 对 肿瘤 的 免疫 反应 。 免 疫 是 动物 在 长 期 进化 过 程 中 形 
成 并 逐步 完善 的 生物 学 特征 。 用 以 保护 自己 ,消灭 异 已。 
肿瘤 细胞 是 由 正常 细胞 突变 而 来 的 ， 具 有 许多 相应 的 正 
常 细胞 所 没有 的 特征 。 因 此 ， 机 体 的 免疫 系统 也 会 把 它 
们 当 作 异 已 成 分 对 待 ,表现 出 针对 肿瘤 的 免疫 反应 。 

肿瘤 特异 性 免疫 反应 ”肿瘤 特异 性 免疫 反应 主要 由 
了 淋巴 细胞 完成 。 

肿瘤 特异 性 免疫 反应 的 存在 最 先是 用 遗传 性 完全 相 
同 的 纯 系 (或 称 近 交 系 ) 动 物 (小 鼠 ) 做 肿瘤 移植 实验 证 实 
的 。 将 一 定数 量 的 同 基因 瘤 细胞 (来 源 于 同 品系 的 小 鼠 ) 
接种 于 同 基 因 鼠 体内 ,肿瘤 一 般 会 不 断 增长 ,直到 致 宿主 
于 死 。 及 早 切除 肿瘤 ， 动 物 得 到 救治 。 这 些 动物 不 但 可 
以 健康 地 存活 ,还 可 耐 受 该 肿瘤 的 第 二 次 接种 ,甚至 接种 
的 瘤 细胞 数 更 多 ,肿瘤 也 不 生成 ,或 长 到 一 定 大 小 后 自然 
消退 。 第 二 次 接种 的 若是 没有 交叉 抗原 性 的 另 一 种 肿瘤 ， 
则 接种 的 瘤 细胞 仍 入 第 一 次 接种 的 规律 进行 性 生长 。 这 
个 经 典 的 实验 有 力 地 证 明 寄 主 在 肿瘤 细胞 接种 后 产生 一 
种 特异 性 的 免疫 反应 ， 寄 主 尔 后 再 遭遇 同一 种 肿瘤 时 可 
战 而 胜 之 。 这 与 为 进行 疫苗 接种 以 预防 传染 病 的 道理 是 
一 样 的 。 这 个 实验 还 有 力 地 证 明 肿瘤 特异 性 抗原 的 存在 。 
因为 移植 同 基因 的 正常 细胞 并 不 会 被 寄主 消灭 ， 而 移植 
的 同 基因 瘤 细胞 不 能 存活 ， 这 必然 是 瘤 细胞 上 的 异 已 成 
分 引起 免疫 排斥 反应 所 致 。 

参与 肿瘤 特异 免疫 反应 的 有 巨 噬 细 胞 和 一 类 淋巴 细 
胞 了 细胞 。 具 体 执行 消灭 瘤 细胞 任务 的 是 一 种 具有 杀伤 
作用 的 了 细胞 一 一 细胞 毒性 了 细胞 (Te 细胞 ), 是 了 细胞 
的 一 个 亚 群 ,Te 细胞 表面 有 肿瘤 抗原 的 受 体 ， 能 特异 地 
识别 肿瘤 细胞 表面 的 抗原 并 与 之 结合 。Te 与 靶 细 胞 结合 
后 ,分 泌 两 种 能 使 瘤 细胞 溶解 .死亡 的 细胞 毒 因 子 ， 穿孔 
素 和 淋巴 毒素 (又 称 肿瘤 坏死 因子 B)。 穿 孔 素 在 钙 离子 
参与 下 聚合 , 形成 管状 , EM AL, 使 大 量 水 分 
进入 瘤 细 胞 ,最 终 使 瘤 细胞 胀 破 ,这 种 表现 类 似 于 红细胞 
的 低 渗 溶 解 。 淋 巴 毒 素 在 结构 上 与 巨 噬 细 胞 分 泌 的 肿瘤 
坏死 因子 -x(TNF-o) 有 30% 的 同 源 性 ,又 共享 同一 种 受 
体 , 作 用 又 极 相似 , 故 又 名 TNF-B。 

巨 噬 细 胞 在 肿瘤 特异 性 免疫 反应 的 诱导 阶段 起 扶 佐 
作用 。 在 接触 抗原 之 初 ， 抗 原 首先 被 巨 噬 细 胞 摄取 并 在 
巨 噬 细胞 内 进行 加 工 。 经 加 工 处 理 的 抗原 ， 与 巨 噬 细 胞 
上 第 二 类 组 织 相 容 性 抗原 (MHCI) 联 系 在 一 起 ， 共 同 表 
达 在 巨 噬 细 胞 表面 , 供 T 细 胞 的 另 一 亚 群 一 一 辅助 性 了 
细胞 (Ta) 识 别 。 有 肿瘤 抗原 受 体 的 Ta, 不 能 识别 游离 的 
抗原 ,只 能 识别 与 自身 MHCI 类 抗原 联系 在 一 起 的 非 已 
抗原 。 若 非 已 抗原 不 是 与 自身 的 MHCI 类 抗原 联系 ,而 
是 与 异 基因 的 MHC 类 抗原 相 联系 ,Ta 也 不 能 识别 。 这 
称 为 免疫 诱导 阶段 巨 噬 细 胞 与 Ta 细胞 相互 作用 的 和 遗传 
限制 性 。 其 实 ，Tc 对 瘤 细 胞 的 识别 也 受 MHC 抗原 的 制 
约 , 所 不 同 的 是 , Tc 必需 同时 识别 瘤 细 胞 上 的 肿瘤 抗原 
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和 自身 MHCI 类 抗原 。MHC 表 型 不 同 或 遗传 型 发 生 改 
变 ( 如 MHCI 类 基因 缺失 ) 的 瘤 细胞 ,都 不 能 被 Te 所 识 
别 和 溶解 。 

Ta SERRA, DRM. MENA 
两 方面 的 作用 ,一 是 分 说 各 种 淋巴 因子 ,尤其 是 白细胞 介 
K 1(IL-2), 这 是 了 细胞 的 生长 因子 ,在 代 -?2 作 用 下 ,Ta 
大 量 增殖 ， 使 参与 反应 的 了 细胞 在 数量 上 不 断 扩 增 。 另 
一 方面 ，IL-2 促进 Te 的 前 体 细胞 发 育 ， 成 为 有 杀伤 力 
的 Tc。 

肿瘤 非特 异性 免疫 反应 ”尽管 已 有 不 少 事实 〈 多 数 
是 体外 实验 ) 支 持 ,人 类 肿瘤 有 无 特异 性 抗原 以 及 能 否 引 
起 肿瘤 特异 的 免疫 反应 的 问题 ,至 今 没 有 解决 比较 一 致 
的 看 法 是 ， 多 数 人 类 肿瘤 有 肿瘤 相关 抗原 ,但 抗原 性 弱 ， 
不 足以 引出 有 效 的 特异 性 免疫 反应 。 幸 运 的 是 ， 除 特异 
性 免疫 反应 之 外 ,机 体 还 具备 另 一 套 防 御 体系 ,主要 由 巨 
EMI. 天然 杀伤 细胞 (NK)、 淋 巴 因子 激活 的 杀伤 细胞 
(LAK) 等 组 成 。 这 些 细胞 员 不 能 鉴别 瘤 细胞 的 类 型 ， 却 
能 有 选择 地 不 损伤 相应 的 正常 细胞 。 它 们 保持 了 区 分 已 
和 非 己 成 分 的 能 力 。 它 们 杀伤 瘤 细胞 的 作用 也 不 受 MHC 
抗原 的 制约 。 

巨 噬 细 胞 属 单 核 知 噬 细 胞 系统 。 由 骨髓 衍生 的 单 核 
细胞 发 育 而 来 。 在 体内 , SUMMA Z, 到 处 游 心 ， 
具有 强大 的 吞噬 作用 ， 将 遇 到 的 异物 ,组 织 细胞 碎片 、 微 
LDS ARTA TR. ERNE Te 那样 ,也 有 细胞 
毒 作用 。 当 与 瘤 细 胞 紧密 接触 时 ， 能 触发 细胞 毒 因子 分 
洛 , 使 瘤 细胞 溶解 。 处 于 静止 状态 的 巨 噬 细 胞 没有 细胞 毒 
活性 , 被 激活 后 才 表 现 出 强 有 力 的 溶 瘤 作用 。T 在 特异 
抗原 或 非特 异 的 促 有 丝 分 裂 因 子 (如 植物 血 凝 素 ) 作 用 下 
所 产生 的 淋巴 因子 一 一 Y 干扰 素 (IFN-Y)， 是 巨 噬 细胞 
体内 的 主要 激活 因子 。 此 外 , 菌 苗 ( 尤 其 是 卡介苗 和 小 棒 
杆菌 菌 苗 ) 也 有 很 强 的 激活 巨 噬 细 胞 的 作用 。 经 活化 的 巨 
戏 细 胞 与 瘤 细胞 相 接触 ,触发 细胞 毒 因 子 产生 和 厅 放 ,使 
瘤 细 胞 停止 生长 以 至 死亡 。 巨 噬 细 胞 产生 的 细胞 毒 因 子 
可 能 不 止 一 种 , 其 中 之 一 已 知 是 TNF-%。 在 瘤 细胞 表面 
有 TNF-a 的 受 体 , TNF-& 与 之 结合 后 ， 进 入 瘤 细 胞 内 ， 
引起 DNA 断裂 。 不 同 瘤 细胞 对 TNF-% 的 敏感 性 差别 很 
大 。 敏 感性 的 高 低 并 不 全 取决 于 TNF-x 受 体 的 数量 和 
亲和力 ,有 些 受 体 阳 性 的 瘤 细胞 也 能 耐 受 TNF-w 的 毒性 
作用 。 对 那些 TNF-x 不 敏感 的 瘤 细胞 , 巨 噬 细 胞 的 杀伤 
机 制 便 不 能 用 TNF-% 来 解释 。TNF-% 以 外 的 细胞 毒 因 
子 的 本 质 尚未 查 明 。 

天 然 杀 伤 细胞 CNK) 担 负 天 然 免疫 的 任务 ,对 防止 肿 
瘤 的 形成 ,可 能 起 到 相当 重要 的 作用 。 在 形态 上 , NK 属 
于 大 颗粒 淋巴 细胞 (LGL) ,体积 较 大 , 胞 桨 中 有 嘲 天 青 颗 
粒 。 NK 无 需 抗原 激活 即 对 瘤 细胞 有 相当 的 杀伤 作用 。 在 
激活 剂 参与 下 ,这 种 作用 可 进一步 增强 。 在 淋巴 因子 中 ， 
白细胞 介 素 -2 M TNF- 是 NK 的 天 然 激活 剂 。 

LAK 是 淋巴 细胞 在 体外 经 工 -2 激活 数 天 后 产生 的 
杀伤 细胞 。 LAK 不 但 杀伤 力 强 , 杀 瘤 谱 广 ,对 NK 不 敏感 


的 瘤 细 胞 ， 从 人 体 获 得 的 新 鲜 瘤 细 胞 ， 均 可 被 LAK 处 
死 。 体 内 有 LAK 的 前 体 ， 从 其 表面 标志 判断 ， 近 似 于 
NK ; IL-2 激活 后 形成 的 LAK 又 出 现 T 细 胞 的 标志 ， 
类 似 于 Tce, 但 其 杀伤 作用 没有 肿瘤 特异 性 ,因此 ,对 LAK 
的 确切 细胞 属性 还 值得 深入 探讨 。 

肿瘤 免疫 的 临床 意义 ”失控 的 进行 性 生长 和 向 他 处 
转移 是 恶性 肿瘤 的 基本 特征 。 及 早 手术 切除 原 发 肿瘤 迄 
今 仍 是 最 有 效 的 治疗 方法 .但 外 科 手 术 是 一 种 局 部 疗法 ， 
采用 所 谓 的 根治 术 或 超 根治 木 也 不 可 能 消灭 全 部 瘤 细 
胞 即使 没有 转移 临床 表现 的 相当 早期 的 恶性 肿瘤 病人 ， 
术 后 经 过 或 长 或 短 的 时 间 , 有 些 也 出 现 了 转移 ,这 说 明 术 
后 必然 残留 下 来 的 瘤 细胞 还 需 认 真 对 待 。 有 的 研究 发 现 ， 
在 麻醉 和 手术 过 程 中 ,病人 血 流 内 即 可 找到 瘤 细胞 ,所 幸 
这 与 术 后 转移 的 发 生 频 率 无 必然 联系 。 瘤 细胞 在 迁徙 过 
程 中 大 部 分 可 能 被 机 体 的 免疫 系统 消灭 。 

放射 治疗 和 化 学 治疗 是 沿用 已 久 的 肿瘤 常规 治疗 方 
法 。 放 射 治疗 也 是 一 种 局 部 治疗 。 术 后 放疗 可 以 消灭 未 
切除 干净 的 原 发 闯 , 但 不 能 对 付 已 经 扩散 的 瘤 细胞 。 化 学 
治疗 是 一 种 全 身 治疗 ,可 以 对 付 蔓延 全 身 各 处 的 瘤 细 胞 ， 
化 疗 递 循 一 级 动力 学 原理 ， 每 剂 化 疗 消灭 一 定 百分比 的 
瘤 细 胞 ,因此 在 理论 上 ,化 疗 不 能 将 最 后 剩 下 的 少数 瘤 细 
胞 完全 消灭 。 那 些 最 后 幸存 的 瘤 细胞 ， 大 概 也 要 靠 机 体 
的 免疫 系统 去 处 理 。 这 便 是 用 免疫 治疗 配合 常规 疗法 以 
减少 转移 ,复发 的 依据 。 多 数 人 类 肿瘤 的 抗原 性 弱 ,不 易 
刺激 特异 性 免疫 反应 的 产生 。 肿 瘤 通过 产生 免疫 抑制 因 
子 和 其 他 途径 又 对 免疫 系统 产生 压抑 作用 ， 使 肿瘤 免疫 
反应 ， 不 论 是 特异 的 还 是 非特 异 的 ， 难 以 启动 和 发 挥 作 
用 。 面 对 这 种 形势 ,所 谓 过 继 性 免疫 疗法 应 运 而 生 ,这 就 
是 将 现成 的 有 杀伤 威力 的 免疫 细胞 成 分 输 给 病人 。 最 成 
功 的 尝试 是 用 LAK 细胞 。 动 物 实验 和 临床 初步 应 用 结 
果 都 证 实 , 向 体内 输入 大 量 LAK 细胞 , 甚至 可 以 使 业已 
形成 的 肿瘤 转移 灶 消 失 。 具 体 步 归 是 用 细胞 分 离 机 将 病 
人 (或 其 他 正常 人 ) 外 周 血 中 的 白细胞 分 离 出 来 , 在 IL-2 
存在 条 件 下 体外 培养 3~5 天 。 这 种 处 理 不 但 可 以 诱导 
出 具有 广 谱 杀 瘤 作 用 的 LAK 细胞 ， 而 且 使 细胞 大 量 繁 
殖 。 因 此 ,输血 病人 体内 的 LAK 细胞 在 质 和 量 上 都 足以 
克服 肿瘤 的 干扰 和 拭 抗 , 收 到 满意 的 效果 。 为 了 保持 LAK 
细胞 在 体内 的 活性 , 在 回 输 LAK 细胞 的 同时 , 还 需 注射 
大 剂量 蕊 -2。 大 剂量 IL-2 可 引起 严重 的 毒 副 反 应 ,是 这 种 
疗法 的 重要 缺点 。 另 一 种 尝试 是 从 肿瘤 组 织 中 分 离 出 浸 
淘 的 淋巴 细胞 (TIL) ,在 体外 作 类 似 的 处 理 。 实 验证 明 ,经 
IL-2 活化 的 TIL 的 杀伤 活性 比 LAK 细胞 强 ， 初步 临 床 
应 用 ， 疗 效 比 用 LAK 细胞 有 所 提高 。 但 在 一 部 分 病例 
中 疗效 不 明显 ,其 原因 正在 探索 中 。 

肿瘤 的 免疫 监视 ”免疫 监视 的 概念 由 伯 内 特首 先 提 
出 ,认为 机 体 的 免疫 系统 对 肿瘤 的 发 生 具 有 监视 职能 ,可 
随时 清除 刚 萌 芽 的 恶性 转化 细胞 ,防止 肿瘤 形成 。 有 许多 
事实 支持 伯 内 特 的 学 说 。 有 先天 性 或 获得 性 免疫 缺陷 的 
动物 和 人 ,肿瘤 发 病 率 明显 增 加 。 例 如 ,先天 性 共 济 失 调 


毛细 血管 扩张 证 和 维 斯 科 特 - 奥 尔 德里 奇 二 氏 综合 征 ( 表 
现 为 湿疹 、 出 血 .反复 感 染 , 尤 其 是 中 耳 炎 ,血便 , 易 外 伤 ) 
的 患 儿 伴 有 明显 的 免疫 缺陷 ， 恶 性 肿瘤 的 发 生 率 达 2 一 
了 多 其 中 多 为 网 状 洒 巴 系统 的 恶性 肿瘤 。 又 如 获得 性 免 
疫 缺 陷 综合 征 的 患者 ,由 于 免疫 系统 功能 的 破坏 ,不 但 易 
并 发 条 件 致 病菌 的 感染 ， 卡 波 济 氏 肉瘤 的 发 病 率 高 达 
20%。 卡 波 济 氏 肉瘤 本 是 一 种 比较 罕见 的 病程 较 长 的 低 
恶 度 肿瘤 ， 但 在 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 患 者 中 发 病 年 龄 
提前 ， 进 程 大 为 缩短 。 这 些 事例 从 反面 证 实 免疫 监视 作 
用 的 存在 和 重要 性 。 免 疫 监视 学 说 是 否 也 适用 于 人 类 常 
见 恶性 肿瘤 ,还 缺乏 充分 证 据 。 已 经 确 知 , 许 多 致癌 物质 
具有 使 正常 细胞 癌变 和 抑制 免疫 的 双重 作用 。 后 一 种 作 
用 可 破坏 免疫 系统 的 监视 职能 ， 为 癌变 的 细胞 进一步 发 
展 成 肿瘤 创造 有 利 条 件 。 参 与 免疫 监视 的 主要 是 NK 细 
胞 、 巨 噬 细 了 胞 等 这 些 执行 肿瘤 非特 异性 免疫 反应 的 细胞 
成 分 。 免 疫 监视 学 说 的 确立 ,将 是 对 人 类 恶性 肿瘤 进行 免 


疫 预 防 的 依据 。 CHAR) 
zhongdu 
RH (poisoning) By (在 微量 即 可 造成 机 体 


功能 障碍 ,结构 损伤 或 甚至 死亡 的 化 学 物质 ) 作 用 于 体 表 
或 通过 种 种 途径 进入 机 体 造成 病态 或 死亡 的 过 程 称 中 
毒 ,是 毒 理 学 研究 的 中 心 问题 。 中 毒 过 程 的 后 果 , 即 中 毒 
状态 ,也 简称 中 毒 。 中 毒 病 的 研究 是 临床 医学 的 一 个 重要 
内 容 。 职 业 中 毒 和 环境 污染 为 害 范围 广 ， 因 而 中 毒 也 是 
群体 医学 的 重要 课题 。 

微量 化 学 物质 通过 过 敏 机 制造 成 的 为 害 不 视 为 中 
毒 ， 但 致癌 以 及 引致 胎 儿 畸 形 的 作用 属 毒 理 范畴 。 由 生 
物 制造 的 对 其 他 生物 有 剧 毒 的 蛋白 质 毒 物 又 称 毒 素 ， 毒 
素 系 具 抗原 性 的 大 分 子 ,一 般 生物 原 小 分 子 毒物 (如 生物 
碱 ) 不 属 毒 素 。 细 菌 毒素 是 细菌 致 病 的 一 个 重要 手段 ,但 
细 蓝 侵入 机 体 后 制造 毒素 带 来 的 为 害 ,如 白喉 心肌 炎 , 仍 
视 为 感染 的 一 部 分 。 细 菌 在 外 界 制造 的 毒素 被 机 体 直接 
摄 入 从 而 造成 的 病害 ， 才 诊 为 中 毒 ， 如 葡萄 球菌 毒素 中 
毒 。 最 后 , 大 多 数 药物 , 特别 是 作用 强大 的 药物 , 过 量 时 
都 成 为 毒物 。 因 而 药理 学 和 毒 理 学 是 姐妹 学 科 ， 两 者 的 
学 理 体系 和 研究 方法 基本 相同 。 

原因 ”中毒 的 直接 病因 就 是 各 种 毒物 ， 但 毒物 种 类 
繁多 ,难以 详尽 归纳 。 再 进一步 追究 原因 ,就 要 调查 摄 毒 
的 背景 场合 。 这 其 中 有 简单 规律 可 循 ， 而 且 辩 清 中 毒 背 
景 才 便于 研究 预防 措施 。 

一 般 诊所 和 医院 所 见 的 中 毒 多 是 家 庭 场合 的 中 毒 事 
例 。 意 外 中 毒 占 很 大 比例 ， 如 儿童 误 服药 物 、 清 洁 剂 等 。 
食物 腐败 或 污染 造成 的 中 毒 和 煤气 中 毒 也 很 常见 。 此 外 
中 毒 的 原因 还 有 因 无 知 错 用 药物 或 超 量 用 药 、 医 生 处 方 
错误 ` 乱 用 药物 理 胎 ,商品 饮料 和 食物 含 毒性 成 分 等 。 在 
自杀 和 他 杀 的 案例 中 多 使 用 易于 得 到 的 神经 系统 作用 
药 , 如 催眠 药 、 安 定 药 。 因 系 有 意 致死 ,药物 用 量 均 较 大 。 

职业 场合 中 毒 的 性 质 因 职 业 而 异 ， 实 例如 农业 中 的 
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农药 中 毒 和 工业 中 的 金属 和 溶剂 中 毒 等 等 。 毒 物 泄漏 事 
件 可 造成 多 人 急性 伤亡 ; 长 期 接触 也 可 造成 严重 的 慢性 
中 毒 。 一 般 专 业 卫 生 部 门 对 此 都 有 防备 ， 有 关 方 面 的 麻 
闻 琉 忽 常 是 造成 中 毒 事件 的 主要 原因 。 工 矿 度 弃 物 外 排 
可 造成 环境 污染 ; 这 可 导致 附近 居民 的 慢性 中 毒 。 因 发 
作 缓 渐 受 害 者 常 不 自觉 ， 有 关 情 况 常 是 由 公共 卫生 部 门 
查 明 。 

有 的 毒物 是 特意 制造 用 来 伤 人 的 ， 如 战争 和 治安 防 
暴 用 毒气 。 前 者 可 致死 ， 后 者 意 在 驱散 ， 多 用 粘膜 刺激 


剂 。 

此 外 , 不 良 习惯 常 可 造成 慢性 中 毒 , 这 包括 使 用 烟 、 
酒 和 吗啡 ,海洛因 ,大 麻 等 。 急 性 酒精 中 毒 也 不 少见 ， 常 
引起 精神 症状 和 行为 障碍 。 酒 精 中 毒 造 成 的 交通 事故 和 
暴力 伤 人 还 可 伤 及 他 人 。 KX intoxication 一 词 也 译 为 中 
毒 ,但 该 词 更 常用 指 此 类 伴 有 明显 精神 症状 的 慢性 中 毒 。 

有 毒 生 物 造成 的 中 毒 是 一 类 重要 中 毒 ， 主 要 见于 自 
然 环境 ， 特 别 是 在 炎热 地 区 。 有 毒 植物 主要 是 作为 食物 
引起 中 毒 : 有 毒 动物 却 可 主动 袭击 , 经 伤口 注入 毒素 , 毒 
素 经 血行 迅速 发 挥 作用 ,有 的 可 在 短 时 内 致命。 

过 程 和 作用 “毒物 可 经 皮肤 伤口 进 和 机体， 气态 毒 
物 还 可 经 肺泡 进入 机 体 ， 但 最 常见 的 途径 是 毒物 口服 后 
经 消化 道 粘膜 吸 收入 体内 。 一 部 分 毒物 可 被 胃酸 、 消 化 
液 及 肠 道 菌 破坏 ， 完 全 不 溶 的 毒物 甚至 可 穿 肠 而 过 随 辩 
排出 。 毒 物 入 口 到 开始 吸收 要 一 段 时 间 ， 完 全 吸收 更 需 
要 时 间 , 这 就 为 治疗 提供 了 时 间 。 

高 脂 溶性 毒物 易 透 过 肠 道上 皮 ， 入 血 后 可 与 血浆 蛋 
白质 紧密 结合 而 不 易 经 肾 小 球 污 出 ， 浅 出 的 部 分 也 易 经 
肾 小 管 上 皮 返 流入 血 。 机 体内 存在 特殊 酶 系 ， 可 将 这 些 
毒物 转化 为 水 溶性 物质 ， 以 利于 经 肾 排 出 。 肝 和 肺 、 皮 
肤 , 肾 、 肠 上 皮 等 处 都 有 这 种 酶 系 ， 肠 上 皮 就 是 第 一 个 转 
化 站 ， 但 肝脏 是 最 主要 的 转化 部 位 。 毒 物 经 肠 进 入 门 静 
脉 首 先 要 通过 肝脏 ,在 肝 细 胞 中 经 过 转化 ,其 产物 一 般 毒 
性 降低 且 水 溶性 大 增 。 大 多 数 毒 物 经 肾 排 出 ， 故 保持 悄 
液 畅 流 是 治疗 的 一 个 重点 。 

毒物 的 作用 部 位 因 毒物 而 异 。 代 谢 率 高 的 组 织 较 易 
受伤 ， 故 血细胞 , 胃 肠 道上 皮 、 脑 . 肝 、 肾 等 都 是 毒物 的 坡 
组 织 。 毒 物 受 体 多 是 功能 性 大 分 子 , 如 血红 蛋白 与 CO 结 
合 ,但 更 常见 的 毒物 受 体 是 酶 蛋白 ,例如 有 机 磅 农药 即 因 
作用 于 胆 碱 脂 酶 而 产生 毒性 。 

发 现 和 处 理 急性 中 毒 的 及 时 诊断 和 处 理 关 平生 
tre BK. UR. 急性 精神 症状 、 急 性 肝 肾 功能 衰竭 以 及 
骨 香 抑制 的 病例 ， 都 应 考虑 到 中 毒 的 可 能 。 一 旦 想到 此 
可 能 ,就 应 观察 中 毒 者 身 旁 有 无 遗留 的 药物 容器 ,检查 现 
场 存在 的 一 切 化 学 制剂 ， 看 是 否 动用 过 。 要 取 体液 标本 
送 检 ;明确 药物 性 质 才 有 可 能 使 用 特效 解毒 药 , 慢 性 中 毒 
不 易 发 觉 ,但 对 慢性 中 毒 也 有 了 时间 可 以 从 容 详尽 检查 。 

急 慢 性 中 毒 的 处 理 原则 有 相同 之 处 ， 只 是 急性 病例 
的 治疗 更 为 急迫 ,支持 疗法 也 更 为 重要 。 

© 支持 措施 。 首 要 做 到 的 包括 :维持 呼吸 道 畅 通 ; 
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保证 足够 的 心 输出 量 ; 防止 发 生 休克 # ORR ls 过 高 
的 血压 和 颅 内 压 要 降低 。 这 些 是 能 否 进行 下 一 步 治疗 的 
先决 条 件 ,也 常 是 决定 治疗 能 否 成 功 的 关键 。 

© 中 止 毒物 的 继续 吸收 。 患 者 仍 清醒 时 应 采用 引 
SRE, TRA. ARR BARA 
使 用 洗 胃 法 。 可 给 活性 炭 以 吸附 毒物 防止 吸收 ， 但 要 待 
吐 根 生效 后 再 给 以 免 影响 吐 根 药 效 ," 导 泻药 一 般 效果 
不 大 。 

O 促进 毒物 排出 。 大 量 输 液 增加 尿 流 可 加 速 多 种 
毒物 外 排 。 一 些 有 机 酸 ( 有 机 碱 ) 在 碱 性 (酸性 ) 尿 液 中 离 
子 化 因此 不 易 再 经 小 管 上 皮 返 流入 血 ， 例 如 输入 足 量 碳 
酸 氢 钠 液 使 尿 液 碱 化 可 促使 基 巴 比 妥 和 水 杨 酸 外 排 。 透 
析 疗 法 有 一 定 效果 ;腹腔 透析 较 易 实行 , 血液 透析 需 特殊 
设备 因此 使 用 受 限 。 

© 使 用 特异 解毒 药 。 有效 的 解 考 药 还 不 多 ,有 的 直 
PEAT OLR ARS. R, HP), 有 的 
作用 于 毒物 受 体 (如 纳 洛 酮 与 吗啡 竞争 受 体 )， 有 的 加 速 
毒物 排泄 (如 汞 利尿 药 用 于 溴 化物 中 毒 )。 特 异 解 毒 要 求 
能 准确 判定 毒物 性 质 。 

预防 在 群众 中 进行 防毒 教育 ， 防 止 儿童 接触 毒物 
和 加 强 对 食品 和 药物 的 检验 和 管理 ， 这 些 均 有 助 于 预防 
中 毒 。 对 于 职业 中 毒 和 环境 污染 ,改进 工艺 减少 有 毒物 质 
的 使 用 和 排放 是 关键 ,一 些 国家 中 广泛 设立 了 毒物 中 心 ， 
负责 提供 预防 和 治疗 中 毒 方面 的 援助 ， 经 验证 明 这 种 措 
施 很 有 效 。 (* A) 


zhongduxing shenbing 
中 毒性 肾病 (toxic nephrosis) ”由 肾 毒物 质 
引起 的 肾脏 损害 。 常 以 肾 毒 物质 的 名 称 命名 。 随 着 工业 
发 展 , 金属 ,冶炼 业 增多 ， 化 工 原料 、 医 药 及 各 种 农药 的 
出 现 , 增加 了 环境 污染 , 使 人 群 接触 肾 毒物 的 机 会 增加 ， 
中 毒性 肾病 的 发 病 率 亦 随 之 增长 。 肾 毒物 质 引起 的 肾 损 
伤 ， 常 表现 为 急性 肾 功 能 衰竭 。 由 中 毒性 肾病 所 致 的 急 
性 肾 功能 衰竭 约 占 5~25% 。 若 处 理 恰当 及 时 , 肾 功 能 可 
恢复 正常 。 延 误诊 治 可 致死 亡 。 

病因 肾 毒 性 物质 易 引 起 肾脏 损 书 的 原因 ，@ 崩 
脏 血 流量 大 。 全 身 血 流量 的 1/4~1/5 流 经 肾脏 ,每 分 钟 
约 1000~1200ml, 毒 性 物质 随 血 流 进入 肾脏 , 必 导致 骨 
损害 。@ 由 于 肾脏 的 逆流 倍增 机 理 使 体质 和 肾 乳头 部 肾 
毒物 质 的 浓度 升 高 ， 故 中 毒性 肾病 时 丘 质 及 崩 乳 头 部 病 
变 显著 。@ 肾 毒性 物质 被 肾 小 管 上 皮 细 胞 重 吸收 和 排 
泄 , 故 毒性 物质 在 肾 小 管 腔 或 小 管 上 皮 细胞 内 浓度 增高 ， 
可 直接 损伤 肾 小 管 上 皮 细 胞 。@ 肾 小 球 毛 细 血 管内 皮 的 
总 面积 , 远 远 超过 体内 其 他 器 官 , 故 免疫 复合 物 易 沉积 于 
肾 小 球 而 引起 免疫 性 肾 损害 。 肾 小 球 系 膜 吞噬 和 清除 毒 
物 过 程 中 引起 系 膜 增生 与 免疫 物质 沉积 此 外 , 肾 毒物 质 
通过 肾 小 球 三 层 不 同 滤 膜 时 ， 使 毒物 或 免疫 复合 物 在 肾 
小 球 内 沉积 。 

许多 物质 具有 潜在 的 肾脏 毒性 ,常见 的 内 源 性 ,如 高 


钙 、 高 磷 、 高 尿酸 及 高 草酸 血 症 时 均 可 引起 肾 间 质 一 一 小 
i. PTE, USM RS. ES 
BEES). 化 学 毒物 (包括 有 机 溶剂 、 碳 氢化 合 物 、 农 
药 、 杀菌 剂 及 煤 酚 等 )、 药 物 ， 几 乎 所 有 药物 均 有 肾 毒性 
《包括 抗生素 、 解 热 镇 痛 药 、 金 属 制剂 造影 剂 .利尿 剂 .中 
草药 等 )。 临 床上 较 常 见 的 肾 毒 性 药物 ，Q@ 直 接 损 伤 肾 
脏 的 药物 。 氨 基 研 类 抗生素 (如 庆 大 毒素、 卡 那 稚 素 、 HE 
BERG) KAGK. SHAR. DHEK, FRR. RE 
HERRERA, —PSSR. MRK, SHR, 
青 每 胶 、 依 地 酸 (EDTA); 保 太 松 消炎 痛 \ 布 洛 芬 \ 非 那 西 
TARER KARE RPE AEN. ORNI 
LE PA AI : ATRX GREKA RR, 
AUF ROR BR, EVRA ARI . BRR, BIR 
CM, FRM. ELK. ELLE. ORR 
体 肾 病 或 尿 路 梗阻 性 肾病 的 药物 有 ， 磺 腕 类 药物 。@ 生 
物 毒 ( 动 \ 植 物性 毒素 )， 包括 蜂 毒蛇 毒 . 生 鱼 胆 , MER 
EWG. OHA MBN HE WAI. 


发 病 机 理 、 各 种 肾 毒物 引起 的 中 毒性 肾病 ， 其 发 病 


机 理 不 同 。 包 括 ，@ 细 胞 毒 作用 。 外 源 性 肾 毒 物 主要 以 
原 浆 毒素 对 肾 组 织 细胞 产生 直接 毒性 作用 ， 肾 损害 严重 
性 与 毒物 的 剂量 及 接触 毒物 的 时 间 长 短 有 关 .。 接 触 毒物 
剂量 小 , 时 间 短 , 常 表现 肾 小 管 的 功能 性 减退 。 近 端 小 管 
受 损 表现 为 肾 小 管 吸收 功能 障碍 ， 出 现 尿 檀 ， 氨 基 酸 尿 
及 钾 , 钠 , 磷 , 尿酸 排出 增多 ， 尿 酶 升 高 ， 出 现 肾 小 球 源 
性 蛋白 尿 等 。 远 端 肾 小 管 受 损 ， 可 产生 尿 浓缩 功能 减退 
〈 低 比重 尿 或 凤 性 尿 崩 症 ) 或 尿酸 化 功能 减退 。 当 毒物 剂 
量 大 ,接触 时 间 长 者 ,可 由 于 肾 小 管 坏死 ， 而 呈 急 性 肾 功 
能 衰竭 综合 征 表现 。 多 为 非 少 尿 型 急性 肾 功 能 衰竭 。@ 
免疫 性 损害 ， 由 于 外 源 性 毒物 本 身 具有 抗原 性 或 半 抗原 
性 , 故 进入 人 体 可 产生 免疫 反应 肾脏 损害 ,病变 的 严重 性 
与 接触 毒物 的 剂量 多 无 关 。 原 位 免疫 复合 物 形成 ， 多 见 
于 金属 毒物 造成 肾 损 害 。 免 疫 介 导 的 肾脏 病变 以 肾 小 管 
病变 为 主 , 亦 可 以 肾 小 球 病变 为 主 , 亦 可 为 小 管 与 小 球 联 
合 性 肾病 变 。@ 肾 毒物 引起 的 过 敏 性 休克 ,水 ,电介质 及 
酸 、 碱 平衡 率 乱 ,可 使 肾 供血 威 少 , 肾 小 球 滤 过 率 降低 , 血 
肌 栈 与 尿素 氮 升 高 。@ 由 于 磺胺 结晶 、 尿 酸 结晶 导致 肾 
小 管内 阻塞 和 肾 外 梗阻 (堵塞 输尿管 ) 可 引起 结晶 体 肾病 
或 梗阻 性 肾病 。 

临床 表现 ”中 毒性 肾病 的 临床 表现 因 发 病 机 理 不 同 
而 各 异 ,常见 的 共同 表现 为 ; 

@ 肯 小 管 功 能 障碍 症状 群 近 端 肾 小 管 功能 障碍 表 
现 为 范 可 尼 氏 综合 征 :葡萄 糖尿 ,氨基 酸 尿 , 磷 酸 盐 尿 ,有 
时 有 低 血 钾 , 见 于 某 些 重金 属 中 毒性 肾病 ,过 期 四 环 素 中 
毒性 肾病 远 端 肾 小 管 功能 减退 表现 为 肾 性 尿 谢 症 ， 烦 
渴 、 多 饮 ,多 尿 , 见 于 锂 、 氟 化 物 ， 去 甲 金 每 素 所 致 中 毒性 
肾病 ， 肾 小 管 酸 中 毒 :高 氧 性 酸 中 毒 ,水 电解 质 平衡 失调 
(如 低 钾 或 高 钾 血 症 ， 低 钠 ， 低 钙 血 症 , SR MBSK 
等 ) 肾 性 骨 病 : 肾 性 向 偿 病 或 骨 软 化 症 , 肾 钙 化 或 肾 结石 
等 ,见于 二 性 毒素 B 引 起 的 中 毒性 肾病 。 


© 急性 肾 功能 衰竭 综合 征 。 轻 者 仅 有 微量 尿 蛋白 、 
红 、 白 细胞 尿 及 管 型 尿 , 少 尿 或 无 尿 的 氮 质 血 症 。 重 者 可 
出 现 典型 的 急性 肾 功能 衰竭 综合 征 表现 ， 见 于 氨基 硕 类 
抗生素 无 机 示 引 起 的 中 毒性 肾病 。 

O 急性 过 敏 性 间 质 肾炎 。 发 热 ,皮疹 、 淋 巴结 肿 大 、 
关节 痛 、 血 哺 酸 细胞 增多 等 全 身 过敏 表 现 。 尿 哮 酸 细胞 
增多 。 也 可 出 现 大 量 蛋 白 尿 呈 肾病 综合 征 表现 ,或 出 现 血 
尿 。 严 重 者 表现 急性 肾 功能 衰竭 ， 见 于 各 种 药物 ， 特 别 
是 青 每 素 族 .磺胺 药 、 抗 结核 药 等 中 毒 。 

© 慢性 肾 功能 衰竭 综合 征 。 临 床 表现 与 其 他 原因 
引起 的 中 毒性 肾病 相似 ， 有 时 停止 接触 毒物 后 肾 功能 仍 
持续 缓慢 恶化 ,见于 慢性 铅 中 毒 肾病 。 

© 肾炎 与 肾病 综合 征 。 外 源 性 毒素 ,如 青 每 胶 。 金 
盐 、 蛇 毒 . 蜂 毒 \ 花 粉 等 引起 的 免疫 性 肾 小 球 疾病 ,表现 为 
肾炎 综合 征 或 肾病 综合 征 。 这 些 表现 很 难 与 其 他 原因 引 
起 的 肾 小 球 疾病 相 区 别 。 应 详细 的 询问 病人 是 否 有 肾 毒 
物 接触 史 ,为 鉴别 诊断 提供 依据 ,否则 易 误诊 和 漏诊 。 

诊断 ”根据 肾 毒物 接触 史 , 肾 小 管 和 /或 肾 小 球 损害 
的 临床 表现 , 该 毒物 中 毒 的 临床 表现 , 经 普通 和 /或 特殊 
检查 , 临床 观察 , 能 够 除外 其 他 病因 引起 的 肾脏 损害 。 可 
以 作出 诊断 。 

治疗 ”@ 停 止 接触 毒物 。@ 促 进 毒物 的 排泄 ， 可 输 
液 , 应 用 解毒 药物 , 必要 时 予以 透析 治疗 。 凡 分 子 量 小 ， 
与 蛋白 结合 少 ,在 体内 分 布 均匀 者 ， 可 通过 血液 透析 排 
出 。 凡 与 蛋白 结合 率 高 者 腹膜 透析 效果 好 。 应 慎 用 血浆 
置换 疗法 。@ 对 症 治疗 。@ 根 据 肾 损害 的 类 型 采取 措 
施 。 如 急性 药物 致 成 过 敏 性 间 质 性 肾炎 ， 表 现 为 肾病 综 
合 征 者 , ERTEN, 可 用 肾上腺 皮质 激素 , 免疫 抑制 药 
或 肾上腺 皮质 激素 冲击 疗法 。 肾 功能 衰竭 者 可 用 腹膜 透 
析 或 血液 透析 治疗 。 (CET S) 


zhongshu 

中 署 (heat stroke) 。 常见 的 热 致 性 疾病 。 在 高 
温 或 强烈 辐射 (特别 是 湿度 大 ,无 风 ) 的 环境 下 ,由 于 体温 
调节 失衡 和 水 盐 代谢 紊乱 而 产生 的 以 心血 管 和 中 枢 神经 
系统 功能 障碍 为 主要 表现 的 急性 综合 病症 。 轻 症 者 及 时 
处 理 可 很 快 恢复 。 一 般 老年 人 、 有 慢性 疾病 患者 ,昏迷 及 
体温 超过 ACHR? 小 时 以 上 者 ,预后 不 良 。 

RANE 人 体能 量 代谢 所 产生 的 热 ， 除 用 以 维持 
体温 外 ， 需 要 不 断 地 向 外 界 发 散 。 体 温 的 发 散 主要 是 通 
过 和 辐射, 对流、 传导 和 燕 发 。 散 热量 的 大 小 直接 受 外 环境 
温度 、 湿 度 、 风 速 等 因素 所 左右 。 但 在 长 期 的 进化 过 程 
中 ， 人 类 建立 起 一 套 在 大 脑 体温 调节 中 枢 控制 下 的 生理 
性 体温 调节 系统 ， 所 以 能 在 一 定 的 环境 因素 变异 的 范围 
内 ,维持 适宜 的 体温 (37'C)。 气温 升 高 在 30 以 下 时 , 主 
要 通过 皮肤 血管 扩张 ， 加 大 皮肤 的 辐射 和 对 流传 导 而 散 
热 ( 约 占 总 散热 量 的 0%), KARETKA 
量 的 14 免 。 当 气温 高 到 与 皮肤 温度 (一 般 为 32—330) 
接近 时 ， 辐 射 . 对 流传 导 的 散热 受到 限制 , 汗 燕 发 散热 便 
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升 到 主要 位 置 。 气 温 再 高 到 34C 以 上 时 , 便 只 能 靠 计 的 
蒸发 散热 ， 同 时 身体 还 将 得 到 从 外 界 辐射 来 的 热 。 汗 液 
的 燕 发 量 受 空气 中 湿度 的 影响 。 湿 度 大 时 ， 素 发 受阻 
再 遇 上 空气 流动 慢 或 无 风 时 ， 所 出 的 汗 不 能 完全 蒸发 ， 
以 致 成 滴 的 汗 珠 下 滴 ， 结 果 体 热 蕾 积 。 由 于 大 量 出 汗 ， 
水 和 电解 质 平衡 庇 乱 ! 体 热 发 散 障碍 、 体 内 温度 过 高 ， 以 
致 心血 管 系统 和 中 枢 神 经 系统 功能 失调 ， 引 起 一 系列 病 
理 生理 改变 。 皮 肤 血 管 扩张 和 大 量 出 汗 可 致 失 水 失 盐 ， 
有 效 血 溶 量 威 少 、 血 液 浓缩 ,心脏 负担 加 重 , TERES 
性 循环 衰竭 。 后 期 尿 量 减少 , 尿 中 出 现 蛋白 质 , FH, 
重 者 出 现 急性 肾 功能 不 全 。 消 化 道 供血 不 足 ， 唾 液 分 小 
减少 , 胃 蠕 动 受 抑制 ,又 由 于 电解 质 素 乱 ， 血 液 氧 离子 储 
量 减少 ， 导 致 胃酸 减低 或 因 人 饮水 而 胃酸 稀释 ， 引 起 消化 
不 良 及 其 他 消化 道 疾患 。 大 脑 皮质 和 体温 调节 中 枢 兴 
奋 性 增高 ， 通 过 负 诱导 抑制 中 枢 神 经 系统 运动 区 ， 此 时 
可 出 现 注意 力 不 集 中 ,反应 迟钝, 动作 准确 性 降低 等 。 早 
期 表现 为 暂时 性 ， 可 逆 的 功能 素 乱 ;晚期 可 出 现 脑 出 血 、 
脑 水 肿 、 神 经 细胞 混浊 、 肿 胀 等 不 可 逆 变 化 。 体 温 过 高 
还 使 全 身 血管 内 皮 受 损 ， 促 发 内 源 性 凝血 弥漫 性 血管 
内 溶血 ); 随后 由 于 凝血 因子 及 血小板 大 量 消耗 , 终 至 凝 
血 障碍 ,皮肤 及 内 脏 广泛 出 血 。 

总 之 ,气温 超过 CUEN, 便 会 有 中 里 病例 发 生 ， 
超过 37°C 发 病 率 更 高 ,高温 、 强 辐射 的 环境 易 发 生 中 里。 
在 同样 的 气温 条 件 下 ,高 气温 无 风 更 易 引 起 中 里。 夏季 ， 
强烈 太阳 照射 下 的 劳动 者 及 行路 人 (搬运 、 建筑 、 焊接 及 
勘探 人 员 , 田间 劳动 及 旅游 者 ), 高 温 车 间 炉 旁 和 通风 不 
良 工场 .井下 的 劳动 者 ， 进 行 劳动 强度 过 大 、 持 续 时 间 过 
长 的 体育 竞赛 训练 的 运动 员 和 全 副 武装 的 军人 , 均 易 发 
生 中 团 。 中 署 还 与 个 体 的 健康 状况 及 适应 性 等 因素 有 
Ky 在 热浪 期 间 不 适应 人 群 , 如 肥胖 者 ,儿童 .老人 、 体 弱 
者 ,有 慢性 病 者 .皮肤 病 者 及 产 福 期 处 于 不 通风 居室 的 妇 
女 尤 易 发 病 。 睡 眠 不 中 ,过 度 疲劳 、 饮 酒 过 量 等 都 是 促 发 
的 因素 。 

分 型 和 临床 表现 “目前 对 中 时 的 分 型 意见 虽 不 尽 一 
致 ,但 基本 上 大 同 小 异 。 根 据 中 墅 的 程度 分 为 三 大 类 。 

Akt 出现 全 身 疲乏 四肢 无 力 、 头 错 、 胸 问 、 耳 
鸣 、 心 性 恶心 .大量 出 于 . 口 渴 、 注 意 力 不 集 中 ,动作 不 协 
调 等 症状 ， 体 温 正常 或 略 高 (一 般 不 超过 37.5'C)。 患者 
尚 能 坚持 工作 。 

Bath RAISER, HOR 
体 热 发 散 障碍 的 早期 症状 ,如 面色 苍白 恶心 呕吐 血压 
下 降 、 脉 细弱 而 快 ,或 面色 潮红 、 皮 肤 灼热、 体温 98.5°C 
以 上 等 。 此 时 被 迫 停止 工作 。 

重症 中 对 ”又 根据 水 盐 代谢 紊乱 、 心 血管 系统 功能 
障碍 或 体温 调节 失衡 的 不 同 , 进一步 分 为 ，@ 热 疙 挛 型 ， 
主要 临床 表现 为 肌肉 抽 搞 或 强直 性 收缩 , 伴 有 收缩 靖 ,多 
累及 四 肢 大 块 肌肉 或 用 力 较 大 的 肌 群 ,也 可 侵 及 腹 肌 、 驱 
干 肌 ， 常 是 对 称 性 。 神 志清 醒 ， 体 温 正常 或 稍 高 。@ 循 
环 衰 竟 型 (包括 热 虚脱 )， 主 要 临床 表现 为 头 晤 、 头 痛心 
1838 
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短暂 下 降 、 继 而 时 厥 或 神志 忧 饱 。 体 温 不 高 或 轻 度 升 高 。 
@ 高 热 和 昏迷 型 ， 又 称 热 射 病 ， 典 型 临床 表现 为 体温 升 高 
达 各 仿 以 上 , 先 大 汗 以 后 汗 闭 ,皮肤 干燥 灼热 , 有 中 枢 神 
BARFBRIZ SA, LA Me ES. R 
间 俗 称 "发 冶 " 或 “ 闭 冶 ”。 另 外 由 头 部 曝晒 、 颅 内 过 热 引起 
者 称 为 日 射 病 ， 往 往 突 发 中 枢 神 经 系统 症状 ， 如 剧烈 头 
BAF REFLRERAMS, HBS EB ~38.5°C, 
通常 也 包括 在 这 一 型 中 。 

诊断 和 治疗 原则 ”中 里 病 人 的 病情 发 展 很 快 。 从 中 
里 发 生 到 治疗 开始 的 时 间 ， 以 及 治疗 开始 后 体温 降 至 正 
常 或 接近 正常 的 时 间 ， 是 决定 预后 的 关键 。 因 此 早期 发 
现 ,早期 诊断 ,早期 治疗 和 快速 降温 (三 早 一 快 ) 具 有 重大 
的 意义 。 炎 热 季节 发 病 , 有 上 述 临床 表现 ,生活 工作 环境 
温度 极 高 ;或 湿度 大 、 通 风 不 良 ( 问 热 )， 或 曾 在 烈日 下 曝 
晒 , 则 首先 要 考虑 中 团 的 可 能 ,特别 是 强 劳动 者 、 运 动员， 
以 及 产妇 、 体 弱 、 肥 胖 等 易 感 体质 者 。 发 现 患 者 后 ， 不 论 
在 室内 或 室外 ,首先 应 立即 使 患者 离开 现场 , 移 至 通风 荫 
凉 处 平 甲 休息 , 松 解 衣 服 , 饮 含 盐 清 凉 饮料 , 扇 风 ,或 用 清 
凉 油 涂抹 太阳 穴 。 轻 症 中 团 者 的 症状 会 很 快 消失 。 热 痉 
挛 较 易 诊断 ,患者 多 系 青 壮年 从 事 体力 劳动 者 ,由 于 大 量 
出 于 而 丢失 盐分 过 多 ,特征 是 短暂 (通常 短 于 1 分 钟 ), 间 
歌 性 ， 用 力 较 大 的 肌肉 群 痛 性 痉挛 。 化 验 检查 发 现 血 钠 、 
尿 钠 均 降低 。 一 般 口服 含 盐 清凉 饮料 即 可 控制 。 若 痉挛 
反复 发 作 , 可 静脉 滴 注 葡萄 糖 生理 盐水 。 本 型 预后 较 好 。 
热 衰竭 以 热 庶 脱 最 为 常见 。 由 于 在 热 环境 中 皮肤 血管 广 
话 扩张 ， 引 起 站 立 性 低 血压 或 脑 贫 血 所 致 的 暂时 性 脑 缺 
氧 , 表 现 类 似 单纯 性 量 顾 。 发 病 突然 ， 发 作 时 面色 苍白 ， 
伴 有 明显 出 汗 。 诊 断 要 点 是 有 意识 丧失 应 将 患者 移 至 荫 
凉 处 平 卧 , 头 部 保持 低位 ,片刻 即 可 清醒 。 热 衰竭 则 与 水 
盐 代谢 紊乱 有 关 。 排 出 大 量 低 竣 性 汗液 ， 又 未 能 完全 补 
傍 而 引起 的 热 训 竟 者 称 为 脱水 型 热 衰 疯 。 特 点 是 口 渴 、 
烦躁 ,但 不 出 现 痉挛。 化 验 血 钠 偏 高 。 尿 钠 正 常 , 尿 少 且 
浓 。 由 于 出 计 后 仅 补水 而 补 盐 不 足 而 出 现 低 血 钠 症 者 ， 
为 失 盐 性 热 衰竭 ,特征 为 无 口 渴 感 , 血 钠 、 尿 钠 均 降低 ;有 
的 患者 也 出 现 痛 性 痉挛 ， 以 腓 肠 肌 处 最 为 明显 易 误 认为 
REZ, ARMBRR. GK. 昏迷 等 精神 神经 症状 突出 。 
热 衰 竟 病 况 较 危重 ,不 及 时 处 理 可 发 展 为 高 热 型 中 暑 。 治 
疗 原 则 是 脱水 型 者 以 补水 (5 多 葡萄 糖 ) 为 主 ! 失 盐 性 者 则 
TA 10 多 葡萄 糖 和 生理 盐水 。 并 可 口服 十 滴水 、 邯 香 正 
气 丸 等 中 成 药 。 

高 热 型 中 里 者 体温 调节 发 生 障 碍 ， 大 量 出 汗 后 汗腺 
衰竭 而 汗 闭 ， 加 上 中 枢 神经 细胞 受 损 引 起 中 枢 体温 调节 
素 乱 ,导致 体温 恶性 升 高 ,所 以 高 热 ,无 汗 、 昏 迷 是 高 热 型 
的 三 大 特征 。 可 先 有 先兆 症状 ，1~2 天 后 发 病 , 亦 可 突 
然 起 病 。 要 争分夺秒 抢救 才 可 能 转危为安 。 治 疗 的 原则 
是 决 速 降温 。 同 时 注意 维持 良好 的 呼吸 循环 功能 。 快 速 
降温 应 因地制宜 , 因 陋 就 简 , 尽快 使 体温 降 至 40 以 下 。 
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反复 用 冰 水 或 井 水 、 加 少量 酒精 或 白酒 ， 浇 酒 全 身 ; 擦 拭 
按摩 全 身 促进 皮肤 动脉 性 充血 ， 还 可 进行 扇 风 等 有 利 散 
热 的 降温 措施 。 必 要 时 辅 以 氢 丙 嗪 等 药物 降温 。 还 可 针 
刺 治疗 。 当 体温 降 至 38 .9 一 39 忆 后 ,再 使 用 温和 的 方法 使 
体温 继续 降 至 接近 正常 ,并 防止 体温 再 度 回升 高热 型 中 
署 要 与 有 中 枢 神经 系统 症状 的 热 性 传染 病 鉴别 。 如 乙 型 
脑 炎 的 发 生 季 节 、 症 状 、 体 征 与 中 里 很 相似 ,但 中 里 病人 
很 少 出 现 颈 项 强直 ， 产 福 热 一 般 无 昏迷 ， 若 一 时 难以 鉴 
别 , 唯 一 的 办 法 是 先行 降温 以 观察 后 果 。 高 热 型 中 时 在 体 
温 迅速 (20 小 时 内 ) 降 至 正常 后 ,患者 神志 可 逐渐 清醒 。 
预防 ” 凡 可 能 发 生 中暑 的 厂矿 、 在 夏季 之 前 要 注意 
检查 防暑 工作 的 情况 。 有 辐射 源 的 车 间 ， 可 加 风扇 或 冷 
风 以 加 快 散热 。 夏 季 ， 对 露天 作业 可 调整 劳动 时 间 和 作 
息 制度 ， 可 实行 “两 早 两 晚 一 延长 ”( 即 上 午 早出 工 早 收 
I, 下 午 晚 出 工 晚 收工 , 延长 午休 时 间 ); 注 意 头 部 庶 荫 。 
饮用 加 盐 饮 料 , 含 盐 浓 度 以 0.1~0.15% 为 宜 。 中 国 南方 
居民 素 有 饮用 凉茶 的 习惯 , 可 就 地 取材 ， 以 莲藕 叶 、 野 菊 
花 , 白 茅 根 ,水 杨梅 西瓜 皮 , 冬 瓜 ,苦瓜 ,绿豆 春水 喝 。 深 
入 宣传 中 里 常识 ,如 破除 产妇 过 分 禁 风 保暖 的 旧 习 惯 。 教 
育 广大 群众 懂得 中 署 的 早期 症状 和 急救 知识 。 
ii) 
zhongdou 
#f%= (smallpox vaccination) 将 牛痘 苗 接种 
人 体 ， 使 人 体 获得 对 天 花 免 疫 力 的 措施 。 中 国 早 在 宋 真 
宗 时 代 (998 一 1002) 即 发 明了 人 益 接 种 法 ， 但 此 法 不 安 
全 ,有 时 会 引起 天 花 。 英 国医 师 E. 詹 纳 发 现 挤 牛 奶 的 妇 
女 感染 牛 总 后 不 再 感染 天 花 ，17986 年 试用 牛 盖 预 防 天 
花 , 获 得 成 功 。. 以 后 牛 辣 接 种 在 世界 范围 内 推广 ,对 消灭 
天 花 起 了 巨大 作用 。1980 年 10 月 世界 卫生 组 织 宣布 全 
世界 已 消灭 天 花 , 种 癌 也 就 取消 。 牛 冶 病 毒 (vaccinia vi- 
rus) 对 人 的 致 病 力 很 弱 ,一 般 仅 能 在 接种 部 位 繁殖 ,但 由 
于 它 和 天 花 病毒 有 很 强 的 交叉 免疫 性 ， 故 在 接种 牛 总 后 
人 体内 会 出 现 对 天 花 病毒 的 免疫 力 。 接 种 用 的 辣 苦 有 三 
种 液体 牛 盖 菌 、 冻 干 牛 盖 苗 及 鸡 胚 组 织 盖 苗 ,效果 均 很 
好 。 一 般 接种 于 左上 贺 或 大 腿 外 侧 中 部 或 小 腿 内 侧 中 部 
皮肤 。 初 种 、 复 种 均 为 一 颗 。 如 果 被 接种 者 无 免疫 力 , 则 
接种 后 呈 原 发 反应 ， 种 后 3 日 左右 局 部 出 现 红 丘 疹 ,5 日 
左右 丘疹 形成 疱疹 ,8 日 左右 转 为 脓 疱 ,12 日 左右 形成 棕 
Miz, 18 AA MRR, MAM. RRA me DH 
表现 。 若 被 接种 者 以 前 种 过 牛痘 ,现在 仍 有 部 分 免疫 力 ， 
则 接种 后 会 出 现 加 速 反应 ， 盖 疹 发 展 经 过 与 原 发 反应 相 
似 ,但 反应 轻 , 过 程 短 。 一 般 种 后 第 2 日 即 出 现 丘 疙 ,4 一 
6 日 疱疹 达 最 高 峰 , 结 辣 快 , 辣 盖 小 ,这 也 是 接种 成 功 的 表 
现 。 若 被 接种 者 近期 种 过 牛 盖 , 具 有 免疫 力 , 则 会 出 现 即 
刻 反应 (免疫 反应 ): .种 辣 数 小 时 至 第 2 日 ， 接 种 处 即 轻 
WOH. FRRRERS, 2~3 日 内 迅速 消退 。 但 由 于 
对 辣 苗 过 敏 者 也 可 出 现 这 种 反应 ， 故 除非 肯定 受 种 者 最 
近 种 过 牛 冶 而 且 发 过 瘟 , 本 次 种 冶 技 术 无 误 , 所 用 辣 苗 也 
确实 有 效 ， 才 能 认为 是 免疫 反应 。 否 则 应 考虑 用 新 鲜 有 
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效 盖 苗 复 种 。 若 接种 后 仅见 划 痕 的 外 伤 反 应 ， 则 表示 种 
癌 失 败 ， 应 重新 接种 。 种 总 后 10~14 日 体内 可 查 出 搞 
体 ,而 天 花 的 潜伏 期 为 12~14 日 ， 故 在 接触 病人 后 的 第 
二 日 即 接种 牛 辣 苗 ,天 花 可 不 发 病 ,3 一 7 日 后 接种 也 多 可 
不 发 病 ，8 一 10 日 后 接种 可 减轻 症状 ，10 日 后 接种 则 无 
效 。 种 辣 也 可 有 并 发 症 ,最 常见 的 是 继 发 细菌 感染 ,如 局 
部 化 及 ,败血症 等 。 震 总 苗 毒 力 较 强 ,被 接种 者 的 免疫 功 
能 较 差 或 护理 不 当 , 亦 可 发 生子 总 、 甸 行 癌 、 移 植 总 全身 
GH. ESE. TARGHAE. AREMANAALK, 
TR ERED MARR. HIE BK (85>, 
MRE) 

zhongzheng jlwull 
重症 肌 无 力 (myasthenia gravis, MG) 2i 
种 以 骨骼 肌 神 经 肌肉 接头 处 传递 功能 障碍 为 主 的 疾病 ， 
表现 为 受累 骨骼 肌 极 易 疫 劳 而 出 现 肌 无 力 ， 症 状 晨 轻 晚 
重 ,休息 后 可 以 减轻 ， 应 用 抗 胆 碱 酯 酶 药物 (如 新 斯 的 明 
等 ) 后 症状 可 迅速 缓解。 本 病 的 发 病 率 为 0.5~5/10 万 ， 
中 国 南方 的 发 病 率 高 于 北方 。 女 性 发 病 率 明显 高 于 男 
性 ， 男 女 之 比 为 1:2~1:5, 但 在 老年 人 群 中 男性 发 病 率 
较 女 性 高 。 本 病 的 发 病 年 龄 多 在 20~40 岁 ， 女 性 多 见 。 
但 60~70 岁 为 另 一 年 龄 高 峰 ,其 中 男性 多 见 。 发 病 诱 因 
多 为 上 呼吸 道 感染 \ 精 神 创伤 ,过度 疲劳 、 AB IR. F 
术 等 。 这 些 因 素 也 可 使 病情 恶化 甚至 诱发 肌 无 力 危 象 。 

病因 ”20 世纪 后 中 叶 以 来 的 一 系列 研究 证 明 本 病 是 
一 种 自身 免疫 病 。 由 于 体内 产生 了 自身 抗体 一 一 乙酰 胆 
碱 受 体 (AchR) 的 抗体 ,破坏 了 神经 肌肉 接头 处 突 触 后 膜 
上 的 AchR, 使 突 触 传递 发 生 障碍 , 不 能 引起 骨骼 肌 的 充 
分 收缩 ， 从 而 导致 肌 无 力 。 绝 大 多 数 患 者 的 血清 中 均 能 
测 出 AchR 抗体 ,而 在 其 他 肌 无 力 患者 中 一 般 不 易 测 出 ， 
因此 抗体 的 测 出 对 本 病 的 诊断 有 很 大 帮 助 。 约 80% 的 
MG 患者 合并 胸腺 肥大 ,其 中 的 10 多 左右 合并 胸腺 瘤 胸 
腺 为 免疫 中 枢 器 官 ， 这 也 进一步 说 明 本 病 的 发 病 与 免疫 
机 制 有 关 。 组 织 学 检查 发 现 MG 患者 的 胸腺 中 残留 一 种 
“ 肌 样 细胞 ”( 这 种 细胞 在 正常 人 出 生 时 应 已 退化 ), 也 具 
有 横 纹 和 AchR, 因 此 推测 胸腺 内 的 淋巴 细胞 很 有 可 能 因 
长 期 受 这 种 “ 肌 样 细胞 "的 刺激 而 产生 相应 的 抗体 ， 造 成 
对 骨骼 肌 AchR 的 自身 免疫 反应 。 此 外 , 据 统计 有 相当 数 
量 的 MG 患者 同时 合并 其 他 自身 免疫 病 ,如 甲状 腺 功能 亢 
进 、 甲 状 腺 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 类 风湿 性 关节 炎 、 天 
疱 疮 等 。 经 研究 发 现 本 病 的 发 病 与 某 些 人 类 白细胞 抗原 
(HLA) 型 别 有 关 ,因此 MG 可 能 与 遗传 因素 有 关 。 

病理 病理 变化 主要 发 生 于 骨骼 肌 、 胸 腺 及 神经 肌 
肉 接 头 处 。 骨 骼 肌 本 身 的 变化 并 不 严重 ,仅见 肌纤维 灶 
性 坏死 ,肌纤维 间或 小 血管 周 图 有 时 可 见 淋巴 细胞 浸润 
称 为 “淋巴 溢 "。 心 肌 也 可 见 到 类 似 改 变 。 胸 腺 则 可 见 肥 
大 、 淋 巴 滤 泡 增生 ,甚至 胸腺 瘤 。 最 突出 的 病理 改变 位 于 
神经 肌肉 接头 处 ,电子 显微镜 下 可 见 突 触 间隙 增 宽 , 突 触 
后 膜 征 福 减 少 ,显得 较 平坦 ,而 突 触 前 膜 改 变 不 大 ， 突 触 
春 泡 数目 并 不 减少 。 
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临床 表现 ”本 病 起 病 隐 获 , 约 80 匈 病例 的 首发 症状 
为 眼 外 肌 无 力 , ARH LETE, 常 由 一 侧 开 始 , 继而 发 
展 至 对 侧 。 眼 球 活动 受 限 而 出 现 视 物 成 双 ， 但 瞳孔 括 约 
肌 不 受 影响 。 若 咀 虽 肌 和 咽喉 肌 受 累 ， 则 进食 和 咽 下 困 
难 ,饮水 哈 咳 ,甚至 说 话 无 力 而 带 鼻 音 。 面 肌 受 累 则 表情 
缺乏 ， 闭 目 无 力 。 胸 镇 乳 突 肌 和 和 斜 方 肌 受累 则 转 头 和 答 
肩 无 力 。 四 肢 肌肉 受累 常 以 近 端 较 重 ,可 影响 日 常 活动 ， 
严重 时 被 迫 卧床 。 上 述 症状 通常 于 展 起 威 轻 ， 活 动 后 症 
状 迅速 加 重 , 休 息 后 又 有 程度 不 同 的 恢复 ,此 为 本 病 的 主 
KERRE, SAGES RBRHKERK, AEM 
击 后 腿 反 射 可 减低 。 若 病变 侵犯 呼吸 肌 则 发 生 呼 吸 困 
难 ,这 称 为 重症 肌 无 力 危 象 , 往往 是 致死 的 主要 原因 。 心 
肌 受 累 时 可 造成 儿 死 。 少 数 病例 可 自然 缓解 (多 发 生 在 
起 病 后 3 年 内 )。 个 别 病例 呈 暴 发 型 ， 多 数 病例 迁延 数 年 
至 数 十 年 靠 药物 维持 ， 病 情 常 有 波动 。 由 于 相当 数量 的 
病例 合并 胸腺 肥大 或 胸腺 瘤 ， 故 本 病 患 者 均 应 进行 X 射 
线 胸部 断层 摄 片 或 CT 扫描 。 

分 型 各 家 不 一 。 目 前 多 数 应 用 奥 瑟 曼 氏 分 型 ， 

I 眼 肌 型 ， 病 变 限于 眼 外 肌 ， 病 情 较 稳定 ， 但 对 抗 
胆 碱 脂 梅 药物 的 敏感 性 较 差 。 

IA 轻 度 全 身 型 ， 症 状 从 眼 外 肌 开 始 ， 逐 渐 波及 四 
肢 和 咽喉 部 肌肉 ,呼吸 肌 不 受 侵 。 

IB 中 度 全 身 型 ， 症 状 较 IA 型 重 ,影响 日 常 活动 ， 
但 尚 能 生活 自理 。 

下 重症 激进 型 ,起 病 急 , 多 在 6 个 月 内 发 展 到 呼吸 
肌 竣 次 ,出 现 肌 无 力 危 象 。 此 型 死亡 率 高 。 

迟 发 重症 型 ,从 IA 或 TB 发 展 而 来 ，2 一 3 年 后 出 
现 肌 无 力 危 象 ,预后 较 差 。 

肌 萎 缩 型 ,少数 病例 伴 有 肌 芋 缩 。 

部 分 女性 患者 妊娠 时 ,体内 的 AchR 抗 体 可 通过 胎盘 
进入 胎儿 体内 ,使 新 生 儿 金 出 后 即 出 现 肌 无 力 症状 ,表现 
为 哭 声 微弱 、 呼 吸 困难 等 。 此 类 新 生 儿 重症 肌 无 力 为 暂 
时 性 ， 一 般 于 4 一 6 周 后 其 体内 的 被 动 抗体 将 全 部 失 活 ， 
症状 也 随 之 消失 。 

诊断 ” 除 依 知 临 床 特征 外 ， 尚 可 进行 下 列 检查 以 帮 
助 确诊 。 

疲劳 试验 ( 约 利 氏 试验) 使 患者 反复 运动 受累 肌肉 
则 症状 明显 加 重 。 如 使 患者 重复 睁 、 闭 眼 动作 则 眼 裂 越 
来 越 小 ! 重复 咀 咽 运 动 则 最 后 不 能 咀嚼 等 。 

抗 胆 破 脂 酶 药物 试验 ”用 抗 胆 碱 脂 梅 药物 后 症状 缓 
解 。 

© 腾 喜 龙 试验 。 将 腾 喜 龙 10mg 用 注射 用 水 稀释 
至 10ml 静 脉 注入 ， 半 分 钟 左 右 症状 迅速 缓解 为 阳性 反 
应 ,10 分 钟 后 肌 力 又 恢复 到 用 药 前 状态 。 

© 新 斯 的 明 试验 。 甲 基 硫酸 新 斯 的 明 0.5mg 肌肉 
EM, 20 分 钟 后 症状 明显 缓解 为 阳性 反应 ， 药 物 效力 可 
持续 2 小 时 左右 。 为 防止 新 斯 的 明 引 起 的 毒 草 碱 样 反应 
SUE, 多 于 、 腹 痛 、 腹 泻 、 哎 吐 等 )， 可 同时 肌肉 注射 阿 托 
品 0.5mg。 
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肌 电 图 重 频 刺 灌 检 查 ，” 在 检查 前 应 停 用 抗 胆 碱 脂 酶 
药物 17 小 时 以 上 ,否则 阳性 率 降低 。 典 型 改变 为 用 低频 
重复 刺激 (1 一 3Hz) 后 肌 动作 电位 波幅 递减 , 对 本 病 有 诊 
断 意义 。 单 纤维 肌 电 图 显示 同一 神经 支配 的 肌纤维 电位 
闻 的 间隔 时 间 延 长 ， 这 也 说 明神 经 肌肉 接头 间 的 传递 
障碍 。 

AchR 抗 体 消 度 测定 ”对 本 病 的 诊断 有 特征 性 价值 。 
80 多 以 上 的 MG 患者 血清 中 AchR 抗体 滴定 明显 增高, 仅 
眼 肌 型 滴 度 较 低 。 

鉴别 诊断 ”典型 病例 诊断 不 难 ， 但 需 与 下 列 疾病 鉴 
Bl, 

REPRRARTAREMA ”也 表现 为 四 肢 近 端 无 
力 , 肌 萎缩 比 较 明显 ,对 新 斯 的 明敏 感性 较 差 ,血清 AcbR， 
抗体 阴性 。 应 及 时 查 三 碳 甲 状 腺 氨 酸 (T,)、 四 碘 甲 状 腺 
素 (T,) 常 可 确诊 。 早 期 治疗 预后 良好 。 

类 重症 肌 无 力 综合 征 ( 兰 伯 特 - 伊 颇 二 氏 综 合 征 ) 
多 见于 小 细胞 肺癌 (燕麦 细胞 癌 ) 患 者。 也 是 神经 肌肉 接 
头 处 缺陷 ， 但 主要 病变 在 突 触 前 膜 。 由 于 体内 产生 针对 
突 触 前 腊 钙 离子 通道 或 囊 泡 释放 区 OEA) 的 自身 抗 
体 ,导致 乙酰 胆 碱 (Ach) 释 放 减 少 , 造成 肌 无 力 。 临 床 症 
状 与 MG 相似 ， 但 多 为 全 身 肌肉 无 力 ， 眼 肌 、 咀 嚼 肌 等 
较 少 受 侵 。 对 胆 碱 酯 梅 药物 反应 不 如 MG 敏感 。 且 血清 
内 AchR 抗体 阴性 。 作 肌 电 图 重 频 刺 激 检查 用 高 频 刺 激 
《15Hz 以 上 ) 时 肌 动 作 电位 波幅 递增 ,为 本 病 的 特征 性 表 
现 . 口 服 盐酸 肌 能 促进 乙酰 胆 碱 分 说 ,可 使 症状 缓解 若 发 
现 恶 性 肿瘤 则 应 进行 肿瘤 摘除 。 但 有 时 肿瘤 摘除 后 肌 无 
力 症状 不 一 定 随 之 缓解 。 部 分 病例 在 肌 无 力 症状 出 现 后 
数 年 才 发 生 恶 性 肿瘤 。 因 此 ,临床 发 现 类 重症 肌 无 力 综合 
征 时 应 密切 随访 及 早 发 现 潜在 的 恶性 病变 而 予以 根治 。 

治疗 包括 下 列 几 个 方面 

药物 治疗 ”一般 以 抗 胆 碱 酯 酶 药 为 首选 。 

@ 抗 胆 碱 酷 酶 药 ,可 使 胆 碱 能 神经 末梢 有 释 放 的 乙酰 
胆 碱 不 被 破坏 而 积聚 。 常 用 者 为 省 化 新 斯 的 明 、 吡 啶 斯 
的 明 、 酶 抑 宁 等 ， 口 服 给 药 。 若 症状 以 咀 咽 肌 无 力 为 主 ， 
影响 进食 ， 则 可 在 饭 前 半 小 时 服用 。 若 出 现 毒 曹 碱 样 反 
应 则 可 加 用 阿托品 。 此 外 ， 尚 可 加 用 氧化 钾 和 麻黄 碱 作 
为 辅助 药物 以 加 强 疗效 。 

© RRAAMAK SMM. KARAM A 3 H 
自身 免疫 反应 。 可 采用 大 剂量 突击 疗法 ， 以 后 逐渐 减 至 
维持 量 。 但 在 开始 1 一 2 次 后 可 出 现 暂时 性 肌 无 力 加 重 ， 
因此 需 作 好 气管 切 开 和 人 工 呼吸 器 的 急救 准备 。3 一 4 次 
后 症状 开始 缓解 。 也 可 用 小 剂量 长 期 维持 ， 数 月 后 症状 
也 可 缓解 。 其 他 免疫 抑制 剂 如 硫 唑 味 哈 、 环 磷 酰 胶 等 也 
可 选用 。 

凡 影 响 神经 肌肉 接头 处 传递 的 药物 〈 如 箭 毒 、 桂 尼 
TOPR BER. FER. AMER. SHARA 
Ai. 

手术 治疗 年 轻 ,病程 短 、 病 情 进展 快 而 无 重要 并 发 
症 者 , 宜 早期 进行 胸腺 摘除 ,手术 的 远 期 疗效 较 好 。 合 并 


胸腺 瘤 者 效果 较 差 ,但 也 应 进行 手术 摘除 。 

放射 治疗 ”年龄 较 大 ， 有 心 肾 等 并 发 症 而 不 宜 手术 
治疗 者 可 进行 深部 XX 射线 治疗 ,X 射线 破坏 胸腺 组 织 ,也 
可 取得 满意 疗效 。 

BRERA ”适用 于 重症 患者 或 肌 无 力 危 象 发 作 
时 ,每 次 抽取 病人 血浆 1 000~2 000m, 同时 输入 等 量 新 
鲜血 浆 或 代 血 浆 , 每 周 1~2 次 ,可 迅速 清除 血 中 的 AchR 
抗体 ,缓解 症状 。 但 此 法 只 能 暂时 缓解 症状 ,不 能 作为 党 
规 疗 法 。 

出 现 危 象 时 应 及 时 治疗 ， 若 发 生 呼吸 肌 瘫 疼 ， 应 首 
先 保持 呼吸 道 通畅 , 必要 时 作 气 管 切 开 ,应 用 人 工 呼吸 器 
辅助 呼吸 ,随时 吸 羔 , 清 除 呼 吸 道 分 小物 。 同 时 应 根据 危 
象 的 性 质 采取 不 同 的 治疗 方案 。 

O 肌 无 力 危 象 。 为 最 常见 的 危 象 ,往往 由 抗 胆 碱 酯 
酶 药物 用 量 不 足 引 起 ,可 借 腾 喜 龙 静脉 注射 鉴别 。 先 由 静 
KEARE È 2mg, 若 症状 改善 ,再 将 剩余 8mg 注入 , 症 
状 迅 速 缓解 则 为 肌 无 力 危 象 。 应 加 大 抗 胆 碱 酯 酶 药物 的 
用 量 ， 可 将 甲 基 硫 酸 新 斯 的 明 0.5mg 或 吡啶 斯 的 明 Img 
从 静脉 小 谈 滴 注 ,每 2~3 小 时 1 次 ， 直 至 危 象 缓解 后 再 
调整 药 量 ,或 改 用 皮质 类 固 醇 治疗 。 

© 胆 碱 能 危 象 。 因 抗 胆 碱 酯 酶 药物 过 量 引起 。 临 
床 表现 除 呼吸 肌 瘫 病 外 , 尚 可 见 到 肌 东 烙 动 出 于 、 流 省 、 
腹痛 、 腹 污 等 毒 昔 碱 样 反应 。 作 腾 襄 龙 试验 则 静脉 注入 
2mg 时 肌 无 力 症状 反而 加 重 。 此 时 应 停 用 一 切 抗 胆 碱 酯 
酶 药物 ， 用 人 工 呼吸 器 维持 呼吸 ， 或 改 用 皮质 类 固 醇 治 
疗 ,直至 危 象 组 解 ,再 调整 治疗 方案 。 

© RATER. HFN BADER, HT 
胆 碱 酯 酶 药 稍 加 量 后 又 出 现 胆 碱 能 危 象 ， 因 此 必须 停 用 
抗 胆 碱 醋 酶 药物 ， 用 人 工 呼吸 器 维持 呼吸 。 危 象 缓解 后 
可 再 试用 抗 胆 碱 酯 酶 药物 ,或 改 用 皮质 类 固 醇 治疗 。 
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重症 监护 (intensive care) 
的 特别 的 医疗 护理 措施 。 

危重 症 医学 是 医学 领域 内 一 个 较 新 的 分 科 。 监 护 中 
心 (ICU) 是 分 级 护理 发 展 的 必然 产物 ,是 随 着 现代 医学 科 
学 技术 ,特别 是 电子 技术 ,计算机 技术 的 长 足 进 展 而 迅速 
发 展 起 来 的 特殊 病房 。 其 突出 特点 是 配备 先进 监护 仪器 
和 加 强 集中 医疗 护理 。1950 年 代 初 , 在 一 些 发 达 国家 开 
始 出 现 初期 形式 的 1CU;1960 年 代 始 ,病房 的 护理 工作 已 
划分 成 重点 ,一 般 和 恢复 区 。 随 着 经 验 的 不 断 积累 .现代 
技术 与 医学 实践 的 进一步 不 断 结合 ， 更 加 完善 的 1CU 相 
继 在 各 国 的 医院 或 医疗 中 心 建立 起 来 。 随 着 ICU 的 继续 
发 展 ,其 他 各 分 科 或 专科 ,如 心脏 、 创 伤 ,烧伤 儿科、 妇 产 
科 等 学 科 的 ICU 也 陆续 出 现 ， 从 而 使 当代 各 科 危 重症 患 
者 的 救治 提 到 了 一 个 更 高 的 水 平 。 在 过 去 20 年 中 ,重症 


对 危重 病人 进行 


监护 取得 了 飞快 的 发 展 ， 病 死 率 显著 下 降 ， 并 且 还 在 继 
续 下 降 。 

ICU 的 布局 设计 ICU 应 在 医院 内 的 适中 位 置 ， 以 
便 最 大 限度 地 减少 途中 运送 病人 的 时 间 。 放 射 科 的 临床 
化 验 室 应 与 ICU 接近 ， 以 利 病人 检查 。 医 生 办 公 室 、 护 
士 办 公 室 , 工 作 人 员 休 息 室 ,会 议 室 ,医生 及 护士 值班 室 、 
ERS ERASER RM, HMR ICU ARH. 
有 专 设 的 小 化 验 室 ， 可 随时 检测 血气 、PH 值 及 渗透 压 等 
需 频繁 监测 的 项 目 。 

ICU 的 床位 数 一 般 占 总 床位 数 的 1 一 4 免 , 但 决定 床 
位 数 的 因素 往往 与 收治 病人 的 病 种 危重 病 发 病情 况 以 及 
外 科 手 术 (主要 是 心血 管 外 科 、 神 经 外 科 及 肿瘤 外 科 等 ) 
开展 的 情况 等 有 关 。 为 了 处 理 好 必要 隔离 的 病人 ， 应 以 
约 1/4 的 ICU 床位 作为 单间 隔离 床 。 另 外 , 应 设 一 大 单 
间 病 室 , 即 所 谓 的 中 期 监护 病 室 (IMCU) 以 接收 由 ICU 转 
来 的 病情 较 稳定 但 仍 需 一 定 监护 的 病人 。 

护士 中 心 站 的 位 置 应 当 适 中 ， 从 中 心 站 可 以 观察 到 
所 有 的 床位 。 中 心 站 应 有 报警 记录 系统 。 病 房 两 侧 要 有 
足够 的 空间 ， 便 于 医护 人 员 进行 治疗 和 护理 。 每 个 床单 
位 的 墙壁 上 要 配备 中 心 供 氧 的 输出 口 3 个 、 空 气 输出 口 
2 个、 真空 吸 引 接口 4 个 及 电源 插座 14 个 。 床 头 上 方 的 
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用 。 此 外 ,还 应 配备 有 护士 通话 系统 及 报警 系统 。 床 左 侧 
配 床头柜 一 个 ,内 装 所 需 棉 织品 及 一 些 特 备 的 医疗 用 品 。 
床 周 设 活动 围 帘 ， 必 要 时 可 拉 上 使 病人 能 有 一 单独 的 环 
境 。 每 个 床位 正 上 方 的 天 花 板 最 好 装 设 悬 吊 输液 瓶 用 的 
Umit. 

ICU 内 应 备 有 两 个 急救 推 车 一 台 手 提 式 X 光 机 ,一 
台 心 电 图 机 、 足 够 数量 的 各 种 监护 仪 、 呼 吸 机 及 输液 泵 
等 。 

ICU 的 人 员 组 织 ”取决 于 医院 的 大 小 ,性 质 、 人 力 和 
财力 状况 以 及 教学 、 科 研 活动 的 活跃 情况 等 。 下 面 介绍 
的 是 中 等 规模 的 教学 医院 ICU MRR: ORM, 各 级 医 
师 人 数 与 床位 数 的 比 通常 为 1:1。 一 般 有 主治 医师 3 一 5 
名 ,其 中 两 名 负责 正副 主任 工作 。 住 院 医师 4~6 名 , 定 
期 轮换 。 专 科研 究 人 员 3~6 名 。ICU 的 主治 医师 是 完 
成 住院 医生 训练 后 经 过 2~3 年 专门 培养 的 急救 监护 学 
家 ,在 ICU 培训 阶段 ,还 要 接受 麻醉 科 、 心 脏 科 、 肺 科 及 耳 
鼻 喉 科 等 方面 的 训练 。@ 护士 ， 护 士 总 数 与 床位 数 的 
比 应 为 2.5~3:1 乃至 4.25:1。 设 一 名 护士 长 ,每 一 班 各 
另 有 一 名 助理 护士 长 。 护 士 长 及 助理 护士 长 需 有 2 年 以 
上 的 ICU 工作 经 验 。 正 规 护 校 毕业 的 护士 经 过 2 年 以 上 
的 一 般 临 床 护理 工作 及 手术 室 工作 才 有 条 件 做 ICU 护 士 。 
MA ICU 的 护士 必须 经 过 六 个 月 的 实习 辅导 和 理论 学 习 
才能 独立 工作 。 一 个 危重 症 患 者 至 少 有 一 个 护士 护理 } 
两 个 病情 较 稳 定 的 患者 可 由 一 个 护士 护理 ， 病情 好 转 且 
稳定 后 ,一 名 护士 可 护理 3 个 患者 。 在 ICU 内 ,一 名 护士 
通常 护理 3~4 个 病人 。@ 呼吸 治疗 室 :呼吸 治疗 是 ICU 
危重 病人 最 重要 的 救治 措施 之 一 ， 是 抢救 病人 最 关键 的 
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一 环 。 因 而 ICU 内 最 好 配备 经 过 专门 训练 的 呼吸 治疗 师 
2~3 名 , 负责 氧气 治疗 .人 工 呼吸 通气 .呼吸 机 的 维修 与 
保养 .胸部 理疗 、 吸 除 呼吸 道 分 泌 物 及 田 化 药物 治疗 等 。 
© 技术 员 ， 应 有 熟练 的 技术 员 随 时 保养 与 维修 I1CU 内 
复杂 的 监护 仪 及 治疗 仪 。@@ 其 他 ， 根 据 需要 设 秘书 、 一 
定数 量 的 助理 员 、 卫 生 员 、 清 洁 工 等 辅助 人 员 。 

ICU 的 监护 ICU 内 收治 各 种 危重 症 患者 ,不 同 的 患 
者 往往 需要 重点 不 同 的 监护 治疗 ， 因 而 不 可 能 制订 一 个 
适合 每 个 病人 的 , 统一 的 ICU 监护 方案 。 但 ICU 的 患者 
有 一 个 共同 的 特点 , 即 病情 危重 , 除 特殊 监护 外 ， 都 需要 
起 码 的 基本 日 常 监护 , 即 一 般 监 护 。 

一 般 监 护 ” 用 监护 仪 监测 心率 、 心 电 及 呼吸 至 少 每 
小 时 记录 呼吸 率 \ 血 压 各 一 次 ;每 2 小 时 测量 并 记录 体温 
一 次 ;严格 记录 出 入 量 ， 每 8 小 时 测 尿 比 重 、 尿 常规 及 酮 
体 一 次 ,检查 类 便 潜 血 一 次 ;每 日 精确 测量 体重 一 次 ， 并 
精确 记录 热 卡 入 量 一 次 。 

特殊 监护 ” 因 病 情 而 异 ，@ 血 管内 插 管 病人 的 监 
护 ， 每 日 更 换 导管 冲洗 液 、 静 脉 输入 液 、 输 液 管 及 数 料 。 
更 换 数 料 时 应 检查 导管 部 位 是 否 有 感染 征象 。 若 长 时 间 
置 放 导管 ， 至 少 每 3 日 自 导管 取 样 作 细菌 培养 一 次 。 凡 
中 心静 脉动 脉 或 肺动脉 置 放 导管 的 患者 ,发 热 至 38.5 忌 
以 上 ,应 作 周围 血 培养 ,并 由 每 个 导管 另 取 血 作 培 养 。 若 
患者 出 现 败血症 症状 或 血 培 养 阳性 ,要 拔 掉 感染 的 导管 。 
若 仍 需 插 导 管 , 则 需 更 换 导管 ,重新 插 管 。 拔 除 动脉 、 中 
心静 脉 或 肺动脉 内 的 导管 时 ， 导 管 尖端 部 位 均 应 取样 送 
培养 。 插 入 动脉 .中心 静脉 及 肺动脉 的 导管 , 管 路 各 连接 
处 均 应 用 旋 镇 接头 ,以 防 其 意外 脱落 引起 出 血 及 气 栓 ,@ 
气管 插 管 及 气管 切 开 病人 的 监护 ， 需 用 适当 方法 固定 口 
气管 插 管 , 鼻 气 管 插 管 及 气管 切 开 套 管 ,并 需 将 肢体 约束 
固定 。 及 时 清除 插 管 或 套 管 内 的 分 泌 物 ， 至 少 每 两 小 时 
吸 羔 一 次 。 至 少 每 周 检 查 气 管内 吸取 物 ， 作 革 兰 氏 染 色 
细菌 及 敏感 试验 两 次 。@@ 腹 膜 透析 病人 的 监护 ， 为 防止 
感染 ， 放 置 导管 应 在 手术 室内 进行 。 要 用 封闭 式 无 菌 引 
流 装置 。 引 流 装置 应 每 日 更 换 一 次 , 换 时 戴 手 套 及 口 界 ， 
严格 注意 无 菌 操作 技术 。 更 换 引 流 管 时 ， 引 流 液 要 作 细 
胞 计数 、 分 类 、 革 兰 氏 染色 及 细菌 培养 ， 以 观察 有 无 腹膜 
炎 发 生 。 透 析 液 用 高 渗 葡 萄 糖 时 ,每 两 小 时 测 血糖 一 次 。 
用 无 钾 透析 液 以 降低 血 钾 时 ,每 4 小 时 应 测 血 钾 一 次 , 直 
至 血 钾 正常 为 止 。 血 钾 正 常 后 改 用 含 钾 透析 液 时 ， 血 钾 
测定 次 数 可 威 少 。 若 透析 液 量 过 大 ,可 引起 过 度 谭 胀 , 致 
ME LARRY RRS, ERM. ORBAN 
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隔离 技术 需 隔离 的 病人 有 两 类 ， 一 类 是 传染 病 忠 
者 ,对 他 人 有 传染 性 ; 另 一 类 本 身 无 传染 性 疾患 ， 但 因 病 
而 易 受 感染 。 危 重 传染 病 患 者 的 隔离 技术 和 处 理 与 一 般 
传染 病 时 相同 。 至 于 本 身 无 传染 性 疾患 而 需 保 护 性 隔离 
的 危重 症 患者 是 ICU 内 的 特殊 问题 。 严 重 烧伤 (面积 > 
15%， 二 度 或 三 度 烧伤 )、 免 疫 功 能 受 损 的 病人 (特别 是 
接受 骨 香 移植 的 患者 ) 需 保 护 性 隔离 。 最 好 将 保护 性 隔 
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离 区 与 传染 病 隔离 区 分 开 。 车 因 条 件 所 限 只 能 用 同一 隔 
离 区 , 则 同一 护士 不 能 护理 两 种 需要 隔离 的 病人 。 
参考 书目 
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FARMER (periodic paralysis) ”一 组 与 钾 
离子 代谢 异常 有 关 的 疾病 ， 临 床 特点 为 反复 发 作 性 的 骨 
骼 肌 弛 缓 性 冶 疾 或 力 弱 ,持续 数 小 时 至 数 周 不 等 ,发 作 间 
期 完全 正常 。 部 分 病例 有 家 族 史 ， 这 称 为 家 族 性 周期 性 
瘫 疫 。 伴 发 于 甲状 腺 功能 亢进 、 肾 病 或 其 他 代谢 性 疾病 
的 发 作 性 瘫 疾 称 为 继 发 性 周期 性 瘫 痰 。 

根据 瘫痪 发 作 时 的 血清 钾 水 平 可 将 周期 性 瘫痪 分 为 
三 种 临床 类 型 ， 即 低 钾 型 、 高 钾 型 和 正常 钾 型 周期 性 瘫 
疾 , 其 中 以 低 钾 型 周期 性 瘫痪 最 常见 。 

KHOA AA 欧美 的 病例 多 有 家 族 史 ， 属 党 
染色 体 显 性 遗传 。 中 国 则 以 散发 病例 多 见 ， 男 性 多 于 女 
性 。 

本 病 发 作 时 血清 钾 降低 , 肌 细胞 内 钾 含量 增高 ,可 能 
由 于 细胞 膜 上 钠 泵 的 活性 极度 增强 ， 使 细胞 内 钾 浓度 增 
高 ,导致 细胞 膜 过 度 极 化 ,引起 肌 无 力 或 竣 羔 。 碳 水 化 合 
物 大 量 进入 体内 ,可 促进 钾 离子 转 入 细胞 内 ,从 而 诱发 周 
期 性 冶 羔 。 已 证 明 本 型 与 胰岛 素 有 关 ， 因 胰岛 素 有 促进 
各 种 细胞 转运 钾 的 功能 ， 故 静脉 注入 葡萄 糖 可 使 胰岛 素 
分 说 增加 而 诱发 肌 无 力 ! 反 之 ,用 氧 茉 甲 唆 阻 断 胰岛 素 释 
放 , 就 不 致 诱发 肌 无 力 。 

本 病 多 在 青少年 期 发 病 ， 随 年 龄 增长 而 发 作 次 数 减 
少 。 诱 发 因素 包括 过 度 劳累 ,饱餐 .寒冷 焦虑 等 ,一般 多 
在 夜间 发 病 ,患者 醒 来 后 发 现 四 肢 无 力 或 完全 不 能 活动 ， 
但 神志 完全 清楚 。 肌 无 力 常 由 下 肢 开始 ， 后 延 及 上 上肢 ,两 
侧 对 称 ,以 近 端 较 重 呼吸 ,吞咽 ,咀嚼 ,发音 、 眼 球 活动 等 
常 不 受 影响 ,但 严重 病例 也 可 累及 呼吸 肌 甚至 造成 死亡 。 
膀胱 直肠 括约肌 功能 正常 。 部 分 病例 发 作 时 出 现 心率 组 
慢 、 室 性 早搏, 血压 上 升 等 发作 一 般 持续 6 一 24 小 时 , 有 
时 可 长 达 1 周 以 上 。 发 病 前 可 有 肢体 酸痛 、 感 觉 异常 . 口 
渴 . 多 汗 , 少 尿 ,潮红 \ 嗜 睡 、 恶 心 等 肌 力 恢复 时 往往 最 早 
竣 帮 的 部 位 先 恢复 ,在 恢复 过 程 中 可 伴 多 尿 ` 大 汗 、 肌 内 
酸痛 和 僵硬 。 本 病 在 发 作 间 期 一 切 如 常 发 作 频 率 不 等 ， 
一 般 数 周 或 数 月 发 作 一 次 ,个 别 病例 每 天 一 次 ,也 有 的 数 
年 一 次 甚至 终生 仅 发 作 一 次 者 。 

发 作 期 血清 钾 往 往 低 于 3.5mmol/L 以 下 ,最 低 可 达 
1 一 2mmol/L。 但 血 钾 水 平 与 竣 痪 程度 不 一 定 成 正比 。 心 
电 图 检查 可 呈 典 型 的 低 钾 性 改变 ，U 波 出 现 , P-R 间 期 、 
Q-T 间 期 延长 , QRS 波 群 增 宽 , S-T 段 降低 ,了 波 平坦 , 偶 
见 传导 阻 灌 ,心律 不 齐 。 肌 电 图 检查 显示 在 发 作 早期 运动 
单位 《单个 背 备 前 角 运 动 细胞 及 其 传 出 神经 所 支配 的 所 
有 了 肌纤维 ) 电 位 的 波幅 降低 ,数量 减少 ， 症 状 进展 时 重 收 
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失 , 电 刺激 无 反应 。 神 经 传导 速度 正常 病 肌 组 织 学 检查 ， 
在 光学 显微镜 下 可 见 肌 细胞 空 泡 变性 ， 组 织 化 学 染色 证 
实 空 泡 内 含有 糖 原样 物质 。 电 镜 下 可 见 肌 人 小 管 聚集 , 肌 光 
网 扩张 ,形成 空 泡 , 内 有 糖 原 颗 粒 。 发 作 间 期 完全 正常 。 

根据 临床 特点 及 实验 室 检 查 本 病 不 难 诊断 。 对 可 疑 
患者 可 令 其 口服 葡萄 糖 100g, 或 以 35 多 葡萄 糖 500ml 加 
胰岛 素 8 一 16 单位 静脉 滴 注 后 观察 症状 变化 及 心电图 改 
变 以 助 确诊 ,本 病 需 与 酮 固 醛 增多 症 , 失 钾 性 肾炎 , 肾 小 管 
酸 中 毒 ,长 期 哎 吐 、 腹 泻 等 引起 的 继 发 性 血 钾 降 低 而 导致 
的 肌 无 力 相 鉴别 。 此 外 , 钠 中 毒 . 棉 酚 中 毒 等 也 可 引起 低 
钾 和 发 作 性 肌 无 力 ,可 借 病 史 予 以 鉴别 。 甲 状 腺 功能 亢进 
可 并 发 周期 性 瘫痪 ， 故 对 骨骼 肌 弛 组 性 瘫 疾患 者 应 常规 
检查 甲状 腺 功能 以 进行 鉴别 。 

本 痛 发 作 时 应 及 时 补充 钾 盐 。 轻 型 者 可 顿 服 10% 氯 
AC BP ak 10 40 FREE CHAR $E) 40~50ml, 24 小 时 内 
再 分 次 给 予 60ml。24 小 时 后 仍 未 恢复 者 可 继续 口服 上 
述 药物 30~60ml/d, 直 至 好 转 。 对 严重 病例 可 用 15% 氯 
化 钾 20ml 于 等 渗 糖 盐水 500 一 1000ml 中 静脉 滴 入 ,密切 
观察 临床 和 心电图 变化 。 必 要 时 24 小 时 后 可 重复 1 次 ， 
同时 口服 钾 盐 和 螺旋 内 脂 。 为 预防 发 作 在 间 歌 期 建议 患 
者 进 低 钠 和 高 钾 饮 食 , 口 服 握 化 钾 1~2g/d, 分 3 AIR. M 
氮 酰 胺 250mg 每 日 3 次 也 有 预防 作用 。 

Hanania 本 病 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 中 
国 少见 。 多 在 儿童 或 青少年 时 期 发 病 。 往 往 在 剧烈 活动 
后 休息 时 发 病 。 病 因 及 发 病 机 理 不 明 。 肌 肉 力 弱 常 从 下 
肢 开始 ,随后 波及 躯干 ,上肢 ， 严 重 者 可 昧 及 颈 肌 和 眼 外 
肌 。 发 作 持续 时 间 短 暂 , 约 30~60 分 钟 左右 ， 也 有 持续 
1 小 时 以 上 者 。 发 作 时 若 加 强 活动 可 促使 力 弱 或 瘫痪 加 
速 恢复 。 不 断 运动 常 可 预防 发 作 ， 但 一 旦 休息 竣 病 又 可 
复发 。 发 作 频 率 不 等 ,多 者 1 天 数 次 ,一 般 数 周 或 数 月 1 
次 ,年 轻 者 发 作 频 率 高 于 年 长 者 , 随 着 年 龄 的 增长 和 活动 
量 的 减少 ,发 作 次 数 也 减少 以 至 停止 。 如 果 发 作 频 繁 可 遗 
RAAB ML. RES OUR, 情结 不 佳 、 妊 
娠 ,全 身 麻醉 以 及 服用 激素 和 钾 盐 均 可 诱发 本 病 ,部 分 病 
人 可 伴 有 肌 强 直 , 常 发 生 于 肌 无 力 发 作 时 ,有 的 仅 在 肌 电 
图 检查 时 出 现 肌 强直 放电 。 上 肢体 放 入 冷水 中 吻 出 现 肌肉 
僵硬 , 故 本 病 又 称 为 肌 强 直 性 周期 性 瘫痪 。 

发 作 时 血清 钾 高 于 正常 水 平 ， 但 也 有 的 病例 在 正常 
范围 ,对 可 疑 病例 可 令 其 口服 钾 盐 , 使 血 钾 达 7mmol/L， 
这 血 钾 水 平 对 正常 人 无 影响 ， 但 对 本 病 患 者 必然 诱发 竣 
痪 。 发 作 时 血 钙 水 平 也 降低 。 心 电 图 呈 高 钾 性 改变 ,个 别 
病例 出 现 心律 失常 如 二 联 律 或 阵 发 性 心动 过 速 等 。 肌 电 
图 在 肌肉 完全 瘫痪 时 显示 电 静 息 ,无 运动 单位 电位 .在 轻 
度 力 弱 时 运动 单位 电位 时 限 缩短 ,数目 减少 ,可 出 现 肌 强 
直 样 电 活动 。 

本 病 应 与 醛固酮 缺乏 症 、 肾 功能 不 全 、 峭 上 腺 皮质 功 
能 低下 和 药物 性 高 血 钾 引 起 的 瘫痪 相 鉴 别 。 

发 作 时 一 般 不 需 治 疗 。 对 病情 严重 者 可 静脉 注射 
10% 葡 萄 糖 酸 钙 10 一 20ml, 或 10 免 葡萄糖 500ml 加 胰岛 


素 10 一 20 单位 静脉 滴 入 。 发 作 间 期 为 预防 发 作 可 给 予 高 
碳水 化 合 物 饮食 ， 幻 从 事 剧烈 活动 ,避免 受 寒冷 刺激 。 也 
TORCHEE, ARER, ROMEO MR 
HESR. UBAY EAP- ERR ME SAIL DS, 必要 时 
10 分 钟 后 重复 一 次 ,往往 可 避免 发 作 。 
正常 印 型 周期 性 冶 疾 又 称 钠 反 应 性 正常 血 钾 性 周 
期 性 竣 疾 。 常 染色 体 显 性 遗传 。 罕 见 ， 多 见 10 岁 以 前 发 
病 ,两 性 均 可 惫 患 . 常 在 夜间 或 清晨 醒 来 时 发 现 四 肢 或 部 
分 肌 群 冶 疾 , 常 累及 小 腿 肌 或 户 背 肌 等 ,也 可 累及 面部 表 
情 肌 ,甚至 引起 发 音 不 清 呼 吸 困难 等 。 竣 痪 或 力 弱 持续 
时 间 较 长 ,一 般 在 10 天 以 上 。 轻 者 持续 3 一 4 天 ， 重 者 可 
达 数 周 。 发 作 时 可 伴 有 轻 度 感觉 减退 。 本 病 患 者 常 极度 
哮 盐 ,限制 食盐 摄 入 或 补 钾 可 诱发 。 血 清 钾 水 平 正常 , 肌 
肉 活体 组 织 检查 可 见 线粒体 增 大 、 增 多. 肌 浆 网 纵 管 系统 
扩大 , 肌 小 管 积聚 发 作 时 大 量 生 理 盐水 静脉 注入 可 使 竣 
疾 恢 复 。 同 软 期 口服 9-%- 气 拨 可 的 松 和 乙酰 呢 胺 可 能 预 


防 或 减少 发 作 。 
参考 书目 
昌 传真 等 :骨骼 肌 疾 病 %, 上 海 科学 技术 出 版 社 , 上 海 ,1987。 
M. Swash & M. S. Schwartz (eds), Neuromuscular Disea- 


ses, 2nd ed. , Springer-Verlag, London, 1988. 
CR 


zhouwel dongmal shuans> 
周围 动脉 栓塞 (peripheral arterial embolism) 
栓 子 随 血 流 嵌 塞 在 周围 动脉 或 内 脏 动脉 ， 造 成 肢体 或 内 
脏 缺 血 ， 甚 至 坏死 的 病变 过 程 。 栓 子 可 以 是 血 凝 块 ( 血 
栓 ) 气 泡 (空气 栓 子 ) 肿 瘤 细 痛 栓 ). 脂 肪 组 织 块 ( 脂 
肪 栓 ) 或 异物 ( 裂 断 的 导管 .子弹 ) 等 ， 其 中 心 原 性 血栓 占 
动脉 栓塞 发 病 总 数 的 80 锡 以 上 。 随 着 血管 造影 ,心脏 外 科 
及 现代 循环 监测 技术 的 开展 ， 医 原 性 动脉 栓塞 的 发 病 率 
有 所 增加 .栓塞 动 脉 腔 发 生 部 分 或 全 部 阻塞 ,栓塞 部 位 远 
端的 动脉 发 生 痉挛 ， 内 膜 损害 , 血 流 停滞 ,血栓 向 近 端 延 
长 ,可 以 发 生 肢 体 坏 症 。 若 在 继 发 血栓 形成 之 前 ,及 时 确 
诊 ， 并 进行 治疗 ， 则 有 较 大 可 能 保全 胶体 。 安 静 栓塞 指 
动脉 栓塞 后 无 任何 症状 ,体格 检查 时 发 现 动脉 捕 动 缺失 。 
1970 年 代 以 来 , 发 病 率 有 增长 的 趋势 。 

病因 PRUE, DRAKE, bt 
GHRAGLREMERS DL, MARR AAR 
药 后 ,血液 浓缩 ,粘度 增加 ， 利 于 血栓 形成 。 二 尖 辩 狭窄 
切 开 术 后 ,这 一 危险 更 为 增加 。 主 动脉 骑 跨 型 栓塞 较 多 见 
于 风湿 性 心脏 病 . 缺 血性 心脏 病 ,尤其 于 近期 内 发 生 心 肌 
梗死 的 患者 ,心房 纤 额 或 室 豆 动脉 瘤 形成 时 , 心 腔 内 可 形 
成 多 数 血 栓 此 外 , 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 也 可 成 为 动脉 
栓塞 的 病因 。 

血管 原 性 血栓 主要 来 自动 脉 硬化 ， 动 脉 内 膜 受 损 不 
光滑 、 管 腔 狭 窗 利 于 血栓 形成 以 及 粥 样 硬化 班 块 脱落 均 
可 成 为 栓 子 。 医 原 性 栓塞 的 发 病 率 较 以 往 增多 ， 心 脏 辩 
膜 (二 尖 短 、 主 动脉 关 ) 置 换 术 的 动脉 栓塞 发 病 率 可 以 高 
达 17 多 。 主 动脉 瘤 切除 或 大 血管 移植 手术 以 及 动脉 造影 
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或 导管 检查 术 等 也 能 并 发 动脉 栓塞 。 

临床 表现 ”动脉 分 叉 部 管 腔 突然 变 秦 ， 栓 子 几乎 总 
是 嵌 塞 在 动脉 分 又 处 ， 肢 体 因 缺 血 而 疼痛 及 栓塞 刺激 管 
壁 交感 神经 反射 性 引起 远 端 及 邻近 侧枝 动脉 的 强烈 痉 
挛 , 加 重 肢体 缺 血 , 故 在 动脉 栓塞 早期 ， 肢 体 疼痛 剧烈 难 
忍 , 患 肢 呈 现 苍白 无 血色 ,皮肤 温度 明显 降低 ， 肢 体 远 端 
无 动脉 搏动 。 周 围 神经 与 肌肉 对 缺 血 的 耐 受 性 较 骨 骼 、 
皮肤 及 其 他 软组织 为 差 ， 而 早期 出 现 功能 障碍 表现 为 知 
觉 麻 木 和 运动 障碍 一 一 瘫痪 。 临 床上 ,可 以 根据 皮肤 温度 
降低 和 动脉 搏动 消失 的 平面 估计 动脉 栓塞 的 部 位 ， 皮 肤 
温度 改变 的 平面 较 实际 栓塞 平面 要 低 一 个 手掌 的 距离 。 

邻近 侧枝 动脉 的 痉挛 大 大 减少 了 肢体 远 端的 血 流 供 
应 ， 血 流 缓慢 甚至 停 清 ， 血 栓 延 长 或 在 其 他 部 位 发 生 血 
栓 。 在 重症 病例 , 因 整 个 肢体 血 流 迟 灌 , 静 脉 回流 缓慢 而 
促成 静脉 内 血栓 形成 ,因此 ,周围 动脉 栓塞 的 病人 可 以 突 
然 死 于 深 静 脉 血栓 脱落 造成 的 肺 梗塞 。 同 时 , 伴 行 静脉 继 
发 血栓 形成 后 ,肢体 循环 障碍 加 重 ,容易 发 生 坏 辣 。 

诊断 ”根据 急性 发 病 的 肢体 疼痛 ,发 凉 \ 麻 木 、 无 动 
脉 捕 动 和 运动 障碍 诊断 急性 动脉 栓塞 并 不 困难 ， 但 应 同 
时 注意 栓塞 的 发 病 时 间 ， 并 借助 于 多 普 勒 超声 血 流 探测 
仪 与 皮肤 测 温 计 确 定 栓塞 的 部 位 ， 这 对 于 估计 患 肢 的 预 
后 及 选择 恰当 的 治疗 十 分 重要 。 

治疗 ”周围 动脉 栓塞 后 ， 肢 体能 否 存活 与 治疗 是 否 
及 时 有 密切 关系 。 上 肢 凡 是 栓塞 发 生 在 及 动脉 以 上 ,下 肢 
凡是 发 生 在 胭 动脉 以 上 的 动脉 栓塞 ， 远 端 肢体 未 出 现 坏 
死 时 ,都 应 考虑 及 时 手术 取 栓 , 栓 子 摘除 术 的 疗效 与 手术 
时 间 的 早晚 有 密切 关系 ,有 人 报道 24 小 时 内 手术 者 ， 截 
BERIA AG , 24~48 小 时 者 ,截肢 率 高 达 36%。 对 肪 动 
脉 与 胭 动脉 远 端的 动脉 栓塞 ， 因 动脉 管 径 较 细 手 术 取 栓 
效果 不 好 ,可 使 用 肝素 防止 血栓 蔓延 ,使 用 血管 扩张 药物 
解除 血管 痉挛 促进 侧 支 循 环 建立 。 若 肢体 已 出 现 坏 盖 , 则 
只 能 行 截肢 术 。 (ER) 


zhouwel shenjing jibing 
周围 神经 疾病 (diseases of peripheral nerve) 
MA, HMB. MBA. HBR, PATRE 
损害 的 总 称 。 可 分 为 神经 痛 和 神经 病 两 大 类 。 神 经 痛 时 
只 在 感 沉 神经 分 布 区 发 生 剧 痛 ,神经 主 质 并 无 明显 改变 ， 
其 传导 功能 也 正常 。 由 感染 、 中 毒 、 外 伤 ， 或 代谢 障碍 等 
病因 所 引起 的 周转 神经 变性 为 神经 病 ,通称 神经 炎 。 按 照 
周围 神经 病变 发 生 的 部 位 分 别称 为 颅 神经 炎 、 神 经 根 炎 、 
神经 节 炎 、 神 经 从 炎 ,、 神 经 干 炎 和 末梢 神经 炎 等 。 

分 类 ”目前 中 国 依照 下 列 审定 的 周围 神经 病 分 类 ， 

© 遗传 性 周围 神经 病 。 包 括 神经 性 肌 萎 缩 症 ( 沙 尔 
科 - 马 里 -图 思 三 氏 病 ); 肥 大 性 周围 性 神经 病 ， 遗 传 性 肥 
大 性 间 质 性 神经 病 ( 德 热 林 - 案 塔 斯 二 氏 综合 征 ) ;遗传 性 
多 神经 炎 性 共 剂 失调 ( 雷 夫 令 姆 氏 病 )， 遗传 性 感觉 性 神 
经 病 ; 淀 粉 样 周围 神经 病 ! 白 质 营养 不 良性 神经 病 ! 遗传 
性 中 啉 症 性 神经 病 ， 无 % 脂 蛋白 血 症 性 神经 病 ( 丹 吉尔 
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病 ); 无 B 脂 蛋白 血 症 性 神经 病 ( 巴 森 - 科 思 兹 威 格 二 氏 
病 ); 半 乳糖 蔡 梅 缺乏 性 神经 病 ( 法 布 里 氏 病 ); 多 发 性 神 
经 纤维 瘤 病 ( 冯 : 雷 克 林 豪 森 氏 病 ) 先 天 性 多 发 性 关节 挛 
缩 症 等 

© 外 伤 性 嵌 压 性 周围 神经 病 ,包括 :面神经 损伤 , 包 
括 面神经 麻痹 、 面 肌 痉 挛 等 ; 敬 从 神经 损伤 ， 胸 廊 上 口 综 
合 征 ; 腕 管 综合 征 ; 肘 管 综合 征 ; 械 神经 螺旋 沟 综合 征 ; 坐 
肯 神 经 骨盆 出 口 综合 征 ， 腓 总 神经 麻痹 ， 肥 后 神经 麻痹 
等 。 

© 炎症 性 周围 神经 病 ,包括 :麻风 性 则 质 性 神经 炎 ， 
结 节 性 神经 病 ; 感染 性 多 发 性 神经 病 ( 吉 兰 - 巴 雷 二 氏 综 
合 征 ) 等 。 

© 代谢 性 周围 神经 病 。 包 括 ， 营 养 缺 乏 性 多 发 性 神 
经 病 ， 如 维生素 B 族 缺乏 性 神经 病 、 酒 精 中 毒性 神经 病 
等 ;糖尿 病 性 周围 神经 病 ; 尿 毒 症 性 周围 神经 病 ， 肝 病 性 
周围 神经 病 等 。 

© 中 毒性 周围 神经 病 。 包 括 : 药 物 中 毒性 神经 病 ! 细 
菌 毒性 神经 病 ; 职 业 、 工 业 中 毒性 神经 病 等 。 

© 缺 血性 、 血 管 类 性 或 周围 血管 阻塞 性 神经 病 , 包 
括 : 结 节 性 多 动脉 炎 、 类 风湿 性 关节 炎 、 白 细胞 性 动脉 炎 、 
糖尿 病 性 缺 血 伴 发 的 多 神经 病 或 单 神经 病 ， 以 及 系统 性 
红 班 狼疮 和 硬 皮 病 伴 发 的 多 发 性 神经 病 等 。 

© 恶性 病 性 周转 神经病, 包括, 癌 性 神经 病 ; 淋 巴 痛 
性 神经 病 ;多 发 性 骨 依 净 性 神经 病 ， 单 克隆 Y 神经 病 ( 异 
常 球 蛋白 血 症 伴 发 神经 病 ) 等 。 

© 周围 神经 肿瘤 等 等 。 

构造 和 病理 ”周围 神经 多 数 含有 感觉 、 运 动 和 植物 
神经 三 种 纤维 。 其 中 有 有 条 纤维 和 无 得 神经 纤维 。 无 笨 神 
经 纤维 由 轴 索 和 雪 旺 细胞 组 成 。 有 香 神 经 纤维 的 轴 索 由 
笑 征 环绕 ,外 套 以 施 万 氏 细胞 膜 , 锯 精 有 保护 轴 案 的 功能 。 
周围 神经 损害 有 三 种 病理 改变 ，@ 沃 勒 氏 变性 。 由 外 伤 、 
牵 拉 等 使 受 损 离 断面 远离 神经 纤维 的 轴 突 和 得 鞘 变性 。 
回 轴 索 变性 。 原 发 于 轴 突 或 细胞 体 的 病变 ， 先 有 轴 突变 
性 , 继 之 铺 精 出 解 。 病 变 多 起 自 神经 末端 ,逐渐 向 近 端 莫 
延 。 多 见于 中 毒 或 代谢 障碍 。@ 节 段 性 禾 精 变性 。 原 发 
于 施 万 氏 细胞 膜 或 短 东 , 呈 节 段 性 的 得 精 变 性 ,而 轴 突 完 
整 无 损 ,可 见于 感染 、 癌 性 神经 病 等 。 

病因 “周围 神经 疾病 的 病因 繁多 ,有 感染 、 中 毒 、 外 
伤 、 压 迫 、 血 管 闭塞 .营养 缺乏 .代谢 障碍 ,以 及 变态 反应 ， 
遗传 因素 等 。 少 数 疾 病原 因 不 明 。 可 致 周围 神经 疾病 的 
感染 有 白 改 、 麻 风 和 名 种 病毒 感染 。 中 毒 引起 的 周围 神 
经 疾病 最 多 见 ， 其 中 有 铅 、 砷 等 重金 属 中 毒 和 有 机 磷 农 
BFR BERSCFH RRA OPS. IG. FEM 
外 科 手 术 等 机 械 性 压迫 可 引起 单 神经 或 多 发 性 神经 损 
伤 。 营 养 缺 乏 和 代谢 障碍 除 维生素 缺乏 外 ,糖尿 病 和 各 种 
内 分 泌 障 碍 均 可 引起 周围 神经病 。 尽 管 病因 如 此 繁多 ,但 
一 定 的 毒素 或 感染 却 经 常 作用 于 一 定 的 神经 ， 如 铅 中 毒 
之 于 挠 神经 , 链 每 素 容易 侵害 听 神 经 等 。 

临床 表现 ”周围 神经 疾病 的 症状 是 以 感觉 、 运 动 障 


碍 为 主 , 伴 有 反射 和 植物 神经 障碍 由 于 每 条 周围 神经 所 
包含 的 感觉 .运动 和 植物 神经 纤维 的 比例 不 同 ,以 及 病因 
和 受 损 部 位 各 异 , 其 临床 表现 也 不 全 一 致 .如 异 烟 竺 中 毒 
性 神经 炎 以 感觉 障碍 为 主 ， 白 喉 性 多 神经 炎 以 运动 瘫 疾 
为 主 ; 砷 中 毒性 多 神经 炎 则 植物 神经 损害 比较 突出 ,在 感 
觉 改变 中 有 主观 的 和 客观 的 感觉 障碍 。 主 观感 觉 障碍 表 
DAMA ERIE, MEM SEL, BIRMI 
等 。 同 时 伴 有 神经 压痛 。 客 观感 觉 障碍 有 痛觉 ,温度 觉 . 触 
觉 和 关节 觉 ,音叉 振动 觉 的 减低 或 消失 。 常 见 的 神经 痛 有 ， 
三 叉 神经 痛 、 坐 骨 神 经 痛 等 * 运 动 纤维 损害 时 其 所 支配 的 
肌肉 松弛 无 力 。 其 竣 痰 的 程度 取决 于 起 病 的 快慢 和 受累 
纤维 的 多 奔 , 与 肌肉 竣 痪 同时 还 出 现 肌肉 萎缩 ,多 以 上 下 
肢 的 远 端 明显 。 严 重 的 可 伴 有 垂 腕 、 垂 足 。 颅 神经 损害 可 
有 复 视 、 面 肌 瘫痪 \ 构 音 障碍 ,吞咽 困难 等 。 周 围 神经 病 时 
FES BEATE ALBEE RRR. ML 
碍 有 排 汗 、 血 管 运动 及 营养 障碍 。 具 体 表现 为 多 汗 或 少 
汗 、 血 管 扩张 、 皮 肤 温度 增高 或 碱 低 ,和 紫绀、 浮肿， 以 及 
皮肤 骨骼 的 改变 。 脑 消 液 多 无 异常 ， 但 在 神经 根 炎 时 蛋 
白 量 可 增高 。 肌 电 图 是 一 项 重要 的 检查 ,主要 用 以 鉴别 神 
经 原 性 和 肌 原 性 肌 鞭 缩 。 周 围 神经 病 的 肌 电 图 常 为 多 相 
持续 时 间 长 的 电位 活动 ,肌肉 静 息 时 有 肌纤维 颜 动 电位 ， 
肌肉 强力 收缩 时 运动 电位 数量 减少 ,波幅 增高 ,平均 时 程 
增加 。 感 觉 和 运动 神经 传导 速度 减 慢 。 肌 内 活检 可 区 分 
神经 原 性 与 肌 原 性 肌 萎缩 。 

对 周围 神经 病 的 诊断 必须 依照 受累 神经 的 解剖 生理 
确定 其 损害 的 部 位 ,同时 也 要 尽 可 能 地 明确 其 病因 。 不 同 
类 型 的 周围 神经 病 的 临床 特点 是 ， 

O 单 神经 炎 。 指 一 支 周围 神经 的 损害 。 多 因 局 部 外 
伤 或 压迫 所 致 .如 腑 骨 骨 折 可 引起 梯 神经 损伤 ,表现 前 敬 
SY BR HH Be EE OR TE RA HE PL AE, BEE SE, 
SSAA RBA TH. TRIM BER RR BE 
现 股 外 侧 疼 痛 和 感觉 异常 ,无 运动 障碍 。 此 外 , 单 神经 炎 
也 可 由 感染 ,中 毒 引 起 ,如 麻风 性 尺 神经 炎 ， 链 霉 素 中 毒 
性 听 神 经 炎 等 。 

@ 神经 根 炎 。 椎 间 盘 脱 出 或 肿瘤 压迫 神经 根 时 可 出 
现 根 性 剧烈 疼痛 和 感觉 改变 。 咳 嗽 或 活动 肢体 时 疼痛 加 
重 , 受 损 神经 根 分 布 区 内 感觉 减退 或 过 敏 。 同 时 件 有 迟缓 
性 运动 障碍 和 腿 反 射 消失 。 

© 多 神经 根 炎 或 神经 从 炎 , 数 个 神经 根 或 神经 从 损 
害 为 多 神经 根 炎 或 神经 从 炎 。 萤 从 神经 炎 时 出 现 一 侧 的 
肩 颈 部 和 上 上 肢 针 刺 感 .烧灼 感 或 酸 胀 感 ， 患 肢 感觉 威 低 、 
肌 力 减 弱 ,后 期 出 现 萎缩 。 腰 骨 神 经 根 炎 和 腰 骸 神经 从 炎 
SHER RAAT REE MSS. PAREREA 
EAE BE. SERB ASAT S| ey 
历 必 部 向 下 肢 小 腿 后 侧 放射 性 疼痛 ， 客观 感觉 障碍 可 不 
明显 ,或 在 小 腿 外 侧 和 足 部 有 感觉 减退 ; 沿 坐骨 神经 可 有 
压痛 ,坐骨 神经 牵 拉 征 为 阳性 。 

© 多 发 性 神经 炎 。 由 B 族 维生素 缺乏 中毒、 感染 等 
引起 。 临 床 表现 为 四 肢 远 端 对 称 性 感觉 、 运 动 及 植物 神 
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经 障碍 。 感 觉 障碍 呈 手 套 、 袜 套 状 分 布 。 四 肢 远 端 肌 无 
力 ,一 般 下 肢 重 于 上 上肢, 彩 反 射 减低 或 消失 。 

© 多 数 性 神经 炎 或 多 发 性 单 神经 炎 。 是 两 个 以 上 的 
周围 神经 损害 。 与 多 发 神经 炎 不 同 之 处 是 各 种 症状 旺 非 
对 称 性 ,如 麻风 时 尺 神经 , 耳 后 神经 、 腓 神经 等 可 非 系统 
性 地 同时 受累 。 此 外 ， 引 起 这 类 神经 炎 的 病因 尚 有 多 发 
性 动脉 类、 糖尿病、 结 节 性 动脉 周围 炎 、 红 斑 狼 疮 等 。 

© 多 颅 神经 炎 。 指 一 侧 或 双 侧 多 数 颅 神经 的 损害 。 
可 见于 多 发 性 神经 根 神经 炎 ,白喉 性 多 发 性 神经 炎 , 或 继 
BF PA BAS RR AE BR A É LA SH e A EE 
BF. ERREEN ADR AE RAMS 
神经 眼 支 的 功能 障碍 。 

© 三 又 神经 病 。 面 部 三 又 神经 分 布 区 反复 发 作 时 间 
短暂 的 、 阵 发 性 电击 样 \, 刀 害 、 撕 裂 或 烧灼 样 剧 痛 。 可 伴 有 
面部 皮肤 发 红 ,流泪 和 流 诞 ,存在 触 痛 点 ， 但 无 神经 系统 
的 阳性 体征 。 

© 周围 神经 损伤 ,无论 是 在 战 时 或 和 平时 期 四 肢 神 
经 损伤 都 是 多 见 的 有 统计 约 占 外 伤 中 的 10% 。 四 肢 神 经 
损伤 可 见于 尺 神经 ,正中 神经 , 械 神经 、 坐 骨 神 经 和 腓 神 
经 等 。 其 中 上 肢 神经 损伤 较 下 肢 者 多 见 。 神 经 损伤 后 可 
严重 影响 肢体 功能 ,其 所 支配 的 肌肉 有 不 同 程度 的 瘫痪 ， 
感觉 神经 分 布 区 的 各 种 感觉 也 减 失 ,还 有 营养 性 改变 。 

神经 损伤 的 原因 ， 在 平时 多 为 闭合 性 伤 ， 如 牵 拉 伤 
(如 难产 时 牵 拉 胎儿 可 致 各 丛 损伤) 挫伤、 挤 压 伤 ， 骨 折 
脱 白 合并 伤 等 开放 性 伤 如 刀 、 玻 璃 等 锐 器 伤 , 机 器 伤 等 。 
战 时 多 为 火器 伤 。 周 围 神经 损伤 后 可 发 生 完全 或 不 完全 
性 神经 断裂 。 这 多 见于 开放 性 伤 , 若 不 及 时 吻合 , 则 难以 
修复 。 轴 突 断裂 , 鞘 膜 完整 者 多 发 生 于 挤 压 伤 或 较 轻 的 奉 
拉 伤 ,经 过 一 段 时 期 后 ,可 自行 修复 。 神 经 轴 突 稍 膜 完 
整 ,但 功能 丧失 者 由 神经 受 压 或 挫伤 所 致 , 当 去 除 病因 后 
多 能 恢复 。 正 中 神经 和 腓 神经 受到 不 全 损伤 后 可 引起 灼 
性 神经 痛 , 四 肢 血 管 舒 缩 功 能 紊乱 和 营养 改变 。 

临床 检查 ,结合 电 变性 反应 ,强度 时 间 曲 线 、 时 值 测 
定 和 肌 电 图 检查 ,可 了 解 神经 损伤 的 部 位 性 质 , 程 度 、 恢 
复 情况 和 预后 等 .周围 神经 损伤 后 修复 的 时 机 很 重要 , 原 
则 上 治疗 合 早 愈 好 ,处 理 的 原则 是 ;用 修复 法 治疗 神经 断 
裂 ; 用 碱 压 法 解除 神经 压迫 ;用 松 解 切 除法 解除 疗 痕 粘连 
或 绞 窄 ;用 锻炼 法 恢复 肢体 功能 。 

治疗 去 除 病 因 和 积极 治疗 原 发 病 ， 并 根据 病情 适 
当 采 用 糖 皮 质 激素 或 解毒 剂 ,给 予 B 族 维生素 ,早期 患者 
宜 安 静 休息 ,使 用 镇 静 药 、 血 管 扩张 药 、 透 热 疗法 ,并 配合 
针 刺 治疗 。 同 时 还 需 注 意 对 患 肢 的 护理 ,保持 功能 位 置 ， 
防止 福 疙 发 生 ,给 予 丰 富 的 营养 。 恢 复 期 进行 理疗 ,按摩 
和 康复 治疗 。 (HER) 
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周围 血管 扩张 药 (peripheral vasodilators) 
能 直接 扩张 小 血管 平滑 肌 或 通过 作用 于 肾上腺 素 能 受 体 
而 千张 周围 血管 的 药物 。 现 已 把 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 
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剂 也 看 作 血管 扩张 药 。 周 围 血管 扩张 药 在 临床 上 主要 用 
于 周围 循环 障碍 性 疾病 如 肢 端 动脉 痉挛 症 、 偏 头痛 、 棒 尼 
埃 尔 氏 病 ,闭塞 性 脉 管 炎 、 脑 血栓 形成 、 降 血压 ,也 用 以 抗 
心力 衰 竟 。 

直接 舒张 血管 药 ”常用 的 有 以 下 几 种 : 

O BEM. HBAS AL, PSN 
力 而 降 血 压 。 可 引起 反射 性 心率 增 快 , 心 输出 量 增加 。 久 
用 可 致 肾 素 分 泌 增 加 ， 醛 固 栅 增加 ， 水 钠 当 留 而 降低 效 
用 。 其 特点 为 舒张 压 下 降 较 明显 ,并 能 增加 肾 血 流量 ,多 
用 于 肾 型 高 血压 及 舒张 压 较 高 的 病人 。 用 药 途 径 为 口服 。 
不 良 反应 有 头痛 、 眩 晤 、 哎 吐 、 心 怪 等 。 长 期 大 剂量 使 用 
本 药 ,可 引起 类 风湿 性 关节 炎 和 红 班 狼疮 样 反应 ,对 冠 心 
病 及 心 功能 不 全 者 慎 用 。 

@ 硝 普 钠 。 直 接 松弛 小 动脉 及 小 静脉 平滑 肌 , 降 血 
FR, 减轻 前 、 后 负荷 ,因而 心肌 负荷 减轻 , 氧 需 要 量 降低 ， 
对 肺动脉 压力 亦 能 明显 降低 ,作用 强 而 迅速 ,给 药 后 5 分 
钟 见效 , 停 药 后 作用 能 维持 2 一 15 分 钟 。 用 于 高 血压 急症 ， 
包括 高 血压 危 象 高 血压 脑病 和 恶性 高 血压 以 及 心力 衰 
竭 。 一 般 为 静脉 滴 注 给 药 。 用 药 期 间 ,应 严密 监测 血压 \ 心 
率 ,以 便 随时 调节 给 药剂 量 。 停 药 时 应 逐渐 减 量 ,并 增加 
口服 血管 扩张 药 ,以 免 出 现 症状 反 跳 。 长 期 或 大 剂量 使 用 
可 出 现 险峻 的 低 血 压 症 。 本 品 溶液 需 临 用 前 配制 , 12 小 
时 内 用 完 。 由 于 见 光 易 变 质 , 滴 注 瓶 应 用 黑 纸 遮 住 ,在 用 
药 过 程 中 可 出 现 恶 心 、 哎 吐 、 MPR MASEL. 
厌食 皮疹 、 出 开 、 发 热 等 ,长 期 应 用 由 于 硫 和 握 化 物 贮 蓄 可 
导致 甲状 腺 功能 威 退 。 

© KEZ. WEAF MM y Khk, MEE 
外 周 阻力 , 降 血压 ,对 容量 血管 没有 影响 ， 故 能 提高 静脉 
ER. ROWLETT ARS BEE a 
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性 高 血压 。 与 心得 安 合 用 有 协同 作用 。 用 药 途 径 为 口服 。 
不 良 反 应 常见 水 钠 注 留 .心动 过 过 ;, 常 伴 以 S-T 段 降低 ,T 
REAR. DRY MRS MRE. A 
用 可 致 多 毛 。 

@ 吗 巾 腕 ( 寿 比 山 )。 主 要 抑制 血管 平滑 肌 钙 离子 内 
流 ,降低 血管 张力 ,外 周 血管 阻力 下 降 。 与 一 般 钙 拉 抗 剂 
不 同 , 它 不 减 慢 心率 ,不 抑制 心肌 收缩 力 。 有 利尿 作用 。 本 
品 口服 ,不 良 反应 很 轻 ,个 别 有 了 眩晕 、 头 痛 、 恶 心 .失眠 等 。 

© 烟 酸 。 有 较 强 的 周围 血管 扩张 作用 ,口服 数 分 钟 
即 见效 ,可 维持 数 分 钟 至 1 小 时 。 用 于 血管 性 偏 头 痛 、 头 
痛 、 脑 动脉 血栓 形成 . 肺 栓塞 、 梅 尼 埃 尔 氏 病 、 冻伤、 中心 
性 视网膜 脉络 膜 炎 等 。 用 法 为 口服 .大 剂量 可 降 血脂 。 不 
良 反应 为 ;皮肤 潮红 、 热 感 疤 痒 .恶心 .呕吐 、 心 怪 等 。 潢 
疡 病 、 肝 疾患 .痛风 ,糖尿 病 等 禁用 。 

© 地 巴 唑 。 对 血管 平滑 肌 有 直接 松弛 作用 ,使 血压 
下 降 , 用 于 轻 度 高 血压 、 脑 血管 冯 杰 等 。 用 药 途径 为 口服 
或 静 注 。 

© 器 粟 碱 。 对 血管 支气管, 胃 肠 道 、 胆 管 等 平滑 肌 
都 有 松弛 作用 ,使 冠状 动脉 扩张 ,外 周 阻力 及 脑 血 管 阻力 
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降低 ,用 于 脑 血栓 形成 、 肺 栓塞 、 肢 端 动脉 痉挛 症 及 动脉 
栓塞 性 疼痛 等 。 用 药 途 径 为 口服 . 肌 注 或 静 注 。 静 注 过 量 
或 速度 过 快 可 导致 房 室 传导 阻 灌 , 心 室 额 动 ， 甚 至 死亡 。 
应 稀释 后 缓慢 推 入 。 

© ERR (MAR). Min SPAWAR KE 
用 ,改善 脑 循环 及 冠 脉 循环 ,用 于 脑 血 栓 形成 . 脑 栓塞 、 脑 
动脉 硬化 脑 出 血 及 蛛网 膜 下 腔 出 血 恢复 期 、 脑 外 伤 后 遗 
症 , 内 耳 眩 学 症 、 冠 状 动脉 硬化 等 。 用 药 途 径 为 口服 或 静 
注 。 不 良 反应 为 嗜睡 皮疹 、 胃 肠 道 反应 等 。 

© 气 苇 桂 唆 。 对 血管 有 直接 扩张 作用 。 其 作用 及 用 
途 与 桂 益 唆 相似 ,此 外 它 对 注意 力 减退 、 记 忆 力 障碍 、 眩 
学 ,平衡 功能 障碍 有 一 定 疗效 。 一 般 为 晚间 顿 服 。 

O 抗 眩 啶 ( 培 他 啶 )。 一 种 组 胺 类 药物 ,具有 扩张 毛 
细 血 管 的 作用 ,能 增加 脑 血 流量 及 内 耳 血 流量 ,消除 内 耳 
性 眩晕 ,耳鸣 及 耳 闭 感 。 亦 用 于 脑 动脉 硬化 , 缺 血性 脑 血 
管 病 . 头 部 外 伤 等 。 用 法 :口服 或 肌 注 * 不 良 反应 为 口 干 、 
胃 部 不 适 \ 心 性、 皮肤 瘙痒 等 。 消 化 性 溃疡 、 支 气管 哮喘 
及 嘻 铬 细胞 净 患 者 镇 用。 

OE RE HE RRL HCO 阻 滞 药 ) 常用 的 有 
以 下 几 种 ， 

© 酚 妥 拉 明 ( 瑞 支 享 )。 有 血管 舒张 和 心脏 兴奋 作 
用 , 且 对 血管 平滑 肌 有 直接 舒张 作用 。 临 床 用 于 血管 痉 
挛 性 疾病 如 肢 端 动脉 痉挛 症 (雷诺 氏 病 )、 手 足 发 绀 症 \ 感 
染 中 毒性 休克 以 及 哮 铬 细胞 瘤 的 诊断 试验 等 。 又 用 于 乙 
型 肝炎 ,对 肝脏 血管 有 扩张 作用 ,改善 血液 循环 ,用 法 ; 治 
疗 血管 痉挛 性 疾病 为 肌 注 或 静 注 。 抗 休克 时 用 静 滴 的 方 
法 ,诊断 哺 铬 细胞 净 , 静 注 5mg, 注 后 每 30 秒 钟 测 血压 1 
次 ， 可 连续 测 10 分 钟 , 若 在 2~4 分 钟 内 血压 降低 4.67/ 
3.33kPa(35/25mmHg) 以 上 时 为 阳性 结果 。 不 良 反应 为 
直立 性 低 血 压 、 鼻 赛 、 冶 痒 恶 心 .呕吐 等 低 血 压 、 动 脉 硬 
化 ,心脏 器 质 性 损害 、 肾 功能 减退 者 忌 用 。 

© 复 麦 角 碱 ,能 扩张 周围 血管 .降低 血压 , 减 慢 心率 ， 
并 有 中 枢 镇 静 作 用 。 用 于 动脉 内 膜 类、 肢 端 动脉 痉挛 症 、 
血管 痉挛 性 偏 头痛 等 。 用 法 :肌肉 注射 或 皮下 注射 ,也 可 
舌 下 给 药 。 不 良 反 应 为 直立 性 低 血压 ,禁用 于 低 血压 症 、 
动脉 硬化 ,心脏 器 质 性 损害 、 肾 功能 障碍 患者 及 老人 。 

© RE. PERM RAM, TK 
动 .静脉 ,降低 外 周 血 管 阻力 和 血压 ， 并 能 降低 前 、 后 负 
荷 ,改善 心脏 功能 ,可 用 于 治疗 充血 性 心力 衰竭 和 心肌 梗 
死 后 心力 衰竭 。 它 不 影响 a,- 受 体 ,不 会 引起 明显 的 反射 
性 心动 过 速 , 也 不 增加 肾 素 的 分 泌 。 用 药 途 径 为 口服 ,不 
良 反应 为 首次 给 药 可 致 首 剂 现象 ,服药 30 一 90 分 钟 出 
现 站 立 位 血压 显著 下 降 、 苷 顾 、 衰 弱 、 心 导 等 。 首 次 服药 
应 在 临 蚂 前 ,并 且 由 小 剂量 开始 ,不 良 反 应 较 轻 , 有 头痛 、 
乏力 .恶心 .水 有 种、 排尿 困难 、 盎 塞 、 便 秘 、 过 敏 性 皮疹 等 。 

血管 时 张 素 转化 酶 抑制 剂 ”常用 的 有 以 下 几 种 ， 

© 甲 萄 丙 膊 酸 ( 卡 托 普 利 ) 有 效 的 血管 紧张 素 转 化 
BMH, 它 与 AGI( 血 管 紧张 素 I) 或 缓 激 肽 竞争 地 结合 
FAGI 转化 酶 ,从 而 抑制 其 正常 功能 , 使 无 活性 的 AGT 


不 能 转化 为 有 活性 的 AGI， 醛 固 酮 分 泌 及 血管 加 压 素 分 
刻 减 少 。 同 时 缓 激 肽 水 解 受阻 , 血 中 缓 激 肽 浓度 增高 , 继 
ÈZ PGE, PGI, 形成 也 增加 。 总 的 效果 导致 血管 舒张 ， 外 
周 阻力 降低 ,血压 下 降 。 同 时 使 心脏 的 前 、 后 负荷 减轻 ， 
故 可 用 于 顽固 性 慢性 心力 衰竭 。 降 血压 时 于 饭 前 1 小 时 
服用 。 不 良 反应 为 皮疹 ,瘙痒 ,味觉 障碍 眩 时 .头痛 ,血压 
过 低 、 胃 肠 道 素 乱 。 少 数 有 蛋白 尿 、 粒 细胞 缺乏 证 、 肾 功 
能 损害 。 
© FT RAR RBA) EEA ME ERK 
PLRO He REA PU MR 8.5 倍 ,口服 吸收 良好 ,在 
体内 代谢 脱 去 乙 柄 基 而 生成 二 羧 酸 代谢 产物 ， 然 后 发 挥 
THA. HiME SH RAMA, HARSHER S| 
PSPUAE NY EB ROR TS 
(Riki EA) 
Zhu Jiming 
朱 既 明 (Chu Chi Ming 1917~  ) 中 国 
病毒 学 家 。1917 年 9 月 12 日 生 于 江苏 宜兴 。1939 年 毕业 于 
国立 上 海 医 学 院 ,1940 一 1945 年 在 昆明 中 央 防 疫 处 工作 。 
1945 年 考取 庚 款 留 英 ,1948 年 获 剑桥 大 学 哲学 博士 学 位 ， 
1949 一 1950 年 参加 英国 国立 医 
学 研究 所 工作 。1950 年 回国 后 
负责 中 央 生 物 制品 检定 所 建 所 
工作 ， 以 后 从 事 生物 制品 和 病 
毒 研究 。1980 年 被 选 为 中 国 科 
学 院 生 物 学 部 委员 。1985 年 被 
选 为 英国 皇家 内 科学 院 院士 。 
1943 一 1945 年 在 昆明 期 间 研制 
出 中 国 第 一 个 抗生素 一 一 青 每 
素 。 留 英 期 间 主 要 从 事 病 毒 血 
凝 素 、 酶 和 受 体 的 研究 ， 首 次 发 现 流感 病毒 丝 状 体 、 朱 氏 
抑制 素 , 并 首次 将 流感 病毒 裂解 为 有 生物 活性 的 亚 单位 ， 
提出 病毒 的 结构 图 像 . 回 国 后 发 现 首发 于 中 国 的 甲 ,、 甲 
及 新 甲 ,型 流感 病毒 ， 提 出 甲 型 流感 病毒 量变 与 质变 规 
律 ， 首 次 发 现 自然 界 存在 甲 型 流感 病毒 温度 敏感 株 。 
1957-~ 1963 年 领导 研制 成 功 高 度 减 毒 麻疹 活 疫苗 。1980 
年 代 以 来 努力 推动 中 国 分 子 病毒 学 研究 ， 提 出 哺乳 动物 
细胞 基因 工程 和 病毒 载体 两 个 研究 方向 ， 并 参与 领导 有 
关 课 题 的 研究 。 已 研制 成 功 哺乳 动物 细胞 乙 型 肝炎 基因 
工程 疫苗 ， 以 总 苗 病毒 为 载体 的 多 价 活 疫苗 也 已 获得 明 
显 进展 。 (ERA) 


zhuru 
R (dwarfism) 生长 障碍 , 患 儿 的 身高 低 于 同 
年 龄 .同性 别 正常 儿童 的 第 3 百 分 位 数 ,或 身高 及 生长 速 
度 比 同年 龄 、 同 性 别 正常 儿童 的 均值 低 2 个 标准 差 以 上 
的 现象。 

由 于 影响 生长 的 因素 很 多 ， 侏 儒 的 病因 主要 有 以 下 
三 大 类 ，@ 生 长 组 织 的 内 在 缺陷 ,如 骨 或 软骨 发 育 不 良 ， 
常 染 色 体 或 性 染色 体 异 常 ， 遗 传 性 中 间 代谢 异常 如 相 多 


糖 病 \ 原 基 侏儒 等 。@@ 生 长 组 织 环境 的 异常 ,如 胎儿 期 胎 
盘 异 常 .母亲 有 病 ;出 生 后 营养 不 良 .吸收 不 良 症 、 慢 性 肠 
URE BEERS LER. PRPBRIR, RA 
A, RAARD HES. ORE LKAKATHDBR 
作用 异常 。 如 原 发 于 垂体 或 继 发 于 下 丘脑 的 生长 激素 缺 
环 ,心理 社会 性 侏儒 、 生 长 激素 或 生长 介 素 抵 抗 综合 征 、 
甲状 腺 功能 减退 ,肾上腺 皮质 激素 分 泌 过 多 症 等 。 
诊断 侏儒 最 重要 的 指标 是 身高 与 生长 速度 ， 应 与 同 
年 龄 同性 别 正常 儿童 比较 ， 求 出 百 分 位 数 或 比 均值 低 的 
标准 差 数 。 测 定 身高 时 应 注意 以 下 三 点 ，@ 测 定 技术 。 
回 季节 对 身高 增长 的 影响 。@@ 易 发 生 的 误差 ， 如 观察 时 
间 过 短 、 身 高 测定 误差 对 计算 生长 速度 的 影响 、 身 高 增长 
与 骨 龄 增加 的 比例 、 患 儿 青 春 发 育 对 生长 的 影响 等 ,对 身 
材 矮 小 患者 的 诊断 程序 为 ，@ 身 高 在 同年 龄 同性 别 儿童 
的 均值 与 低 于 均值 2 个 标准 差 之 间 时 ,观察 生长 速度 ,不 
须 做 实验 室 检查 。@@ 身 高 比 同年 龄 同性 别 正常 儿童 的 均 
值 低 2 一 3 个 标准 差 (SD) 时 ,应 做 筛选 研究 ,包括 详细 的 
病史 及 体格 检查 、 分 析 生长 曲线 、 血 尿 常规 及 生化 测定 、 
肝 肾 功能 ,甲状 腺 功能 、 骨 龄 测定 、 蝶 蒂 相 (必要 时 CT), 
女性 染色 体检 查 等 。 若 筛选 研究 结果 正常 ， 继 续 观察 生 
长 速度 。@@ 身 高 < 同年 龄 同性 别 正常 儿童 的 第 3 百 分 位 
数 或 比 均值 低 SSD 以 上 时 , 除 第 选 研究 外 还 应 做 全 套 
垂体 前 叶 功 能 检查 。 确 定 诊断 后 应 进行 病因 治疗 ， 进 行 
对 症 治疗 时 应 注意 所 用 药物 是 否 促使 骨髓 闭合 而 缩短 患 
儿 的 生长 期 。 (RR) 


zhudanbal shengcheng zhang’alxing pinxue 
珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 (thalassemia) 一 组 
以 珠 蛋 白 肽 链 减 少 或 者 生成 受 抑 制 为 特征 的 血红 蛋白 
病 。 旧 称 地 中 海 贫血 。 分 为 MR 两 大 亚 型 。 

aq- 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 简称 珠 贫 , 是 因 以 - 珠 
蛋白 基因 (简称 % 基因 ) 缺失 或 突变 所 致 的 % 链 合 成 障 
碍 为 特点 的 血红 蛋白 病 。 正 常情 况 下 子 代 细胞 从 双亲 获 
得 4 个 % 基因 。 按 & 基因 缺失 情况 ，% 珠 贫 可 分 为 静止 
型 .9- 珠 贫 特 性 .HbH 病 和 胎儿 水 肿 综合 征 四 类 ( 见 表 )。 

发 病 机 理 ”基因 缺失 是 配子 细胞 减 数 分 裂 时 出 现 基 
因 不 平等 交换 所 致 。 若 只 丢失 一 个 0 基因， 并 不 影响 
HbA 的 合成 。 若 丢失 两 个 % 基因 时 ,由 于 尚 能 合成 一 半 
肽 链 ， 临 床 症状 较 轻 。3 个 & 基因 同时 丢失 则 导致 严 
重 的 % 珠 蛋 白 合成 减少 ,相对 过 量 的 B- 珠 蛋白 链 则 自身 
聚集 ,形成 异常 HbH(B,)。HbH 极 不 稳定 , 易 在 红细胞 内 
沉淀 ,形成 红细胞 内 包 活体 ,使 红细胞 寿命 大 大 缩短 ， 导 
致 溶血 ,临床 症状 明显 , 当 4 ho 基因 全 部 委 失 时 , 形成 
Hb Bart's。Hb Bart's 对 氧 亲和力 很 强 ,不 能 向 组 织 释 出 
足够 的 氧 ,使 胎儿 严重 缺 氧 ,因此 不 能 生存 ,常见 死胎 ,全 
Akh BERE, FEK. 

目前 由 于 基因 突变 所 致 的 非 缺 失 型 < 珠 贫 逐渐 多 
见 ,临床 表现 很 像 HbH 病 。 

a 珠 贫 尚 可 与 HbS、HbC.B 珠 贫 等 组 成 双重 杂 合子 。 
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aa 珠 贫 的 亚 弄 含有 包 活体 的 红细胞 在 脾脏 
表 型 a 基因 排列 a ZARE Eran 内 破坏 ,红细胞 寿命 很 短 , 深 
血 严重 。 当 脾脏 切除 后 末梢 

oo a 血液 内 较 易 发 现 包 活体 。 

oR? TH FA 3 无 症状 

ore aa aa 重型 B 珠 贫 患者 因 溶血 
re FM, A as IMATE, A 
a 珠 贫 特性 二 2 小 细胞 性 轻 度 贫血 。 ”三 腔 增 宽 ,骨骼 明显 增 大 , 面 
GEAD ” 类 骨 和 颅骨 增 大 ， 出 现 特殊 
i 面容 :头颅 大 .前 额 突出 ,类 

Ganmo | Oo 二 3 同上 FR BUR IGG LIEK. 
亚洲 诊断 B 珠 贫 具 有 慢性 
00 00 溶血 性 贫血 的 共同 特点 ， 但 
HbH 病 DR. 1 中 度 溶血 性 贫血 由 于 B 基因 缺陷 轻重 不 同 ， 
TAE AMBEERR PeT 
00 BEM ARR, B* 纯 合子 则 

合 2 0 死胎 或 分 嫩 后 死亡 

人 00 pait 为 中 间 型 B 珠 贫 ， 杂 合子 和 
it: a a 基因 ; 0 缺 a 基因 ; a 由 于 交叉 引起 a 基因 融合 。 双重 杂 合子 为 轻型 B 珠 贫 。 
重型 B 珠 贫 患者 症状 


双重 杂 合 时 由 于 wpB- 珠 蛋白 不 均衡 状态 改善 , 反 使 临床 
症状 减轻 。 

诊断 ”HbH 病 常 在 小 儿 期 或 青年 期 发 病 。 起 病 组 
慢 , 呈 小 细胞 低 色素 性 ,中 重度 溶血 性 贫血 , 伴 有 黄 症 、 肝 
脾 肿 大 (以 脾 大 为 主 ) 等 。 血 涂 片 可 见 红细胞 大 小 不 等 、 
中 空 ， 以 小 红细胞 为 主 ， 有 异形 红细胞 和 红细胞 内 包涵 
体 ,网 织 红 细胞 增高 ,红细胞 脆性 明显 减低 。 骨 船 象 红 细 
胞 系统 增生 活跃 。Hb 电泳 可 见 HbH 带 。 目 前 已 能 应 用 
特殊 实验 手段 明确 诊断 。 无 症状 性 病例 则 常 在 家 系 调查 
中 被 发 现 。 尚 可 通过 新 生 儿 脐 血 Hb Bart's 普查 进行 初 
步 第 选 。 静 止 型 Hb Bart's 为 1~2% , BHI 2~8% , HbH 
病 则 大 于 8% oO 基因 分 析 已 用 于 产 前 诊断 ,对 HbH 病 和 
胎儿 水 肿 综合 征 可 早期 中 止 妊娠 。 

治疗 一 般 患 者 无 需 治 疗 ,应 注意 预防 感染 ,避免 应 
用 某 些 具有 氧化 剂 作 用 的 药物 , 以 免 诱 发 急性 溶血 ,无 严 
重 贫血 ,一 般 不 考虑 输血 治疗 。 

B- 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 ”简称 珠 贫 ,是 B- 珠 蛋 
白 合成 受 抑制 所 致 的 Hb 病 。 据 B 链 受 限制 程度 的 不 同 
BABE: O PRR, 占 390%, 患 者 尚 能 合成 正常 B 珠 
蛋白 肽 链 ， 但 数量 威 少 。@ Pr 珠 贫 ,完全 不 能 合成 了 B 珠 
蛋白 。 

发 病 机 理 BB 珠 贫 中 绝 大 多 数 是 B 基因 结构 出 现 细 
微 变化 所 致 ， 如 DNA 转录 时 出 现 缺 陷 , 引起 移 码 变异 ， 
过 早出 现 终止 密码 , 提早 停止 翻译 ， 导 致 B- 珠 蛋白 及 链 
的 缺陷 。 

当 B 肽 链 合 成 受 抑 制 时 , HAC.) 的 合成 明显 减 
少 或 不 能 合成 .在 杂 合子 状态 的 8 链 的 合成 代 偿 性 增多 ， 
使 HbA: (cb:) 升 高 〈 正 常 值 在 3.5 多 以 下 )。 在 纯 合子 
状态 时 Y 链 合成 代 偿 性 增多 ,使 HbF(oaY:) 显著 增高 。 

在 纯 合子 状态 时 红细胞 % 链 形成 包 活体 大 量 形成 ， 
使 幼 红细胞 在 骨髓 内 即 发 生 原 位 溶血 ， 进 入 周围 血液 的 
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严重 , 贫血 、 GR. Ha, ARPA AE) EDA 
显 。 发 病 早 ,一 般 情况 差 ,生长 发 育 迟 缓 ,预后 差 ,在 儿童 
期 即 可 死 于 心力 衰竭 或 感染 。 重型 患 儿 尚 有 特殊 面容 ,X 
射线 颅骨 相 发 现 骨 板 变 薄 , 骨 板 间 有 短发 样 骨 刺 。 

实验 室 检查 ，HbF 和 HbA, 是 临床 诊断 的 主要 手 
Ete HbF 在 重型 B 珠 贫 可 达 30~90 % ,中 间 型 多 为 40~ 
80% ,轻型 可 稍 高 或 正常 。HbA, 轻型 常 增高 , 重型 反而 
正常 。 

家 系 调查 也 很 重要 ， 重 型 患 儿 父母 常 为 轻型 B RK 
患者 ,亲属 中 常 能 检 出 B 珠 贫 杂 合子 ,或 双重 杂 合子 。 

目前 已 能 进行 早期 产 前 诊断 ， 对 纯 合 子 的 胎儿 应 中 
JERE 

治疗 目前 尚 无 根治 措施 。 对 重型 患者 即使 积极 治 
疗 也 只 是 延长 生命 。 常 用 的 治疗 是 多 次 输血 ,维持 Hb 在 
1008/L EE, 多 次 反复 输血 引起 含 铁血 黄 素 沉积 ， 对 全 
身 重要 器 官 都 很 不 利 ， 因 此 应 同时 应 用 整合 剂 《如 去 铁 
敏 ) 以 促进 铁 的 排出 。 脾 切除 手术 治疗 可 有 一 定 疗效 ,使 
输血 次 数 减少 ,并 可 纠正 脾 功 能 亢进 所 致 的 血液 改变 。 尚 
可 服用 叶酸 。 Arë) 


Zhu Futang 

诸 福 棠 (Chu Fu T'ang 1899~ ) 中 国 
儿科 黄 基 人 之 一 。1899 年 11 月 28 日 出 生 于 江苏 无 锡 .1927 
年 毕业 于 北京 协和 医学 院 ， 同 时 获 美国 纽约 州立 大 学 医 
学 博士 学 位 。 1927~1931 年 任 协和 医学 院 儿 科 助教 及 住 
REM, 1931~1933 年 在 美国 波士顿 哈佛 大 学 医学 院 进 
修 。1933~1936 年 任 协和 医学 院 讲师 ,1936~1942 年 任 该 
院 儿科 襄 教 授 及 儿科 主任 ,1942 年 与 吴 瑞 萍 、 邓 金 站 共同 
创办 北平 私立 儿童 医院 ,他 任 院 长 ,1946~~1952 年 兼任 北 
京 医学 院 儿科 教授 。 1952 年 他 们 三 人 将 私立 儿童 医院 献 
给 国家 ,该 院 改名 北京 第 二 儿童 医院 .1952~1955 年 任 北 


京 第 二 儿童 医院 院 长 。1955 一 
1981 年 任 北京 儿童 医院 院 长 。 
在 美国 研究 时 ， 从 胎盘 中 提取 
胎盘 球 蛋 白 用 以 预防 麻疹 ,这 
研究 成 果 被 美国 《时 代 杂 志 》 誉 
为 儿童 福音 。60 年 代 初期 率先 
研究 麻疹 减 毒 活 疫苗 。 他 毕生 
致力 于 儿童 保健 、 儿 童 营养 和 
儿科 医疗 工作 ， 培 养 了 几 代 儿 
科 医务 人 员 。 素 以 勤奋 、 刻 苦 、 
严 道 .谦虚 、 大 公 无 私 著称 。1943 年 他 编写 一 部 大 
型 儿科 教科 书 《 实 用 儿科 学 》， 中 华人 民 共和 国 成 立 后 多 
次 再 版 。1964 年 主编 6 儿科 学 进展 》， 还 著 有 临床 、 科研 
等 60 多 篇 论文 发 表 在 中 外 杂志 中 。 (RER) 


zhudaltaochongbing 

猪 带 缘 虫 病 (taeniasis solium) 。 猪 带 组 虫 寄 
生 于 人 体 小 肠 而 引起 的 疾病 。 临 床 症状 与 牛 带 练 贝 病 相 
似 。 本 病 分 布 甚 广 , 除 伊斯兰 国家 或 地 区 外 ,几乎 呈 世 界 
性 分 布 。 中 非 ,南非 ,南美 、 南 亚 一 些 发 展 中 国家 发 病 率 
较 高 。 中 国 的 东北 ,华北 比较 多 见 , 西 南 、 华 东 \ 华 南 等 地 
也 常 有 发 生 。 

With (Taenia solium) XNA. AAR 
RRR, eh A ARRE, Ah 
RAES FHA HT, (BRN, HR. hk 
2~dm, Ff 700~1 000 节 , 头 节 近 似 球形 ,直径 1mm, 有 
4 个 吸盘 , 顶端 有 顶 突 , 上 有 两 圈 角 质 小 钩 。 孕 节 较 罕 长 ， 
FES ERED ALD, BMH 7 一 13 枝 ,子宫 内 含 大 
量 虫 卵 ， 其 外 形似 牛 带 练 虫 孵 。 孕 节 单独 或 数 节 相连 地 
自 链 体 陪 落 , 随 粪便 排出 寄主 体外 ,其 活动 力 较 牛 带 绿 虫 
弱 。 排 出 的 节 片 或 虫 卵 若 被 中 间 寄 主 香 食 ，1~3 天 后 ， 
ABMETCEBAM, Fite Ms SAB 
(特别 是 肌肉 )， 约 经 10 AAA. REM 在 寄 
主体 内 平均 可 活 3~5 年 ， 个 别 达 10 ELE SR 
的 猪肉 (又 称 米 猪肉 、 豆 猪肉 或 米 粮 肉 ) 被 人 食 入 ， 到 达 
小 肠 后 在 胆汁 作用 下 春 尾 旦 的 头 节 翻 出 ， 并 用 吸盘 及 
小 钩 牢固 地 吸附 在 肠 壁 上 , 逐 新 发 育成 熟 。 从 吞食 末尾 
曙 至 寄主 类 便 中 排出 节 片约 需 2 一 3 A. AE HA k 
虫 唯一 的 终 寄 主 。 中 间 寄 主 主要 是 猪 和 野猪 ， 狗 、 羊 及 
KARMEL TARE BA, Ath RA A h hy rh E 
寄主 。 

本 病 的 临床 表现 似 牛 带 丝 虫 病 ， 但 因 本 虫 头 节 上 具 
顶 突 及 小 钧 ,对 肠 粘 膜 损伤 较 重 。 常 无 症状 , 仅 于 粪便 中 
发 现 节 片 时 方 知 患 病 。 部 分 患者 表现 上 腹 隐痛 、 谭 注 、 食 
欲 减退 或 增加 等 。 约 40~50 ARAB SHER 
尾 旷 病 。 诊 断 主要 依据 类 便 中 查 到 节 片 或 虫 卵 。 驱 虫 药 
物 同 牛 带 丝 虫 ( 槟 构 、 灭 丝 灵 、 硫 双 二 氧 酚 、 吡 唑 酮 等 ), 但 
本 虫 对 药物 更 敏感 而 易 驱 除 。 服 用 无 缓 演 作用 的 驱 虫 药 
如 灭 丝 灵 等 时 ,应 同时 服用 污 药 (硫酸 镁 ), 以 免 贝 卵 在 霖 


猪 


主 肠 内 大 量 释 出 .逆流 至 骨 引 起 自身 感染 ,预防 同 牛 带 缘 
虫 病 ,如 加 强 对 类 便 及 猪 的 管理 ,不 食 不 熟 的 猪肉 ， 加 强 
肉 类 检疫 等 。 CHIRE) 


zhujuwenjitouchongbing 

SEHH (porcine acanthocephalia- 
sis) 385 RRA h (Macracanthorhynchus hirudina- 
ceus) 引起 的 人 畜 共 患 寄生 虫 病 。 主要 症状 为 腹痛 、 腹 
污 , 重 者 可 引起 肠 穿孔 、 肠 粘连 、 肠 梗阻 .腹膜炎 等。 主要 
寄生 于 猪 体 , 某 些 甲 虫 是 中 间 寄 主 。 在 流行 区 有 烧 吃 ,者 
吃 甚至 生 吃 甲虫 (天 牛 或 金龟 子 ) 的 习惯 ， 此 时 存活 在 甲 
虫 体内 的 埋头 虫 幼虫 仍 具 有 感染 力 。 幼 虫 进入 人 体 后 ， 
一 般 经 50 一 70 天 ( 早 者 30 天 ) 发 病 。 作 为 中 间 寄 主 的 甲 
虫 种 类 很 多 ,中 国 已 发 现 9 科 35 种 。 在 中 国 辽 宁 省 主要 
为 大 牙 锯 天 牛 ， 在 山东 省 为 曲 牙 天 牛 和 棕色 鳃 金龟。20 
世纪 70 年 代 以 来 在 中 国 的 辽宁 山东、 河北 ,河南 .吉林 、 
安徽 ,广东 ,四 川 和 内 蒙 等 省 区 报道 300 余 例 。 由 于 各 种 
传播 媒介 的 分 布地 区 及 消长 季节 不 同 ， 所 以 本 病 的 流行 
具有 明显 的 地 区 性 和 季节 性 ;如 在 辽宁 省 本 病 发 生 于 9 一 
10 月 份 ,10 月 中 旬 达 高 峰 ; 而 山东 在 6~8 月 份 。 因 山东 
的 甲虫 在 5~6 月 份 开 始 羽化 ， 而 辽宁 的 甲虫 须 在 7 一 8 
月 份 才能 羽化 。 青 少年 和 儿童 感染 较 多 ,男性 多 于 女性 。 

BEWRAR RRA ON, ARAL, HRA D 
E BRRARA, SORADRM. MALAE, KBE 
Ry MURS a RAT AR AL, BREA AT h 
缩 的 类 球形 的 吻 突 ， 其 上 具有 30 余 个 小 钩 ， 排 成 5~6 
行 ,用 以 牢固 地 附着 肠 粘 膜 上 , 故 得 名 。 峻 虫 较 大 ， 可 长 
达 半 米 以 上 , 雄 虫 常 不 足 10cm。 成 虫 无 口腔 和 消化 道 , 靠 
其 体 壁 表皮 层 的 微 孔 吸收 寄主 小 肠 内 的 营养 物 。 峻 虫 生 
殖 器 官 特殊 , 随 着 虫 体 的 发 育成 长 ,卵巢 分 解 成 许多 游离 
的 卵巢 球 ,其 内 的 卵细胞 逐渐 发 育成 熟 。 体 内 受精 ,受精 
卵 成 熟 后 经 虫 体 后 部 的 子宫 钟 进 入 子宫 、 阴 道 , 从 生殖 孔 
排出 体外 。 

成 虫 主要 寄生 在 家 猪 小 肠 内 , 偶 寄生 于 野猪 , 猫 、 狗 
BARNEA. BES iy QA RRS HOB, a oes 
寄主 类 便 排出 ,在 土壤 中 可 存活 数 月 或 数 年 。 虫 卵 被 甲虫 
幼虫 吞食 后 , 琼 头 好 在 其 肠 内 鳃 出 ,并 借 小 钩 的 活动 穿 过 
BRAT Re, BS 3 一 5 个 月 或 1 年 ,发 育 为 坏 头 体 ， 
FARRAR ATER BER, MUS LAR ER 
H A BEE BA BRE RA FF, REAR 
头 体 在 肠 内 约 经 1~3 个 月 发 育 为 成 虫 ,并 引起 症状 。 

成 虫 多 数 寄生 于 回肠 的 中 下 部 ,一 般 为 1 一 2 条 ， 最 
多 达 21 条 。 以 其 吻 突 固着 在 肠 粘 膜 上 ,造成 机 械 性 损伤 
和 出 血 , 且 经 常 更 换 部 位 ,致使 肠 壁 多 处 受 损 , 引 起 炎症 、 
坏死 和 溃 病 。 随 着 寄主 防御 功能 的 不 断 增强 ， 病 变 部 结 
缔 组 织 大 量 增生 ,形成 质 硬 的 葡 头 体 结 节 , 结 节 常 突 出 浆 
膜 面 ,在 粘膜 面 公有 轻 度 隆起 。 结 节 多 与 大 网 膜 组 织 或 邻 
近 肠 管 粘连 ， 形 成 包 块 。 由 于 虫 体 机 械 损伤 及 其 代谢 产 
物 的 作用 ,患者 表现 食欲 不 振 、 消 化 不 良 、. 恶心. 呕吐 、 腹 
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MBS BM AMSER DEALT A RIE 
圆 形 包 块 。 虫 体 吻 突 不 断 向 肠 壁 深层 侵犯 ,可 穿 破 肠 壁 ， 
造成 肠 穿孔 ,引起 局 限 性 腹膜 炎 和 腹腔 脓肿 等 并 发 症 ; 有 
时 因 肠 粘连 而 引起 肠 梗 阻 等 严重 征象 。 因 人 不 是 猪 巨 吻 
就 头 虫 的 适宜 终 寄主 ， 该 虫 在 人 体内 一 般 不 能 发 育 为 具 
有 生殖 力 的 成 虫 ,病人 类 便 中 极 少 见 到 虫 卵 ,早期 用 丙 硫 
咪唑 、 甲 芋 哇 唑 等 药物 治疗 ,有 并 发 症 时 采取 相应 措施 。 

预防 措施 为 禁 食 甲虫 ,特别 要 重视 对 儿童 的 教育 ,要 
改善 猪 的 饲养 管理 , 猪 的 粪便 应 进行 无 着 化 处 理 。 

(CEE) 
zhunangwelyoubing 
WRR (cysticercosis cellulosae) 
FA eB A hh — BEB) AEF A fk A ER 5) ER 
Kio KERA. HHARM RRS ETB, REA 
PAPA ES HE RSD, AMEA ARH ih 
WRX. HFRRMS LOBULAR, ALi RAS 
杂 多 样 ， 寄 生 于 皮下 ,肌肉 组 织 时 可 无 明显 症状 ,寄生 于 
脑 部 时 可 产生 头痛 、 头 晤 , 癫 病 , 瘫 交 等 ;寄生 于 眼 部 则 可 
致 视力 减退 ,甚至 失明 。 本 病 广 泛 流行 于 世界 各 地 ,多 见 
于 养 猪 的 地 区 ,以 发 展 中 国家 如 巴西 、 印 度 等 较为 多 见 。 
中 国 的 东北 及 华北 较 多 见 , 华 中 ,华东 、 西 北 及 西南 也 有 
发 生 。 

传染 源 是 感染 猪 带 组 虫 的 患者 。 感 染 方 式 有 三 种 : 
.内 源 性 自身 感染 ( 猪 带 绿 虫 病 患 者 剧烈 恶心 . 哎 吐 ， 使 肠 
内 的 脱落 孕 节 逆行 人 胃 )、 外 源 性 自身 感染 〔 猪 带 练 虫 病 
患者 凌 便 中 的 虫 卵 污染 其 手 或 食物 ， 虫 卵 随 食物 又 进入 
其 本 人 的 胃 肠 道 ) 及 外 源 性 感染 ( 随 类 便 排出 的 虫 久 污染 
食物 及 饮水 而 感染 健康 人 ), 以 前 两 种 方式 最 重要 。 人 是 
猪 带 缘 虫 的 终 寄主 ,也 是 其 中 间 寄 主 , 虫 旷 入 胃 后 ， 其 胚 
膜 经 胃液 处 理 ,为 消化 液 中 的 蛋白 酶 所 破坏 ,六 钧 她 破 腊 
而 出 ， 钻 入 肠 壁 ， 经 血循环 及 淋巴 流 进入 寄主 体内 各 组 
RARAABMAMB, FARR. ANKRA 
SOOT AE (LIL RRS, ELL BREE, 
故 较 少 发 病 。 动 物 实 验 中 曾 观察 到 ， 重 复 感染 后 可 以 产 
生 一 定 的 免疫 力 ,加 速 豆 尾 昌 的 退 变 和 吸收 .人 体感 染 春 
尾 遇 后 , 虫 体 周 围 形成 一 层 纤维 薄膜 , 囊 尾 遇 死 亡 后， 其 
周围 组 织 炎 性 反应 明显 ,最 后 虫 体 钙化 ， 这 一 般 需 5 年 ， 
Ti BRE RS) MUS 10 年 左右 。 

本 病 的 临床 表现 分 两 期 ，@ 急 性 期 。 表 现 有 发 热 、 
SAAB (URBANA AE) REE AR 
TAR HE ER AOL BE FA A I e E 
明显 增多 ,血沉 加 快 \ 血 浆 球 蛋白 量 增多 等 。 一 般 持续 约 
半月 至 1 个 月 , 偶 可 更 长 。@ 慢 性 期 .急性 期 未 经 恰当 治 
疗 而 转 入 慢性 期 ,或 无 明显 急性 期 而 直接 进入 慢性 期 . 临 
床 表现 随 虫 体 寄生 部 位 及 感染 程度 而 异 ， 主 要 是 局 部 组 
织 受 虫 体 压迫 引起 的 症状 和 体征 。 

ARNOELALA, ORRNAREHR. REL, 
无 明显 症状 ， 往 往 在 偶然 检查 时 发 现 皮 下 末尾 晨 结 节 。 
ORRROR. REL, TRAM LB BO. Get. 
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PAIRAPRERMAR. MBS. BARKED, 
ABEREA EMM. REREH TAR E E, 
降低 了 机 体 的 防御 能 力 ,患者 不 仅 易 感染 乙 型 脑 炎 A 
脑 炎 的 病情 较 重 甚 至 引起 死亡 。 人 @@ 眼 囊 尾 曙 病 。 猪 囊 必 
敌 可 寄生 在 晶状体 以 外 眼球 的 任何 部 位 ， 但 以 视网膜 下 
及 玻璃 体内 最 为 常见 。 患 者 有 视力 障碍 或 感到 眼 内 有 了 能 
伸缩 的 虫 体 存在 。 虫 体 存活 时 局 部 反应 轻微 ， 但 死亡 后 
出 现 严重 的 炎 性 渗 出 反应 ,甚至 发 展 为 全 眼球 炎 , 以 至 失 
HR. ORRHEREMEAT. RARE, NAAM 
BEOAT MAIMAK BORN, PRN TE 
十 分 困难 。 

CHRRNAREHARA, TRR PATE 
体 组 织 检 查 ， 脑 型 患者 根据 临床 表现 及 血清 和 脑脊液 的 
免疫 学 试验 ,阳性 者 可 确诊 。 常 用 的 免疫 学 试验 有 皮 内 试 
验 ,血清 补体 结合 试验 ,间接 血球 凝集 试验 及 酶 联 免 疫 吸 
附 试验 ,前 者 有 过 得 作用 ,后 三 者 有 重要 的 诊断 价值 。 应 
用 单 克隆 抗体 检测 患者 血液 中 循环 抗原 ,阳性 率 达 
T0% ,有 助 于 早期 诊断 和 疗效 考核 。 

颅 脑 电子 计算 机 射线 断层 成 像 (CT) At BRE Fh 
病 的 诊断 也 有 十 分 重要 的 意义 。 吡 唑 酮 或 丙 硫 咪唑 治疗 
有 效 ,两 者 有 效率 均 可 达 98~100%， 前 者 作用 快 , 但 反 
应 较 大 ,后 者 作用 慢 , 但 反应 轻 。 若 脑 冰 液 通 道 被 检 尾 妨 
AR, VIF AMR , RETT IT. MDH He: 
加 强 美 便 管理 ， 推 广 堆肥 ;， 开展 卫生 宣教 ， 定 期 对 炊事 
员 和 食品 售货员 体检 , 及 早 发 现 及 治疗 患者 , 以 消除 传染 
源 。 CHIE) 


zhuyao zuzhi xlangrongxing fuhet! 

主要 组 织 相 容 性 复合 体 (major histocompati- 
bility complex, MHC) ”能 诱导 强 排斥 反应 并 参 
与 免疫 调节 的 基因 组 。 

20 世 纪 初 ,E. E. 泰 译 发 现 近 交 系 小 鼠 的 肿瘤 移植 到 
同一 近 交 系 小 鼠 体 内 后 能 够 生长 ， 而 移植 到 另 一 近 交 系 
小 鼠 体内 则 遭 排斥 。 随 后 P. B. 梅 达 沃 发 现 正常 组 织 移 植 
也 出 现 类 似 的 现象 ,认为 移植 排斥 是 一 种 免疫 反应 。 进 一 
步 研 究 表明 ,在 遗传 性 不 同 的 个 体 间 进 行 组 织 移 植 ,细胞 
表面 的 同 种 异型 抗原 诱导 了 针对 移植 物 的 免疫 反应 。G. 
了 .斯 内 尔 (1948) 将 决定 移植 物 是 否 被 排斥 的 抗原 称 为 组 
织 相 窜 性 抗原 (H 抗原 )， 控 制 它 表达 的 基因 称 为 组 织 相 
容 性 基因 (H 基 因 )。 他 随后 发 现 有 一 个 再 基因 能 诱导 强 
移植 排斥 反应 , 称 之 为 主要 组 织 相 容 性 基因 ,后 来 发 现 它 
是 由 多 个 基因 组 成 ,并 且 位 于 同一 染色 体 片段 上 ,因此 改 
称 之 为 主要 组 织 相 容 性 复合 体 ， 而 将 那些 诱导 弱 移 植 排 
斥 反应 的 HH 基因 称 为 非 MHC 基因 或 次 要 组 织 相 容 性 基 
因 。 

1958 年 J. 多 塞 发 现 多 次 输血 者 和 多 产妇 血清 中 含有 
凝集 人 白细胞 的 抗体 ,其 特异 性 不 同 于 红细胞 凝集 抗体 。 
随后 的 研究 发 现 人 类 白细胞 抗原 (HLA) 是 一 个 极为 复杂 
的 遗传 系统 的 产物 。 这 一 遗传 系统 称 为 人 类 白细胞 抗原 


复合 体 ,就 是 人 的 主要 组 织 相 容 性 复合 体 。 

60 年 代 报道 了 对 白血病 病毒 的 只 抗力 依赖 于 小 鼠 的 
了 H-2 复 合体 ,随后 又 发 现 人 的 一 定 HLA 抗原 的 存在 和 对 
某 些 疾病 的 易 感性 间 存在 着 惊人 的 相关 性 。 这 导致 人 们 
对 MHC 生 物 效应 的 广泛 研究 ,取得 关于 免疫 应 答 基因 (Ir 
基因 ) 和 免疫 细胞 间 相互 作用 的 MHC 限制 性 等 的 重大 进 
展 。 

H-2 基 因 复 合体 ”小 鼠 主要 组 织 相 容 性 抗原 受 第 17 
对 常 染 色 体 H-2 基 因 群 支配 ,可 分 为 六 个 主要 区 , WKI 
S.G.D 和 工区 ,I 区 又 可 分 为 两 个 亚 区 , 即 I-A 和 I-E 亚 区 。 


一 种 属 的 群体 中 ， 同 一 个 基因 座 可 表达 二 种 以 上 乃至 几 
十 种 的 基因 产物 。 这 是 由 于 同一 基因 座 存在 着 复 等 位 基 
A. 例如 ，1987 年 第 10 次 国际 组 织 相 容 性 会 议 曾 认为 
HLA-A 座 可 表达 24 种 抗原 特异 性 ,B 座 有 52 个 , C 座 有 
11 +,Dw 有 26 个 ,DR EH 20 个 ,DQ 座 有 9 个 ,DP 座 
有 6 个 , 共 148 个 型 别 。 这 样 可 组 成 10" 种 以 上 的 单 倍 型 ， 
因此 在 无 关 人 群 中 要 找到 HLA 完全 相同 的 个 体 , 几 乎 是 
不 可 能 的 。HLA 多 态 性 为 器 官 移植 寻找 合适 的 配 型 带 来 
了 很 大 困难 ,但 在 自然 状态 下 ,这 可 能 是 高 等 生物 抵御 病 
原 体 的 一 种 适应 性 表现 。 


每 个 区 或 亚 区 至 少 包括 一 个 基因 座 ， gornek 

分 别称 为 H-2K 座 `H-2D 座 \S 座 、H- ERE pej es HHH } 
2G 座 。I-A 亚 区 含有 Ax、AB 二 个 座 ， aM on on oo u 1 1 I 
I-E 亚 区 含有 Ex 和 EB 二 个 座 。 它 们 的 等 位 基因 > >20 >7 >17 
功能 各 不 相同 ，K 区 与 D 区 基因 可 编 HAMRE 6 9 æ MRS s2 u u 
码 H-2 抗 原 系 ,1 区 基因 编码 的 分 子 称 

为 工区 相关 抗原 或 la 抗原 系 (Ia),S 区 wa BLAS 


基因 可 编码 血清 因子 和 补体 成 分 ，G 区 基因 与 血型 抗原 
有 关 。1981 年 J. 克 莱 因 将 MHC 基因 座 按 功能 分 为 四 类 
(图 1)。I 类 座 包 括 K、D 和 L E, 其 编码 的 分 子 称 为 I 类 
分 子 ( 即 K,.D AL 分 子 ))I 类 座 , 其 编码 的 分 子 称 为 工 类 
分 子 (Ia 分 子 ); 卫 类 座 , 其 编码 的 分 子 称 为 下 类 分 子 ( 血 
清 因子 和 补体 分 子 )， 了 类 座 ， 位 于 了 座 右 侧 ， 是否 属于 
HH-2 复 合体 尚未 确定 ,但 与 H-2 和 连锁 , 它 包括 TLa 雍和 Qa 
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图 1 AMH-2,TLas H 844 


座 , 其 编码 的 分 子 称 为 四 类 分 子 (TL 分 子 和 Qa 分 子 )。 

HLA 基 因 复 合体 1958 年 法 国 J.B.G.J. 多 塞 首先 在 
多 次 受 血 者 的 血清 中 发 现 能 凝集 人 白细胞 的 抗 异型 白 细 
胞 抗原 的 抗体 ， 并 鉴定 了 第 一 个 人 白细胞 抗原 ， 定 名 为 
Mac( 这 是 三 个 受 检 者 名 称 的 第 一 个 字母 )。 其 后 近 10 年 
的 研究 证 明 , 人 组 织 相 容 性 抗原 也 受 多 基因 座 控制 ,该 基 
因 座 称 为 人 主要 组 织 相 容 性 基因 复合 体 (HLA 复合 体 )。 
HLA 复合 体 定位 于 第 6 对 染色 体 短 营 上 , 由 4 个 基因 区 
(HLA-A、B、C 及 HLA-D 区 ) 组 成 (图 2)。D 区 相当 于 小 鼠 
的 1 区 ,由 3 个 亚 区 , 即 HLA-DP、.DQ 和 DR 组 成 .HLA 复 
合体 也 分 为 三 类 基因 ,I 类 基因 包括 HLA-A、B、C 三 个 座 ， 
I 类 基因 包括 HLA-DR、DQ、DP 三 个 座 ， 每 个 基因 座 都 
表现 为 复 等 位 基因 ,它们 可 编码 HLA 抗 原 分 子 ; 下 类 基因 
可 编码 部 分 补体 分 子 。 新 发 现 属 I 类 基因 的 HLA-E 座 和 
属于 I 类 基因 的 HLA-DZ,DO, DX 等 新 出 现 的 基因 座 ， 
其 定位 及 功能 尚 待 进一步 研究 。 

MHC 的 一 个 重要 特征 就 是 有 高 度 的 多 态 性 , 即 在 同 
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MHCI 类 分 子 (HLA-A、B.C 分 子 和 H-2K/D 分 子 ) 由 
两 条 肽 链 组 成 ,一 条 为 多 态 性 糖 蛋白 ， 分 子 量 为 44 000， 
由 MHC 编 码 称 为 重 链 (H)。 另 一 条 链 为 非 多 态 性 的 B,- 微 
球 蛋 白 ,分 子 量 为 12 000, 在 人 由 第 15 对 染色 体 编码 ,在 
小 鼠 由 第 2 对 染色 体 编码 , 称 为 轻 链 ,以 非 共 价 键 与 芯 链 
结合 ,整个 分 子 通过 互 链 固定 于 细胞 膜 上 。H 链 可 分 为 三 
个 区 ,自分 子 的 氨基 末端 开始 ,依次 是 细胞 外 亲 水 区 ， 穿 
取 的 疏水 区 和 胞 内 的 亲 水 区 。 胞 外 区 可 分 为 三 
个 功能 区 ,每 个 功能 区 可 包含 约 90 个 氨基 酸 残 
基 ,N- 末 端 功 能 区 具有 喜糖 侧 链 的 附着 部 位 ,第 
二 ,三 功能 区 各 有 一 个 二 硫 键 环 ,抗原 的 多 态 性 
主要 由 这 两 个 功能 区 的 结构 决定 。 胞 内 的 亲 水 
区 能 被 确 酸化 ,这 种 反应 可 能 与 信号 传递 有 关 。 

在 小 鼠 的 研究 表明 1 类 分 子 见于 除 滋养 层 
和 绒毛 膜 外 的 组 织 ,H-2K 和 H-2D 抗原 可 存在 
于 所 有 组 织 细胞 表面 ， 在 小 鼠 胚 胎 第 四 天 就 可 出 现 H-2 
抗原 ,在 人 胚胎 组 织 也 可 发 现 HLA 抗原 .MHC 的 抗原 密 
度 依 细胞 种 类 而 有 显著 不 同 ,淋巴 细胞 密度 最 高 ,其 次 为 
肝 、 肾 骨骼 肌 和 脑 细胞 。 小 鼠 红 细胞 上 有 I 类 抗原 , 而 人 
红细胞 上 很 难 检测 出 I 类 抗原 。 

MHC 144) (HLA-DR, DQ, DP 分子 及 小 鼠 I-A、 
I-E 分 子 ) 亦 由 两 条 大 小 不 同 的 糖 蛋 白 链 组 成 ， 一 条 为 多 
态 性 B 链 ,分 子 量 为 33 000, 另 一 条 为 非 多 态 性 % 链 , 分子 
量 为 25 000, 亦 为 非 共 价 结合 ,两 条 链 都 由 MHC 编 码 。 每 
条 链 都 由 三 个 区 组 成 , 即 胞 外 亲 水 区 、 穿 膜 琉 水 区 和 胞 内 
亲 水 区 。% 链 胞 外 亲 水 区 有 两 个 功能 区 ,都 有 一 个 专 糖 附 
着 部 位 ,第 二 个 功能 区 有 一 个 链 内 二 硫 键 ,其 胞 内 亲 水 区 
可 被 磷酸 化 8 链 胞 外 亲 水 区 也 有 两 个 功能 区 ， 都 有 链 内 
二 硫 键 .分 析 了 抗原 性 不 同 的 I 类 分 子 的 氨基 酸 序列 , 发 
现 % 链 都 很 相似 ,而 B 链 则 高 度 不 同 , 这 表明 了 类 抗原 分 子 
的 多 态 性 是 由 B 链 决定 的 。 

了 类 抗原 分 子 的 细胞 分 布 与 I 类 抗原 明显 不 同 ,后 者 
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可 存在 于 多 种 组 织 细胞 上 ， 而 前 者 只 存在 于 少数 种 类 的 
细胞 ,主要 存在 于 了 淋巴 细胞 ,其 次 为 巨 噬 细 胞 、 血 中 单 
核 细胞 ,上 皮 中 的 朗 格 汉 斯 氏 细胞 以 及 精子 细胞 等 .不 存 
在 于 静止 状态 的 了 细胞 中 ,但 可 出 现 于 活化 了 细胞 上 。 

MHC 的 生理 意义 MHC 抗原 最 初 是 作为 移植 抗原 
而 被 发 现 的 ,是 引起 移植 排斥 的 主要 抗原 系统 .这 种 抗原 
不 合 , 即 可 引起 受 体 的 免疫 应 答 ， 排 斥 移植 的 供 体 组 织 。 
70 年 代 后 证 明 MHC 分 子 还 具有 重要 的 免疫 生理 功能 。 

MHC 分 子 在 免疫 应 答 过 程 中 参与 抗原 识别 。70 年 代 
R. M. 津 克 纳 泽 尔 等 在 小 鼠 实 验 中 发 现 杀 伤 了 细胞 在 杀 
伤感 染病 毒 的 和 细胞 时 ,只 能 杀伤 同系 感染 靶 细 胞 ,而 对 
不 同系 的 感染 靶 细胞 则 无 杀伤 作用 ， 称 这 种 现象 为 遗传 
限制 性 随后 证 明和 杀伤 下 细胞 与 靶 细 胞 的 MHC 必需 一 至 
才 有 杀伤 作用 ,因此 又 称 此 现象 为 MHC 限 制 性 。 这 揭示 了 
MHC 在 细胞 识别 异种 抗原 中 的 作用 。 进 一 步 的 研究 证 
明 T4+ 的 细胞 在 识别 异种 抗原 时 受 MHCI 类 分 子 限制 ， 
而 T8* 的 细胞 识别 异种 抗原 时 受 MHCI 类 分 子 限制 ,这 
种 限制 性 的 机 制 是 ,T 细 胞 通过 其 抗原 识别 受 体 ， 可 同时 
识别 异种 抗原 决定 籁 和 自己 MHC 分 子 形成 的 新 的 复合 
TURE. 

人 们 还 发 现 外 周 血 B 细 胞 和 单 核 细 胞 等 非 了 细胞 在 
体外 能 诱导 某 些 自身 反应 性 了 细胞 发 生 增殖 反应 ， 称 这 
种 现象 为 自身 混合 淋巴 细胞 反应 (AMLR)， 并 证 明 这 是 
由 非 了 细胞 上 MHCI 类 抗原 引起 的 。 这 种 自身 反应 性 
细胞 在 体内 可 能 具有 增强 或 抑制 免疫 功能 的 作用 ， 借 以 
维持 机 体 的 免疫 稳定 性 ,因此 MHC 分 子 也 参 予 免疫 调节 
作用 。 

研究 证 明 ,MHC 分 子 对 了 细胞 在 胸 踪 内 的 分 化 成 熟 
过 程 也 起 重要 作用 。 体 外 研究 发 现 ， 去 除 胸腺 中 MHCI 
类 抗原 阳性 的 基质 细胞 , 则 T4*T 细胞 的 发 育 受阻 , 在 胸 
腺 培养 细胞 中 加 入 抗 MHC I 类 抗原 的 单 克隆 抗体 ,也 能 
阻止 ?4+ 细胞 的 发 育 。 目 前 认为 MHC 分子 在 细胞 自 
身 耐 受 的 形成 和 了 细胞 库 的 产生 中 都 起 着 重要 作用 。 

MHC 与 疾病 ”研究 发 现 许多 疾病 与 某 些 HLA 等 位 
基因 或 HLA 单 倍 型 确实 呈现 明显 的 相关 性 。 与 HLA fi 
原 相关 的 疾病 有 几 个 应 当 注意 的 特点 ， 病 因 和 病理 生理 
机 理 未 明 ,以 遗传 模式 分 布 但 为 弱 的 外 显 率 : 与 免疫 异 党 
相关 ;对 生殖 影响 很 少 或 没有 影响 。 

可 用 群体 和 家 系 研究 来 证 实 HLA 复合 体内 标记 基 
因 与 各 种 疾病 状态 的 相关 性 。 因 为 群体 研究 易于 进行 ,所 
以 有 关 资料 多 来 源 于 这 种 研究 。 具 体 疾 病 与 某 些 具体 
HLA 抗原 的 相关 性 通过 计算 相对 风险 性 (RR) KER, 
相对 风险 性 可 表述 为 具有 疾病 相关 HLA 抗原 的 个 体 与 
缺乏 这 种 抗原 的 个 体 相 比 发 生 该 种 疾病 的 机 会 。RR 越 
高 ,在 病人 群体 中 该 抗原 的 频率 越 高 。 以 具有 HLA-B27 
的 强直 性 脊椎 炎 病 人 为 例 。 美 国 患 该 病 的 高 加 索 人 种 
90% RA HLA-B27, 美 国 高 加 索 人 种 对 照 者 的 具有 率 接 
329% ,RR= (90 x91) + (10 x9) 一 91。 因 此 ,HLA-B27 阳 
性 个 体 发 生 该 病 的 风险 性 是 HLA-B27 阴性 个 体 的 91 倍 。 
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因为 不 同 种 族 之 间 某 种 抗原 的 频率 通常 有 明显 的 不 同 。 
所 以 有 必要 在 同 种 族 中 比较 病人 和 对 照 者 。 例 如 ,HLA- 
B27 见于 48 多 的 患 强直 性 脊椎 炎 的 美国 黑人 , RUF% 
美国 黑人 对 照 者 , 则 RR 一 45。 

已 经 发 现 很 多 疾病 与 某 种 抗原 相关 。HLA 与 疾病 的 
相关 性 可 分 为 统计 学 上 较为 肯定 的 相关 性 、 可 能 相关 性 
及 潜在 相关 性 几 组 。 具 肯定 相关 性 的 有 ， 强 直 性 脊椎 炎 
(抗原 为 B27)、 赖 特 尔 氏 综合 征 (B27)、 急 性 前 葡萄 膜 炎 
(B27)、 青 少年 风湿 性 关节 炎 (B27)、 乳 廉 泻 (B8)、 突 眼 性 
甲状 腺 肿 (B8,DW3)、 重 症 肌 无 力 (B8,DR3)、 疱 疹 性 皮 
炎 (B8)、 慢 性 活动 性 肝炎 (BW6, DR8)、 青 少年 糖尿 病 
(B8, DR3), 多 发 性 硬化 (B87，DR2)。 具 可 能 相关 性 的 
有 :系统 性 红斑 狼疮 (DR3)、 天 疱 疮 (B13)、 自 身 溶血 性 贫 
血 (A3)、 脊 夭 灰 质 炎 (A3,B7)、 贝 赫 切 特 氏 病 (B5)。 具 有 
潜在 相关 性 的 有 :急性 淋巴 细胞 白血病 (A2,B12)、 慢 性 
肾 小 球 肾 炎 (A2)、 麻 风 (B14)、 黎 奇 金 氏 病 (Al,B8)。 

为 了 解释 HLA 与 疾病 的 相关 性 ， 已 提出 多 种 假说 。 
O 结合 假说 , 或 称 受 体 假说 HLA 抗原 为 细胞 膜 的 特异 
受 体 ,可 与 致 病因 子 (如 病毒 ) 结 合 ,引起 免疫 性 或 非 免疫 
性 组 织 损伤 。@ 连 锁 基 因 假说 ，HLA 抗原 伴随 具体 疾 
病 , 但 其 本 身 并 不 直接 涉及 致 病 作用 ,而 只 是 与 具体 疾病 
的 易 感 基因 相连 锁 。@@ 分 子 拟态 假说 , 某 些 病原 体 (如 病 
毒 ) 抗 原 在 分 子 结构 上 与 特定 HLA 抗原 相似 ， 因 此 可 形 
成 交叉 耐 受 , 机 体 不 能 产生 免疫 攻击 ， 以 终止 疾病 过 程 。 
另 一 相反 的 观点 认为 机 体 对 病原 体 可 发 生 强 的 免疫 应 
答 ,由 于 病原 体 与 HLA 抗原 的 相似 性 ， 免 疫 应 答 同 时 针 
对 外 来 抗原 和 HLA 抗原 ,这 种 自身 免疫 应 答 导 致 疾病 。 
某 些微 生物 与 某 些 HLA 抗 原 间 的 交叉 反应 性 的 资料 支持 
这 种 理论 。@HLA 基 因 与 Ir 基因 连锁 ,I 基因 控制 寄主 对 
病毒 或 其 他 抗原 的 免疫 反应 性 。 人 的 Ir 基因 就 是 HLA 复 
合体 的 DD 区 基因 。 特 定 的 HLA-D 区 基因 型 可 能 导致 特 
定 的 异常 免疫 反应 性 。 这 种 异常 免疫 反应 性 将 导致 对 某 
些 疾病 的 易 感性 或 抵抗 性 。 

在 不 同 的 HLA- 疾 病 相关 中 ， 可 有 不 同 的 机 理发 挥 
作用 ,并 且 疾 病 的 发 生 可 能 不 止 一 种 机 理发 挥 作用 。 

Cea) 
zhuchon 
BF (aids to delivery) ”为 使 胎儿 顺利 娩出 母 
体 产 道 ,于 产 前 和 产 时 采取 的 一 系列 措施 ,主要 包括 照顾 
好 产妇 ， 认 真 观察 产程 并 指导 其 正确 配合 产程 进展 以 及 
接生 ( 接 产 )。 

接生 技术 接生 人 员 应 避免 将 任何 病源 带 入 产道 。 
开始 接生 前 对 产妇 外 阴 按 规定 消毒 ， 全 部 接生 过 程 都 需 
坚持 无 菌 操 作 , 应 戴 口音 .帽子 和 手套 ; 根据 母 婴 全 面 情 
况 , 采 用 不 同 的 接生 技术 。 第 一 产程 (宫颈 扩张 期 ), 医 务 
人 员 应 观察 子宫 收缩 \ 胎 心 . 宫 颈 扩 张 及 先 露 下 降 的 情况 
(可 作 肛 门 检查 ), 注 意 血压 ,鼓励 产妇 少量 多 次 进食 、 饮 
水 ,定时 排尿 ,可 给 于 温 肥皂 水 灌肠 。 第 二 产程 为 官 口 开 
全 到 胎儿 娩出 之 间 的 时 间 , 若 宫 口 开 全 ;而 胎 膜 未 破 ， 可 
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部 为 头 ,自然 分 娩 多 无 困难 , 关键 是 保护 会 
阴 。 宫 口 开 全 后 ， 要 指导 产妇 在 宫 缩 时 用 
进 气动 作 增加 腹 压 ,以 助 胎 头 下 降 和 娩出 ， 
胎 头 下 降 至 阴道 外 口 时 接 产 者 应 协助 抬头 
俯 届 ,使 胎 头 以 最 小 径 线 ,在 子宫 收缩 间 葡 
时 缓慢 地 通过 阴道 口 ， 胎 肩 娩 出 时 也 要 注 
意 保护 会 阴 ( 图 1)。 会 阴 指 明道 口 与 肛门 
之 同 的 软组织 ,妊娠 后 变 松软 ,胎儿 先 露 部 
下 降 压迫 骨盆 底 时 ,会 阴 充分 扩张 变 薄 , 可 
利于 胎儿 通过 ， 如 果 保护 不 当 极 易 造成 列 
伤 。 会 阴 裂 伤 根据 程度 不 同 可 分 为 3 度 。 下 
度 裂 伤 即 肛门 括约肌 部 分 或 全 部 断裂 ， 甚 
至 可 累及 直肠 前 几 ， 若 未 及 时 缝合 或 处 理 
不 当 , 可 造成 大 便 失禁 , 故 会 明 裂 伤 应 及 时 
修补 。 新 生 儿 降生 后 ， 应 及 时 用 吸管 吸 净 
其 口 , 鼻 腔 内 的 粘液 ,以 保持 呼吸 道 通畅 。 
此 时 新 生 儿 开始 啼哭 ， 大 声 啼哭 示 呼 吸 道 
已 畅通 。 消 毒 脐带 后 在 距 脐 根 0.5 cm 处 ， 
用 粗 丝线 结扎 ,于 离 脐 根 Lom 处 剪断 ,以 无 
菌 纱布 包 盖 后 用 脐带 布 包扎 。 第 三 产程 为 
Aaa eth ME BF a Be GL eH 
后 ,子宫 体 变 硬 呈 球状 , 官 底 升 高 ， 兼 有 少 


图 1 接生 


量 阴道 出 血 ,外 露 的 脐带 不 再 回 缩 ， 表 示 胎 盘 已 剥离 , 助 
产 者 可 用 左手 扶 官 底 ,右手 轻 拉 脐 带 , 助 胎盘 娩出 。 娩 出 
后 检查 胎 膜 是 否 完整 。 

接生 完毕 尚 需 观察 1~2 小 时 ,子宫 收缩 良好 ， 阴 道 
出 血 不 多 时 ,接生 人 员 才 能 离开 产妇 。 

助 产 手术 车 产程 开始 后 进展 缕 慢 ,检查 发 现 产道 
或 胎儿 有 异常 情况 ， 如 产妇 会 阴 较 紧 ， 患 心脏 病 不 宜 用 
力 ,胎位 异常 等 ， 可 采用 准备 产道 的 手术 (如 会 明 切 开 )、 
解决 分 娩 的 手术 (如 胎 头 吸引 \ 产 钳 木 \ 民 牵 引 )。 改 变 胎 


图 2 胎 头 吸引 器 的 点 用 步骤 


极 的 手术 (如 内 倒转 等 )。 

SAFER “会阴 过 紧 或 胎儿 过 大 ， 估 计 会 明 据 裂 
不 可 避免 时 ! 母 届 有 病理 情况 急需 结束 分 娩 时 ; 拟 行 胎 头 
吸引 器 、 产 钳 或 恬 牵 引 手 术 助 产 时 ,可 行 会 明 切 开 ， 会阴 
切口 的 伤口 较 整齐 , 易 修 补 , 仿 合 好 。 会 阴 切 开 术 分 为 侧 
斜 切 (一 般 左 侧 ) 及 正中 切 两 种 。 后 者 剪 开 组 织 较 少 ,但 一 
且 延 伸 极 易 波及 肛门 括约肌 ,技术 不 熟练 者 不 宜 采用 。 

胎 头 吸引 术 用 胎 头 吸引 器 协助 胎儿 娩出 (图 2)。 
ATPRRSHRASRN TAA DS, AILS 
缩短 产程 尽快 分 娩 者 。 胎 头 豚 引 器 为 锥 形 或 扁 贺 形 空 简 ， 
一 端 扣 在 胎 头 上 , 另 一 端 与 抽 气 针 简 相连 ,抽出 部 分 空气 
后 ,吸引 器 内 形成 负 压 , 吸 住 胎 头 , 再 进行 牵引 。 胎 头 排出 
阴道 口 后 ,使 空气 缓慢 进入 吸引 器 ,然后 将 其 取 下 。 胎 头 
吸引 颖 放置 不 深 ,不 易 带 和 病原体 ,对 胎儿 和 产道 损伤 亦 
少 ,但 负 压 过 强 ,牵引 时 间 过 长 可 致 胎 头 血肿 。 

FRR ”用 产 钳 牵 拉 胎 头 以 娩出 胎儿 的 手术 (图 3)。 
用 以 缩短 第 二 产程 。 其 指 征 为 ,产妇 患 心脏 病 、 肺 结核 , 急 
性 传染 病 、 严 重 的 妊娠 高 血压 综合 征 等 ,不 宜 用 力 ; 有 剖 
腹 产 史 或 近期 腹部 手术 史 ; 轻 度 头 盆 不 称 , 胎 头 内 旋转 受 
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阻 ; 子 官 收缩 不 良 或 胎儿 容 迫 等 情况 。 根 据 放置 产 钳 时 胎 
头 在 盆腔 内 位 置 的 高 低 面 分 为 ，@ 低 位 产 钳 ， 指 胎 头 双 
顶 间 径 已 达 骨 盆 坐 骨 球 平面 之 下 ， 阵 缩 时 自明 道口 能 见 
到 一 部 分 胎 头 。@ 中 位 产 钳 ， 指 胎 头 双 顶 间 径 已 达 骨 入 
入 口 甚至 抵达 坐骨 藉 平 面 时 。 人 @ 高 位 产 钳 ， 指 胎 头 双 顶 
间 径 尚未 过 骨盆 入 口 。 由 于 部 位 靖 高 操作 人意 困难 ,对 母 机 
危害 也 念 大 , 故 高 位 产 钳 早 被 废除 ,中 位 产 钳 也 逐 央 为 剖 
腹 产 术 所 代替 .目前 仅 常用 低位 产 钳 。 产 钳 术 的 操作 原则 
为 ，@ 必 须 明确 胎儿 存活 才能 施 术 。 置 产 钳 前 应 确定 无 
头 盆 不 称 ,胎儿 可 以 经 阴道 分 娩 , 宫 口 必 须 开 全 ， 羊 膜 未 
破 者 应 先 破 膜 。@@ 产 钳 术 损伤 较 大 ， 术 前 应 导 尿 排 空 膀 
胱 ， 行 会 明 侧 切 , 儿 头 即将 娆 出 时 还 应 保护 会 阴 , 以 免 再 
有 据 裂 。@@ 应 该 查 清 胎 方位 再 放置 产 钳 。 若 放置 不 正确 
或 这 拉 时 用 力 过 猛 ,过 快 ， 可 造成 胎儿 面神经 麻痹 、 眼 球 
损伤 等 ,并 可 致 母体 严重 软组织 损伤 。 

HH] 展位 分 娩 时 阴道 不 能 充分 扩张 ， 胎 头 娩出 
时 又 无 变形 机 会 , 常 发 生 后 出 头 困难 ,其 胎儿 死亡 率 比 枕 
前 位 高 3~8 倍 。 胎 儿 较 小 或 不 足 月 者 可 自然 娩出 ,不 需 
特殊 处 理 , 仅 注意 保护 会 明 即 可 ,否则 可 行 民 牵 引 术 。 民 
牵引 术 适 合 于 胎儿 有 窘迫 或 脐带 脱 垂 ,产妇 有 心脏 病 、 妊 
娠 高 血压 综合 征 等 ,第 二 产程 不 宜 用 力 ， 宫 缩 无 力 者 ,内 
倒转 术 后 宫 口 已 开 全 者 。 又 分 为 ， 

© 图 助 产 《部 分 恬 牵 引 术 )， 胎 儿 能 自然 娩出 至 脐 
部 ,接生 人 员 需 松 解 脐带 协助 娩出 整个 报 体 .这 是 展位 经 
明道 分 娩 的 主要 方式 。 

© 完全 恬 牵 引 林 , 完 全 需 人 力 协助 娩出 胎儿 。 可 使 
用 开放 乙醚 麻醉 使 肌肉 松弛 以 利 牵引 。 恬 位 分 娩 时 ,脐带 
娩出 后 ,应 于 8 分 钟 内 结束 分 娩 , 以 免 因 胎儿 缺 氧 时 间 过 
长 致死 或 残废 。 避 牵引 术 由 于 阴道 扩张 不 够 ,过 早 的 干涉 
常会 造成 婴儿 死亡 以 及 母体 严重 损伤 ， 非 足够 指 征 以 不 
做 为 宜 。 轩 位 分 娩 困难 时 最 好 尽早 采取 剖腹 产 术 。 

AMHR “一手 在 宫 腔 内 ,一 手 在 腹壁 配合 ,将 不 利 
于 分 娩 的 胎位 转变 为 有 利 胎 位 。 指 征 为 ,个别 横 位 活 胎 无 
条 件 行 剖腹 产 术 时 ， 双 胎 第 一 胎 已 分 娩 ， 第 二 胎 转 为 横 
位 或 胎儿 容 迫 需 迅 速 娩出 者 。 操 作 原则 为 ，@ 子 宫颈 已 
开 全 或 近 开 全 ; 胎 膜 未 破 或 破 膜 不 久子 宫 腔 内 尚 有 足 量 
羊水 存在 :无 先兆 子 官 破裂 ,无 头 盆 不 称 ,具备 以 上 各 项 ， 
才能 行内 倒转 术 。@ 需 在 全 身 麻醉 下 使 子宫 肌肉 完全 松 
弛 才能 操作 。 《 郑 锡 动 ) 


zhutingql 
助听器 (hearing aid) ”一 切 有 助 于 听力 残疾 者 
改善 听觉 障碍 ,进而 提高 与 他 人 会 话 交际 能 力 的 工具 、 设 
备 、 装 置 和 仪器 等 。 助 听 器 有 电力 的 和 非 电 力 的 两 类 ,后 
者 目前 已 被 废弃 。 前 者 又 有 电子 管 式 和 晶体 管 式 两 种 。 晶 
体 管 式 助听器 最 为 灵巧 轻便 ， 已 取代 电子 管 式 而 被 普遍 
采用 。 
种 类 ”个 人 配 戴 的 助听器 主要 有 以 下 四 种 类 型 。 
O 盒 式 助听器 。 又 叫 口袋 式 或 袖珍 式 。 体 积 似 香烟 
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盒 , 挂 在 胸 前 小 袋 内 或 衣 袋 内 。 主 机 经 一 根 导线 连接 耳机 
插入 外 耳 道内 使 用 ,其 主要 缺点 是 导线 较 长 , 既 不 美观 又 
不 方便 。 但 因 体积 较 大 ;可 装置 多 种 功能 调节 开关 ,提供 
较 好 的 声学 性 能 ,并 易 制 成 大 功率 型 ,以 满足 严重 耳 故 儿 
童 的 需要 。 以 儿童 和 老人 使 用 较 多 , 占 需求 量 的 5 一 10% 。 
中 国生 产 的 助听器 以 此 型 为 主 , 因 元 器 件 较 大 容易 制造 ， 
使 用 普通 5 号 电 字 很 方便 ,价格 也 最 便宜 。 

© MARU. FN HE LAKERS EA 
的 需要 ,旧式 的 是 将 传声器 ( 话 简 )、 放 大 器 、 受 话 器 ( 耳 
机 )、 电 池 盒 及 各 种 功能 开关 全 部 安装 在 眼镜 腿 内 ;而 近 
年 则 将 普通 眼镜 的 一 只 肋 末 端 与 耳 背 式 助听器 连接 在 一 
起 ,便于 维修 和 更 换 。 对 于 一 耳 全 蕉 或 一 耳 正 常 或 一 耳 全 
压 另 一 耳 部 分 址 者 , 创 所 谓 信号 交 联 式 助听器 。 其 用 途 主 
要 是 帮助 单 耳 全 聋 者 接受 全 付 侧 的 声 刺 激 ， 以 利安 全 与 
对 话 ,眼镜 式 助听器 实现 此 功用 较 方便 。 本 型 助听器 除 用 
于 气 传导 方式 外 ,也 最 适 于 制 成 骨 导 助听器 。 缺 点 是 眼镜 
与 助听器 相互 牵制 , 售 价 最 贵 。 

O BAAD. UG ME RFA RR 
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接 ,把 它 挂 在 耳 廊 上 缘 根部 ,由 此 钩 经 软 塑 料 管 和 耳 模 耳 
塞 放 进 耳 甲 腔 及 耳 道口 助 听 ， 有 些 国家 此 型 助听器 发 展 
最 快 ,许多 厂家 可 提供 30~50 种 不 同 规格 产品 ， 功 能 逐 
渐 增 多 。 现 已 能 制 成 大 功率 型 或 适用 于 低频 残 听 为 主 的 
压 哑 儿童 所 需 的 特殊 型 耳 背 式 助听器 。 由 于 性 能 优良 ,机 
这 可 制 成 各 种 肤色 , 伏 于 耳 后 为 头发 所 隐蔽 ,往往 不 为 外 
人 发现 ,很 能 满足 放 人 心理 要 求 ,在 某 些 国家 已 成 为 最 受 
欢迎 的 普及 型 助听器 ,一 般 使 用 率 达 到 60% 左右。 

© 耳 内 式 助听器 。 包 括 耳 道 式 的 ,是 助听器 中 最 微 
型 的 一 类 , 既 可 按 人 外 耳 道 和 耳 甲 腔 翻 模 定制 ,也 可 制 成 
几 种 标准 型 再 连接 定做 的 外 耳 道 耳塞 ， 以 防 声 漏 引起 的 
反馈 啸 叫 。 因 为 它 直接 放置 在 外 耳 道口 内 或 耳 甲 腔 中 ,所 
以 较为 符合 生理 要 求 。 因 其 体积 小 ,多 属 低 功率 型 ,适用 
于 耳 考 轻 者 和 老年 芍 , 使 用 率 在 30 多 左右。 上 述 后 三 类 型 
助听器 均 戴 在 耳 及 其 外 周 附近 ,因此 统称 为 耳 级 助听器 。 

此 外 ， 为 教育 训练 芍 儿 发 展 口语 教学 专用 的 集体 助 
听 器 ,经 放大 器 并 联 多 付 耳 机 ,放置 在 课 旧 上 为 每 个 学 生 
使 用 , 称 为 有 线 式 的 ,也 有 的 连接 两 个 组 全 音箱， 局 童 坐 
在 教室 内 以 开放 声场 形式 接受 扩 声 教学 。 比 较 新 式 的 则 
是 无 线 式 助 听 器 或 语言 训练 器 ,分 为 调频 (FM) 助听器 和 
红外 助听器 两 种 。 使 用 时 学 生 将 其 挂 在 胸 前 ,而 老师 或 父 
母 身 佩 发 射 装置 (如 无 线 话 简 ) 进 行 教学 或 对 话 ， 在 一 定 
的 距离 范围 内 可 以 自由 活动 。 除 在 室内 教学 外 ,还 可 走 进 
博物 馆 、 动 物 园 或 社会 .自然 界 中 进行 讲解 ， 扩 大 了 学 生 
们 的 知识 面 .另外 有 一 种 便携 式 或 台式 助听器 ( 亦 称 听 党 
语言 训练 器 ) ,虽然 体积 较 大 ,但 频带 较 宽 , 功 能 齐全 ,而 
且 功率 较 大 ， 很 适合 学 生 在 家 庭 和 课堂 中 接受 听觉 语言 
训练 用 。 有 的 还 附带 装 有 骨 导 振动 器 ,放置 在 手腕 上 对 极 
重耳 考 儿 童 发 展 口语 具有 很 好 的 辅助 作用 。 

原理 所 有 助听器 不 外 由 传声器 〈 话 简 、 放 大 器 和 


受 话 器 (耳机 ) 三 个 主要 部 分 组 成 。 传 声 器 为 声 电 换 能 器 ， 
将 外 界 声 信号 转变 为 电信 号 ， 输 入 放大 器 后 使 声 压 放大 
到 11 万 乃至 几 万 倍 ， 再 经 受 话 器 输出 这 个 放大 后 的 声 信 
号 。 助 听 器 还 应 包括 电池 能 源 以 推动 机 器 工作 。 由 于 不 同 
性 质 ,不 同 程度 的 听觉 损伤 机 能 差异 也 不 同 ,因此 装置 音 
量 调节 、 音 调调 节 、 最 大 声 输出 调节 、 电 话 拾 音 等 设备 ， 
以 及 0-M-T ( 关 断 - 话 简 - 电 话 ) 三 档 开关 都 是 不 可 缺少 
的 。 耳 区 患 者 绝 大 多 数 是 感 音 神经 营 ， 其 中 相当 多 的 人 
具有 重 振 阳 性 现象 他 们 对 小 声 听取 感到 困难 ,但 稍 响 的 
声音 又 难以 忍受 , 响 度 感觉 的 动态 范围 明显 缩小 ,由 于 电 
子 学 上 采用 AGC 或 PC 线路 实现 压缩 和 限 幅 功 能 , 以 使 这 
类 区 人 较 满意 地 应 用 助听器 克服 听觉 障碍 。 

性 能 及 指标 “一 个 合格 的 助听器 至 少 应 考虑 下 述 六 
项 性 能 指标 ; 

O 频率 范围 。 低档 助听器 的 频率 范围 至 少 在 300 一 
3 000Hz, 普 通 助听器 高 频 应 达到 4 000Hz, 高 级 助听器 的 
频率 范围 可 在 80 一 8 000Hz 之 间 。 

@ 最 大 声 输出 或 饱和 声 压 级 (SSPL)。 实 际 上 代表 
了 助听器 的 最 大 功率 输出 。 使 用 助听器 时 的 最 大 声 输出 
应 低 于 患 耳 的 不 舒适 网 ,尤其 对 重 振 阳 性 的 患 耳 ,必须 控 
制 最 大 声 输出 以 保护 患 耳 。 

© 最 大 声 增益 。 主 要 表示 助听器 的 放大 能 力 ,各 国 
生产 的 助听器 增益 多 在 30~80dB 2 [a], — ARI, HEE 
度 轻 的 要 选择 增益 小 的 ， 程度 重 的 应 分 别 选用 增益 中 等 
的 或 大 的 助听器 。 在 具体 使 用 中 助听器 上 都 备 有 使 声 增 
益 在 一 定 范围 内 变动 的 音量 调节 开关 。 选 配 适 合 的 助 听 
器 可 依 一 些 公式 预先 计算 ， 最 简易 的 方法 是 按照 纯音 听 
力图 ,对 500、1 000、2 000Hz 三 个 音频 的 增益 补偿 调节 ， 
以 其 阐 值 的 一 半 或 稍 多 为 宜 ,多 能 获得 满意 效果 。 

O 频率 响应 和 音调 调节 。 为 满足 玖 人 听力 要 求 , 助 
听 器 应 提供 各 种 不 同 的 频率 响应 ， 频 率 不 同 反应 在 听觉 
上 就 是 音调 不 同 。 为 了 使 助听器 的 频 响 比较 符合 蕉 人 的 
听力 损失 特点 ,音调 调节 钮 上 设置 一 些 不 同音 调 ,通常 工 
代表 低音 ,N 为 正常 ,H 为 高 音 。 

© 信号 噪声 比 (S/N)。 助 听 器 耳机 放大 后 的 输出 往 
往 是 语言 信号 和 恼人 的 噪声 同时 存在 ， 信 号 噪声 比值 越 
大 ,语言 信息 输出 的 质量 也 越 好 。 优 质 助听器 的 信 品 比 可 
ik 40dB 左右 ,至 少 应 保证 30dB 以 上 。 

@ 谐 波 失真 。 为 了 能 高 保 真 地 传输 放大 后 的 声 信 
号 ， 助 听 器 的 失真 度 应 越 小 越 好 ， 按 规定 失真 应 小 于 
10 匈 ,而 小 于 5 多 的 基本 上 可 以 保持 语言 的 逼真 性 。 

KEAN 旧 概 念 认为 传导 性 考 是 助听器 的 最 佳 使 
用 者 ,而 近 三 、 四 十 年 国际 上 助听器 的 发 展 很 快 ， 性 能 多 
样 ,质量 日 高 ,几乎 能 满足 80% 以 上 耳 故 患者 的 需要 ， 特 
别 是 大 多 数 感 音 神经 性 对 得 益 最 大 。 

© 失聪 患者 需 先 经 过 医治 或 手术 无 效 的 ,病变 已 完 
全 稳定 后 才 考 虑 配 用 助听器 。 对 于 新 近 发 生 的 耳 故 或 处 
于 活动 期 者 可 于 静止 后 1 年 再 决定 ， 而 遗传 性 缓慢 进行 
的 听力 障碍 患者 应 慎 用 助听器 ， 最 好 应 在 听力 学 专家 指 
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导 下 配 用 。 

© 双 耳 严重 的 外 耳 道 炎 .中耳炎 流 脓 不 止 、 双 外 耳 
道 完全 闭 镇 均 不 用 气 导 助听器 ,可 考虑 用 骨 导 式 的 。 其 他 
各 类 耳 玖 患者 均 以 气 导 助 听 器 为 宜 。 

© 选 配 前 应 作 纯音 听力 测试 , 依 听 力图 选用 适宜 的 
助听器 。 对 感 音 神经 性 芍 患 者 应 尽 可 能 测试 阅 上 功能 或 
语言 测 听 对 判定 效果 有 利 。 

© 应 为 助听器 使 用 者 提供 2~3 周 试用 期 ， 有 的 国 
家 已 成 常规 。 这 样 可 使 芍 人 在 专门 人 员 指导 下 反复 调整 
各 项 控制 旋钮 ,选用 最 适宜 的 助听器 而 获得 满意 效果 。 

© 在 条 件 许可 的 情况 下 ,为 听力 损失 90dB 以 下 患者 
先 选用 耳 级 助听器 ,而 对 90dB 以 上 的 可 考虑 用 盒 式 助 听 
器 。 

© 一 般 以 一 只 耳 使 用 助听器 皆 可 解除 听话 困难 ,但 
在 条 件 许可 或 依 个 人 爱好 使 用 双 耳 助 听 。 双 耳 助 听 已 成 
发 展 趋势 ， 为 耳 付 儿童 语言 康复 应 普遍 推广 使 用 双 耳 助 
昕 ,其 优点 较 多 。 

the ,主要 有 以 下 几 方 面 ，@ 据 纯音 听力 图 语言 
EPH MAU MULE 0~300B 者 无 需 使 用 助听器 。 
30 一 45dB 者 属 可 用 可 不 用 者 ， 据 情 决定 选 配 。45( 或 40) 
一 90dB 都 应 建议 配 用 ,多 数 能 获得 满意 结果 。90 一 110dB 
的 效果 欠 佳 ,但 对 婴 幼儿 童 应 建议 在 2~3 岁 前 使 用 大 功 
率 助听器 ,对 利用 残余 听力 发 展 口语 能 力 有 重要 意义 ,@ 
自 幼 为 茵 哑 人 ,即便 其 听力 为 5 一 70dB, 而 年 龄 超过 8 一 
12 岁 再 开始 使 用 助听器 者 多 数 不 会 获得 满意 效果 。 最 迟 
应 在 5.6 岁 前 使 用 助听器 才能 取得 效果 。@ 若 双 耳 损失 
一 致 ,动态 范围 相近 , 双 耳 助 听 效 果 最 好 。@@ 双 耳 听力 损 
失 差 异 大 于 30dB, 应 用 一 耳 助听器 ,可 为 语言 辨别 率 高 和 
动态 范围 大 的 一 侧 配 戴 。@ 一 耳 听 力 损 失 小 于 40dB, 而 
另 一 耳 为 60~70dB 左右 应 为 后 者 配 用 。@ 一 耳 听 力 损 
失 60~70dB, 而 另 一 耳 听 力 损失 远大 于 此 值 ， 应 为 前 者 
配 用 。@ 若 双 耳 听力 曲线 起 伏 不 一 致 ， 应 为 较 平坦 一 侧 
EA. ONES. POR. Bp wet eG ERRA 
性 患者 ,说 明 他 们 以 内 耳 毛 细胞 病变 损害 为 主 , 响 度 变化 
的 忍耐 度 减低 ,应 推荐 使 用 带 有 AGC AVC, ARC) 及 
PCRE MATH. © KR READ HEHE (HE 
BPRS Br iE se Se) JH BT BRT. ONAL AR 
能 配 用 助听器 ,但 有 些 国家 的 学 者 主张 全 八 儿 童 在 1.2 岁 
前 使 用 大 功率 助听器 ， 采 用 全 面 交往 法 有 助 于 发 展 语言 
交际 能 力 。@@ 一 耳 全 霉 , 另 一 耳 正常 ， 一 般 不 用 助听器 ， 
但 近来 有 些 国家 的 一 些 听 力 专 家 主张 使 用 “对 侧 信号 交 
联 (CROS) 式 "助听器 , 即 在 全 区 耳 上 配 戴 助听器 的 传 声 
器 ,而 受 话 器 则 使 声音 导入 健 耳 ,有 助 于 收听 坏 耳 一 侧 来 
HESS. ORARARAAB 00GB 以 上 时 ,应 当 配 用 
双 耳 耳 级 助听器 .为 避免 引起 反馈 哺 叫 ,有 些 国家 使 用 所 
谓 双 耳 对 侧 交 联 (BICROS) 式 助听器 。 

助听器 对 语言 听力 康复 的 意义 ”应 尽早 发 现 耳 故 ， 
在 2 岁 前 确定 儿童 的 听 损 水 平 ， 最 好 在 半 岁 前 坚持 使 用 
助听器 放大 设备 ， 立 即 开始 长 期 的 声音 刺激 ， 进 行 不 多 
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地 听觉 训练 和 语言 训练 ， 促 使 大 脑 听觉 中 枢 和 语言 中 枢 
得 到 充分 发 育 ,一 般 说 ,经 过 几 年 ,乃至 十 几 年 的 训练 ,对 
听力 损失 60 一 70dB 的 礁 童 可 以 完全 通过 听觉 通路 ,发 展 
口语 交往 能 力 ; 而 对 听力 损失 达 90dB 的 则 需要 结合 视觉 
和 和 触 党 通路 建立 讲话 能 力 。 他 们 之 中 许多 人 能 读 普通 中 
学 \ 大 学 课程 ,有 的 能 以 优异 成 绩 获得 学 位 。 各 式 助听器 
或 听觉 语言 训练 器 使 用 及 时 、 得 当 ， 几 乎 可 以 使 半数 或 
2/3 的 区 童 摆脱 专 哑 状态 ,这 在 许多 科技 发 达 国家 已 成 为 
现实 。 老 人 配 戴 助听器 初期 多 数 效果 不 满意 ,需要 有 专门 
的 训练 和 指导 才能 达到 听觉 康复 的 目的 。 
CRAB) 

zhuzhal jlanzhu shejl welsheng 
住宅 建筑 设计 卫生 (hygienic consideration 
in house design) 住宅 建筑 是 用 来 隔绝 外 界 环境 
不 良 因素 如 寒冷 .暑热 .风雨 \ 嗓 声 等 的 有 害 影响 ,并 为 拓 
民 创 造 一 个 供 家庭 团 从 休息、 家 务 劳动 和 学 习 的 人 为 小 
环境 。 人 的 一 生 至 少 有 1/2 的 时 间 是 在 住宅 内 度 过 的 。 住 
宅 对 人 类 的 健康 和 儿童 生长 发 育 有 着 重要 的 影响 。 住 宅 
卫生 条 件 的 好 坏 , 直 接 影响 着 居民 的 发 病 率 和 死亡 率 , 因 
此 ,在 住宅 建筑 设计 时 ,除了 要 考虑 适用 、 经 济 和 可 能 条 
件 下 美观 外 ， 更 重要 的 是 在 卫生 上 要 保证 室内 有 适宜 的 
微小 气候 ,良好 的 日 照 . 采 光 和 通风 ,清新 的 空气 ,以 满足 
居民 生活 水 平 不 断 提高 的 需要 和 促进 居民 身心 健康 。 

住宅 一 般 由 主 室 (卧室 厅堂 、 工 作 室 等 ) 及 辅 室 ( 厨 
房 ,浴室 、 赔 所 ,储藏 室 等 ) 组 成 。 住 宅 建 筑 要 根据 当地 气 
候 特 点 .居民 生活 习惯 卫生 条 件 以 及 人 口 发 展 变化 情况 
进行 设计 ,要 注意 住宅 各 室 的 平面 配置 ,合理 布局 。 首 先 
要 满足 主 室 的 朝向 、 日 照 、 采 光 和 通风 ,使 各 室 都 能 得 到 
穿 堂 风 , 以 保证 室内 空气 新 鲜 。 住 宅 卧室 ,工作 室 应 配置 
在 朝 南 或 南 偏 东 , 这 样 夏季 可 以 防止 过 热 , 冬 季 能 得 到 充 
分 的 日 照 ， 使 居室 冬 暖 夏 凉 。 厨房 是 室内 空气 主要 污染 
源 ,应 与 主 室 有 充分 隔离 ,并 应 有 良好 的 通风 、 上 下 水 道 
设备 以 及 排除 油烟 等 装置 。 

住宅 规模 包括 居住 面积 容积 \ 净 高 和 进深 。 合 理 的 
居住 面积 能 保证 室内 空气 新 鲜 。 如 果 面积 过 小 ， 人 的 呼 
吸 、 出 于 、 散 热 , 能 使 CO, 积聚 ,湿度 增 大 ,空气 污浊 。 一 般 
居住 面积 为 每 人 8~12m*, 容积 为 每 人 24~36m?。 居 室 
净 高 指 室内 地 板 到 天 花 板 之 间 的 高 度 ， 一 般 应 为 3 KE 
右 ,南方 炎热 地 区 应 不 低 于 2.8 米 ,北方 寒冷 地 区 应 不 低 
于 2.6 米 ,居室 的 进深 与 室内 采光 日照 换 气 有 关 , 一 侧 
采光 的 居室 , 进深 以 不 超过 地 面 至 窗 上 缘 高 度 的 2 一 2.5 
倍 为 宜 ,两 侧 采光 的 居室 ,进深 不 得 超过 4 一 5 倍 。 

居室 自然 采光 量 指 射 入 室内 的 光线 ， 用 采光 系数 表 
示 ， 即 窗户 的 有 效 透 光 面积 与 居室 地 面 面 积 之 比 。 居 室 
应 尽量 扩大 采光 面积 ， 保 证 光线 充足 。 一 般 居室 的 采光 
系数 要 求 为 1:8 一 1:10, 厨房 等 BA 1:10~1:12, P 
生 学 要 求 冬季 居室 内 一 天 日 照应 不 少 于 3 小 时 。 前 后 两 
由 住宅 之 间 的 距离 称 为 卫生 间距 ， 足 够 的 间距 能 保证 住 
宅 有 良好 的 日 照 和 通风 。 如 果 间 距 太 近 ， 影 响 通风 与 采 
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光 。 因 此 住宅 间距 至 少 应 为 对 面 住宅 高 度 的 1.5 一 2 倍 。 
CARR) 

zhushe 
注射 (injection) 最 常用 的 医疗 技术 之 一 ， 即 
借助 某 种 工具 (如 注射 器 ) 将 液体 或 气体 (限于 特殊 情况 
注入 胸 、 腹 腔 , 或 溶 于 液体 中 微小 气泡 供 造影 使 用 ) 注入 
人 体 ， 以 达到 诊断 、 治 疗 或 预防 疾病 的 目的 。 注 射 器 通 
常 为 玻璃 制品 ， 也 可 为 一 次 性 塑料 制品 。 按 规格 分 1ml、 
2ml、5ml、10ml、20ml、30ml、50ml、100ml 和 输液 器 等 。 
注射 液体 为 各 种 水 剂 ( 含 药物 、 葡 萄 糖 等 )、 油 剂 (如 维 生 
KADERS ARG) AALER). tai 
液 制品 ( 血 效 、 血 蛋白 、 球 蛋白 、 红 细胞 、. 白 细胞、 血小板 、 
及 各 种 凝血 因子 等 )。 药 剂 等 经 注射 后 可 迅速 到 达 血 液 并 
产生 作用 , 故 用 量 较 其 他 方法 少 ,剂量 较 准确 。 但 万 一 误 
用 则 药剂 不 易 清除 , 且 注 射 时 会 有 疼痛 ,注射 部 位 有 时 会 
发 生 局 部 反应 ,技术 要 求 高 ,制剂 价格 亦 较 贵 。 按 注射 途 
径 可 分 为 皮 内 注射 \ 皮 下 注射 .肌肉 注射 \ 静 脉 注射 ( 含 静 
脉 输液. 输血) 等 。 静 脉 注射 产生 效力 最 快 ， 肌 肉 及 皮下 
注射 次 之 。 

© 皮 内 注射 用 量 小 ， 多 为 0.01 ml， 常 用 于 各 种 过 
敏 试验 (包括 破 伤风 类 毒素 抗生素 等 药物 、 血 清 等 的 过 
敏 试验 )、 预 防 接种 (如 卡介苗 等 ) 以 及 局 部 麻醉 ， 因 真皮 
组 织 较 密 ,神经 末梢 多 ,麻醉 药 吸收 慢 ， 故 局 麻 起 始 的 先 
作 皮 内 注射 局 部 呈现 桔 皮 样 血 疹 后 ,再 皮下 注射 ,以 减少 
疼痛 。 一 般 皮 内 试验 选择 前 璧 掌 人 出 ， 但 卡介苗 接种 于 左 
LPS AUP BRA. 

© 皮下 注射 为 将 药 液 注入 皮下 组 织 ,由 于 皮下 组 织 
BA. MB. 血管 、 淋 巴 液 丰富 ,药物 易 吸收 ,但 注射 时 
有 疼痛 感 。 故 常用 于 疫苗 和 菌 苗 预 防 接种 、 局 部 麻醉 以 
及 某 些 药物 (如 肾上腺 素 )。 通 常 选择 上 车 外 侧 三 角 肌 下 
i. AP TR RB GEAR). ASD MH. — 
般 针 头 刺 入 1.5~2cm, 回 抽 无 回血 即 可 将 药 液 推 入 。 有 
刺激 性 的 药物 如 去 甲 肾 肾 腺 素 等 ， 不 宜 皮 下 注射 。 对 少 
数 心 功能 不 全 或 重度 脱水 的 病人 ,也 可 采用 皮下 输液 ,以 
长 针头 刺 入 大 腿 内 侧 皮 下 ,连接 输液 器 将 液体 缓 组 滴 和 人 ， 
吸收 也 比较 满意 。 

© 肌肉 注射 又 称 肌 内 注射 。 使 用 十 分 广泛 ,可 用 以 
FEA A PA EAS BS Hy en EB EA 
剂 、 生 物 碱 制剂 血液 . 破 伤风 抗 毒 素 等 )。 肌 肉 血管 尤其 
丰富 ,药物 注入 可 迅速 吸收 , 一 般 用 量 5 一 10ml。 注射 部 
位 多 用 三 角 肌 、 帮 大 肌 (图 DD. PAL AW RODD 
等 。 一 般 进 针 2.5~3cm。 必 大 肌 使 用 最 多 ,十 字 法 ,从 必 
裂 顶 点 向 左 或 右 一 侧 划 一 水 平 线 ， 然 后 从 骨 赋 最 高 点 上 
作 一 垂直 平分 线 ,在 外 上 方 1/4 处 为 注射 部 位 。 联 线 法 ， 
REALMS ARAM | 1/3 处 为 注射 部 位 。 若 肌 
肉 放松 , 进 针 、 拨 针 迅 速 , 推 荐 缓慢 , 则 一 般 药 物 肌 肉 注射 
均 无 痛苦 。 若 注射 部 位 远 高 神经 ,血管 , 推 药 前 回 抽 无 回 
血 , 则 肌肉 注射 比较 安全 。 或 静脉 点 滴 时 ,不 能 进行 皮下 
时 , 偶 可 采用 肌 内 点 滴 , 但 肌肉 组 织 紧密 ， 药 液 不 能 快速 


连 线 法 
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注入 且 肌 内 血管 多 ,不 安全 。 

© 静脉 注射 为 用 注射 器 将 药 液 于 20~30 分 钟 内 组 
慢 注 入 静脉 。 常 用 于 急 重病 人 ,以 求 迅速 发 挥 疗效 ,一 般 
剂量 超过 10ml, 有 刺激 性 ,要 求 迅速 起 作用 的 药物 ,动物 
血清 制品 (如 破 伤风 抗 毒素 ) 可 作 静 脉 注射 ， 注 射 部 位 多 
为 正中 静脉 ( 肘 部 ) ,大 隐 静 脉 (大 腿 内 侧 ) , 颈 静 脉 及 头皮 
静脉 (多 用 于 儿童 ) 等 (图 2)。 宜 选用 较 直 较 粗 、 不 滑动 、 
易 固定 的 静脉 ， 需 长 期 静脉 注射 者 应 选用 小 血管 (手背 、 
足 背 、 浅 静脉 )。 又 可 往 静 脉 内 注入 造影 剂 , 如 泛 影 葡 胶 、 
REFTER FEAE. AMPLE, Ri 
数字 成 影 等 。 超 声 心动 图 检查 中 可 通过 静脉 注入 声学 造 
影 剂 (如 过 氧化 氧 -碳酸 氢 钠 - 栈 酸 混合 液 )， 使 血 内 含 微 
小 气泡 ,以 产生 对 比 效果 。 静 脉 注射 对 无 菌 技术 要 求 较 严 
格 。 注 射 用 的 溶液 必须 为 透明 的 水 溶液 ,不 会 致 热 原 , 渗 
透 后 不 能 低 于 血液 。 静 脉 注射 常见 的 意外 有 针头 刺 入 角 
度 太 直 、 或 用 力 过 猛 而 将 血管 刺 穿 ,或 针尖 刺 入 血管 部 分 
过 少 ,止血 带 松 开 时 ,针尖 脱出 , 药 液 注入 皮下 , 则 局 部 疼 
MER. 

© 静脉 滴 注 又 称 静 脉 点 滴 , 是 将 大 量 液体 直接 滴 入 
静脉 。 即 穿刺 静脉 后 ， 药 液 从 吊 瓶 通过 县 菲 氏 滴 瓶 及 橡 
皮 管 连续 滴 入 静脉 ,可 用 以 输入 药物 (如 抗生素 磺胺 、 抗 
癌 药 )、 营 养 液 ,血液 及 其 制剂 ,补充 血 容量 、 维 持 酸 碱 和 
水 电解 质 平衡 ,供给 营养 和 药物 ,稀释 毒素 、 降 低 颅 压 等 。 
一 般 每 天 点 滴 12 一 16 小 时 后 应 将 针头 拔 出 ， 次 日 再 输 ， 
长 时 间 输 液 可 导致 浅 静 脉 栓塞 。 若 需 长 时 期 输液 则 应 有 
计划 地 先 采 用 肢体 远 端 静脉 ,然后 往 近 端 选择 静脉 使 用 ， 
为 避免 浅 静 脉 堵塞 ， 可 以 切 开 或 穿刺 深 静 脉 后 进行 静脉 
点 滴 。 常 用 的 方法 有 切 开 大 隐 静 脉 或 穿刺 股 静 脉 , 锁 骨 下 
静脉 ,然后 置 入 软 导管 ,这 样 输液 可 持续 较 长 时 间 ， 如 免 


每 天 穿刺 。 但 导管 头 长 期 刺激 局 部 血管 ， 也 可 导致 血管 
炎症 和 闭塞 ， 故 每 5 一 7 天 应 将 导管 拉 出 2~Smm, 静脉 
输血 操作 与 输液 相似 但 所 用 针头 较 粗 。 
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图 2 常用 名 脉 注射 部 位 


© 动脉 注射 将 某 种 较 浓厚 的 药 液 和 血液 快速 注入 
动脉 血管 ， 以 达到 快速 补充 血 容量 、 抗 休克 、 提 高 冠状 动 
脉 灌流 量 和 抗 肿瘤 的 目的 。 通 常 穿刺 肢 动 脉 . 绒 内 动脉 、 
镇 骨 下 动脉 等 。 置 入 导管 如 通过 股 动脉 ,将 导管 引入 骨 动 
脉 ， 用 人 工 加 压 或 用 泵 加 压 作 动脉 灌注 。 可 注入 抗 肿瘤 
药 ， 使 药物 迅速 完全 到 达 肿 瘤 。 可 注入 透析 液 、 吸 附 剂 
以 治疗 肾 功能 衰竭 、 肝 和 昏迷 、 高 血脂 症 。 也 常 将 造影 剂 快 
AEA Dh Rh HP GE. RAE, 
左 心 或 冠状 动脉 造影 。 其 优点 是 药物 直接 注入 动脉 血管 ， 
迅速 到 达 病变 部 位 ， 又 避 开 门 脉 系统 ， 药 物 不 受 肝脏 破 
坏 。 但 动脉 注射 和 动脉 注入 造影 剂 ， 需 要 一 定 技术 和 设 
备 条 件 。 

© 心 内 注射 往 心室 腔 内 注入 药物 ,使 心 搏 恢复 的 
抢救 措施 ,心脏 复苏 术 之 一 ， 常 与 心脏 按摩 术 同 时 应 用 ， 
包括 胸 外 注入 法 (多 在 心 前 区 第 4 肋 间 胸 骨 左 缘 或 剑 突 
下 刺 入 ) 及 胸腔 内 注入 法 ( 开 胸 后 应 用 )。 常 用 药物 有 肾 上 
腺 素 、 普 鲁 卡 因 、 酰 胺 ,利多 卡 因 、 阿 托 品 等 。 

© 体腔 内 注射 用 注射 器 将 药物 注入 各 体腔 进行 治 
疗 。 常 用 的 有 脑室 内 注射 ， 精 内 注射 ， 胸膜 腔 内 注射 ， 
人 工 气胸 、 气 腹 治 疗 肺结核 、 腹 腔 内 注射 ， 关 节 腔 内 注 


射 等 。 CPEE) 
Zhu Shouhe 
RAD (1919~1987) 中 国 儿科 医师 、 微 循环 


障碍 性 疾病 研究 的 莫 基 人 之 一 。1919 年 2 H 26 HEF 
江苏 苏州 , 1987 年 7 月 '26 日 卒 于 北京 。 1946 年 上 海 医 
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学 院 医疗 系 毕业 后 ,在 北 医 附属 医院 、 协 和 医院 、 北 京 医 
院 工作 。1958 年 后 在 北京 友谊 医院 任 儿 科 主 任 、 医 院 院 
长 兼 北京 市 临床 医学 研究 所 所 长 。1974 年 中 国徽 循环 与 
芮 著 类 药 研究 会 成 立 后 ， 任 历 
届 会 长 , 1987 年 该 会 转 为 中 国 
中 西医 结合 研究 会 微 循环 专业 
委员 会 。 被 推选 为 主任 委员 。 
1958 年 创 用 人 工 冬眠 疗法 治疗 
中 毒性 痢疾 ， 使 大 量 危重 患 儿 
得 以 抢救 。1964 年 北京 暴发 型 
流行 性 脑膜 炎 流行 ， 以 前 医务 
界 认为 其 发 病 机理 是 肾上腺 皮 
质 出 血 坏死 。 他 观察 分 析 后 发 
现 ， 并 非 每 一 例 暴发 型 流行 性 脑膜 炎 均 有 肾上腺 出 血 坏 
死 ， 但 均 有 主要 及 器 凉 血 等 微 循 环 障碍 表现 。 他 认为 中 
毒性 痢疾 与 暴发 型 流行 性 脑膜 炎 的 共同 发 病 机 理 为 微 循 
环 障碍 。 倡 用 大 剂量 阿托品 ， 疗 效 甚 佳 。 鉴 于 阿托品 副 
作用 大 ，1965 年 4 月 首次 用 山 芮 著 碱 注射 液 ( 称 之 为 
654, 后 人 工 合成 的 制剂 称 654-2) 代 兰 阿 托 品 ,取得 良好 
成 绩 。1966 年 ,他 报道 “急性 感染 反应 性 微 循环 障碍 综合 
征 肺 型 ", 即 今 之 "成 人 呼吸 窒 迫 综合 征 "。 又 提出 , 微 循环 
障碍 也 是 出 血性 肠炎 、 出 血性 胰腺 类 、 大 叶 肺 类、 过 敏 性 
TRIE. Fi. 急性 肾炎 、 部 分 病 尾 炎 等 的 主要 病理 环节 之 
一 。 与 倡 用 阿托品 治疗 中 毒性 痢疾 的 钱 湖 以 及 杨 国 栋 等 
进行 交流 合作 。 促 进 了 对 多 种 疾病 发 病 机 理 的 重新 认识 
及 治疗 上 的 重大 突破 。 UER) 


zhulguannel mazul 

椎 管内 麻醉 (intrathecal anesthesia) 局 部 
REO, RARER, PRAM BREA A 
EE BB PEE EES HE FS AR eS Bt 
TBI ARR eS, TA eR 
域 痛 觉 消失 ， 肌 肉松 弛 。 根 据 局 麻药 注入 椎 管内 部 位 的 
不 同 及 作用 机 制 的 不 同 ， 椎 管内 麻醉 又 分 为 蛛网 膜 下 腔 
阻 小 (简称 消 椎 麻醉 ,俗称 腰 麻 )， 和 硬 冰 膜 外 腔 阻 洲 ( 简 
称 硬 膜 外 麻醉 )。 椎 管内 麻醉 不 需 特殊 的 麻醉 器 械 ， 操 作 
较 简 便 ,麻醉 效果 确切 ,对 全 身 生理 干扰 较 小 ， 故 在 世界 
各 国 均 有 采用 ,广泛 应 用 于 各 类 手术 、 疾 病 的 检查 诊断 、 
术 后 或 晚期 肿瘤 的 止痛 。 在 中 国 的 大 城市 约 占 所 有 麻醉 
方式 的 50~ 60% , ZEA TH 70~80% , HMA 
BARA, RB, PRE RE 
AAO PERT ERRE, RAR 
Hh, LARGER SREY SABER. E 
前 公认 这 是 硬 膜 外 麻醉 时 ， 硬 膜 外 腔 的 局 麻药 液 沿 绒毛 
透 过 硬 膜 .蛛网 膜 而 进入 蛛网 膜 下 腔 ,在 此 产生 神经 阻 清 
作用 的 部 位 。 蛛 网 膜 下 腔 阻 滑 麻 醉 时 ， 局 麻药 即 注射 在 
蛛网 膜 下 腔 的 脑 养 液 中 。 蛛 网 膜 下 腔 脑 脊 液 在 背 铺 部 分 
的 容积 为 5 一 35ml, 这 个 容积 的 大 小 也 影响 着 麻醉 范 
围 。 硬 消 膜 外 腔 是 硬 腊 外 麻醉 时 局 麻药 注入 部 位 。 有 脂 
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肪 结缔 组 织 和 静脉 从 分 布 其 则 ,这 些 脂 肪 结缔 组 织 ,对 于 
局 麻药 在 硬 膜 外 腔 中 的 弥散 有 限制 作用 ， 使 麻醉 药 注入 
后 不 至 于 四 方 流散 ， 从 而 达到 节 段 麻醉 的 目的 。 硬 膜 外 
腔 被 表 扩 发 出 的 前 后 冰 神 经 根 划 分 成 前 后 , 左 、 右 4 个 
腔 。 后 腔 两 侧 血 管 较 多 ,因此 椎 管内 麻醉 时 , 尽 可 能 经 中 
线 进 入 ， 以 减少 血管 损伤 之 可 能 。 

椎 管内 麻醉 对 正常 生理 功能 的 影响 这 种 影响 主要 
与 疹 神经 根 被 阻 灌 ， 尤 其 是 交感 、 副 交感 神经 抑制 的 范 
BAX. ZERE, HRE E M RH ~W 
RE m RRAN, PAET EER RHE 
孔 , 进 入 或 穿 过 同一 节 段 的 椎 旁 交 感 神经 节 。 进 入 神经 节 
的 纤维 ,与 节 后 纤维 形成 突 触 , 节 后 纤维 可 经 灰 交通 支 回 
到 冰 神 经 , 随 之 分 布 到 血管 , 毛 于 等 效应 器 ,而 穿 过 椎 旁 交 
感 神经 节 的 节 前 纤维 在 胸 腰 椎 交界 部 形成 腹腔 神经 丛 ， 
支配 内 脏 等 效应 器 官 。 副 交感 神经 的 颅 部 节 前 纤维 起 源 
于 脑 干 的 一 些 神经 核 , 进 入 动 眼 、 面 . 舌 、 咽 神经 ， 大 部 分 
则 进入 迷走 神经 ,终止 于 器 官 旁 节 和 壁 内 神经 从 , 节 后 纤 
维 支配 效应 器 官 ， 贱 部 副交感 神经 节 前 纤维 经 稣 部 消 神 
经 出 椎 间 和 孔 后 ,成 为 盆腔 神经 从 。 故 椎 管内 麻醉 后 ,来 自 
由 颅 系 的 迷走 神经 副交感 纤维 不 受 影响 ， 而 交感 神经 均 
被 阻 灌 , 阻 淳 的 神经 纤维 越 多 ,对 全 身影 响 亦 越 大 。 但 这 
些 影响 均 为 暂时 的 、 可 纠正 ,可 道 的 。 神 经 纤维 粗细 不 一 ， 
被 阻 沿 的 速度 亦 各 异 。 交 感 神经 纤维 最 细 , 首 先 被 阻 洲 ， 
感觉 神经 次 之 ,运动 神经 纤维 最 粗 , 最 后 被 阻 灌 ， 且 要 在 
局 麻药 浓度 较 大 时 才能 完全 阻 洲 。 蛛 网 膜 下 腔 阻 潜 时 ,局 
麻药 只 要 通过 软 消 膜 即 与 神经 纤维 起 作用 ， 所 以 产生 麻 
醉 作 用 极 快 ， 且 神经 (包括 运动 神经 ) 阻 测 完 全 。 而 硬 着 
膜 外 腔 阻 灌 时 局 麻药 达 硬 膜 外 腔 后 , 先 要 透 过 硬 腊 ,蛛网 
膜 绒毛 才 进 入 蛛网 膜 下 腔 , 达 一 定 浓度 后 方 进 入 软 膜 ,与 
神经 纤维 相 接 触 ， 故 发 生 作用 所 需 时 间 较 长 。 另 一 方面 
硬 膜 外 阻 灌 所 用 的 局 麻药 浓度 不 及 蛛网 膜 下 腔 阻 灌 的 
高 ,因此 阻 沾 不 及 腰 麻 完全 ,对 运动 神经 的 阻 滞 尤 然 。 椎 
管内 麻醉 时 ,各 种 神经 的 阻 滞 并 不 位 于 同一 水 平 ,临床 工 
作 中 ， 一 般 以 感觉 神经 阻 滞 宽 度 作为 麻醉 平面 高 低 的 标 
准 ， 交 感 神经 阻 浇 平 面 常 较 感觉 神经 高 出 2 一 3 BE, 
运动 神经 的 阻 灌 则 比 感觉 神经 阻 灌 低 约 1 一 2 AR. 

椎 管内 麻醉 对 生理 功能 的 影响 椎 管内 麻醉 对 人 体 
生理 功能 最 明显 、 最 重要 的 影响 为 循环 功能 的 变化 ， 广 
泛 交感 神经 阻 滞后 ， 有 效 的 循环 血 容量 与 血管 容积 之 间 
的 相对 暂时 性 失调 是 血液 动力 学 改变 的 主要 原因 一 一 阻 
灌区 的 小 动脉 (阻力 血管 ) 括 约 肌 松弛 ,使 外 周 阻 力 下 降 ， 
同时 毛细 血管 及 静脉 (容量 血管 ) 舒 张 ,外 周 血液 淤积 ,使 
回 到 心脏 的 血 量 减少 ,血压 下 降 , 尤 以 腹腔 脏 器 的 交感 神 
经 阻 滞后 ,血压 下 降 最 显著 。 高 位 麻醉 (心脏 交感 神经 被 
阻 灌 ), 可 使 心率 碱 慢 ,心脏 排出 血 量 减少 ,同样 可 使 血压 
下 降 。 因 此 若 患 者 年 迈 、 身 体 衰弱 ,或 有 出 血 、 脱 水 , 则 在 
椎 管内 注射 麻药 前 ,应 先 静 脉 输入 一 定量 的 液体 ,以 补足 
血 容量 ， 这 样 方 能 较 好 地 耐 受 麻醉 。 

椎 管内 麻醉 对 呼吸 功能 的 影响 ， 决 定 于 阻 滞 平 面 的 
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般 低 位 阻 灌 ( 如 脐 以 下 或 单纯 双 下 肢 阻 灌 )， 不 涉及 呼吸 
肌 , 对 呼吸 功能 几 无 影响 高 位 阻 灌 , 麻 药 浓 度 又 大 , 则 所 
有 的 肋 间 神经 或 甩 神 经 被 阻 滞 ， 其 支配 的 肋 间 肌 或 属 肌 
完全 松弛 麻痹 ， 失 去 运动 能 力 ,呼吸 可 以 完全 受 限 或 售 
止 ,这 是 椎 管内 麻醉 的 严重 并 发 症 之 一 ,此 时 必须 立即 实 
行人 工 呼吸 等 措施 。 因 此 一 般 临床 在 高 位 麻醉 时 ， 常 采 
用 浓度 较 低 的 麻药 ,这 样 既 能 阻 潮 感 觉 神经 ,而 运动 神经 
不 被 阻 浇 , 也 可 以 使 用 能 阻 灌 运 动 神经 的 麻药 ,而 控制 阻 
沸 在 小 范围 内 ,只 阻 灌 部 分 肋 间 神经 ( 胸 神 经 支配 ) ,而 不 
波及 出 自 颈 神经 的 及 神经 ， 或 者 单纯 阻 灌 甩 神 经 ( 颈 神 
经 ) 而 不 波及 肋 间 神 经 ( 胸 神 经 ) ,如 此 呼吸 功能 得 以 代 偿 
而 不 发 生 换 气 不 足 。 

对 骨 肠 道 功能 的 影响 ,主要 表现 为 恶心 . 哎 吐 以 及 麻 
醉 后 胃 肠 功能 调节 障碍 ， 出 现 暂时 性 肠 胀 气 。 产 生 恶 心 
呕吐 的 主要 原因 为 交感 神经 阻 灌 后 ， 胃 肠 道 平滑 肌 受 到 
副交感 神经 (迷走 神经 ) 控 制 ， 胃 肠 道 张力 增高 、 蠕 动 亢 
进 , 肠 道 痉挛 , 腺 体 分 泌 增 多 ,而 责 门 括约肌 却 松弛 ;有 时 
麻醉 后 一 过 性 低 血压 ,使 脑 供血 不 足 , 导 致 中 枢 性 恶心 哎 
吐 ;或 手术 牵 拉 内 脏 , 引 起 迷走 神经 反射 ， 也 可 引起 频频 
呕吐 。 以 上 的 改变 ,采用 镇 吐 ,镇 静 或 升 压 药 对 症 处 理 即 
可 纠正 。 

椎 管内 麻醉 对 泌尿 系 的 影响 较 轻微 ， 因 为 肾脏 血液 
灌流 能 自行 调节 ,只 有 当 血 压 下降 至 80mmHg 以 下 ， 肾 
灌流 和 肾 小 球 滤 过 率 才 相 应 地 下 降 , 尿 量 稍 减少 ! 平 均 动 
脉 压低 于 40mmHg 时 , 肾 小 球 过 沥 即 停止 ， 一 般 低 血压 
引起 的 肾 功 能 减退 为 可 逆 性 ,血压 上 升 后 即 逐 渐 饮 复 ,而 
椎 管内 麻醉 所 致 的 低 血压 一 般 均 为 一 过 性 ,可 纠正 , 故 对 
肾 功 能 不 会 有 太 多 影响 ,但 是 ,低位 阻 灌 尤 其 是 稣 神经 阻 
滞后 ,膀胱 肌肉 收缩 常 无 力 ,膀胱 与 尿道 交界 处 的 膀胱 括 
约 肌 常 因 术 后 伤口 疼痛 而 反射 性 痉挛 ,收缩 ,使 术 后 排尿 
困难 , 尿 注 留 ,一 般 经 导 尿 、 针 灸 等 对 症 处 理 即 可 恢复 正 
常 。 
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故 蛛 网 膜 下 腔 穿刺 术 都 在 下 腰部 进行 ， 腰 麻 一 词 由 此 而 
来 。 又 称 为 脊椎 麻醉 。 

蛛网 膜 下 腔 阻 洲 于 1898 年 首次 临床 实验 成 功 ,1930 
一 1950 年 代 初 , 因 其 具有 简便 易 行 ,快速 安全 、 有 效 等 特 
点 曾 在 临床 广泛 应 用 , 自 上 胸部 以 下 的 手术 均 有 采用 , 目 
前 主要 应 用 于 下 腹部 尤其 是 下 肢 、 肛 门 会 明 部 一 类 手术 
如 子 官 .六 尾 、 前 列 腺 .腹股沟 疝 等 ,而 上 腹部 及 胸部 的 手 
术 多 已 采用 硬 膜 外 或 全 身 麻醉 。 


蛛网 腊 下 腔 阻 灌 分 单 次 注射 法 (蛛网 膜 下 腔 穿刺 成 
功 后 ,将 全 部 局 部 麻醉 药 一 次 性 注入 ) 和 连续 法 (留置 一 
细 导 管 于 蛛网 膜 下 腔 ， 根 据 需要 经 导管 分 次 注入 麻醉 药 
液 ,此 法 不 受 时 间 限制 但 是 在 导管 置信 和 留置 过 程 中 ， 
有 增加 冰 铺 创伤 和 污染 的 机 会 ， 因 此 已 很 少 应 用 )。 
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皮肤 上 的 分 布 大 致 如 下 ， 双 锁骨 联 线 相当 于 第 2 胸 神经 
支配 范围 , 双 乳 头 联 线 相当 第 4 胸 神经 , 剑 突 部 相当 第 6 
对 胸 神经 ， 双 肋 弓 最 低 点 联 线 相当 第 8 对 胸 神经 ， 脐 部 
相当 第 10 对 胸 神经 ， 耻 骨 联合 相当 第 12 胸 神 经 及 第 1 
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谐 的 平面 ( 见 图 )。 麻 醇 阻 淳 范围 维持 在 脐 以 下 的 则 称 为 
低位 腰 麻 , 肋 弓 以 下 的 为 中 位 腰 麻 ,乳头 以 下 的 为 高 位 腰 
麻 , 局 限 在 肛门 会 胃 区 的 称 为 鞍 麻 ,使 局 麻药 溶液 的 比重 
与 脑 表 液 不 同 ,或 <1.006 或 >1.006, 利 用 轻 者 上 浮 ， 重 
者 下 沉 的 原理 ,再 利用 浓 椎 的 生理 兹 曲 ,调节 体位 ， 即 能 
控制 药 液 在 蛛网 膜 下 腑 的 分 布 ， 达 到 临床 所 需 的 不 同 阻 
清平 面 。 近 代 麻 醉 只 利用 腰 麻 进行 下 腹 、 下 肢 手术 , 故 局 
部 麻醉 药 大 多 采用 高 比重 配伍 方法 。 
蛛网 膜 下 腔 阻 请 麻醉 
所 用 的 局 部 麻醉 药品 种 较 
多 , 但 都 要 求 有 一 定 的 安 
全 性 《〈 即 对 神经 组 织 的 作 
用 是 可 逆 的 ， 一 定 浓度 时 
不 致 引起 神经 变性 或 退行 
性 器 质 性 改变 ); 药 物 作用 
需 确切 可 靠 ， 注 入 蛛网 膜 
下 腔 后 至 神经 阻 灌 完 全 所 
需 的 时 间 〈 即 诱导 期 或 潜 
伏 期 ) 不 宜 过 长 ， pH 值 要 
SB RR PH 过 高 
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用 ， 从 而 使 麻醉 失效 。 临 
床 常用 效果 较 好 ,缺点 少 的 为 普 鲁 卡 因 、 丁 卡 因 和 纽 伯 卡 
因 。 对 不 同 的 患者 不 同 的 手术 应 作 仔细 的 麻醉 前 设计 , 选 
择 适 当 的 药物 .配伍 方法 、 注 药 速度 、 体 位 。 某 些 肝 肾 功 
能 不 良 或 代谢 功能 障碍 的 病例 , 若 无 其 他 禁忌 ,此 麻醉 方 
式 亦 不 会 使 原 有 病情 加 重 。 但 是 这 种 麻醉 也 是 一 种 部 位 
局 麻 , 必 需 取 得 病人 的 配合 , 不 能 或 不 愿 合作 的 病例 ,不 
宣 采 用 ,大 脑 或 将 租 等 中 枢 神经 系统 有 病变 者 ,穿刺 局 部 
有 感染 或 畸形 致使 脊椎 穿刺 无 法 成 功 者 ,出 血 、 休 克 ,、 严 
重 脱 水 ,败血症 或 老年 、 心 肺 功能 代 偿 不 全 者 , 严重 贫血 
者 ,慢性 头痛 、 腰 背 疼痛 者 , 均 不 宜 采 用 此 麻醉 方式 。 
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- 极度 的 低 血压 常 因 病例 选择 不 当 ， 麻 醉 平面 过 宽 或 
血压 下 降 的 预防 措施 采取 不 及 时 所 致 。 呼 吸 抑制 是 麻醉 
平面 过 高 ， 呼 吸 肌 麻辣 的 结果 ,但 一 般 腰 麻药 量 较 小 ,对 
属 神 经 、 太 肌 的 影响 不 大 ,即使 有 呼吸 抑制 ， 亦 为 时 短暂 
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(49 10~30 分 钟 ), 只 要 给 氧 、 人 工 呼吸 即 可 ,严重 的 可 进 
行 气管 内 插 管 。 血 压 下 降 较 明显 时 ,应 及 时 、 快 速 输液 补 
充血 液 容量 ,并 适当 选择 血管 活性 药 。 历 麻 后 头痛 ,多 发 
生 于 术 后 3 一 4 日 (1 一 2 日 也 有 发 生 ), 多 为 全 头 胀 痛 ， 坐 
立 后 加 重 ,发 病 率 一 般 很 少 超过 10%, 病因 不 清 , 多 认为 
主要 因 脑 养 液 外 漏 ,或 认为 精神 因素 也 起 重要 因素 ,反对 
术 前 过 分 强调 头痛 等 语言 暗示 ;选择 细小 的 穿刺 针 , 精 制 
纯净 的 局 麻药 ,操作 轻柔 严格 无 菌 , 术 中 适量 输液 ， 术 后 
24 小 时 采用 平 臣 位 等 均 能 预防 麻醉 后 头痛 ， 一 旦 发 生 头 
痛 , 可 予 静 脉 输液 ,卧床 休息 2 一 3 天 , 即 能 缓解 。 

神经 损伤 少见 ,多 因 穿 刺 不 顺利 引起 , 常 表现 下 肢 活 
动 障碍 或 感觉 异常 。 可 对 症 处 理 ,给 神经 营养 药 ,进行 肢 
体 被 动 活动 。 多 在 数 周 或 数 月 后 完全 恢复 。 
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初 已 用 于 临床 ,但 50~60 年 代 后 方 广泛 应 用 。 随 着 化 学 
工业 的 发 展 ,一 些 细 长 ,无 刺激 性 、 无 毒性 的 塑料 导管 用 
以 插入 硬 膜 外 间隙 ,可 进行 硬 膜 外 腔 连 续 注 药 , 得 以 满足 
一 些 较 长 手术 的 需要 ， 加 之 硬 膜 外 腔 阻 湛 不 需 昂贵 的 仪 
器 ,操作 也 较 简便 ,在 中 国 已 成 为 主要 麻醉 方式 之 一 ， 不 
但 应 用 于 胸 腹 部 和 下 肢 手 术 , 也 已 用 于 颈 部 和 上 肢 手术 ; 
不 仅 用 于 成 人 ,也 用 于 儿童 ,不 仅 用 于 手术 ， 还 广泛 应 用 
于 术 后 止痛 和 疼痛 门诊 的 各 种 疾病 的 诊治 。 

硬 膜 外 麻醉 按 给 药方 式 分 为 单 次 法 (穿刺 成 功 后 将 
局 麻药 一 次 性 注入 硬 腊 外 同 隙 ,此 法 缺乏 可 控 性 , 易 引 起 
意外 或 并 发 症 ,目前 已 较 少 用 于 手术 , 仅 有 时 用 于 止痛 门 
诊 ) 和 连续 法 (穿刺 后 ,在 硬 膜 外 间隙 中 置 入 塑料 管 , 分 次 
给 于 不 同 剂 量 、 浓 度 和 局 麻药 ， 使 麻醉 时 间 得 以 任意 延 
长 ,调节 ,并 发 症 少 ,目前 使 用 较 多 )。 按 给 药 部 位 (也 即 穿 
刺 部 位 ) 的 不 同 分 为 高 位 (上 胸 至 颈 部 )、 中 位 (下 胸 至 上 
腹部 )、 低 位 (下 腹 盆 腔 至 下 肢 ) 及 髓 管 阻 灌 麻 醉 ( 肛 门 会 
阴部 手术 )。 

硬 膜 外 麻醉 与 蛛网 膜 下 腔 阻 满 不 同 之 处 为 ， 

O 局 麻药 注入 的 部 位 不 同 , 硬 膜 外 麻醉 时 穿刺 针 及 
药物 进入 距 冰 丹 稍 远 的 、 最 背 侧 的 硬 膜 外 间隙 ,所 以 较 安 
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FRI ARAM RKTT APSR, BR 
TARA, CRRA KARA. ORR 
ARRESE, ARR, BAY, Sl 
EM 75 RP He Sh AT, TR. OR 
BARS AAR FER. MA 
AGES ARMADA ER AN Bees BR 
经 的 阻 滞 常 不 在 同一 平面 。 

硬 膜 外 麻醉 对 药物 要 求 较 高 ， 要 求 其 麻醉 效果 确切 
可 菲 ,作用 的 潜伏 期 短 , 弥 散 性 强 ,毒性 小 ,麻醉 维持 时 间 
长 。 常 将 两 种 以 上 药物 配伍 应 用 。 常 用 的 有 ，@ 利 多 卡 
ERFA, OT HH0.25~0.33%, OTH 
卡 因 ( 布 比 卡 因 )0.5 一 0.75 驳 。 
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硬 膜 外 麻醉 对 生理 功能 (尤其 是 循环 系统 功能 ) 影 响 
小 ,主要 原因 为 分 次 给 药 后 ,麻醉 奏效 时 间 慢 ， 患 者 全 身 
能 逐渐 代 偿 , 血 压 下 降 缓慢 是 幅度 小 。 对 老年 人 来 说 , 硬 
膜 外 麻醉 比 腰 麻 更 安全 ,呼吸 功 能 抑制 的 发 生 率 低 且 症 
状 轻微 ,头痛 罕见 。 对 神经 系统 的 损害 或 影响 亦 少见 或 轻 
Me (FR) 


zhulguan xlazhalzheng 

HERPE (spinal canal stenosis). 一 种 
着 柱 的 椎 管 部 位 狭 秦 造 成 瑚 全 、 马 尾 神经 及 脊 神经 根部 
REM. RIVA. THREE. FRE 
柱 腰 段 ,也 可 发 生 在 颈 \ 胸 段 。 发 病 部 位 多 为 局 限 性 。 本 
病 多 见 , 患 者 多 为 中 老年 人 。 病 因 多 种 多 样 ,有 发 育 因素 、 
退行 性 变 、 腰 椎 滑脱 等 保守 治疗 无 效 时 ,应 考虑 手术 ,以 
解除 机 械 的 压迫 因素 ,可 取得 较 好 效果 。 

解剖 基础 ”人体 幼年 时 有 33 个 椎 骨 , 成 年 后 ,5 个 全 
椎 融 成 一 个 钱 骨 ,4 个 尾 椎 融 成 一 个 尾 骨 ( 共 24 个 椎 骨 ， 
贱 骨 、 尾 骨 各 1 )。 从 第 二 颈椎 到 第 一 租 椎 各 椎 骨 的 椎 体 
间 有 椎间盘 ， 上 一 椎 骨 的 下 关节 突 关节 面 又 与 下 一 椎 骨 
上 关节 突 的 关节 面 构成 关节 。 椎 体 后面 , 椎 弓 根 、 关 节 突 
及 椎 板 组 成 近似 三 角形 的 空间 一 一 椎 孔 ， 一 串 椎 孔 相连 
形成 管道 一 一 椎 管 。 椎 管 前 壁 为 椎 体 、 椎 间 盘 及 后 纵 韧 
Hi. JE BEY DRDI RAK RE AA HMDS ES. He 
马 根 的 上 缘 有 椎 骨 上 切 迹 ,下 缘 有 椎 骨 下 切 迹 ,上 一 椎 骨 
的 下 切 迹 与 下 一 椎 骨 的 上 切 迹 构成 椎 间 孔 ， 冰 神经 由 此 
穿 出 。 着 神经 的 运动 纤维 负责 肢体 肌肉 的 收缩 ， 感 觉 纤 
维 将 骨骼 、 韧 带 及 皮肤 等 的 感觉 向 脊 体 传 导 。 

椎 管 的 管 腔 可 随 脊 柱 的 伸 、 届 活动 和 年 龄 的 增长 而 
变化 。 将 柱 前 届时 管 腔 比 后 伸 时 大 。 年 轻 人 的 管 腔 比 老 
年 人 大 。 

病因 及 发 病 机 理 ”病因 很 多 ， 主 要 有 以 下 几 种 。 腰 
椎 管 狭窄 为 最 多 见 ， 下 面 即 以 腰椎 管 狭 窗 为 例 。@D 发 育 
性 腰椎 管 狭 窄 。 原 因 不 明 。 如 腰椎 管 狭窄 症 时 常 在 X 射 
线 侧 位 片上 看 到 椎 管 前 后 径 小 于 12mm( 正常 >15mm)， 
椎 管 横 径 小 于 20mm( 正常 二 25mm) ， 常 为 多 节 自 病变 。 
© 退行 性 病变 椎 管 狭窄 。 椎 管 前 侧 由 于 椎间盘 组 织 退 
变 , 椎 则 隙 变 窜 ,韧带 松弛 , 椎 间 不 稳 , 骨 装 形成 , 出 现 骨 
性 隆起 (或 椎间盘 向 四 周 脱出 )。 椎 间 盘 退 变 又 可 造成 继 
发 性 椎 间 关节 肥大 、 黄 韧带 及 椎 板 增 厚 , 于 是 冰 备 及 马尾 
神经 受 前 后 夹 挤 压迫 。 在 椎 体 后 外 侧 骨 质 增 生 和 上 关节 
REK Mis TRE, KES. ERR TBR 
似 三 角形 ,出 现 侧 隐 窝 时 便 呈 三 叶 状 ( 见 图 ), 此 即 所 谓 侧 
隐 窗 综合 征 。 长 期 保守 治疗 不 见 好 转 的 腰椎 间 盘 突出 与 
中 央 型 巨大 腰椎 间 盘 突出 ,也 可 有 继 发 性 关节 突 肥大 、 黄 
韦 带 及 椎 板 增 厚 ， 造 成 局 限 性 椎 管 狭 罕 。@ 腰 椎 滑脱 性 
椎 管 狭窄 。 上 一 个 腰椎 向 前 (或 向 后 ) 移 动 ， 使 椎 体 之 间 
旦 台阶 状 ,与 肥大 的 关节 突 相遇 ,形成 椎 管 狭窄 。@@ 混 合 
型 椎 管 狭窄。 即 两 种 或 两 种 以 上 病因 组 合 形成 狭窄 ， 如 
发 育 性 与 腰椎 同 盘 突出 ,发 育 性 与 退行 性 病变 , 退行 性 病 


屡 椎 椎 管 狭窄 病因 分 类 
a 正常 bRWHERE c 通行 性 变 ( 星 三 叶 状 ) 
d RW + RATER + MRR 。 退行 性 变 十 
MERE f 发 育 性 十 退行 性 变 


变 与 腰椎 间 盘 突出 或 三 者 (发 育 性 、 退行 性 病变 、 腰椎 间 
盘 突出 ) 同时 存在 。@ 医 源 性 椎 管 狭 窄 。 冰 椎 融合 术 可 
引起 骨 性 狭窄 ， 椎 板 切 除 手术 后 可 引起 疗 痕 组 织 ， 造 成 
狭窄 。 

临床 表现 好 发 病 年 龄 在 40 一 50 岁 ， 男 性 多 于 女 
性 。 腰 腿 痛 以 腿 痛 为 主 ， 可 单 侧 痛 也 可 有 双 侧 痛 。 行 走 一 
眉 路 后 可 出 现 腿 麻 痛 ， 蹲 下 休息 片刻 疼痛 消失 ， 继 续 再 
走 , 又 出 现 腿 痛 , 即 所 谓 间 软 性 跑 行 。 少 数 病 人 的 疼痛 为 
持续 性 。 病 期 较 久 或 疼痛 严重 者 可 出 现下 肢 肌 肉 获 缩 痛 
觉 障碍 及 腿 反 射 威 弱 。 有 的 病人 有 排尿 困难 。 腰 椎 活 动 
轻 度 受 限 、 拉 塞 格 氏 征 ( 直 腿 高 举 试验 )， 半 数 病人 呈 阳 
性 。 患 腿 直 腰 行走 短 距离 (100 一 500m) 后 双 腿 即 出 现 疼 
痛 ， 但 可 以 骑 自 行车 数 十 里 无 其。 咳嗽 或 喷 呈 时 并 不 加 
重 。 颈 段 椎 管 狭窄 症 常 合并 颈椎 退行 性 变 或 颈椎 后 纵 韧 
PAE CT OS OS Oe SE 

诊断 腰椎 X 射 线 摄 片 检查 常 可 看 到 椎 间 关 节 肥 
大 , 骨 增 生 等 改变 。 对 发 育 性 狭窄 可 以 通过 X 射 线 片 测量 
椎 体 前 后 径 与 横 径 的 乘积 与 椎 管 前 后 径 与 横 径 乘积 的 比 
值 , 若 比值 大 于 4.5 时 , 则 说 明 椎 管 狭窄 对 症状 较 重 、 保 
守 治疗 不 见 好 转 者 ,考虑 手术 治疗 时 , 术 前 应 做 稍 闫 造影 
检查 。 也 可 应 用 电子 计算 机 横断 扫描 (CT) 检 查 。 

间 欢 性 踊 行 虽 是 椎 管 狭窄 的 重要 症状 ， 但 必须 检查 
足 背 、 肥 后 动脉 扰动 情况 , 以 除外 血管 性 间 歌 性 疏 行 。 

治疗 早期 症状 不 重 时 采用 物理 治疗 、 针 灸 、 按 摩 等 


综合 措施 。 可 用 消炎 止痛 药 、 神 经 营养 药 及 血管 扩张 药 
等 。 若 保守 治疗 不 见 好 转 ,为 解除 神经 压迫 的 机 械 因 素 ， 
必须 考虑 手术 治疗 ,手术 治疗 可 取得 较 好 效果 。 
( 王 福 权 ) 

zhuljlanpan tuchuzheng 
椎间盘 突出 症 (protrusion of intervertebral 
disc) 由 损伤 及 退 变 引起 的 一 种 椎间盘 病症 。 当 椎 
间 盘 的 纤维 环 破裂 ,中 央 部 的 亩 核 组 织 经 裂隙 挤 出 ,连同 
后 纵 韧带 一 并 向 后 侧 方 或 后 方 突出 ,压迫 邻近 的 神经 根 ， 
引起 周围 组 织 的 无 菌 性 炎症 ,表现 为 腰痛 及 坐骨 神经 痛 。 
HERAT REN E-TR, SRF PBR Bins, RBs 
Hh, 占 8% 以 上 ), 其 次 为 下 颈 段 ( 颈 sse i l~ 
2%), 亦 可 发 生 于 胸 段 , 但 罕见 。 患 者 中 男性 多 于 女性 。 
好 发 于 30~50 岁 的 体力 劳动 者 , 20 岁 以 下 50 岁 以 上 者 
少见 。 

椎间盘 的 解剖 和 生理 ”椎间盘 位 于 两 个 椎 体 之 间 ， 
PELAJ: SM, ， 共有 23 个 椎间盘 。 椎 间 盘 由 两 部 分 
组 成 , 周围 是 纤维 环 , 中 央 部 为 复核 ,其 上 下 由 椎 体 软骨 
板 覆 盖 。 纤 维 环 由 板 层 有 韧性 的 纤维 软骨 组 织 排列 成 同 
心 的 环 层 ， 各 纤维 交叉 成 网 格 状 ， 并 与 上 下 椎 体 紧密 相 
连 。 甸 核 是 脊 索 的 残余 ,位 于 椎间盘 中 央 , 腰 段 的 笨 核 位 
置 稍 偏 后 。 彤 核 是 白色 粘 胶 样 物质 , 含 大 量 水 分 ,成 人 的 
彤 核 含水 量 约 80% 左 右 。 链 核 无 固定 形状 , 纤维 环 及 上 
下 软骨 板 将 其 约束 成 球形 ,使 椎间盘 保持 均 胀 状态 。 赃 核 
形状 可 变 ， 但 不 被 压缩 ， 在 椎 体 间 具 有 弹力 垫 及 滚珠 的 
作用 .椎间盘 的 功能 不 仅 能 牢固 地 连接 椎 体 ,保持 椎 间 高 
度 ,更 重要 的 是 既 能 负重 ,又 有 利于 活动 , 且 可 吸收 震荡 ， 
减缓 冲击 ,如 肤 跃 时 椎间盘 即 可 减少 脑 部 的 震动 。 

新 生 儿 及 儿童 期 情 核 较 大 , 含水 量 多 , HERRE, 
随 着 负重 和 活动 的 增加 , 纤维 环 逐 渐 增 宽 。20 岁 后 人 体 
发 育成 熟 ,纤维 环 开始 退 变 ,发 生 透明 性 变 , 弹 性 减弱 ,内 
层 纤维 可 逐渐 发 生 向 心性 断裂 。 赃 核 退 变 开始 稍 晚 ，30 
SERAT, 随 年 龄 增 大 , 其 中 水 分 及 多 糖 含量 减少 ,并 
失去 其 鼓 胀 状态 。 椎 间 盘 退 变 后 ， 似 充 气 不 足 的 轮胎 一 
样 ， 不 能 保持 原 有 的 功能 ， 负 重 及 吸收 震荡 的 能 力 均 减 
弱 , 椎 间 活动 由 滚动 变 为 滑动 , 椎 间 高 度 亦 难保 持 ,导致 
椎 间 不 稳 。 纤 维 环 前 侧 厚 ,后 侧 薄 ,后 侧 的 中 部 有 后 纵 韦 
带 加 强 。 纤 维 环 破裂 多 发 生 于 后 纵 韧 带 两 侧 神 经 根 进 入 
椎 间 孔 处 ,神经 根 可 遭受 突出 物 压 迫 。 

病因 ”椎间盘 突出 由 损伤 和 退 变 两 种 因素 造成 。 椎 
间 盘 缺乏 血液 循环 ,修复 能 力 极 弱 , 但 所 受 应 力 极 大 。 当 
FREON MBBS, BM LEER, MRK. 
BY MAME, AREA, FERDE BIL 
BH. SOERRRA, EIFELER, LRA 
核 膨大 时 张力 的 冲击 ,可 致 断裂 。 若 纤维 环 退 变 严重 , 弹 
性 减弱 ， 则 较 小 的 应 力 亦 可 导致 断裂 。 髓 核 由 裂隙 中 挤 
出 。 纤 维 环 可 部 分 断裂 ,也 可 全 部 断裂 , 髓 核 可 部 分 突出 ， 
也 可 全 部 连同 裂隙 边缘 的 纤维 环 及 后 纵 韧 带 一 起 突 出 。 
突出 可 在 一 次 损伤 后 发 生 , 亦 可 发 生 在 反复 损伤 后 。 若 突 
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出 物 较 小 ,或 距 神 经 根 远 ， 
则 不 产生 明显 症状 ; BR 
出 物 较 大 , 挤 压 神经 根 , 即 
引起 明显 症状 ( 见 图 )。 

临床 表现 PRIA 
BRL TEARS, 
引起 颈 神 经 功能 障碍 及 颈 
BENE. REAR 
椎间盘 纤维 环 破裂 压迫 神经 根 SAH, SERA. 
常见 者 发 生 于 下 腰 段 (腰椎 则 盘 突 出 症 )， 压 人 迫 腰 骨 神经 
根 或 马尾 ,引起 腰痛 和 坐骨 神经 痛 及 节 段 性 神经 障碍 , 影 
响 行动 。 

历 椎间盘 突出 症 一 般 只 有 一 个 突出 物 ， 挤 压 一 条 神 
Bi. BE ws 间 椎间盘 突出 挤 压 第 5 腰 神 经 , E HE , 间 
突出 挤 压 第 一 舱 神 经 。 沙 突出 物 过 大 ， 且 位 于 中 央 ， 或 
有 多 个 突出 物 或 神经 解剖 变异 ， 则 两 个 或 多 个 神经 根 可 
受累 ,这 类 情况 比较 少见 , 约 占 109~15%。 神 经 根 受 挤 压 
后 ,可 发 生 神经 根 周围 的 无 菌 性 炎症 ,引起 腰痛 及 坐骨 神 
经 痛 , 受 累 神经 根 支配 区 发 生 节 段 性 神经 障碍 ( 见 表 )。 往 
往 先 有 数 周至 数 月 的 腰痛 后 ， 出 现 一 侧 下 肢 坐 骨 神 经 区 
域 放射 性 疼痛 (从 恬 部 开始 , 扩 延 至 大 腿 后 侧 ， 小 腿 后 外 
侧 乃 至 足 背 外 侧 \ 足 跟 , 足 底 )。 为 避免 或 减轻 疼痛 ,腰椎 
往往 出 现 侧 弯 , 多 凸 向 患 侧 ,腰部 活动 将 受到 限制 。 马 尾 
受累 后 , 除 表现 会 阴部 马鞍 区 麻痹 外 ,还 有 排尿 障碍 及 性 
功能 减退 。 

诊 煌 ”主要 根据 临床 表现 和 XX 射 线 摄 片 ， 腰 椎 同 盘 
突出 症 的 主要 表现 是 腰痛 及 放射 性 坐骨 神经 痛 ; REE 
或 苛 突 同 深 处 有 压痛 点 及 放射 痛 , 拉 塞 格 氏 征 ( 直 腿 抬 高 
试验 ) 阳 性 (患者 仰卧 ,下 肢 伸 直 抬 高 ,比较 两 侧 下 肢 所 能 
抬 高 的 角度 ， 患 侧 下 肢 尚未 抬 到 健 侧 的 高 度 时 ， 一 般 在 
30* 以 下 , 即 感 放射 性 疼痛 ， 此 时 将 中 强力 背 伸 ， 则 痛 加 
剧 ,此 即 拉 塞 格 氏 征 阳性 )。XX 射 线 平 片 检查 ， 可 以 排除 
其 他 骨 和 关节 疾患 ,对 诊断 本 病 无 直接 意义 。 对 诊断 有 困 
难 的 少数 不 典型 病例 ,可 进行 椎 管 造 影 \ 椎 间 盘 造影 或 计 
算 机 断层 摄影 等 项 检查 ， 这 些 检查 可 提供 有 价值 的 诊断 
资料 ,临床 上 引起 腰痛 及 坐骨 神经 痛 的 疾患 很 多 ,如 急性 
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瘤 等 , 均 应 仔细 加 以 鉴别 。 

治疗 ”理想 的 方法 是 既 解 除 压迫 ,促进 炎症 消退 ,又 
不 增加 病人 痛苦 。 即 使 压迫 未 全 部 解除 ， 但 只 要 炎症 消 
退 , 坐 表 神 经 痛 症 状 也 可 消除 ,获得 基本 治愈。 治疗 方法 
分 非 手术 及 手术 疗法 两 类 。 一 般 首 先 采用 非 手术 疗法 ,如 
绝对 卧 硬 板 床 休息 3 J ESR IRE NE HE 
手法 及 牵引 疗法 等 。 非 手术 疗法 无 效 ， 又 有 明显 手术 适 
应 症 者 ,可 采用 手术 疗法 。 手 术 适 应 症 为 ，@ 初 次 发 病 ， 
经 严格 的 非 手 术 治 疗 无 效 ,症状 严重 者 ，@@ 屡 次 发 作 , 症 
状 严 重 者 ; @ 症 状 较 重 ,神经 根 或 马尾 神经 障碍 明显 者 。 
多 采用 后 路 ,切除 患 侧 椎 板 及 突出 物 。 也 可 从 前 路 经 腹 或 
从 后 路 用 显 微 外 科技 术 将 突出 物 切除 。1970 年 代 中 期 以 
后 还 有 人 采用 经 皮 腰椎 间 盘 切除 术 ， 此 法 适用 于 未 穿 破 
的 得 核 突出 ， 疗 效 满意 。 但 对 已 穿 破 并 表现 出 马尾 综合 
征 、 进 行 性 神经 障碍 或 严重 神经 根 瘫 者 则 属 禁 忌 。 因 此 
须 严 格 掌 握 适 应 症 , 且 需 要 一 些 特殊 的 器 械 (如 一 亦 穿刺 
用 的 套 针 及 环 钻 依 核 钳 等 ), 故 尚未 推广 。 

( 曾 昭 荣 ) 

zhulchongbing 

锥 虫 病 (trypanosomiasis) fe ca FE A: 
动物 血液 和 组 织 引起 的 疾病 。 锥 虫 是 一 种 原虫 ， 属 肉 足 
REN MEL DEER DRAA BRA, Hh 
AED. AER TAME. | ME SME th 
等 阶段 。 以 二 分 裂 繁殖 ,尚未 观察 到 明确 的 有 性 生殖 。 需 
要 两 个 寄主 ， 一 为 脊 椎 动物 寄主 ， 另 一 为 无 着 椎 动物 寄 
EMR. AS PMA META HM FLAS 
体内 都 可 有 锥 虫 寄生 。 人 类 的 锥 虫 病 有 两 种 ， 即 侵犯 中 
枢 神经 系统 引起 昏迷 的 非洲 锥 虫 病 和 侵犯 心肌 引起 心脏 
病变 的 美洲 锥 虫 病 。 

FARRA 又 称 错 睡 病 , 流 行 于 非洲 。 以 发 热 、 淋 
巴结 炎 及 脑膜 脑 类 为 主要 特征 ， 病 情 严 重 ， 可 发 展 至 昏 
迷 、 死亡 。 病 原 体 为 布 氏 锥 虫 风 比 亚 亚 种 (Trypanosoma 
brucei gambiense) 和 布 氏 锥 虫 罗 得 西亚 亚 种 (Trypanosoma 
brucet rhodesiense)。 两 者 形态 相似 ， 但 致 病 性 不 同 ， 前 
者 所 致 疾病 临床 症状 较 轻 ， 主 要 流行 于 东非 、 西 非 和 中 
非 ,人 是 唯一 的 传染 源 。 罗 
得 西亚 锥 虫 病症 状 较 重 ， 
局 限于 中 非 和 东非 ， 是 动 


物 源 性 疾病 ， 南 非 林 羚 是 
主要 贮存 寄主 , 牛 、 羊 等 家 
畜 也 可 作为 贮存 寄主 。 传 


股 、 小 腿 和 足 跟 后 
内 侧 MENEER (俗称 采 采 


压痛 在 能 骨 上 外 侧 部 蝇 ), 大 小 与 家 蝇 相 似 , 黄 
自觉 麻木 | NBG BIO FORE | RAAR RER | 小 腿 后 侧 和 小 由 各 AANERE Re, RERYHEARR 
MARE | 全 节 段 全 节 段 全 节 段 全 节 段 人 血 ， 常 栖息 在 近 水 的 荫 
反射 改变 | mame Rine| 一 般 无 改变 中 届 反 乱弹 RH. ASHER 


MHRS | BRERA 躁 关节 和 足 背 伸 肌 | RA 
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比 亚 锥 虫 病 ， 刺 舌 蝇 等 传 


ea 播 罗 得 西亚 锥 虫 病 。 布 氏 


锥 虫 的 生活 史 分 两 期 , 锥 鞭毛 体 见于 血液 、 淋巴 液 , 病程 
晚期 可 侵入 中 枢 神经 系统 ,不 生活 于 细胞 内 ,只 生活 于 许 
多 器 官 的 结缔 组 织 间 阶 内 。 动 基体 位 于 虫 体 后 部 ， 以 二 
分 裂 方式 繁殖 。 在 血液 中 具 多 形 性 ,分 为 细 长 型 中间 型 
和 短 粗 型 。 短 粗 型 对 舌 蝇 有 感染 性 。 被 舌 蝇 吸 入 后 ， 在 
其 中 肠 繁殖 , 10 天 后 进入 其 唾 腺 变 为 上 鞭毛 体 ， 动 基体 
位 于 核 与 虫 体 前 端 之 间 。 最 后 变 成 粗 短 的 循环 后 期 锥 其 
毛 体 ， 对 人 具 感 染 性 , 舌 蝇 吸 人 血 时 ,循环 后 期 锥 其 毛 体 
随 其 唾液 进入 人 体 皮下 。 非 洲 锥 虫 病 的 潜伏 期 通常 为 两 
周 左 右 ， 但 冈比亚 锥 虫 病 有 时 可 长 达 2~4 EREKE 
染 的 舌 蝇 叮咬 人 后 ,大 部 分 锥 虫 在 叮咬 处 繁殖 ,局 部 形成 
锥 虫 性 下 痛 , 部 分 锥 虫 经 淋巴 道 进入 血液 ,此 时 出 现 全 身 
症状 , 常 有 弛 张 性 高 热 (一 天 内 体温 波动 超过 1.5C), 一 
般 晚间 体温 上 升 ,并 有 剧烈 头痛 、 失 眠 、 注 意 力 不 集 中 等 
现象 。 冈 比 亚 锥 虫 病 患者 常 有 颈 后 三 角 区 的 麻 巴 结 肿 大 
和 触 痛 , 又 称 温 特 博 托 姆 氏 征 ,对 诊断 有 一 定价 值 . 肝 、 脾 
也 常 肿 大 。 最 后 锥 虫 进入 中 枢 神经 系统 ， 引 起 软 脑膜 炎 
和 脑 炎 , 在 罗 得 西亚 锥 虫 病 , 中 枢 神 经 症状 常 出 现 于 发 病 
后 数 周 ， 而 在 冈比亚 锥 虫 病 则 出 现 于 发 病 后 数 年 。 多 数 
患者 在 发 病 早期 面部 表情 淡漠 , 眼 瞪 下 垂 , TRAE, 不 
知 索 食 ,也 不 愿 与 人 交谈 , 以 后 言语 逐渐 模糊 不 清 , FE 
WEL, FAT A OR DUE HE OLAS BRL FEET 
BERERE. RITA PRE, ETEEN 
病 持 续 状态 或 继 发 感染 。 

患者 常 有 贫血 及 单 核 细胞 增多 ， 血 沉 增 快 。 中 枢 神 
经 系统 受累 后 , 脑 冰 液 压力 升 高 ,细胞 数 和 蛋白 质 含量 增 
多 , 脑 峭 液 中 出 现 IgM, 这 对 诊断 也 有 参考 价值 。 在 末梢 
血 片 、 淋 巴结 穿刺 或 脑 消 液 沉 滞 涂 片 中 找到 锥 虫 即 可 确 
诊 。 血 清 免 疫 学 方法 如 间接 血 凝 试 验 、 间 接 荧 光 抗体 技 
术 等 对 后 期 患者 的 诊断 具有 重要 意义 。 以 早期 患者 的 血 
液 . 淋 巴结 穿刺 液 或 后 期 患者 的 脑 脊 液 接种 动物 ,并 分 离 
病原 体 ,对 诊断 也 有 帮助 ,中 枢 神 经 系统 受累 前 用 苏 拉 明 
或 成 烷 胀 治疗 有 效 , 中 枢 神经 系统 受累 后 , 需 用 密 肿 丙 醉 
治疗 ,但 此 药 毒性 较 大 。 预 防 则 以 个 体 防护 为 主 ,如 使 用 
驱 虫 剂 ,防护 服 等 ! 戊 烷 胀 也 有 一 定 的 预防 作用 。 

关 洲 锥 贝 病 又 名 沙 加 什 氏 病 ， 系 纪念 巴西 医学 家 
C. 沙 加 什 于 1909 年 发 现 此 病 的 病原 体 而 命名 。 有 人 认 
为 C. 达尔 文 即 死 于 此 病 。 本 病 流 行 于 南美 、 中 美和 北美 
洲 南部 。 急 性 期 以 发 热 全 身 淋 巴结 肿 大 ,心脏 扩大 为 主 
要 特征 ,慢性 期 以 心肌 类、 心脏 扩大 、 食 管 或 结肠 扩张 为 
主要 特征 ,病原 体 是 克 氏 锥 虫 (Trypanosoma cruzi) ,其 生 
活 史 分 锥 其 毛虫 体 \ 无 其 毛 体 ,上头 毛 体 及 前 粹 毛 体 等 阶 
有 段 。 在 哺乳 动物 体内 ， 锥 其 毛 体 期 见于 急性 期 和 患者 的 血 
液 中 ,不 进行 繁殖 。 若 侵入 寄主 细胞 (如 肝 、 脾 、 淋 巴结 的 
网 状 内 皮 细 胞 和 心肌 、 平滑 肌 、 骨骼 肌 细胞 ) 或 被 巨 噬 细 
BAM WEKEMEA. AERTS MH 
TRAMAE REAR RARRD, TEEKRH, 生 
出 鞭毛 ,又 侵入 组 织 细胞 .前 鞭毛 体 及 上 炊 毛 体 等 中 间 形 
式 可 见于 组 织 间隙 , 假 于 亦 可 释 出 锥 禄 毛 体 , 锥 粹 毛 体 在 


血液 中 FACET AERA ERA A 
A AEP BER LMEK, 8 一 10 天 后 变 为 锥 其 毛 体 期 
并 在 其 直肠 内 出 现 ， 且 随 业 便 排 出 体外 。 锥 暗 常 叮咬 人 
面部 皮肤 与 粘膜 交界 处 (如 口角 或 外 眼角 )， 播 痒 时 锥 粹 
毛 体 自 叮咬 处 或 皮肤 擦 伤 处 进入 人 体 而 致 病 。 犬 . 猫 、 南 
RNR BE. SB NB AB AV AIR THe 
为 本 病 的 贮存 寄主 ,因而 本 病 是 一 种 动物 源 性 疾病 。 

克 氏 锥 虫 进入 人 体 后 被 巨 噬 细 胞 吞噬 ， 并 转变 为 无 
稳 毛 体 期 而 进行 繁殖 ,4 一 5 天 后 巨 噬 细 胞 破裂 而 释 出 虫 
HE ASS BAS PERL ME A8 4 E BER jk EE S S SEA 
及 组 织 细胞 的 增生 ， 病 灶 周 围 逐 渐 产 生 纤维 性 包 膜 而 形 
成 结 节 , 称 沙 加 什 氏 肿 ,阻塞 淋巴 管 而 引起 局 部 水 肿 。 虫 
体 在 原 发 灶 繁 殖 后 ,进入 附近 淋巴 结 , 然 后 通过 淋巴 管 或 
血液 到 达 腋 下 或 腹股沟 淋巴 结 和 了 肺 、 脾 、 肝 、 骨 髓 等 处 。 全 
身 各 器 官 均 可 受累 ,但 以 网 状 内 皮 系 统 ,心肌 和 神经 节 细 
胞 为 甚 。 心 肌 细胞 经 虫 体 寄生 和 破坏 后 ， 则 引起 急性 心 
肌 炎 ， 心 脏 传导 系统 受 损 可 引起 各 种 类 型 的 房 室 传导 阻 
沿 。 有 人 在 慢性 期 患者 心 内 膜 、 心 肌 和 血管 组 织 中 发 现 
有 抗体 存在 ,并 认为 抗原 抗体 反应 是 心脏 病变 的 原因 ,但 
目前 一 般 仍 认为 心肌 受 虫 体 寄生 和 纤维 化 是 发 病 的 主要 
原因 。 也 有 人 认为 急性 期 神经 节 细胞 的 破坏 致使 受累 脏 
器 扩张 和 功能 障碍 。 

本 病 多 见于 儿童 , 尤 以 数 月 至 2 岁 的 婴儿 更 易 患 病 。 
潜伏 期 为 ?~14 天 , 急性 期 持续 20~30 K, 出现 持续 性 
或 间 软 性 高 热 。 继 之 全 身 浮肿 ， 以 面部 特别 是 眼 瞪 部 为 
明显 (罗马 纳 氏 征 )， 单 侧 眼 瞪 浮 肿 往往 是 本 病 最 早 的 征 
象 ,浮肿 系 因 组 织 中 粘液 样 物 的 沉积 而 发 生 , 故 为 非 可 叫 
性 的 ,并 有 全 身 淋 巴结 肿 大 、 肝 脾 肿 大 、 角 膜 炎 和 精神 症 
状 。 心 肌 炎 表现 为 心动 过 速 . 乏 力 、 胸痛 、 心电图 变化 以 
及 充血 性 心力 衰竭 ， 并 常 因 心 功能 不 全 或 心跳 又 停 而 死 
亡 .此 外 可 有 贫血 ,有 时 也 出 现 脑膜 脑 炎 或 脑 消 髓 炎 的 征 
和 象 .末梢 血 片 中 可 找到 锥 虫 。 亚 急性 期 以 心动 过 速 . 肝 脾 
肿 大 和 全 身 订 巴结 肿 大 为 特征 ， 但 患 儿 往往 直接 自 急性 
期 进入 慢性 期 。 成 人 常 在 发 病 时 即 为 慢性 ， 约 半数 病例 
无 症状 , 其 余 表现 为 心脏 扩大 .心肌 受 损 、 房 室 传导 阻 洲 
和 充血 性 心力 衰竭 ， 有 时 出 现 心 搏 又 停 。 也 可 表现 为 脑 
膜 脑 炎 、 粘 滚水 肿 及 食管 扩张 或 结肠 扩张 。 

在 血液 .体液 组 织 中 或 淋巴 结 穿刺 检查 时 找到 虫 体 
即 可 确诊 ， 也 可 用 接种 豚鼠 的 方法 诊断 。 中 枢 神经 系统 
受累 时 ， 可 检查 脑 珍 液 或 接种 动物 。 血 清 免疫 学 方法 如 
补体 结合 试验 、 直接 凝 集 试验 、 间接 红 细胞 凝集 试验 、 荧 
光 抗 体 技术 和 酶 联 免 疫 豚 附 试验 等 对 诊断 都 有 一 定价 
值 .应 用 治疗 首 疾 剂量 的 伯 氨 唑 可 以 清除 血液 中 的 锥 虫 ， 
但 不 能 影响 细胞 内 的 锥 虫 。 长 疗程 硝 呐 里 氧 对 部 分 病例 
有 效 。 预 防 措施 为 杀 灭 传播 媒介 锥 暑 和 防止 输血 时 感染 。 

CAR) 
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种 类 是 传播 美洲 锥 虫 病 的 主要 媒介 。 

猪 晴 科 昆虫 多 吸食 其 他 昆虫 的 体液 。 猫 嫌 亚 科 盗 猎 
WBUBRERVENHRAOTRA hh. HRM EA 
FSBRARRMAOAR, VTA. RE 
MERAMA RRR. 

锥 晨 成 虫 体 长 2mm EF, MERAK, EARE 
8 AROMAT RR. WRKOB MRK, 5 3 
节 , 摄 食 时 伸 长 , 可 直接 自 皮 下 毛细 血管 吸血 , KANE 
AMMAN. ST SHR, RHA 
音 。 眼 后 部 位 变 细 似 颈 。 前 胸 前 狭 后 宽 , 足 长 。 

发 育 过 程 为 渐变 态 。 生 活 史 分 卵 、 若 虫 及 成 虫 3 个 
时 期 。 卵 白色 , 产 于 屋 角 、 墙 颖 地板 裂缝 或 动物 巢穴 内 。 
若虫 似 成 虫 而 小 , 分 5 龄 ,从 第 2 龄 起 有 翅 , 但 发 育 不 完 


全 。 从 卵 发 育 到 成 虫 需 1~2 年 若虫 及 肉 雄 成 虫 均 吸 血 。 


白天 若虫 及 成 虫 隐匿 在 墙 缝 或 地 板 缝 , 夜 出 更 食 ,成 虫 还 
RPA. SM RAS HEM FLZ 
BL A RS AA, 
FEARS PENIS, E HEH a Se FT ezh HD 
的 皮肤 上 IEIRA AE h , OY 2 Be ye 
抓 携带 至 眼 、 口 、 鼻 等 部 位 侵入 人 体 。 在 其 间 传播 锥 虫 病 。 
在 人 体 主要 叮咬 暴露 部 位 ， 特 别 是 皮肤 粘膜 交界 处 如 口 
角 外 陛 。 许 多 种 类 常 叮 刺 熟 睡 者 唇 边 的 皮肤 , 故 俗名 *“ 接 
吻 虫 "。 多 数 种 类 叮 人 不 痛 ,不 易 被 察觉 ,但 吸血 锥 里 则 叮 
人 甚 痛 ,引起 局 部 肿胀 硬结 或 致 尊 麻疹 。 

能 传播 美洲 锥 虫 病 的 锥 嫌 其 多 ， 主 要 为 栖 于 人 类 居 
所 附近 的 种 ,如 分 布 于 中 南美 (如 阿根廷 .巴西 、 智 利 、 乌 
SE AALS OA HEM, IEM, Heer SE 
AH te eS LT A T BB BRL AY A 
的 国家 曾 报道 其 体内 查 见 天 然 感染 的 克 氏 锥 虫 ， 或 认为 
南亚 的 红 带 锥 嫌 能 传播 黑 热 病 。 锥 晴 叮 刺 美 洲 锥 虫 病 患 
者 及 保 虫 寄主 时 ， 将 带 有 循环 型 锥 虫 类 毛 体 的 血液 吸入 
消化 道内 ， 宁 毛 体 在 其 肠 内 发 育 为 繁殖 型 锥 虫 基 毛 体 并 
KER LAN RARHAE REER, HMR 
血 时 因 吸 血 量 多 , 腹 后 增 
Li PME HTA : 
的 伤口 ,通过 附近 皮肤 的 轻微 氛 伤 ,或 经 手指 携带 至 眼 、 
口 \ 鼻 部 再 通过 完整 的 粘膜 。 锥 蠕 可 维持 此 种 感染 性 达 二 
年 之 久 。 据 推测 ，1835 年 C. 达尔 文 在 随 “ 比 格 尔 "号 作 
环球 旅行 途中 为 又 扰 锥 早 所 咬 ， 染 上 美洲 锥 虫 病 。 

防 制 的 关键 在 于 改善 居住 条 件 ， 消 灭 锥 时 藏医 章 生 
的 场所 , 如 填 平 居室 、 展 含 的 墙 颖 地 板 颖 等 , 培 塞 树 洞 。 
另外 , 喷 酒 狄 氏 剂 等 杀 虫 药 , 可 杀 灭 居室 、 奢 舍 及 动物 巢 
ARAE, NP DGS EA A EE oh RE AI, 


鼠 、 蝙 蝠 等 进入 居室 。 (E CES] 
zhultlwalx! jibing 
锥 体外 系 疾病 (extrapyramidal diseases) 


发 生 于 神经 系统 中 锥 体外 系 的 疾病 。 主 要 表现 肌 张 力 障 
RMN RTE MEHR (AEE. FER 
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动 、 舞 蹈 样 动作 、 扭 转 痉挛 等 )。 

RERE 运动 系统 的 组 成 部 分 。 在 种 系 发 生 上 属 
神经 系统 的 古老 部 分 。 主 要 功能 是 在 大 脑 皮 质 的 控制 下 
调节 肌 张力 ,维持 和 调整 身体 姿势 ,掌管 习惯 性 和 节律 性 
动作 (如 行路 的 双 莹 摆动 .模仿 、 手 势 、 面部 表情 动作 、 某 
些 防御 性 反应 运动 等 )。 在 完成 复杂 的 运动 功能 时 , 锥 体 
外 系 与 锥 体系 是 不 可 分 割 的 统一 体 ， 只 有 在 锥 体外 系 使 
肢体 保持 一 定 的 稳定 性 和 适当 的 肌 张力 及 协调 的 条 件 
下 ， 锥 体系 才能 支配 精确 的 随意 运动 。 锥 体系 损害 表现 
为 冯 李 性 竣 疾 ,而 锥 体外 系 损害 主要 表现 为 不 自主 运动 、 
肌 强 直 、 运 动 缓慢 ,而 非 真正 的 瘫痪 。 

锥 体外 条 的 解剖 生理 见 神 经 系统 。 

临床 表现 与 治疗 主要 包括 两 个 方面 ， 即 肌 张力 障 
碍 和 运动 障碍 。 肌 张力 障碍 表现 为 肌 张力 增高 或 减低 ! 运 
动 障碍 包括 震 蜂 ,手足 徐 动 , 舞 中 样 动作 ,扭转 癌 挛 等 , 锥 
体外 系 疾病 所 产生 的 肌 张 力 减低 , 常 与 不 自主 运动 (运动 
过 多 ) 并 存 。 病 人 表现 为 不 规则 且 无 节律 的 连续 活动 和 缓 
慢 复 杂 的 不 随意 运动 。 这 种 动作 于 清醒 时 出 现 ， 情 绪 激 
动 时 增加 ,安静 时 减少 ,睡眠 时 消失 。 典 型 病例 为 舞 申 症 。 
而 另 一 组 则 以 肌 张 力 增高 ;运动 迟缓 为 特征 ,典型 病例 为 
帕 金 森 氏 综合 征 ,运动 障碍 及 肌 张力 障碍 产生 的 原因 是 ， 
在 人 脑 内 纹 状 体 中 含有 多 种 神经 递 质 ， 其 中 以 多 巴 胺 和 
其 代谢 产物 高 香草 醛 酸 (HVA) 含 量 最 高 , 还 含有 高 浓度 
的 乙酰 胆 碱 .Y- 氨 酷 酸 .5- 羟 色 腕 和 去 甲 肾上腺 素 等 。 脑 
内 有 两 个 主要 的 上 行 多 巴 胺 能 神经 通路 。 最 大 的 为 黑 质 
纹 状 体 束 ,其 神经 元 位 于 黑 质 致密 部 ,主要 功能 与 动作 的 
发 动 、 控 制 有 关 。 另 一 个 为 中 脑 边缘 脑 通路 。 多 巴 胺 是 
纹 状 体 的 乙酰 胆 碱 系 统 抑制 性 介质 ， 而 乙酰 胆 碱 呈 纹 状 
体 兴奋 性 介质 ， 两 种 介质 处 于 一 种 动态 平衡 的 状态 。 若 
黑 质 发 生病 变 , 则 上 行 多 巴 胺 能 神经 通路 阻 断 , 多 巴 腕 的 
减少 或 丧失 使 纹 状 体 失去 抑制 作用 ， 乙 酰 胆 碱 兴奋 性 作 
用 相对 增强 ,临床 上 表现 震 烙 。 实 验 表明 ,所 刺激 苍白 球 
或 丘脑 可 在 帕 金 森 氏 综合 征 病 人 引起 特征 性 的 静止 性 震 
额 。 故 帕 金 森 氏 综合 征 可 用 左旋 多 巴 加 脱 凌 酶 抑制 剂 及 
抗 胆 碱 能 药 治疗 。 手 术 破坏 丘脑 外 侧 腹 核 ， 运 动 皮质 或 
SAREE HME RK. 

新 纹 状 体 病变 则 引起 另外 一 组 肌 张力 减低 ， 运 动 过 
多 综合 征 .例如 亨廷顿 氏 有 舞蹈 病 时 纹 状 体 神经 显著 变性 ， 
亮 、 尾 状 核 及 黑 质 中 Y- 氨 基 丁 酸 (GABA) 显 著 减 少 ， 基 
底 节 中 可 催化 GABA 合成 的 谷 氨 酸 脱羧 酶 亦 显著 减少 ， 
GABA 为 抑制 性 介质 ,其 缺乏 可 致 多 动 症 ,基底 节 多 巴 胺 
含量 增高 ,乙酰胆碱 减 少 均 可 诱发 多 动 症状 , 故 亨廷顿 氏 
FAA BRS ERLE CA MORE RY. = 
EET. MH GABA HH CRAB) 及 加 强 
乙酰 胆 碱 的 药物 (如 氧化 胆 碱 ) 治 疗 。 (BER) 


zhuose yashengjunbing 
着 色 芽 生 菌 病 (chromoblastomycosis) 一 组 
暗色 真菌 引起 的 疾病 ,这 些 真菌 在 显微镜 下 呈 棕 黑色 , 故 


名 。 侵 犯 皮 肤 和 皮下 组 织 ,形成 肉芽 肿 和 化 脓 性 感染 。 病 
程 慢性 ,顽固 难 治 ,可 并 发 细菌 感染 肢体 毁 形 、 功 能 障碍 
或 象 皮 肿 ,主要 侵犯 四 肢 。 患 者 以 青年 工人 、 农 民 较 多 , 男 
多 于 女 。 常 有 外 伤 史 。 本 病 呈 世界 性 散发 ， 以 热带 和 亚 
热带 发 病 率 较 高 。 在 中 国 ， 以 山东 章 丘 地 区 和 河南 荣 阳 
县 发 病 率 较 高 。 

致 病菌 种 在 中 国 北方 以 卡 氏 枝 孢 霉 、 南 方 以 裴 氏 着 
BZ, BID, EA PERIL AES AT HE BRD LA 
BHAREHES. SAMHALMMMDRTE. UE 
RRMA, HBR HRB Cee 
DRRBEBAE, 

暗色 真菌 多 寄生 于 植物 (如 树木 .稻草 ) 及 土壤 等 处 ， 
经 外 伤 进入 机 体 而 感染 。 初 发 皮 损 常 常 是 一 个 痒 性 或 不 
痒 的 小 丘疹 ,逐渐 向 周围 扩展 蔓延 ,并 高 起 形成 暗 红色 的 
帘 状 斑 块 。 也 可 以 在 皮 损 周 围 正 常 皮 肤 上 出 现 新 损害 ,这 
常常 是 由 于 摄 抓 造 成 自家 接种 或 淋巴 转移 所 致 。 淋 巴 转 
移 的 损害 多 从 皮 内 开始 ,表面 皮 色 正常 ,以 后 逐渐 发 展 至 
表面 ， 这 些 新 损害 可 以 相互 融合 ,也 可 与 初 发 损害 融合 ， 
形成 大 片 皮 损 。 足 部 容易 形成 疣 状 损害 有 的 因 继 发 感染 
而 形成 溃疡 ,个 别 的 皮 损 可 以 中 央 愈 合 而 向 周围 扩展 。 病 
BRA BLS BEAR ETT EB, er te eB EF 
即 可 确诊 。 培 养 鉴定 菌 种 也 有 助 于 诊断 。 本 病 的 并 发 症 
可 致 患 肤 毁 形 或 影响 功能 ， 也 可 形成 象 皮 肿 。 极 少数 则 
可 播 散 至 远 处 皮肤 或 内 脏 , 特 别 是 中 枢 神经 系统 ,也 可 引 
起 死亡 ,但 属 罕见 。 

组 织 病理 呈 肉 芽 肿 改变 ,在 真皮 全 层 可 见 由 巨细 胞 、 
上 皮 样 细胞 ,淋巴 细胞 和 浆 细 胞 等 组 成 的 肉芽 肿 , 也 可 见 
小 脓肿 ， 在 巨细 胞 或 肪 肿 上 常 可 找到 棕 黄 色 厚 壁 的 真菌 
孢子 , 它们 单个 或 成 徐 存 在 ,分裂 繁殖 , 很 难 见 到 芽 生 繁 
殖 。 早 期 皮 损 应 全 部 切除 ,对 较 大 损害 可 切除 后 植皮 。 损 
审 内 注射 二 性 考 素 B, 但 须 结合 液 所 冷冻 或 电 灼 , 方 可 奏 
效 。 局 部 热 疗 ,连续 数 月 有 效 对 于 较 大 面积 损害 ,口服 氟 
胞 哮 啶 (5-FC) ,合并 静 滴 二 性 老 素 B 效果 较 好 ,但 须 连 续 
治疗 3 个 月 左右 。 ( 王 端 礼 ) 


zlgong feldazheng 
子宫 肥大 症 (hypertrophy of uterus) — # 
良性 妇科 疾病 , 表现 为 子宫 平滑 肌 肥 大 , 结缔 组 织 增加 ， 
子宫 呈 均 匀 性 增 大 ， 往 往 伴 有 子宫 出 血 。 常 易 误诊 为 子 
ÈMA. FIR. 

病因 有 多 种 ，@ 产 后 或 流产 后 反复 感染 ， 引 起 子宫 
复 旧 不 全 ， 或 因 慢性 炎症 引起 子宫 肌 层 纤维 化 。 回 经 产 
妇 多 次 妊娠 后 子宫 壁 弹力 纤维 及 结缔 组 织 增加 ， 且 环绕 
于 血管 及 肌 来 间 。@ 卵 梨 功能 失调 , 雁 激 素 过 多 ,引起 子 
宫 肌 层 肥厚 。@@ 慢 性 盆腔 充血 ， 常 发 生 在 子宫 后 位 的 情 
况 下 。 

病理 检查 见 子宫 均匀 性 增 大 ， 肌 层 厚 度 可 增 至 2 一 
3cm, 官 腔 亦 增长 ， 肌 层 切 面 淡 红色 或 灰白 色 ,内 膜 多 正 
常 。 显 微 镜 下 可 见 平滑 肌 细胞 肥大 ， 肌 层 中 结缔 组 织 增 


= 


加 ,或 弥漫 于 肌 层 间 , 子 官 肌 层 血 管 及 淋巴 管 明显 扩张 。 

本 病 多 发 生 在 经 产妇 ,主要 表现 为 月 经 过 多 ,经 期 延 
长 ,周期 缩短 ,有 时 可 合并 贫血 , SMT 
胀 等 。 检 查 子宫 多 呈 均 匀 性 增 大 ,而 作 诊 断 性 刮 官 时 , 子 
官 内 膜 多 为 正常 。 

根据 病史 及 检查 可 作 诊断 。 凡 应 与 子宫 肌 瘤 及 其 他 
子宫 增 大 疾病 鉴别 。 子 官 肌 瘤 一 般 较 硬 , 有 时 需 手术 切除 
子宫 方 能 鉴别 。 

治疗 可 用 一 般 止 血 药 或 对 抗 峻 激素 的 药物 。 药 物 治 


疗 不 见效 者 可 考虑 子宫 切除 。 《 钱 和 年 ) 
zlgong jillu 
FEM (myoma of uterus) 。 亦 称 子宫 平滑 


肌 瘤 。 子 宫 辟 平滑 肌 和 纤维 组 织 构成 的 肿瘤 。 是 女性 生 
殖 器 官 中 最 常见 的 良性 肿瘤 .一 般 认为 ,长 期 大 量 持续 的 
雁 激素 刺激 ， 是 子宫 肌 痪 的 主要 病因 。 表 现 为 阴道 不 规 
则 出 血 ,腹部 有 了 肿 物 。 往 往 因 月 经 量 过 多 ,经 期 延长 并 发 
贫血 , 亦 有 继 发 不 孕 者 。 多 发 生 于 30~35 岁 的 妇女 ， 不 
孕妇 女 万 为 多 见 。 己 解 统计 ，35 岁 以 上 妇女 约 20% 冲 子 
宫 肌 瘤 ,但 其 中 不 少 患者 因 肌 瘤 小 .无 症状 ,不 易 被 发现 ， 
故 临 床 报道 的 肌 痛 发 生 率 仅 4~11%。 

病因 “确切 的 病因 未 明 。 有 认为 与 大 量 和 长 期 的 叭 
ARIMA. KERR, es eee Ta Led 
MAMA TMK. BZ ik 
激素 水 平 低下 时 (如 在 青春 期 前 少女 ) 即 患 肌 瘤 亦 无 定 
状 ， 绝经 期 妇女 的 肌 瘤 也 会 净 缩 。 这 些 例子 似 可 说 明子 
富 肌 瘤 的 消长 与 肉 激素 水 平 的 变动 有 联系 ， 但 尚 难 证 实 
肉 激 素 与 肌 瘤 发 生 的 直接 关系 。 

病理 肌 瘤 可 根据 生长 部 位 分 为 子宫 体 肌 瘤 和 子宫 
颈 肌 瘤 二 类 。 前 者 常见 ,后 者 少见 所 有 肌 瘤 均 原 发 于 子 
RIE, 以 后 体积 增 大 , 并 向 各 方向 发 展 , BMS FEM 
层 的 关系 发 生变 动 ， 而 形成 不 同类 型 。 肌 父 间 肌 瘤 又 称 
间 质 肌 瘤 ,生长 于 子宫 肌 层 中 ， 四 周 均 为 肌 组 织 所 包围 。 
最 常见 ， 约 占 60~70%。 生 长 于 子 官 颈 肌 层 者 称 于 官 颈 
肌 瘤 。 浆 膜 下 肌 瘤 向 子宫 浆 膜 面 生长 ,突出 于 子宫 表面 ， 
仅 要 盖子 宫 桨 膜 , 约 占 20 多 。 瘤 体 继续 向 迷 腊 面 生长 , 脱 
离子 宫 肌 壁 而 仅 以 一 送 与 之 相连 者 , 称 有 带 浆 腊 下 肌 瘤 。 
蒂 长 者 易 发 生 扭转 而 引起 急 腹 症 。 若 瘤 蒂 断 裂 肌 瘤 脱 
落 ， 附 着 于 大 网 膜 等 组 织 上 并 从 中 获得 血液 供应 ， 则 成 
为 寄生 性 肌 瘤 。 孝 肌 瘤 向 阅 韧 带 内 生长 ， 则 称 为 继 发 性 
图 韧带 内 肌 瘤 , 合并 妊娠 时 会 阻碍 胎 头 下 降 , 造成 难产 。 
粘 弄 下 肌 瘤 位 于 子 官 内 腊 层 下 。 若 向 富 腔 方向 发 展 ， 可 
RACER TOM. SRR TBS. it 
类 肌 瘤 较 少见 , 约 占 10 殉 。 

肌 瘤 可 为 单个 肿块 ,但 常 为 散在 性 多 个 肿块 。 每 个 肿 
块 外 披 一 层 由 被 压缩 的 肌纤维 组 成 的 假 包 腊 ， 与 周围 肌 
层 分 界 清楚 ,联结 琉 松 , 故 肌 瘤 另 从 子宫 肌 层 中 剂 出 。 肌 
瘤 切面 呈 灰 白色 ， 可 见 平滑 肌纤维 和 结缔 组 织 排列 成 的 
旋涡 状 纹理 。 纤 维 组 织 多 者 ,肿瘤 质 较 硬 ; 肌 纤维 多 或 血 
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供 丰 富 者 , 质 较 软 。 肌 瘤 可 并 发 变性 ,肿块 愈 大 缺 血 愈 严 
重 者 , 继 发 变性 愈 多 。 

肌 瘤 变性 常见 约 有 以 下 几 种 : @ 玻 璃 样 变 最 常见 。 
由 于 血 供 不 足 , 组 织 水 肿 , 肿瘤 质地 变 软 , 旋涡 状 结构 消 
失 , 代 之 以 均匀 的 透明 样 物质 ,肿瘤 越 大 ,变化 越 明显 。@ 
圳 性 变 多 继 发 于 玻璃 样 变 后 ， 有 较 多 组 织 坏死 ,液化 , 形 
REE REDSARARE. FREREMK, BML 
瘤 可 变 成 一 个 囊肿 ， 应 与 卵巢 囊肿 或 妊娠 子宫 鉴别 。@ 
红色 变性 多 发 生 在 妊娠 期 及 产 袜 期 。 发 生机 理 不 明 ， 可 
能 与 局 部 组 织 溶血 引起 的 血管 栓塞 以 致 该 处 组 织 出 血 、 
坏死 有 关 。 肿 瘤 呈 暗 红色 ,切面 似 生 牛 肉 状 , 完 全 失去 原 
旋涡 状 结构 。 临 床上 多 表现 为 肿瘤 迅速 增 大 ,剧烈 腹痛， 
体温 上 升 , 哎 吐 ,局 部 压痛 明显 。 若 坏死 后 继 发 感染 可 形 
成 及 有 种。 病变 轻微 者 可 无 症状 。@ 钙 化 少见 ， 系 钙 盐 在 
肌 瘤 中 沉着 所 致 。 多 见于 项 狭小 血循环 障碍 的 浆 膜 下 肌 
M. ORELE, BEN AM, 440.5% SFM RA 
的 患者 或 生长 较 快 的 肌 瘤 。 绝 经 后 肌 瘤 继续 增 大 者 应 加 
以 注意 。 肉 瘤 变 区 城 切 面 组 织 较 脆 软 , 呈 灰 黄色 , 颇 似 生 
牛肉 ,无 包 膜 。 

临床 表现 ”症状 一 般 与 其 生长 的 部 位 关系 较 密 切 ， 
与 瘤 体 的 大 小 和 数目 关系 较 小 ， 如 果 有 几 个 浆 膜 下 肌 瘤 
则 可 能 无 症状 ， 而 一 个 小 的 粘膜 下 肌 瘤 可 能 引起 严重 子 
富 出 血 。 一 般 常 见 症状 有 以 下 几 种 ， 

Miika ”常见 于 粘膜 下 子 官 肌 瘤 和 肌 壁 间 子 官 肌 
瘤 患 者 。 子 官 内 膜 面积 因 肿瘤 的 生长 而 扩大 ， 子 宫 收缩 
力 因 肌 壁 中 有 肌 瘤 存在 而 减弱 ， 并 发 子宫 内 膜 增生 过 长 
等 因素 均 可 使 月 经 量 增加 、 经 期 延长 。 粘 膜 下 子宫 肌 瘤 
还 可 由 于 表面 粘膜 坏死 感染 ,引起 不 规则 阴道 流血 或 点 
滴 状 出 血 。 浆 膜 下 子宫 肌 瘤 无 出 血 症状 。 

SERENE 肌 瘤 小 时 ,患者 感觉 不 到 。 肌 瘤 可 以 单个 
或 多 个 增 大 后 ， 患 者 可 于 清晨 膀胱 充盈 时 自己 扣 及 下 腹 
部 肿块 (此 时 充盈 的 膀胱 将 子 官 向 上 推动 )。 

压迫 症状 肌 瘤 较 大 者 ,压迫 膀胱 底部 可 引起 尿频 ， 
压迫 膀胱 颈 部 或 尿道 可 引起 排尿 困难 或 尿 灌 留 ， 压 迫 直 
肠 则 引起 便秘 。 

白带 增多 ”因子 宫 腔 面积 增 大 ， 子 宫 内 膜 腺 体 分 泌 
增加 所 致 。 主 要 发 生 在 粘膜 下 子宫 肌 瘤 ， 尤 其 当 肌 瘤 脱 
出 于 官 颈 口外 并 伴 有 表面 感染 和 坏死 时 ， 可 有 血性 或 及 
性 白带 。 

疼痛 “一般 无 疼痛 。 肌 瘤 较 大 压迫 盆 底 结缔 组 织 和 
神经 时 可 致 疼痛 。 浆 膜 下 肌 瘤 落 扭转 、 并 发 盆腔 感染 或 
肌 瘤 有 红色 变性 者 , 均 可 引起 明显 腹痛 。 

不 孕 ， 子 宫 肌 瘤 患者 中 主诉 不 孕 者 约 占 20~30%, 
原因 可 能 是 肌 瘤 妨 碍 精子 通过 或 受精 卵 着 床 。 

诊断 ”主要 根据 症状 与 体征 。 可 借 子宫 探 针 测量 宫 
腔 深 度 以 协助 诊断 。 粘 膜 下 子宫 肌 瘤 在 诊断 性 刮宫 时 可 
感到 子宫 腔 内 有 凸 起 不 平 处 。 子 官 碘 油 造影 ,子宫 腔 镜 检 
查 可 明确 诊断 。 脱 出言 颈 口 的 粘膜 下 肌 瘤 诊断 较 容易 ,但 
表面 有 坏死 出 血 时 应 注意 与 子宫 颈 癌 鉴别 。 有 蒂 的 浆 膜 
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下 肌 瘤 有 时 需 与 实质 性 卵巢 肿瘤 鉴别 ， 此 时 可 作 了 型 超 
声 检查 。 子 宫 肌 瘤 需 与 以 下 疾病 相 鉴别 ，@D 妊 娠 子宫 ,应 
ARAL, FERK, EMA. OMAK PMT 
者 , 应 注意 与 子宫 的 关系 。@ 子 宫 腺 肌 瘤 , 常 有 痛经 F 
宫 呈 均匀 性 增 大 。@@ 子 宫 肌 肥大 症 ,子宫 多 均匀 性 增 大 ， 
有 时 需 切 除 子宫 病理 检查 方 确诊 。@@ 子 官 畸 形 ， 可 将 双 
子 官 的 一 角 或 残 角子 宫 误 认为 肌 瘤 ， 必 要 时 可 作 输 卵 管 
碘 油 照 影 或 腹腔 镜 检 以 协助 鉴别 。 

治疗 子宫 肌 瘤 的 治疗 应 根据 患者 年 龄 .生育 要 求 、 
症状 \ 肌 瘤 大 小 等 情况 综合 考虑 后 决定 。 

非 手 术 治疗 ”子宫 小 于 3 个 月 妊娠 大 小 且 无 症状 
者 ,可 每 3 个 月 检查 1 次 。 观 察 期 间 若 肌 瘤 迅速 增 大 , 须 
手术 治疗 。 若 患者 已 近 绝经 期 , 亦 可 同上 处 理 , 因 绝 经 后 
肌 瘤 会 自行 鞭 缩 。 月 经 量 多 且 子 宫 有 妊娠 8 周 左右 大 小 
者 ， 不 论 年 龄 大 小 ,采用 雄 激 素 治疗 以 对 抗 峻 激素 作用 ， 
促使 子 官 内 膜 鞭 缩 和 宫 体 肌纤维 收缩 ， 以 减少 子宫 出 血 
量 。 放 射 治疗 原则 上 不 用 。 对 个 别 流血 过 多 , 确 有 严重 并 
发 症 而 不 能 耐 受 手术 者 ,可 采用 “Co 或 深度 X 射线 体外 
照射 , 以 破坏 卵巢 功能 引起 绝经 , 阻止 肌 瘤 生 长 ,或 可 用 
BRT BAF SAMS RAB. Fee, VIM 
过 妊娠 12 周 大 小 ,或 粘膜 下 子宫 肌 瘤 者 ,禁用 放疗 ,否则 
有 引起 肌 瘤 变性 的 可 能 。 

手术 治疗 年 青 ,希望 生育 , 肌 瘤 数目 不 多 , 无 其 他 
不 育 原因 者 , 可 行 肌 瘤 摘除 术 。 月 经 过 多 , 疼痛 , 对 邻近 
器 官 有 压迫 症状 ,子宫 超过 3 个 月 妊娠 大 小 ,或 有 各 种 变 
性 .尤其 疑 有 恶性 变 者 , 均 应 行 全 子 官 切除 术 。 年 龄 在 50 
岁 以 下 者 ,可 保留 一 侧 正常 卵巢 。 

子宫 肌 瘤 与 妊娠 的 关系 ” 浆 膜 下 子宫 肌 瘤 一 般 不 影 
响 受孕 ;而 粘膜 下 子宫 肌 净 则 不 利于 受精 卵 着 床 ,或 虽 着 
床 ， 可 因子 宫 血 供 不 足 引 起 早期 流产 。 肌 壁 间 肌 瘤 大 多 
不 影响 妊娠 ， 但 若 肌 瘤 部 位 恰巧 堵塞 输卵管 入口 或 使 子 
宫 腔 变形 而 影响 受精 或 受精 卵 着 床 发 育 , 则 可 造成 不 孕 。 
子宫 肌 瘤 合并 妊娠 者 ， 在 妊娠 早期 可 使 流产 率 增加 一 倍 
以 上 ; 妊娠 晚期 可 引起 早产 胎位 不 正 ; 产 时 可 影响 子 官 
收缩 或 因 阻塞 产道 造成 分 娩 困 难 ， 第 三 产程 时 可 影响 贻 
SHE; 产后 影响 子宫 收缩 而 引起 产后 流血 。 处 理 原则 
是 : 肌 瘤 不 妨碍 分 娩 、 又 无 症状 者 ,可 待 其 自然 分 娩 , 肌 瘤 
暂 不 作 处 理 。 若 影响 分 娩 或 有 此 可 能 者 ， 应 及 时 施行 乔 
宫 手 术 。 若 肌 瘤 有 变性 , 则 随时 剖腹 终止 妊娠 , 并 根据 肌 
瘤 部 位 、 大 小 、 数 目 ， 决 定 是 否 将 肌 瘤 肇 出 或 行 子宫 切 
RAL GERM) 
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FEMM (carcinoma of cervix) REFF 
宫颈 的 恶性 肿瘤 。 是 中 国 妇女 最 常见 的 恶性 肿瘤 ， 占 女 
性 生殖 器 官 恶性 肿瘤 的 72.4~93.1% ,患者 以 30~50 岁 
为 最 多 ， 因 子宫 颈 易 暴露 ， 易 进行 细胞 学 及 活体 组 织 检 
查 ， 故 能 早期 诊断 ,治疗 。 由 于 早 检查 、 早 发 现 、 早 治疗 ， 
其 发 生 率 已 有 下 降 趋 势 。 早 期 宫颈 癌 可 无 症状 ， 常 通过 


防 癌 普 查 发 现 , 较 早 的 临床 症状 有 少量 的 接触 性 出 血 , 绝 
经 后 间断 性 出 血 或 血性 白带 。 晚 期 可 出 现 大 出 血 ， 病 死 
率 占 女 性 恶性 肿瘤 第 1 一 2 位 。 早 期 病例 手术 及 放射 治 
疗效 果 好 ,影响 预后 的 因素 是 转移 。 

病因 “是 多 种 因素 作用 的 结果 。 如 早 婚 、 早 孕 、 多 
产 、 慢 性 炎症 、 性 生活 素 乱 配偶 的 包皮 垢 等 ， 研 究 发 现 
人 类 乳头 状 病毒 (HPV)16、18 及 31 型 疱疹 型 病毒 
CHSV-2) 以 及 尖锐 湿疣 等 与 宫颈 癌 的 发 病 亦 关系 密切 。 
子 官 颈 慢性 疾病 ， 如 子 官 颈 糜烂 可 能 与 子 官 颈 癌 的 发 生 
有 关 ( 有 子宫 颈 糜烂 者 子宫 颈 癌 的 发 生 率 高 10 倍 )。 子 宫 
颈 裂 伤 也 可 能 有 关 。 防 治 上 述 因素 对 预防 子 官 颈 癌 有 重 
要 意义 。 

组 织 发 生 和 病理 ”子宫 颈 上 皮 由 宫颈 明道 部 钱 状 上 
皮 和 官 颈 管 柱状 上 皮 同 组 成 ,两 者 交界 处 称 为 鳞 柱 交界 ， 
其 部 位 移动 不 定 , 在 新 生 女 婴 柱状 上 皮 向 外 扩展 , 占据 一 
部 分 官 颈 阴道 部 ;幼女 期 柱状 上 皮 退 至 子宫 颈 管 以 内 ; 青 
春 期 交界 又 外 移 ;绝经 后 再 移 至 宫颈 管内 较 高 部 位 。 这 种 
鳞 柱 交界 的 移行 随 体内 肉 激 素 水 平 而 变化 。 这 种 鳞 柱 交 
界 区 城 称 为 移行 带 ,又 称 化 生 区 , 因 正 常情 况 下 在 移行 带 
柱状 上 皮下 的 储备 细胞 可 以 增生 并 转化 成 鳞 状 上 皮 ( 称 
为 鳞 状 上 皮 化 生 )。 鳞 柱 交界 ,尤其 是 未 成 熟 的 储备 细胞 
等 都 是 子宫 颈 癌 的 好 发 部 位 。 

在 某 些 情况 下 宫颈 鳞 状 上 皮 可 发 生 非 典型 增生 ， 增 
生 的 鳞 状 上 皮 细 胞 可 表现 分 化 不 良 , 排列 素 乱 , 核 深 染 、 
核 异 型 和 核 分 裂 相等 。 临 床上 将 宫颈 上 皮 非 典型 增生 认 ， 
为 是 癌 前 病变 ,但 轻 度 不 典型 增生 的 癌变 率 很 低 , 且 有 自 
行 消退 的 可 能 。 如 果 非 典型 增生 病变 从 基底 层 扩展 到 上 
皮 全 层 , 则 称 宫颈 原 位 癌 , 又 称 0 期 宫颈 癌 、 上 皮 内 癌 、 临 
床 前 癌 。 原 位 癌 可 发 展 为 侵袭 癌 ， 二 者 也 可 同时 存在 于 
同一 宫颈 。 以 上 两 者 病变 均 在 上 皮层 内 ， 统 称 为 宫颈 上 
皮 内 瘤 样 病变 , 当 瘤 细胞 穿 表 上 皮 基 底 膜 侵犯 间 质 时 , 即 
称 为 鲜 状 上 皮 侵 获 癌 。 

其 他 类 型 的 子宫 颈 癌 有 宫颈 腺 癌 、 宫 颈 腺 圾 癌 、 官 颈 
腺 鳞 癌 、 透 明细 胞 癌 等 。 

转移 途径 ”以 直接 侵犯 和 淋巴 转移 为 主 ， 血 行 转移 
多 发 生 于 晚期 ,直接 蔓延 可 向 下 至 阴道 粘膜 ,向 上 至 子宫 
下 段 肌 壁 ， 两 旁 至 主 韦 带子 官 钥 骨 韧 带 等 ;前 后 可 侵犯 
膀胱 直肠 。 淋 巴 转移 与 临床 期 别 有 关 。 一 般 通过 宫颈 旁 淋 
巴 管 先 转移 至 闭 孔 、 艇 内 外 等 淋巴 结 ， 而 后 再 转 至 艇 总 、 
RAR RAH DS. RMA SEAR AT 
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临床 分 期 ”国际 妇 产科 协会 (FIGO) 1988 年 制定 的 
临床 分 期 如 下 。 

I 期 癌 已 当 润 同 质 ,但 局 限于 子宫 颈 (扩散 至 子宫 体 

不 计 期 别 ) 

Ia 镜 下 早 温润 

Ja, 镜 下 微小 间 质 侵 刘 

Ja, 镜 下 可 测量 的 病变 ,不 论 从 表面 上 皮 或 腺 上 皮 
基底 膜 测量 , PARKERS 5mm, 而 测 其 水 平 扩展 


不 >7mm 
Ib 不 论 临床 有 无 可 见 病变 , 镜 下 病变 超过 Ia 
I 期 癌 侵 犯 阴道 但 未 达 下 1/3, 侵犯 子宫 旁 组 织 但 未 
wae 
Ia 癌 侵 犯 阴道 ,但 无 子宫 旁 浸润 
Ib 有 子宫 旁 温润 ,但 未 达 盆 壁 
下 期 癌 侵 犯 阴道 下 1/3 RERE 
Ma 侵犯 阴道 下 1/3 
Hb 癌 延 及 盆 壁 , 癌 瘤 与 公 壁 间 无 空 阶 
期 癌 已 扩散 至 骨盆 外 ,或 临床 上 膀胱 或 直肠 已 波及 
Va 膀胱 或 直肠 粘膜 已 波及 
Wb 盆腔 以 外 的 远 处 器 官 转移 
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临床 表现 临床 表现 与 病理 进展 关系 密切 。 阴 道 出 
血 可 表现 为 少量 血性 白带 ,也 可 以 淋漓 不 断 ,甚至 大 出 血 
不 止 ,决定 于 病变 侵袭 深度 。 如 果 伴 有 感染 ,白带 可 自 少 
变 多 ,甚至 脓 性 恶臭 。 癌 侵犯 子宫 旁 组 织 可 涉及 神经 或 压 
BORE, 甚至 可 侵犯 膀胱 直肠 , 以 至 呐 痛 难 忍 , WRU 
受 压 可 致 排尿 困难 ,乃至 出 现 尿毒 症 等 

用 罕 阴 器 可 直接 观察 宫颈 ,但 早期 难以 看 到 异常 。 病 
变 明显 时 ， 局 部 病变 可 呈 靡 烂 、 溃疡 、 REREH, ti 
节 、 空 调 甚 至 内 生 四 陷 等 。 作 阴道 肛门 三 合 诊 能 查 消 肿 
瘤 侵犯 的 范围 ,然后 决定 临床 分 期 。 

th PME RAMSAR, BARA 
细胞 学 刮 片 来 发 现 。 细 胞 学 检查 可 疑 时 ， 应 作 阴 道 镜 检 
查 。 碘 试验 (正常 宫颈 阴道 的 鳝 状 上 皮 细胞 内 糖 原 丰 富 ， 
易 为 碳 液 染 成 棕色 ,而 病变 的 鳞 状 上 皮 细 胞 缺乏 糖 原 , 即 
使 看 似 正常 , 碘 染 亦 不 着 色 ) 有 助 于 找到 应 作 活 体 组 织 检 
查 的 部 位 。 诊 断 可 疑 者 或 老年 患者 应 作 颈 管 内 诊 刊 ， 最 
后 靠 病理 检查 方 能 明确 诊断 ,由 于 癌 前 病变 、 原 位 癌 及 浸 
词 癌 可 同时 存在 于 一 个 宫颈 上 ， 诊 断 不 明确 时 ， 可 考虑 
作 多 点 活检 加 子宫 颈 管 诊 刊 ， 或 宫颈 锥 形 切除 木 。 

处 理 原则 根据 临床 分 期 不 同 决定 治疗 力 案 。 轻 及 
中 度 不 典型 增生 ,可 按 炎 症 处 理 ,选用 激光 冷冻 、 电 烙 等 
方法 ， 并 定期 追踪 。 重 度 不 典型 增生 和 原 位 癌 可 作 全 子 
官 切除 ,也 有 报道 用 激光 治疗 原 位 癌 者 .浸润 癌 不 适合 手 
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本 者 可 作 放 射 治疗 ;但 早期 侵袭 癌 多 作 扩大 全 子宫 切除 
包括 部 分 阴道 ，Ib 至 Ia 期 可 作 根 治 手术 ， 包 括 盆腔 淋 
巴 清扫 。 放 射 治 疗 包括 腔 内 及 体外 两 部 分 。 现 多 应 用 后 
腔 装 置 减少 放射 工作 人 员 损 伤 ， 外 照射 多 选用 高 能 射线 
和 加 速 器 等 提高 疗效 。 也 有 人 用 放射 综合 手术 治疗 及 化 
疗 等 方法 。 
参考 书目 

钱 和 年 :“ 妇 产科 临床 指导 >， 第 2 版 , 中 国 科学 技术 出 版 社 ， 

京 ,1989。 
( 钱 和 年 ) 
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子宫 颈 炎 (cervicitis) 。 子宫 颈 受 各 种 致 病因 素 
侵袭 而 发 生 的 炎症 ， 病 原 体 包括 阴 道 棒状 杆菌 、 淋 球菌 、 
念 球菌 、 衣原体 .单纯 疱疹 病毒 工 型 等 ,是 生育 年 龄 妇女 
的 常见 病 ,有 急性 和 慢性 两 种 ,以 慢性 者 多 见 。 主 要 表现 
为 白带 增多 和 其 性 状 色 味 的 改变 。 慢 性 子 官 颈 炎 中 最 常 
ROTH TREY SMFS RRB, DEE 
颈 刊 片 细胞 学 检查 ,必要 时 作 活体 组 织 检查 以 明确 诊断 。 

病因 “子宫 颈 是 阻止 病原 体 进入 内 生殖 器 的 一 个 重 
要 防线 , ATR. 流产 或 手术 损伤 宫颈 后 ,病原 体 易于 
侵入 而 引起 感染 。 子 官 诺 明道 部 为 鳞 状 上 皮 覆 盖 , 较 厚 ， 
而 子宫 颈 管 内 膜 为 柱状 上 皮 覆 盖 , 抵抗 力 较 弱 ! 子 宫颈 腺 
体 分 枝 复杂 , 子宫 绒 管 内 镇 骏 多 , 感染 不 易 清除 , 炎症 易 
转 成 慢性 。 

病理 ”宫颈 炎 时 而 见 下 列 几 种 变化 ， 

FERRE 子 官 颈 阴道 部 的 鳞 状 上 皮 因 炎症 长 期 
刺激 而 脱落 ,该 处 为 颈 管 增生 的 柱状 上 皮 所 覆盖 , 呈 红 色 
细 颗 粒状 (图 1), 麻 烂 可 分 3 度 , 轻 度 指 糜烂 面 占 整个 子 
宫颈 面积 的 1/3 以 内 ， 中 度 占 1/3~2/3, 重度 指 糜烂 面 
占 整 个 子宫 颈 面积 的 2/3 以 上 。 随 着 炎症 的 消退 ， 柱 状 
上 皮 脱 落 为 新 生 的 鳞 状 上 皮 所 代 答 ， 或 是 柱状 上 皮下 的 
储备 细胞 增生 分 化 为 鳞 状 上 皮 细 胞 ( 鳞 状 上 皮 化 生 )， 整 
个 糜烂 面 再 为 鳞 状 上 皮 覆 盖 后 , 称 为 糜烂 意 合 。 


图 1 Frar 


于 宫颈 息肉 ”慢性 炎症 刺激 可 使 子 官 颈 管 局 部 粘膜 
增生 ,逐渐 自 基底 部 向 宫颈 外 口 突出 而 形成 息肉 (图 2)。 
一 个 或 多 个 不 等 ,红色 舌 状 软 质 、 
Ae DH he 
子宫 项 肥大 ”慢性 炎症 长 期 
刺激 , 官 颈 组 织 充 血 、 水 肿 、 腺 体 
和 间 质 增生 ， 有 时 在 腺 体 深部 有 
粘液 注 留 形成 囊肿 ， 使 宫颈 呈 不 


图 2 Fath 同 程度 的 肥大 ,表面 多 光滑 。 
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Frakt ”宫颈 糜烂 
DALET, FERREE 
ET SPRAOBRAR, TB 
DRL RENE 
3)。 宫 颈 表 面 可 见 单个 或 多 个 、 
BH. ARABS NB, ASH 
液 。 图 3 FERRE 

FEARG REFE, MERKI. E 
痕 收 缩 ,或 子宫 颈 管 内 膜 增生 , 均 可 形成 宫颈 粘膜 外 翻 。 

FERRER ”病变 局 限于 宫颈 管内 粘膜 及 其 下 的 组 
织 , 官 颈 口 有 脓 性 分 泌 物 或 发 红 充 血 。 

临床 表现 ”主要 症状 是 白带 增多 ， 急 性 宫颈 炎 的 量 
更 多 ,可 呈 乳 白色 粘液 状 , 有 时 呈 淡 黄色 , Me RA ME, 
伴 有 息肉 时 易 有 阴道 不 规则 出 血 或 性 交 后 出 血 。 还 可 有 
EM BM, 盆腔 下 坠 痛 及 痛经 等 ,每 于 月 经 、 排 便 或 性 
交 时 加 重 。 检 查 时 可 见 子宫 颈 有 不 同 程度 的 摩 烂 \ 肥 大 、 
BR, 有 时 可 见 息 肉 \ 外 翻 . 囊 肿 等 。 

诊断 ”必须 与 早期 宫颈 癌 鉴 别 。 常 用 方法 为 宫颈 乔 
片 及 宫颈 管 刊 片 或 吸 片 的 细胞 学 检查 ,阴道 镜 检查 ,必要 
时 取 活 体 组 织 作 病理 切片 方 能 明确 诊断 。 

治疗 ”以 局 部 治疗 为 主 ， 使 糜烂 面 粒状 上 皮 坏死 脱 
落 , 为 新 生 的 鳞 状 上 皮 所 覆盖 。 

物理 疗法 疗效 好 ,疗程 短 ， 常 用 方法 有 电 丑 激光 
治疗 和 冷冻 疗法 ,一 般 治疗 后 会 出 现 白带 增多 ,短期 内 应 
避免 给 浴 、 性 交 和 阴道 冲洗 ,以 后 每 月 复查 。 

药物 治疗 ”适用 于 面积 较 小 ,病变 较 浅 者 ,常用 腐蚀 
剂 有 硝酸 银 或 铬 酸 , 也 有 各 种 中 药 局 部 数 用 。 

子宫 颈 维 形 切除 ”对 宫颈 肥大 、 糜 烂 面 较 广 , 且 涉 及 
颈 管 者 可 考虑 。 目 前 多 用 此 术 鉴 别 宫颈 癌 是 否 浸润 ， 单 
纯 为 治疗 子宫 颈 炎 症 则 很 少 使 用 。 《 钱 和 年 ) 
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FEAM (endometrial carcinoma) 起 
源 于 子宫 内 膜 腺 体 的 恶性 肿瘤 。 又 称 子宫 体 瘤 。 是 常见 
妇科 恶性 肿瘤 之 一 。 好 发 于 更 年 期 和 绝经 期 ， 多 见于 未 
婚 、 少 产 、 肥 胖 , 伴 高 血压 病 ,糖尿 病 的 妇女 。 在 欧美 某 
些 国家 本 病 的 发 生 率 已 居 妇 科 恶 性 肿瘤 的 第 一 位 ， 在 中 
国 仍 居 第 二 位 。 全 世界 发 生 率 最 高 的 是 美国 (45.8/10 
万 ), 最 低 的 是 日 本 (1.7/10 万 )。 其 发 病 一 般 认 为 与 峻 激 
素 有 关 。 最 常见 的 病理 类 型 是 腺 癌 本 病 一 般 发 展 缓慢 。 
主要 表现 为 不 规则 阴道 流血 及 排 液 增多 。 转 移 途 径 是 直 
接 蔓延 或 经 淋巴 及 血行 等 。 治 疗 以 手术 为 主 辅 以 放射 治 
疗 、 化 学 治疗 、 孕 酮 抗 峻 激素 等 药物 。 若 能 早期 发 现 , 早 
期 诊断 、 早期 正确 治疗 ， 一 般 效 果 较 好 。 复 发 多 在 3 一 5 
年 内 ,也 有 远 期 复发 的 ,所 以 需要 长 期 随访 。 

发 病 机 理 ” 本 病 的 发 生 与 肉 激 素 有 关 。 多 发 生 在 生 
育 能 力 低 、 月 经 不 正常 .无 排 旷 的 妇女 ， 患 者 常 合 并 多 可 
MATE ET Sh iF SAU. SREP A 
等 由 于 这 些 患者 的 子宫 内 膜 持续 受 肉 激 素 的 刺激 ,无 孕 
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二 酮 经 腺 外 芳香 化 转化 为 低 活性 肉 激 素 即 肉 酮 。 肉 激素 
中 峻 二 醇 与 峻 酮 可 互相 转化 ,代谢 时 多 向 肉 酮 转化 ,以 后 
进一步 形成 肉 三 醇 。 长 期 肉 酮 作用 于 子宫 内 膜 可 使 其 增 
生 甚至 恶变 , 峻 二 醇 只 使 子宫 内 膜 增生 不 致 恶变 ,而 肉 三 
醇 不 但 无 以 上 作用 还 可 保护 子宫 内 膜 ， 雄 烯 二 酮 分 泌 增 
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巢 瘤 、 非 功能 性 卵巢 瘤 、 卵 保 类 脂 质 细胞 瘤 等 。 增 加 雄 顽 
二 酮 转化 为 肉 酮 的 因素 有 老年 ,肥胖 及 肝病 等 外 源 性 肉 
激素 的 应 用 是 另 一 种 子宫 内 膜 癌 的 发 病因 素 ,剂量 念 大 ， 
治疗 时 间 依 长 ,发 生子 宫 内 膜 癌 的 危险 愈 多 。 子宫 内 膜 癌 
大 部 分 与 峻 激素 有 关 , 但 也 有 人 少 部 分 患者 与 之 无 关 ,这 类 
患者 病情 多 险恶 ,甚至 无 出 血 症状 ,一 旦 发 现 多 已 晚期 。 

病理 ”大 体 所 见 有 两 种 类 型 ，@ 弥 漫 型 。 癌 灶 累 及 
大 片 甚至 整个 内 膜 , 呈 息 肉 或 菜花 状 , 质 脆 ， 灰 白色 或 淡 
黄色 , 易 出 血 , 坏 死 或 溃疡 形成 ， 较 晚 才 侵犯 肌 层 。@ 局 
限 型 。 癌 灶 呈 局 限 性 息肉 样 生长 ， 常 位 于 子 官 底部 或 子 
宫 角 部 ,病灶 虽 小 但 较 早 却 已 侵犯 深 册 层 。 

显微镜 下 常见 四 种 类 型 ，@ 腺 部 。 占 内 膜 癌 的 80 % 
以 上 ,内 膜 腺 体 癌变 ， 间 质 正常 。 腺 体 增多 形态 不 规则 ， 
排列 紊乱 , 呈 背 舍 背 , 腺 套 腺 等 现象 。 根 据 组 织 细胞 分 化 
程度 分 为 三 级 (FIGO 1988) ,影响 到 临床 分 期 ,1 级 (G,)， 
非 鲜 状 非 桑 巷 状 实 性 形态 ,不 足 或 只 5%%。1 级 (G,): 以 上 
形态 占 6~50% .下 级 (G,) ,以 上 形态 >50%。@ 腺 角 化 
Fi, URREA, 点 11~20%%， 腺 癌 中 含 成 团 的 成 热钱 
状 上 皮 , 恶 性 程度 低 ,预后 较 好 。@ 腺 鳞 癌 , 占 7%。 腺 癌 
和 鳞 癌 同时 存在 ,恶性 程度 较 高 , 较 早 发 生 转 移 。@ 子 官 
内 膜 乳 头 状 桨 液 性 癌 , 约 占 I 期 子宫 内 膜 腺 癌 中 的 10%。 
细胞 恶性 ,有 时 可 找到 砂粒 体 , 有 时 同时 存在 部 分 透明 细 
胞 癌 病 变 。 预 后 不 好 ,复发 快 ,应 加 辅助 治疗 。@@ 透 明细 
胞 癌 , 占 2% 。 癌 细胞 形成 不 规则 腺 管 、 乳 头 或 实质 性 片 
块 ,背靠背 排列 的 小 管 , 内 衬 “ 鞋 钉 状 " 细 胞 。 恶 性 程度 高 ， 
预后 差 。 

临床 表现 ”首要 症状 是 不 规则 阴道 流血 ， 在 绝经 前 
的 患者 常 表现 为 月 经 量 增多 、 经 期 延长 ,劳累 或 下 进 后 少 
量 流血 ， 发 生 在 绝经 后 的 患者 则 表现 为 绝经 后 少量 间断 
和 持续 的 流血 或 血性 排 液 ,其 次 为 阴道 排 液 增多 ,浆液 性 
或 血水 样 或 脓 性 。 晚 期 患者 常 有 贫血 、 消 瘦 等 恶 液 质 表 
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部 位 \ 大 小 ,影响 的 脏 器 及 神经 等 而 异 。 病 灶 继 续 生长 ,后 
盆腔 检查 发 现 子 宫 增 大 ， 晚 期 患者 还 可 触及 转移 结 节 或 
肿块 等 。 宫 腔 积 脓 者 ,子宫 增 大 且 软 并 有 压痛 。 

临床 分 期 根据 1988 年 FIGO 最 新 修订 的 分 期 为 : 

I 期 AG, 瘤 局 限于 子宫 内 膜 

BG, 侵袭 肌 层 <1/2 
CG,,:,， 侵袭 肌 层 >1/2 
IM AG,» 宫颈 管 腺 体 有 癌 累 及 


BG,,,,， 宫颈 间 质 有 侵袭 

IH AG, 癌 侵 及 子 官 浆 膜 层 ， 有 /或 侵 及 附 
件 ,有 /或 腹水 ,或 腹 腑 冲洗 液 有 总 细胞 
阴道 有 转移 
转移 至 盆腔 ,有 /或 腹 主动 脉 旁 淋巴 
结 转 移 

本 期 AG,,,，， 冶 侵 及 膀胱 和 /或 肠 粘 膜 

BG, 远 距离 转移 ,有 /或 腹腔 内 ,有 /或 腹 
股 沟 淋巴 结 转移 

HELE 与 其 他 癌 的 转移 途径 相似 。 最 主要 的 途 
径 是 麻 巴 转移 。 子 宫 底 部 的 癌 灶 可 沿 阔 韧 带 经 骨盆 漏斗 
朝 带 至 卵巢 ,少数 经 加 韧带 侵犯 腹股沟 淋巴 结子 富 中 下 
段 的 癌 灶 及 扩散 到 宫颈 管 的 癌 灶 ， 则 向 宫 旁 两 侧 浸润 及 
转移 至 通 内 、 髋 总 、 闭 孔 等 ,与 宫颈 癌 的 转移 途径 相同 。 子 
宫 后 壁 的 癌 灶 可 沿 宫 角 韧带 到 直肠 、 骸 前 及 骨 贱 等 。 

其 次 是 直接 蔓延 , 癌 灶 沿 子宫 内 膜 , 向 上 经 官 角 至 输 
卵 管 ， 向 下 至 官 颈 管 及 阴道 。 也 可 经 肌 层 浸润 子宫 浆 膜 
再 蔓延 至 输卵管 及 卵巢 。 

血行 转移 比较 少见 ,都 发 生 在 晚期 患者 , 癌 灶 经 血行 
转移 至 肺 、 肝 、 骨 等 处 。 

诊断 及 鉴 刑 诊断 ”根据 病史 、 临 床 检查 、 辅 助 检查 及 
病理 检查 等 , 即 可 明确 诊断 。 分 段 诊断 性 刮 官 是 主要 的 刮 
取 子 宫 内 膜 作 检查 的 方法 。 操 作 时 应 先 刮宫 颈 管 ， 再 探 
宫 腔 并 全 面 刮 取 子 官 内 膜 。 标 本 分 瓶 送 病理 检查 。 阴 道 
脱落 细胞 防 癌 涂 片 检查 用 于 子宫 内 膜 癌 诊 断 意义 不 大 。 

本 病 需 与 月 经 失调 、 子 宫 内 膜 息肉 、 粘 膜 下 肌 净 、 子 
宫 其 他 恶性 肿瘤 、 输 卵 管 癌 、 老 年 性 子宫 内 膜 炎 及 阴道 炎 
等 鉴别 。 

治疗 ”以 手术 为 主 , 辅 以 放疗 化疗. 孕 酮 类 药物 、 抗 
MRAM. MAME LHS AR, FRM 
为 全 子宫 及 双 侧 附 件 切除 术 或 广泛 性 全 子宫 切除 术 伴 或 
不 伴 盆腔 淋巴 结 清扫 术 。 病 灶 已 侵犯 深 肌 层 或 盆腔 淋巴 
结 已 有 转移 ， 或 患者 体 弱 不 能 耐 受 手 术 或 病灶 广泛 不 宜 
手术 者 ,可 加 用 体外 及 腔 内 放疗 。 

多 种 化 学 药物 联合 应 用 及 大 剂量 孕 酮 类 药物 对 晚期 
瘤 或 转移 病灶 均 有 一 定 疗效 ， 特 别 对 分 化 好 的 肿瘤 效果 
更 明显 。 双 壮 乙 燃 等 抗 肉 激素 药物 也 有 一 定 缓解 作用 。 
双 革 乙烯 与 孕 酮 类 药物 同时 应 用 可 提高 疗效 。 

(KWN) 
zlgong neimo xirou 
子宫 内 膜 息肉 (endometrial polyp) wre 
内 膜 腺 体 及 间 质 组 织 组 成 的 ， 从 子宫 内 膜 长 出 并 向 宫 腔 
内 突起 呈 卵 圆 形 的 软 性 组 织 块 。 发 生机 理 不 明 。 可 发 生 
于 任何 年 龄 的 妇女 ,但 多 见于 29 一 59 岁 , 50 岁 以 后 妇女 
的 发 生 率 最 高 。 多 为 良性 ,恶性 变 极 少见 。 

病理 “子宫 内 膜 息肉 为 表面 光滑 ， 红 色 或 粉红 色 的 
孵 贺 状 组 织 ,单个 或 多 个 ,有 甘 或 无 蒂 ， 质 软 , 大 小 不 一 ， 
小 的 直径 约 为 数 毫 米 ,大 的 可 充 塞 整个 官 腑 。 大 息肉 常 有 
鞍 , 从 宫 腔 底部 长 出 ;小 息肉 常 呈 贺 简 形 。 有 时 息肉 可 继 
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续 生长 ,经 颈 管 突出 
于 官 颈 外 口 或 甚至 长 
入 阴道 达 阴 道外 口 。 
ERAT, FRA 
息肉 由 子宫 内 膜 组 
\ B RGM 
NY 或 低 柱 形 上 皮 。 若 患 
Hi 者 有 子宫 内 膜 增生 ， 
j 可 形成 很 多 息肉 ， 称 
ahs 为 多 发 性 息 内 病 〈 见 
«3 图 )。 
临床 表现 ”一般 
TAUERN 无 症状 ， 或 主诉 月 经 
异常 ,表现 为 经 量 过 多 ,月 经 不 规则 , 经 前 或 经 后 少量 阴 
道 流血 或 绝经 后 阴道 流血 等 ,妇科 检查 往往 无 阳性 发 现 。 
子 官 一 般 仍 为 正常 大 小 ,着 息肉 较 大 , RERE, 也 可 使 
子宫 稍 增 大 。 
诊断 ”根据 病史 及 临床 表现 即 可 疑 诊 。 辅 助 诊断 方 
EA: OVUM RMF SAMAR. OF 
腔 镜 检查 ， 可 直接 见 到 息肉 ， 再 作 活体 组 织 检查 即 可 确 
诊 。@ 子 官 输卵管 碘 油 造影 ,可 见 子宫 腔 轮 廓 不 规则 ,有 
CH. FEA BA DIS AEF eek, AFL 
疙 .宫颈 息 内 子宫 内 膜 痪 等 鉴别 。 
治疗 “诊断 明确 后 可 行 刊 宫 治疗 。 
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zlgong neimo yiweizheng 
子宫 内 膜 异 位 症 (endometriosis) FAA 
组 织 生长 在 宫 腔 壁 表面 以 外 的 异常 位 置 而 引起 的 病变 。 
异 位 的 子宫 内 膜 一 般 在 盆腔 内 ， 也 可 异 位 到 盆腔 以 外 的 
器 官 。 继 发 性 进行 性 痛经 为 其 主要 特点 。( 异 位 的 子宫 内 
膜 亦 可 出 现 于 子宫 肌 层 内 ,这 称 为 子宫 腺 肌 症 ,过 去 曾 称 
为 内 在 性 子宫 内 膜 异 位 症 ,但 其 发 病 机 制 ,临床 特点 与 一 
般 子宫 内 膜 异 位 症 不 同 ,是 另 一 独立 的 疾病 。) 子宫 内 膜 
异 位 症 多 发 生 在 30 一 40 岁 的 妇女 , 常 伴 有 不 孕 症 ; 是 妇 
科比 较 常见 的 疾病 。 

病因 ”病因 复杂 ， 难 以 用 一 种 学 说 完善 解释 。@D 经 
血 倒流 及 内 膜 种 植 ， 动 物 实验 和 临床 观察 表明 这 种 说 法 
最 有 说 服 力 。 经 期 脱落 的 子宫 内 膜 碎片 ， 随 经 血 逆 流 进 
入 盆腔 ， 种 植 在 卵巢 表面 或 盆腔 其 他 部 位 。@@ 体 腔 上 皮 
化 生 , 体 腔 上 皮 有 分 化 潜能 , 受 炎症 、 内 分 小 等 因素 激活 
后 可 化 生 为 子 官 内 膜 组 织 。 脐 部 、 腹 股 沟 部 及 其 他 盆腔 
以 外 的 内 膜 异 位 症 可 用 此 解释 。@@ 淋 巴 或 血行 播 散 ， 如 
偶 见 盆腔 淋巴 结 、 大 腿 部 或 胸膜 处 的 异 位 子宫 内 腊 。@ 
胚胎 发 育 过 程 中 副 中 肾 管 残余 组 织 演变 。 

病理 ”最 常见 的 部 位 为 子宫 后 壁 \ 子 宫 钙 骨 初 带 、 子 
FHBRUASK, HART RETA. HPE, MH 
带 \ 阔 韧带 \ 直 肠 和 膀胱 的 盆腔 腹膜 , 亦 见于 宫颈 、 阴 道 、 
8 ABRRR. CREB. WRF RR 
胸膜 、 肾 、 输 尿 管 肺 四肢 等 处 较 罕 见 ( 见 图 )。 
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异 位 内 膜 周 期 性 出 血 ， 刺 激 周围 组 织 使 之 纤维 化 和 
粘连 病灶 呈 大 小 不 等 的 蓝 色 结 节 或 包 块 。 卵 巢 表面 的 病 
变 呈 大 小 不 等 的 楷 褐色 斑点 及 疹 痕 性 凹陷 ， 实 质 内 的 病 
变 周 期 性 出 血 , 积 血 形成 内 含 巧克力 样 液 的 囊肿 ,俗称 巧 
克 力 囊肿 。 显 微 镜 下 观察 ， 病 变 组 织 内 具 子 宫 内 膜 腺 体 
和 间 质 。 因 异 位 内 膜 属 不 成 熟 内 膜 , 血 运 不 佳 ,对 激素 反 
应 差 , 故 其 出 血 与 月 经 周期 并 不 同步 。 


子宫 内 腊 异 位 症 的 病变 部 位 


临床 表现 ”痛经 为 主要 症状 ， 是 继 发 性 ， 进 行 性 加 
重 。 月 经 初潮 头 几 年 无 痛经 ,以 后 开始 出 现 症 状 , 重 者 疼 
痛 从 经 前 持续 到 经 后 ,为 下 腹 或 历 角 部 痛 , 伴 有 呕吐 、 虚 
脱 、 肛 门 坠 胀 . 便 意 、 大 便 困 难 、 腹 泻 .便血 、 性 交 痛 或 低热 
等 。 月 经 不 规则 或 月 经 量 增多 也 是 其 常见 症状 。 约 3/4 
的 病人 不 孕 。 

检查 所 见 随 病变 的 部 位 不 同 而 异 。 常 见 子宫 后 倾 后 
BRE. FARBAM, SHRKMARRT SHAD 
LTBRADAE ORME. AAS EAT 
EEA. HP MLSE MR ETA wR A E EEE E 
块 。 直 肠 阴道 及 病变 呈 不 规则 的 触 痛 结 节 。 

诊断 ”有 典型 病史 和 体征 者 诊断 不 难 ， 须 与 慢性 入 
腔 炎 、 结 核 性 盆腔 炎 、 盆 腔 恶性 肿瘤 ,直肠 癌 等 鉴别 ,泌尿 
系 、 肠 道 和 肺 部 的 子宫 内 膜 异 位 须 与 其 他 病 鉴 别 。 巧 克 
力 囊肿 易 破裂 , 轻 者 持续 疼痛 , 重 者 似 急 腹 症 ， 表 现 为 急 
性 腹痛 、 内 出 血 和 下 膜 刺激 症状 甚至 休克 ， 应 与 异 位 妊 
娠 、 黄 体 琳 肿 破裂 .卵巢 囊肿 扭转 、 阑 尾 穿孔 等 鉴别 。 

治疗 ”根据 年 龄 症状 轻重 ,病变 部 位 和 范围 以 及 对 
生育 的 要 求全 面 考虑 。 对 有 生育 要 求 的 年 青 妇女 尽量 用 
药物 或 保守 手术 治疗 。 对 年 龄 大 无 生育 要 求 者 可 行 全 子 
宫 和 附件 切除 。 

© 药物 治疗 ,未 婚 或 新 婚 妇 女 症状 轻 者 用 一 般 止 痛 
药 、 前 列 腺 素 醋 抑制 剂 如 气 灭 酸 , 布 洛 芬 或 避孕 药 ， 妊 召 
后 症状 可 能 减轻 。 假 孕 疗法 即 孕 激素 和 上 峻 激素 合用 ， 模 
拟 孕 期 变化 ,抑制 排卵 引起 闭经 ， 使 异 位 内 膜 退 行 性 变 。 
BABAR PERR. MP ARM ZEEN RAE 
醇 。 假 绝经 疗法 即使 用 药物 抑制 排卵 和 使 异 位 内 膜 高 度 
萎缩 。 国 外 达 那 唑 为 特效 。 国 内 用 棉 酚 ， 作 用 与 达 那 唑 
相似 , 仍 在 进一步 研究 中 。 

© 手术 治疗 。 有 保守 手术 和 彻底 手术 两 种 。 前 者 切 


除 病灶 保留 生育 功能 ,但 易 复发 。 后 者 适合 4 岁 以 上 妇 
女 , 行 全 子宫 及 双 附 件 切除 。 (HEH) 


zlgong roullu 

子宫 肉瘤 (sarcoma of uterus) 一 种 比较 少 
见 的 妇科 恶性 肿瘤 ,可 来 自 子宫 的 肌肉 、 结 缔 组 织 ,血管 、 
内 膜 间 质 ， 或 为 肌 瘤 恶变 而 成 。 可 生长 于 子 官 体 或 子宫 
颈 。 恶 性 程度 极 高 ,可 发 生 在 任何 年 龄 的 妇女 。 往 往 表现 
不 规则 的 阴道 出 血 , 下 腹部 可 触及 包 块 绝经 后 子宫 又 迅 
可 增 大 ， 或 是 原 有 的 子宫 肌 瘤 又 迅速 增 大 ， 都 应 考虑 此 
病 。 本 病 发 生 率 约 占 女性 生殖 器 恶性 肿瘤 的 1%， 占 子 
宫 恶 性 肿瘤 1.2~6%。 病 因 尚 不 明确 ， 可 能 与 接触 放射 
线 、 化 学 制剂 或 病毒 有 关 。 按 其 结构 及 来 源 可 分 为 纯 肉 
` 瘤 及 混合 肉瘤 ,恶性 混合 性 中 肾 管 瘤 。 纯 肉瘤 又 分 同 源 性 
和 异 源 性 。 前 者 包括 平滑 肌肉 瘤 ,子宫 内 膜 间 质 肉瘤 、 淋 
巴 管 间 质 瘤 ,血管 肉瘤 .纤维 肉瘤 ,后 者 包括 骨骼 肌肉 瘤 、 
软骨 肉瘤 ,骨肉 瘤 ,脂肪 肉瘤 。 混 合 肉瘤 又 分 为 混合 同 源 
性 和 混合 异 源 性 (有 或 无 同 源 性 组 织 )。 恶 性 混合 中 肾 管 
瘤 (混合 中 胚层 肉瘤 ) 又 分 为 同 源 性 和 异 源 性 。 前 者 包括 
瘤 及 平滑 肌肉 瘤 、 间 质 内 瘤 或 纤维 肉瘤 ， 或 以 上 肉瘤 混 
合 存在 ,后 者 包括 瘤 及 异 源 性 肉瘤 ,有 /或 无 同 源 性 肉瘤 。 
子宫 肉瘤 主要 通过 血行 播 散 , 可 转移 到 肺 . 肝 等 处 。 病 情 
发 展 很 快 。 因 为 不 很 多 见 , 临 床上 不 常会 想到 ,往往 误诊 
为 子宫 肌 瘤 或 子宫 内 膜 腺 癌 , 需 菲 诊 断 性 乔 宫 ,或 者 取 官 
颈 口 或 宫颈 的 活体 组 织 来 明确 诊断 。 

临床 分 期 与 子 官 内 膜 癌 相 同 。 治 疗 以 手术 为 主 ， 辅 

以 放射 治疗 或 化 学 治疗 。 平 滑 肌肉 瘤 放疗 多 无 效 ， 预 后 
不 好 , 常 在 2 年 内 即 死亡 。I 期 若 5 年 存活 率 可 达 64m, 
而 I 期 以 上 者 只 有 20%, ( 钱 和 年 ) 


zlgong tuochul 
FEMME (prolapse of uterus) ” 子 官 从 正常 
位 置 沿 阴道 下 降 , 子 宫颈 外 口 达 坐骨 若水 平 以 下 ,甚至 子 
宫 全 部 脱出 于 阴道 口外 的 一 种 疾 
病 (图 1), 主要 因 支 持 子宫 正常 
位 置 的 韧带 、 筋 膜 、 肌 肉 发生 损 
伤 ， 或 过 度 松弛 引起 。 轻 者 症状 
多 不 明显 , 重 者 肿 物 自 阴道 脱出 ， 
BARGER, FRR TAME 
等 。 常 并 发 膀胱 及 /或 直肠 膨 出 。 
随 着 新 法 接生 和 计划 生育 的 推 
广 ,妇女 健康 水 平 不 断 提高 ,子宫 
脱 垂 的 发 生 率 日 汤 下 降 。 

病因 正常 情况 下 ,子宫 前 倾 并 轻 度 前 屈 ,子宫 底 与 
耻骨 联合 相 平 ,子宫 颈 在 坐骨 蒜 水 平 ,子宫 纵 轴 与 阴道 纵 
轴 成 90°~100° 角 。 子 宫 的 正常 位 置 主要 依赖 骨盆 底 的 
肌肉 和 筋 膜 (特别 是 肛 提 肌 及 其 筋 复 ) 以 及 附着 于 子宫 的 
诸 韧 带 (主要 是 主 韧带 ) 的 支持 。 若 这 些 支持 组 织 在 分 娆 
时 受到 严重 的 损伤 而 未 及 时 修补 ,产妇 又 经 常 仰卧 ,子宫 


图 1 Femme 


Fiz 


便 易 变 成 后 位 。 使 子宫 纵 灿 与 阴道 纵 轴 相 一 致 ， 于 是 在 
腹 压 增加 的 情况 下 , 子 官 可 沿 阴 道 方向 下 季 , 而 引起 子 官 
脱 垂 。 其 他 原因 如 绝经 期 或 长 期 哺乳 的 妇女 的 卵巢 功能 
AE MER ATE FR ae INH EAT 
SAEVEKARB, RA. FAERIE 
组 织 先天 性 发 育 异 常 。 产 后 过 早 参加 重 体力 劳动 ， 慢 性 
PO, SE MT STH, ABIES 
位 子 官 自 阴 道 脱出 。 

临床 表现 脱 垂 的 子宫 棕 拉 腹膜、 子 官 各 官 带 及 令 
底 组 织 ,可 引起 阴道 会 阴部 下 垂 感 ,并 件 有 腰酸 背 痛 ,站 
立 、 行 走 过 久 或 劳动 时 加 重 。 自 觉 有 块 物 自 阴道 脱出 , 腹 
压 增加 时 更 明显 ,卧床 后 消失 。 严 重 者 , 块 物 终日 脱出 阴 
道口 外 ， 须 用 手 回 纳 方 能 复位 。 宫 颈 长 期 暴露 首先 有 局 
BERNE ARER MDB FAREA, T 
因 血 液 循环 障碍 ,局 部 淤血 ,引致 子宫 肥大 ,月 经 过 多 。 或 
有 不 同 程度 的 宫颈 延长 , 伴 发 阴道 前 壁 膨 出 〈 膀 胱 用 出 ) 
者 ,可 有 排尿 困难 、 尿 沙 留 ， 易 并 发 尿 路 感染 。 有 尿道 脱 
出 尿道 内 括约肌 受累 者 ,可 发 生 张力 性 尿 失禁 (咳嗽 、 大 
笑 等 使 腹 压 增加 时 ， 可 见 尿 液 溢出 )。 若 输尿管 发 生 移 
位 \ 弯 曲 , 可 导致 输尿管 积 水 和 肾 备 积 水 。 阴 道 后 壁 胶 出 
(直肠 脱出 ) 者 , 常 有 排便 困难 。 

诊断 “主要 根据 体征 。 嘱 患者 检查 前 不 解 小 便 让 病 
人 屏 气 或 咳嗽 ,注意 有 无 尿 液 自 尿道 口 流出 ,着 有 了 尿 液 流 
出 , 则 以 食 .中 二 指 压迫 尿 
道 两 侧 ,再 令 患 者 咳嗽 ,如 
无 尿 溢出 ， 说 明 有 张力 竹 
尿 失禁 。 排 尿 后 , 作 盆腔 检 
查 。 先 嘱 病 人 向 下 屏 气 , 观 
REAR TMA, we 
颈 下 垂 至 阴道 下 1/3 FH 4 
颈 距 处 女 膜 缘 少 于 dom, 
REAM H? 子宫 悦 委 风 分 度 
道口 者 ,为 轻 度 (一 度 ) 脱 垂 ,子宫 颈 或 包括 部 分 子 官 体 脱 
出 明道 口 者 , 称 中 度 ( 二 度 ) 脱 垂 ; 子 官 颈 及 官 体 全 部 脱出 
阴道 口外 , 称 重度 (三 度 ) 脱 垂 (图 2)。 

预防 “开展 计划 生育 ,推广 新 法 接生 ,及 时 修补 会 阴 
破裂 ,产后 应 有 充分 休息 和 体育 锻炼。 平时 应 加 强 妇女 劳 
动 保护 ,避免 超重 劳动 和 长 期 从 事 蹲 .站 体位 的 劳动 ， 积 
极 防治 慢性 咳嗽 便秘 等 。 

处 理 原则 ”有 以 下 两 种 

非 手术 治疗 ”适用 于 I、 度 子宫 脱 秋 、 有 生育 要 求 
或 年 老 体 弱 者 ,采用 子 官 托 和 一 般 支 持 疗 法 ， 收 效 良 好 。 
子宫 托 有 喇叭 花 型 及 环形 两 种 ， 置 入 阴道 容许 部 使 子 官 
还 纳 ,I 工 度 子宫 脱 垂 无 须 另 加 支持 物 , 若 阴道 过 松 可 用 
月 经 带 支 持 托 柄 。 官 颈 沉 疡 者 ,可 用 温 、 热 之 1:5000 高 
锤 酸 钙 溶 液 坐 浴 ,一 日 三 次 , 亦 可 用 丹参 机 过 、 五 倍 子 、 
WFANGRE. 

手术 疗法 ”经 上 述 方法 治疗 无 效 ,或 II LF RB 
垂 尤其 伴 有 明显 阴道 壁 及 出 者 ,采用 手术 治疗 。 手 术 的 选 
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择 可 根据 患者 的 年 龄 、 对 生育 的 要 求 和 全 身 情况 决定 。 
@ 年 青 而 要 求生 育 者 ,可 行 子宫 颈 部 分 切除 , 主 韧带 缩短 
及 阴道 前 后 壁 修补 术 。@ 年 龄 较 大 ， 又 不 需 再 生育 者 ， 
可 自 阴 道 切除 子宫 ,同时 作 阴 道 前 \ 后 壁 修补 术 。@@ 年 老 
体 弱 ,不 能 忍受 较 大 手术 者 ,可 作 阴 道中 玉成 形 术 ， 将 阴 
道 前 后 壁 大 部 分 缝合 ,使 子 官 不 能 脱出 ,但 术 前 必须 除外 
子 官 及 子 官 颈 恶性 病变 。 LARR) 


zlgong xlanjlzheng 

子宫 腺 肌 症 (adenomyosis of uterus) E% 
位 置 的 子宫 内 膜 向 肌 壁 内 良性 侵入 的 一 种 妇科 疾病 ， 伴 
随 子 官 肌 层 的 弥漫 性 增生 。 过 去 称 为 内 在 性 子宫 内 膜 异 
位 症 ,但 其 病因 ,发 病 年 龄 ,临床 表现 .处 理 原则 均 与 外 在 
性 子宫 内 膜 弄 位 羡 不 同 ,多 发 生 在 40 一 50 岁 经 产妇 。 其 
原因 是 内 膜 基底 层 直 接 向 肌 层 扩展 ， 不 是 由 于 种 植 或 
化 生 。 

FHL FB AMS AT FANE, ES DL WEF HE 
弥漫 性 反应 性 增生 。 子 宫 均 匀 增 大 , 质 硬 ,经 期 前 后 大 小 
可 有 改变 。 常 合并 内 膜 异 位 症 、. 肌 瘤 和 盆腔 炎 性 粘连 。 

临床 主要 表现 为 继 发 痛经 进行 性 加 重 ， 经 期 延长 月 
经 量 多 。 诊 断根 据 为 典型 症状 ` 子 宫 均匀 增 大 、 子 宫 造 影 
《如 宫 腔 增 大 \ 边 缘 不 齐 呈 毛刺 状 或 不 规则 充盈 缺损 ， 造 
影 剂 进入 肌 层 ) MSFT sw Ss, 

若 患者 年 轻 ,症状 不 重 , 可 观察 和 对 症 治疗 , 孕 激素 、 
雄 激 素 、 棉 酚 等 可 减轻 症状 。 症 状 严重 或 无 须 保 留 生 育 
功能 者 可 作 子宫 切除 。 (HR) 


zlgong ylwel 
FEB (displacement of uterus) ”子宫 过 
度 前 倾 或 后 倾 的 现象 .子宫 的 正常 位 置 为 前 倾 前 届 , 即 子 
宫 体 轴 向 前 向 上 ,朝向 耻骨 联合 (前 倾 ), 在 子 官 颈 内 口 处 
向 前 弯曲 朝向 阴道 ,与 宫颈 形成 120*~150* 的 角度 〈 前 
届 ), 这 个 位 置 简称 子宫 前 倾 。 子 宫 位 置 与 上 述 相反 者 为 
后 倾 后 屈 ,或 称 子宫 后 倾 (图 1)。 约 80% 妇 女子 官 呈 前 倾 
位 ,20% 为 后 倾 位 ,其 中 出 现 症状 者 不 足 5% 0 
正常 子 官位 置 有 
更 于 盆 底 肌肉 及 其 筋 
膜 和 附着 于 子 官 的 韦 
带 (尤其 是 主 韧带 ) 的 
支持 .正常 情况 下 ,在 
体位 变动 ， 用 力 ， 膀 
胱 、 直 肠 充 盈 时 子宫 
位 置 可 略 有 改变 。 当 
支持 子 官 的 组 织 受 损 
TA, RARER 
SE TBR 
久 ， 可 使 子 官位 置 有 
所 改变 。 盆 腔 炎 症 、 盆 腔 脓肿 、 陈 旧 性 异 位 妊娠 所 形成 的 
粘连 、 或 子宫 内 膜 异 位 症 均 可 将 子宫 向 后 牵引 或 固定 在 
1872 
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后 位 。 子 宫 移 位 常见 者 有 以 下 两 类 ， 

子宫 后 位 ”最 常见 。 若 整个 子宫 向 器 四 移动 ， 而 宫 
体 与 宫颈 的 关系 不 变 ， 则 称 为 子宫 后 移 ， 子 宫 体 亦 可 明 
显 后 届 。 子 宫 后 位 
可 因 后 倾 程度 的 不 
同 分 为 三 度 ， FER 
BA EARE» 
度 ， 倾 向 钥 骨 四 者 为 
二 度 ， 倒 在 子宫 直肠 
陷 凹 者 为 三 度 ( 图 2)。 
子 官 轻 度 后 位 而 又 活 
动 者 ,多 无 症状 ,后 位 
明显 者 ， 常 伴 卵巢 下 
垂 ,可 有 了 腰 背 酸楚 、 肛 
门 坠 胀 感 或 性 交 疼 
痛 。 后 倾 后 届 子 官 可 
因 宫 壁 肥厚 导致 月 经 异常 、 痛 经、 白带 过 多 ,或 由 于 官 绒 
外 口 向 上 ,有 碍 精子 进入 宫 腔 ,造成 不 孕 。 诊 断 主要 依靠 
双 合 诊 或 三 合 诊 , 摸 清 子 宫 位 置 、 大 小 、 活动 度 及 有 无 脱 
垂 的 卵巢 。 无 症状 而 活动 的 后 位 子 官 无 需 治疗 。 较 长 期 
每 日 定时 采取 肤 胸 卧 位 可 能 使 移动 性 的 后 位 子宫 自然 复 
位 。 有 症状 者 ,可 于 双 合 诊 或 三 合 诊 时 手法 复位 ,然后 放 
入 合适 的 子宫 托 以 维持 子宫 的 前 屈 位 置 。 严 重子 宫 后 位 
而 症状 明显 ， 经 手法 复位 或 用 子宫 托 复位 后 症状 有 改善 
者 ; 或 除 子宫 后 位 外 , 找 不 出 其 他 原因 的 不 孕 症 者 ,可 考 
虑 手术 治疗 。 如 果 继 发 于 炎症 肿瘤 .子宫 内 膜 异 位 症 等 ， 
应 先 治疗 病因 。 

子宫 过 度 前 位 ”多 为 先天 性 病变 。 宫 体 较 小 而 宫颈 
细 长 , 宫 体 与 宫颈 所 形成 角度 小 于 90°, 宫颈 外 口 朝向 阴 
道 前 壁 。 一 般 不 影响 健康 ,但 可 引起 痛经 或 不 孕 治 疗 可 
用 宫颈 扩张 术 扩大 颈 管 和 /或 性 激素 人 工 周 期 疗法 。 

CERM) 


图 2 于 官 后 位 的 程度 
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HM (purpura) 皮 内 和 皮下 出 血 所 致 的 皮肤 和 
HMBEKENKR. RAMA, BL. MAWHR 
BIR AM BUG ILA, MEN LOS OIE BES 
RAHACRAMMCHRERRK ER, KATE 
面相 平 ， 也 可 稍 隆起 ， 其 紫色 压 之 不 退 ， 并 随 发 病 的 时 
间 长 短 和 部 位 深浅 而 变化 。 真 皮 深 部 者 为 青色 ， 随 外 渗 
的 红细胞 之 血色 素 的 变化 可 依次 表现 为 红 \ 褐 , 绿 、 黄 或 
棕色 ， 最 后 消退 。 

发 生 原因 ”归纳 为 血管 病变 和 凝血 机 制 障碍 两 类 。 
血管 壁 受 损 或 因 其 脆性 、 通 透 性 增高 所 致 者 有 过 敏 性 楷 
IEE RR ERM EEE ET I Hl 
碍 包括 血小板 的 质 或 量 的 异常 、 凝 血 致 活 酶 及 凝血 酶 生 
成 障碍 .凝血 酶 原 威 少 、 纤 维 蛋 白 原 疾病 及 抗 凝 药物 应 用 
过 多 等 。 繁 疗 损 害 的 表现 有 助 于 病因 的 分 析 。 血 管 性 紫 
R, RRAAKTES, RRM HRERIM ML, KR 
BRERA, PRAM, S Ek 


点 多 由 毛细 血管 病变 所 致 。 血 小 板 减少 可 发 生 凉 班 ， 但 
也 可 有 外 出 血 及 挫伤 样 变 化 。 外 出 血 和 大 的 瘀 班 常 由 凝 
血 病 或 血小板 缺陷 臻 成。 凝血 病 通常 出 现 大 的 凉 班 和 外 
Hil, BERA, SAMPLER. 

分 类 ” 因 分 类 标准 不 同 而 有 几 种 分 类 法 。 以 血小板 
数量 分 类 ， 有 血小板 威 少 性 紫 疗 和 非 血 小 板 碱 少 性 紫 疗 
Fit, AARLE UMA, ARERR 
RRRERR, GETERE, UATR ES A, 
ARELRRRIEREERR. CARRIE. L 
述 分 类 和 皆 欠 全 面 , 紫 疗 发 生 的 机 制 是 多 方面 的 ,包括 血管 
壁 异 常 , 血 小 板 减少 ,凝血 机 制 异 常 等 ， 有 人 以 发 病 机制 
为 基础 进行 分 类 。 

niht GAM. ORR. RAERM. £ 
SEAL IRE, LEAS RE RE PEK HE OH HR 
库 兴 氏 综合 征 、 结 缔 组 织 的 遗传 性 疾患 ,如 马尔 方太 综合 
征 。 回 继 发 性 。 过 敏 性 、 部 清 性 .暴发 性 、 机 械 性 、 感 染 
性 、 代谢 性 、 免疫 性 、 癌 、 中 毒性 (如 蛇毒 )、 冷 球 蛋 白 血 
症 性 。 

血小板 出 常 引 起 的 紫 注 分 三 种 ;@ 血 小 板 威 少 性 。 
血小板 生成 减少 ,血小板 破坏 增加 。 回 血小板 增多 性 。 骨 
赃 增 生性 疾病 、 癌 。@ 血 小 板 素 乱 。 磷 脂 缺陷 、 血 小 板 机 
能 不 全 。 

RRM INRHRM 分 三 种 ，@ 第 八 , 九 .十 一 因 
子 缺 陷 。@ 低 凝血 酶 原 血 症 。 先 天 性 第 五 、 七 、 十 因子 
缺乏 ， 获 得 性 维生素 人 缺乏、 抗 血 凝 剂 。 回 纤维 蛋白 原 
疾病 。 先 天 性 和 获得 性 纤维 蛋白 综合 征 、 低 纤维 蛋白 原 
血 症 。 

MUR Ai, da Ak A) 3) Ae OE a 

FURR RGR UE) 按 皮 损 可 分 为 
斑 疹 性 和 丘疹 性 繁 疙 。 班 疹 性 紫 疗 为 非 炎 症 性 的 ， 与 毛 
细 血 管 脆性 增加 有 关 ， 也 可 由 贱 血 疾患 引起 。 丘 疹 性 紫 
冶 为 炎症 性 的 ， 皮 损 高 起 ,血管 壁 破裂 或 坏死 ,如 坏死 性 
血管 炎 是 免疫 机 制 引起 的 。 

临床 常见 类 型 ”主要 有 以 下 类 型 。 

trifa 一 种 轻型 的 原 发 性 血管 性 繁 疗 ， 见 于 
健康 女性 ,好 发 于 经 期 前 后 ,表现 为 双 下 肢 有 1 一 3 mm 直 
径 或 稍 大 的 紫色 班 , 均 匀 分 布 ,不 隆起 ,无 明显 自觉 症状 ， 
可 于 1 一 2 周 内 消退 ， 其 病因 不 明 ,血小板 计数 及 凝血 时 
间 均 正常 。 

老年 性 紫 疯 ” 亦 属 原 发 性 血管 性 紫 癫 ,多 见于 60 岁 
以 上 老人 。 皮 损 为 浅 紫 色 或 棕色 ,形状 不 规则 ， 可 小 如 针 
头 大 的 痘 点 至 大 如 手掌 的 凉 班 ， 无 明显 自沉 症状 ， 皮 损 
可 持续 数 周 ,消退 后 留 条 形 色素 沉着 可 反复 发 作 。 血 管 
壁 脆 性 增加 、 血 管 周围 结缔 组 织 萎缩 、 皮 肤 弹性 减弱 六 
轻 度 外 伤 为 其 发 病原 因 。 

itha 又 称 为 享 诺 - 舍 思 莱 因 兹 疗 。 为 最 多 
见 的 一 种 ,是 继 发 性 血管 性 紫 疗 的 主要 代表 ， 由 多 种 因 
素 致 成 的 皮肤 、 粘 膜 及 内 脏 器 官 的 毛细 血管 和 小 动脉 的 
EMMA, RRA. BM. ATM. PERERA 


血 等 。 

本 型 致 病因 素 广泛 , 约 90 % 病例 与 溶血 性 链球 菌 及 
金黄 色 葡萄 球菌 的 上 呼吸 道 感染 有 关 ， 食 物 成 分 和 某 些 
花粉 等 的 过 敏 反应 偶 可 致 病 。 药 物 如 抗生素 及 磺 胶 等 
的 过 敏 反应 也 可 引发 类 似 症状 ， 应 称 为 紫 疗 性 药物 性 
BR. 

本 病 好 发 于 青少年 ， 常 见于 春季 。 发 病 前 可 有 上 呼 
吸 道 感 当 乏力、 倦怠 、 食 欲 不 振 及 低热 等 ,继而 在 下 肢 及 
恤 部 出 现 小 而 均匀 分 布 的 紫 守 性 红 班 、 丘 疹 和 尊 麻 疹 样 
皮 损 ,有 时 出 现 出 血性 水 净 、 大 疱 与 溃疡 。 发 疹 同 时 可 伴 
有 了 肘 、 肤 、 腕 及 躁 关节 疼痛 、 肿 胀 和 积 液 , 称 为 合 恩 莱 因 繁 
疗 , 也 可 伴 有 恶心 .呕吐 .腹泻 和 腹痛 , 称 为 享 诺 紫 疗 。 后 
期 还 可 有 不 同 程度 的 肾 损 害 , 有 蛋白 尿 、 血 尿 及 管 型 。 血 
小 板 计 数 及 出 、 凝 血 时 间 均 正常 ,血沉 增 快 ， 部 分 患者 毛 
细 血 管 脆性 试验 阳性 。 组 织 病 理学 检查 可 见 变 应 性 血管 
炎 的 病变 ,包括 真皮 毛细 血管 及 小 血管 内 皮 细 胞 肿胀 , 管 
BAF, TERT. KAR AAT, BAR 
发 ， 重 者 可 迁延 数 月 或 数 年 。 个 别 患 者 可 后 遗 肾 炎 。 根 
据 本 病 好 发 于 青少年 和 临床 表现 及 检验 特点 ， 一 般 易于 
诊断 。 

治疗 时 首先 应 发 现 并 处 理 其 致 病因 素 。 对 症 可 给 搞 
组 胺 类 药物 和 钙 剂 及 维生素 C 口服 或 静脉 注射 。 严 重病 
例 无 禁忌 时 可 用 皮质 类 固 醇 激素 。 

PRE RRR ERM. TA te 
立 或 久 坐 的 中 年 人 ， 因 下 肢 低位 ,静脉 辩 膜 功能 不 全 , 血 
液 回流 受阻 ,静脉 内 压 增高 ,日 久 后 局 部 肿胀 并 发 生 紫 疗 
ERA. RANK ARAB, WAKA, MEARE, 
可 继 发 湿疹 样 或 增殖 性 皮炎 样 改变 。 

AKER MORE MEXR, SRT) LM, A 
BERG RHE RH EME SE, 3E EHE E 
内 凝血 、 阻 塞 及 组 织 坏死 。 起 病 突然 ， 病 情 险恶 ， 预 后 
严重 。 

继 发 性 党 疫 ” 又 称 症状 性 蔡 疗 , 指 继 发 于 某 些 疾病 ， 
或 作为 其 症状 之 一 ， 或 作为 治疗 反应 而 出 现 的 楷 预 。 某 
些 系统 性 疾病 如 白血病 、 多 发 性 骨髓 瘤 . 某 些 转移 癌 、 再 
生 障 碍 性 贫血 ,恶性 贫血 , 某 些 感染 性 疾病 如 败血症 、 麻 
FBR RA BEERS TAR RM, oe 
ERRE OLE RE BEE ET RM 
MATARIK. EB YEA MTS. PUB 
类 、 砚 类 、 苯 巴 比 妇 、 保 泰 松 、 安 乃 近 、 匹 拉 米 洞 及 某 些 搞 
生 素 等 或 放射 性 物质 ， 可 抑制 造血 功能 。 导 致 血小板 
BD. 

对 继 发 性 紫 疗 的 处 理 ， 主 要 是 寻找 其 致 病原 因 ， 并 
给 以 相应 的 治疗 ， 多 数 以 治疗 其 原 有 疾病 为 主 。 茶 疗 较 
重 时 ,可 给 皮质 类 固 醇 激素 治疗 。 

CERERRARA 包括 三 个 疾病 ， 即 进行 性 色 
KERRE, OKERRERA NEME 
TREARER. UTEARERME RAL KAE 
氏 病 ， 初 起 为 小 班 点 状 菜 着， 后 融合 成 片 ,向 四 周 扩 展 。 
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EA 


日 久 变 成 棕 褐 色 或 灰 褐 色 的 不 定形 斑 片 。 皮 损 数 目 较 少 
而 限 局 ,无 明显 自觉 症状 。 色 素性 紫 疗 性 若 鞭 样 皮 病 的 皮 
损 为 斑点 状 楷 对 ， 因 播 抓 可 逐渐 隆起 ， 形 成 不 定型 苦 奉 
样 班 片 。 毛 细 血 管 扩张 性 环 状 紫 癫 又 称 马 约 基 氏 病 ， 皮 
HARKE AR PLAER MET CRE GREER 
含 铁血 黄 素 沉积 的 黄 褐色 或 浅 棕 袜 色 班 。 以 上 三 者 均 好 
发 于 青年 或 成 年 ， 常 见于 双 下 肢 ， 尤 其 是 小 腿 。 三 者 皮 
损 虽 各 有 不 同 之 处 ,但 皆 可 同时 伴 有 另 两 种 疾病 的 皮 损 ， 
故 临床 表现 相似 ,病程 也 都 为 慢性 组 织 病理 学 上 三 者 也 
不 易 区 分 。 故 学 者 们 把 这 三 个 疾病 认为 是 一 个 疾病 一 一 
色素 性 莹 疗 性 皮 病 的 不 同 变种 。 治 疗 方法 相同 ， 多 为 对 
症 治疗 ， 可 给 大 量 维生素 C 、 安 络 血 及 芦 丁 等 ,局 部 可 外 


用 皮质 类 固 醇 激素 制剂 。 (Fem HEH) 
zigan 
紫绀 (cyanosis) 表 浅 微血管 内 血液 中 还 原 血 


红 蛋 白 或 异常 血红 蛋白 增多 ， 使 皮肤 粘膜 明 紫 蓝 色 的 现 
象 。 当 皮肤 或 粘膜 的 微血管 内 血液 中 还 原 血红 蛋白 超过 
58g/dl H PR Lt. MHS LF RR. Em 
较 丰 富 处 ， 如 口唇 鼻尖 、 两 类 、 指 甲 等 处 。 可 分 为 两 类 。 
中 心性 紫绀 ， 多 均匀 分 布 于 全 身 皮 肤 粘膜 ,皮肤 温暖 ， 
常见 于 先天 性 心脏 病 静 脉 血 分 流 至 动脉 或 广泛 肺 部 疾患 
时 。 周 围 性 紫绀 多 在 指 、 趾 端 等 周 缘 部 分 ,皮肤 冰冷 ,可 见 
于 休克 ,心力 衷 竟 等 末梢 循环 不 良 的 患者 。 健 康 人 在 寒冷 
的 环境 中 ， 可 因 皮 肤 血管 收缩 , 血 流 缓慢 而 出 现 紫 绀 异 
常 血红 蛋白 血 症 患 者 亦 可 有 紫绀 。 单 纯 口唇 发 桂 ， 不 一 
定 是 楷 绀 ， 应 除外 吸烟 等 的 影响 。 皮 肤 异 常 色素 沉 着 所 
致 的 假 性 紫绀 ， 不 发 生 于 粘膜 ， 加 压 不 退色 。 一 般 血 氧 
饱和 度 在 85~92% 时 ， 不 会 出 现 繁 绀 ! 血 氧 饮 和 度 在 
75~85% 时 有 轻 度 繁 绀 65 一 75% 时 有 中 度 紫 绀 ; 65 驳 
以 下 时 为 重度 繁 绀 。 

发 病 机 理 ”吸入 肺 的 氧 与 红细胞 内 的 血红 蛋白 结 
合 ， 形 成 氧 合 血红 蛋白 (HbO:), 呈 鲜红 色 ， 以 这 种 形式 
运输 到 组 织 ， 再 解 离 成 还 原 血 红 蛋 白 和 氧 (Hb+O:), 此 
还 原 血红 蛋白 即 亚 铁血 红 蛋 白星 障 红色 。 放 出 的 氧 进入 
组 织 , 供 组 织 利用 。 


Hb+0, 


《还 原 血红蛋白) 
ace 


xSRRMOD bO, 
“SOREN (KARIRA) 
mca 


Less REALS SL. Sm, EW Rha 100ml 
血液 人 血红 蛋白 15g, 如 果 全 部 被 气 物 和 ， 即 血 氧 饮 和 度 
100% ,此 时 每 100ml 血 能 带 20ml 氧 。 一 般 人 的 血 氧 包 
和 度 为 966 , PRERE KER L ERA, IMN 
经 毛细 血管 ,向 组 织 释放 5 容积 的 氧 ,血液 经 毛细 血管 到 
BH, SREY 容积 %, 氧 饱和 度 为 70%， RR 
AEST. EMMER RO MAME ABST 
脉 和 静脉 氧 未 饱和 度 的 平均 数 ， 即 $ 
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一 3.5 容 积 抑 ， 


此 时 无 紫绀 出 现 。 当 毛细 血管 血液 中 的 还 原 血红 蛋白 超 
过 5g/100 ml, 亦 即 血 氧 未 饱和 度 超过 6.7 容 积 % 时 ,皮肤 
粘膜 就 可 出 现 莹 绀 。 紫 绀 决定 于 血液 的 氧 未 饱和 度 而 非 
白 红 蛋 白 绝对 数 。 高 原 居民 或 真性 红细胞 增多 症 ， 患 者 
血红 蛋白 可 高 达 18 Fe, ERA TAT HH UR AS T 
重 贫血 时 ， 血 红 蛋 白 可 不 足 4~5 克 /100ml， 即 使 明显 缺 
氧 ， 还 原 血 红 蛋 白 不 足 58% 也 不 引起 繁 绀 。 
(KHE Ha) 

ziran ylyuan 
自然 疫 源 (nidus) 自然 界限 定 景观 内 的 生物 
群落 同 进化 过 程 中 所 形成 的 疾病 传染 源 。 自 然 疫 源 结构 
中 有 五 大 要 素 ，@ 相 应 的 病原 体 ! @ 媒 介 动物 或 兼 贮存 
寄主 ， 许 多 是 节肢 动物 ! 轩 贮存 寄主 动物 !@@ 受 纳 病 原 
体 的 易 感 者 @@ 保 证 病原 体 在 含有 上 列 诸 要 素 的 病原 生 
物 群落 中 持续 循环 的 适宜 景观 和 生境 及 其 环境 条 件 。 

病原 体 通过 多 种 感染 方式 和 传播 途径 ， 在 自然 界 不 
断 循环 ,从 而 维持 自然 疫 源 的 活动 性 和 持久 性 。 例 如 蜂 媒 
脑 炎 病 毒 的 贮存 寄主 动物 已 知 多 达 80 RE. SM 
是 重要 的 媒介 兼 贮存 寄主 , 它 侵 宕 吸血 的 寄主 竟 有 200 
多 种 动物 。 蜂 可 经 卵 将 该 病毒 垂直 传递 下 去 ， 直 至 几 个 
世代 。 带 有 病毒 的 各 期 蜂 类 吸血 时 ， 又 能 在 200 多 种 动 
物 中 的 易 感 者 间 传播 病毒 。 这 类 虫 媒 型 自然 疫 源 性 疾病 
的 共有 特点 是 ， 病 原生 物 群落 中 的 病原 体 、 媒 介 节 肢 动 
物 以 及 贮存 寄主 动物 三 者 及 其 种 群 活动 节律 的 同步 性 、 
鲜明 的 季节 性 乃至 一 定 空间 的 共同 分 布 性 。 

自然 疫 源 性 疾病 在 今天 疾病 分 类 单元 上 ， 虽 未 单独 
成 一 体系 ,但 却 包 罗 病毒 .细菌 等 多 种 微生物 所 致 的 感染 
和 寄生 虫 病 ， 这 类 疾病 仍 在 不 断 增多 ， 这 与 在 一 些 动物 
源 性 疾病 , 即 人 、 普 共 患 病 中 ,日 益 发 现 其 自然 疫 源 有 关 。 
例如 脑 炎 群 和 马 脑 冰 戎 炎 群 疾病 、 出 血 热 群 疾病 、 狂 大 
FE TOR DAR EE TERA) OBE, h 
FR, OR, 斑点 热 群 立 克 次 氏 体 病 、 鼠 疫 、 免 热 病 、 布 鲁 氏 
PS FOR He HS. EEA A BR. SI 
RA MERA FARRA, RR AI EE RA, t oh 
FA ED BG SABA ARER ENDA 4/5 的 人 患 传 
2, EARFREDA—-AR-B ERRE E 
为 其 病原 体 的 贮存 寄主 。 ( 陈 国 仕 ) 


zisho 
自杀 (suicide) HRARACABHARTA. 
据 统计 ， 美国 和 西欧 大 多 数 国家 的 年 自杀 死亡 率 为 10/ 
10 万 。 自杀 的 原因 有 社会 原因 和 医学 的 原因 ， 因 医学 原 
因 自杀 者 ,许多 有 精神 障碍 ,尤其 是 抑郁 性 障碍 。 因 慢性 
疼痛 性 疾病 而 自杀 者 中 ,老年 人 占 了 多 数 。 
自杀 有 三 个 要 素 ， 自 杀 动机 .可 以 导致 死亡 的 行为 、 
死亡 的 结局 。 按 这 三 者 的 有 无 及 严重 程度 可 以 区 分 出 以 
下 五 种 不 同 的 情况 ，@ 自 杀 ( 自 杀 完 成 ?， 上 述 三 要 素 全 
部 齐备 。@ 自 杀 未 送 , 有 自杀 动机 ,也 有 可 导致 死亡 的 行 
为 ,但 未 造成 死亡 的 结局 。@ 自 杀 观 念 ,只 有 自杀 动机 而 


无 相应 的 行为 ,当然 也 就 不 会 造成 死亡 。. @ 伪 自杀 ,有 导 
致死 亡 的 行为 ,实际 上 也 造成 了 死亡 的 结局 ,但 不 仅 没有 
自杀 动机 , 连 自 我 伤害 的 动机 也 没有 。@ 准 自杀 ,并 不 真 
正 想 死 但 有 自我 伤害 的 意图 ， 有 可 以 导致 死亡 的 行为 但 
致死 的 可 能 性 很 小 ,多 未 造成 死亡 的 结局 。 

区 别 自杀 与 自杀 未 遂 很 重要 。 据 1972 年 的 报道 ， 几 
十 年 来 西方 自杀 率 一 直 保持 稳定 ， 而 自杀 未 遂 则 迅速 增 
长 。 自 杀 者 群 的 自杀 动机 ,总 的 说 来 , 比 自杀 未 送 者 群 更 
加 强烈 而 持久 。 自 杀 者 采取 的 行为 大 多 是 几乎 一 定 要 导 
致死 亡 的 ,而 自杀 未 遂 者 的 行为 往往 致死 的 可 能 性 不 大 。 
自杀 未 遂 者 群 的 平均 年 龄 小 ,多 为 年 轻 的 成 年 人 ,频率 高 
峰 年 龄 为 0 一 30 岁 ， 30 岁 左右 便 急剧 下 降 , 此 后 随 年 龄 
增长 而 逐渐 下 降 。 自 杀 者 群 的 平均 年 龄 显著 地 要 大 得 多 ， 
多 为 中 年 人 和 老年 人 ,频率 随 年 龄 增长 而 逐渐 上 升 ,整个 
曲线 没有 明显 的 峰 和 谷 。 自 杀 未 遂 者 女性 多 于 男性 ， 而 
自杀 者 男性 多 于 女性 。 

从 行为 和 结局 看 ， 伪 自杀 与 自杀 和 自杀 未 遂 很 难 区 
别 ， 它 的 特点 是 没有 自杀 自 伤 的 动机 。 如 某 精神 分 裂 症 
患者 在 发 病 时 自 认 为 已 经 成 仙 , 可 以 飞翔 , 送 从 五 楼 窗口 
往外 “ 飞 ", 结 果 掉 在 地 上 ,人 们 都 误 以 为 他 是 自杀 。 某 内 
科 住院 病人 在 褒 妄 状态 中 误 将 窗户 看 作 房 门 ， 从 窗口 摔 
下 ,表面 上 也 像 跳楼 自 杀 。 

准 自杀 (一 译 类 自杀 ) ,是 一 种 呼救 行为 ,也 可 以 是 一 
种 威胁 行为 有 人 称 之 为 “玩弄 自杀 ”。 准 自杀 者 往往 处 于 
精神 上 的 某 种 困难 处 境 , 想 用 自杀 行为 引起 人 们 的 重视 ， 
得 到 帮助 ,或 改变 有 关 人 士 的 态度 ,以 摆脱 困境 。 一 旦 要 
求 得 到 满足 ， 或 者 度 过 了 危机 ,也 就 不 再 采取 自杀 行为 。 
准 自杀 者 的 行为 往往 是 明显 的 自 伤 ， 但 导致 死亡 的 可 能 
性 很 小 。 也 有 的 在 公开 场合 下 做 出 所 谓 自杀 姿态 。 如 果 
亲友 和 权威 人 士 不 但 不 予以 同情 和 帮助 ， 反 而 加 以 谴责 
或 读 讽 , 准 自杀 有 可 能 “弄假成真 ,导致 死亡 的 翡 剧 。 因 
此 ,即使 准 自杀 者 的 要 求 不 尽 合 理 , 有 关 人 士 也 应 真诚 子 
以 劝 黑 ， 最 好 请 心理 卫生 专家 或 精神 科 医 生 给 予 帮助 。 

以 上 的 分 类 很 明晰 ,但 实际 应 用 有 困难 。 在 自 毁 致死 
者 中 , 伪 自杀 者 估计 不 多 但 不 易 判 定 。 在 未 死者 中 ,自杀 
未 授与 准 自杀 更 难 区 分 ， 实 际 上 很 多 人 在 采取 自杀 行动 
前 心情 犹 珍 不 定 。 因 此 有 人 引入 蓄意 自 伤 (DSH) 一 词 ， 
而 不 计 死 念 究竟 有 多 大 。 

早期 关于 自杀 的 研究 大 多 未 能 清楚 地 区 分 以 上 不 同 
的 情况 ,因而 所 得 出 的 结论 相当 分 歧 , 大 多 数 结论 的 学 术 
价值 不 大 。 

有 关 自 杀 的 理论 可 以 分 为 三 类 ， 社 会 学 的 、 心 理学 
的 医学 的 。 因 医学 原因 自杀 者 有 以 下 情况 :抑郁 性 障碍 、 
慢性 酒精 中 毒 、 药 物 依赖 、 人 格 障碍 、 精 神 分 裂 症 .慢性 疼 
MERERR MAF. 

由 于 样本 不 同 ,诊断 标准 分 歧 ,自杀 原因 的 精神 病 学 
分 析 颇 不 一 致 。 共 同 的 结论 至 少 有 以 下 几 点 ，@ 自 杀 前 
大 多 数 处 于 抑郁 状态 ,不 论 抑 部 的 性 质 为 何 ,也 不 论 抑 部 
的 严重 程度 如 何 。@ 自 杀 前 有 哮 酒 或 药物 依赖 者 占 相当 


自 


可 观 的 百分比 。@ 自 杀 前 处 于 精神 病状 态 者 占 少数 ， 估 
计 10% 左 右 。@ 自 杀 前 没有 任何 明显 精神 症状 者 肯定 
是 有 的 ,因此 ,认为 自杀 本 身 一 定 表明 存在 精神 疾病 的 观 
点 是 没有 根据 的 。 

有 关 抑郁 症 与 自杀 的 调查 研究 很 多 。 据 追踪 研究 , 凡 
有 过 一 次 重 性 抑郁 症 的 人 最 后 11~17% 死 于 自杀 。 因 
此 ， 现 在 患 抑郁 症 和 既往 有 抑郁 病史 的 人 构成 最 重要 的 
自杀 高 风险 人 群 。 有 过 自杀 未 遂 历 史 的 人 自杀 率 也 要 比 
一 般 人 群 高 许多 倍 。 

如 果 考虑 到 自杀 与 伪 自杀 的 结局 相同 ， 而 精神 分 列 
症 的 行为 动机 往往 不 易 确 知 。 那么， 精神 分 裂 症 病人 也 
应 该 是 预防 自杀 的 一 组 重点 对 象 ， 因 为 死 于 自杀 和 伪 自 
杀 的 人 数 在 精神 分 裂 症 病人 中 占 相当 可 观 的 比率 。 

自杀 的 有 效 预 防 应 是 综合 性 措施 并 要 尽 可 能 动员 各 


. 种 社会 力量 。 大 力 开展 精神 卫生 咨询 和 宣传 教育 也 许 是 


最 重要 而 可 行 的 措施 。 《 许 又 新 》 
zishen mlanylxing jlbing 
自身 免疫 性 疾病 (autoimmune diseases) 
自身 免疫 反应 达到 一 定 程度 而 导致 的 疾病 。 自 身 免疫 性 
疾病 已 知 数 十 种 ,可 涉及 一 个 器 官 , 也 涉及 全 身 多 种 组 织 
和 器 官 ,临床 表现 及 预后 各 异 ,多 表现 为 结缔 组 织 病 。 有 
些 严重 危害 人 体 健康 及 生命 ,目前 尚 无 有 效 疗法 ,免疫 抑 
制药 对 一 些 自身 免疫 性 疾病 有 疗效 。 不 少 自身 免疫 性 疾 
病 多 见于 女性 , 发病 率 随 年 龄 而 增高 。 发 病 可 能 与 遗传 
因素 有 关 , 也 与 外 因 有 关 , 但 有 的 未 见 肯定 的 外 因 。 患 者 
血 中 有 自身 抗体 和 /或 针对 自身 抗原 的 致 敏 淋巴 细胞 , 病 
变 部 位 决定 于 相应 自身 抗体 的 分 布 范围 。 自 身 抗 原 为 细 
胞 核 成 分 或 线粒体 等 细胞 器 时 ， 病 变 可 遍及 全 身 各 器 官 
系统 (如 系统 性 红斑 狼疮 )， 若 自身 抗原 为 某 具 体 器 官 的 
成 分 , 则 病变 局 限于 该 器 官 (如 溃疡 性 结肠 炎 )。 有 些 自身 
免疫 性 疾病 患者 的 血清 中 含 一 种 以 上 的 自身 抗体 。 不 少 
自身 免疫 性 疾病 病情 迁延 反复 不 农 。 

免疫 系统 最 基本 的 功能 是 认识 自身 和 识别 异体 。 对 
于 异体 物质 , 则 要 排斥 ,正常 人 体 血清 中 可 存在 多 种 针对 
自身 抗原 的 抗体 (生理 性 抗体 ) ,但 这 些 抗体 极 低 , 不 足以 
破坏 自身 成 分 ,但 可 以 清除 衰老 退 变 的 自身 组 织 ,这 就 是 
自身 免疫 反应 。 当 这 种 反应 强度 太 大 ， 导 致 严重 组 织 损 
伤 ,表现 临床 症状 时 ,就 称 为 自身 免疫 病 。 

自身 免疫 过 程 通常 通过 盖 尔 及 库 姆 斯 二 氏 分 型 的 下 
型 变态 反应 导致 组 织 损伤 。 即 自身 组 织 (自身 抗原 ) 先 刺 
激 机 体 免疫 系统 ,导致 自身 抗体 产生 。 自 身 抗原 和 自身 搞 
体 结合 ,形成 免疫 复合 物 ,沉积 于 组 织 ,并 激活 补体 ,通过 
一 系列 反应 ,导致 组 织 损伤 。 肾 小 球 肾炎 的 发 病 机 理 就 是 
如 此 。 

自身 免疫 反应 也 可 通过 了 型 变态 反应 的 机 理 导 致 组 
织 损伤 .此 时 ,自身 抗原 直接 激活 淋巴 细胞 ,使 之 致 敏 ;被 
致 敏 的 淋巴 细胞 再 与 带 有 自身 抗原 的 细胞 发 生 反 应 ， 引 
起 介质 释放 和 炎症 反应 ,直接 导致 损伤 。 另 外 , IAR T 
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发 病 机 理 ”自身 免疫 性 疾病 是 怎样 开始 和 发 展 的 ， 
至 今 不 清楚 .有些 病例 平素 身体 健康 ,只 是 在 某 些 情 况 下 
突然 发 病 , 并 且 一 发 病 则 病情 不 可 遏止 ,似乎 这 类 患者 具 
有 某 种 发 病 倾向 ,疾病 过 程 通过 某 一 “扳机 "刺激 而 触发 。 
这 种 “扳机 "刺激 可 为 感染 ,创伤 药物、 辐射 .甚至 精神 刺 
激 .个 体 对 这 些 刺 激 的 易 感性 似乎 与 遗传 素质 有 关 。 自 身 
免疫 过 程 一 旦 被 触发 ,各 种 环境 因素 都 可 能 使 反应 加 重 。 
如 果 发 生 细胞 破坏 ， 就 可 形成 抗 细胞 产物 的 抗体 ， 如 搞 
核 抗体 和 抗 胞 浆 抗体 。 抗 淋巴 细胞 膜 的 抗体 可 以 通过 各 
种 途径 影响 淋巴 细胞 的 功能 。 从 而 再 次 激活 自身 免疫 
过 程 。 

关于 自身 免疫 过 程 发 生 的 机 理 , 有 多 种 学 说 ; 

O 禁忌 细胞 系 学 说 ， 身 体内 出 现 突变 淋巴 细胞 ,这 
种 突变 淋巴 细胞 应 当 在 胚胎 发 育 过 程 中 被 识别 并 被 消灭 
或 降低 其 作用 ,如 果 这 个 过 程 发 生 障碍 ,突变 淋巴 细胞 能 
生存 下 来 ,就 可 能 由 于 某 种 刺激 而 增殖 活跃 起 来 。 由 于 这 
种 突变 淋巴 细胞 系 抗原 结构 上 的 异常 。 它 将 与 机 体 组 织 
发 生 免 疫 反应 ,从 而 导致 组 织 损伤 。 

© 隐蔽 抗原 学 说 ， 在 胚胎 发 育 过 程 中 , 曾 与 淋巴 网 
状 系统 接触 的 组 织 被 识别 为 自身 组 织 ， 受 到 机 体 免疫 系 
统 的 保护 ,相反 ,未 接触 淋巴 网 状 系统 的 组 织 则 被 认为 是 
异体 组 织 。 有 些 器 官 和 组 织 ,例如 中 枢 神 经 系统 甲状 腺 、 
晶状体 、 精 子 等 在 胚胎 发 育 期 间 没有 机 会 与 胚胎 免疫 器 
官 接触 ,因此 不 受 免疫 系统 的 保护 ,但 这 些 抗原 在 正常 情 
况 下 不 与 相应 免疫 活性 细胞 接触 ， 不 至 引起 自身 免疫 反 
应 。 当 发 生 炎 症 、 外 伤 .感染 等 情况 时 ， 这 些 自身 组 织 的 
抗原 被 释放 入 血液 或 淋巴 液 ， 就 可 能 刺激 淋巴 网 状 系统 
形成 自身 抗体 ,并 导致 组 织 损伤 。 

© 自身 变异 学 说 ， 正 常 的 自身 组 织 可 能 因 冷 热 , 强 
烈日 照 、 电 离 辐 射 - 外 伤 .烧伤 感染 、 化 学 品 或 药品 作用 
发 生变 异 ， 而 被 免疫 系统 识别 为 非 自身 组 织 而 引起 免疫 
反应 ,导致 这 个 自身 组 织 的 破坏 。 如 催眠 药 司 导 眠 为 半 抗 
原 , 与 人 体 血小板 结合 后 刺激 抗 自身 血小板 抗体 的 生成 ， 
导致 血小板 减少 性 楷 疗 。 

@ 免疫 清除 功能 缺陷 学 说 ,淋巴 系统 的 免疫 功能 有 
缺陷 ,不 能 有 效 地 清除 突变 的 淋巴 细胞 或 抗原 ,后 者 刺激 
机 体 产生 自身 抗体 而 导致 自身 免疫 过 程 。 

© 交叉 反应 抗体 学 说 ,认为 自身 免疫 反应 可 以 完全 
由 外 界 抗原 激发 。 如 果 机 体 的 某 一 组 织 成 分 与 外 界 抗原 
物质 具有 相似 的 抗原 性 ， 便 可 因 交叉 反应 抗体 的 产生 而 
导致 自身 组 织 的 破坏 。 明 显 的 例子 是 链球 菌 感染 后 导致 
的 风湿 性 心 内 膜 炎 ( 链 球菌 细胞 壁 的 抗原 与 人 心肌 间 质 、 
心 辩 膜 等 结缔 组 织 相似 ) 和 因 接 种 异种 脑 组 织 而 导致 的 
SRE VERA 

上 述 这 些 学 说 都 各 有 其 实验 或 临床 依据 ， 可 以 解释 
某 些 自身 免疫 现象 的 发 生 ， 但 它们 又 多 不 能 圆满 地 解释 
所 有 自身 免疫 现象 所 以 ,自身 免疫 发 生 的 机 理 可 能 是 多 
方面 的 。 
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诊断 “自身 免疫 性 疾病 的 确定 并 不 容易 。 从 病变 部 
位 取 活 组 织 作 病理 检查 ， 看 到 了 自身 免疫 病 的 组 织 学 改 
变 , 才 能 考虑 自身 免疫 病 。 在 血清 中 查 到 自身 抗体 对 诊断 
自身 免疫 病 有 重要 参考 意义 ， 但 并 不 经 常 是 绝对 可 靠 的 
依据 。 必 须 结合 多 方面 的 资料 来 诊断 。 

防治 ”由 于 对 自身 免疫 病 的 发 病 机 理 目前 所 知 甚 
少 ,所 以 自身 免疫 病 的 防治 相当 困难 。 及 时 治疗 感染 ， 避 
免 不 必 要 的 手术 创伤 不 适当 的 药物 治疗 和 放射 性 照射 ， 
有 可 能 减少 自身 免疫 性 疾病 发 生 的 机 会 。 

自身 免疫 性 疾病 的 治疗 可 归纳 为 以 下 四 个 方面 ， 

O 应 用 细胞 毒 制剂 以 破坏 迅速 增生 的 细胞 系 。 一 般 
说 来 ， 增 生活 跃 的 细胞 系 对 细胞 毒 制剂 的 敏感 性 较 正常 
细胞 为 高 ,因此 在 应 用 细胞 毒 制剂 时 ， 它 们 首先 被 破坏 。 
细胞 毒 制剂 的 缺点 是 它 也 破坏 正常 细胞 ， 并 且 有 可 能 诱 
发 细胞 的 恶变 或 突变 。@@ 应 用 皮质 类 固 醇 以 抑制 自身 免 
疫 过 程 产生 的 病理 刺激 。 这 类 药物 对 缓解 急性 症状 有 良 
好 效果 ， 早 期 足 量 应 用 可 防止 重要 脏 器 损伤 。@@ 应 用 药 
物 以 对 抗 自身 免疫 过 程 中 释放 出 的 药理 活性 物质 的 作用 
和 这 些 物质 造成 的 损害 。 阿 司 匹 林 是 最 常用 的 药物 之 一 ! 
其 他 可 用 的 药物 还 有 氧 嘲 、 金 盐 、 青 每 胶 等 。@ 如 果 有 可 
能 除去 产生 自身 抗原 的 病灶 ， 则 手术 可 作为 治疗 自身 锡 
疫病 的 一 种 手段 。 例 如 , 脾 切 除 治疗 自身 免疫 性 溶血 性 贫 
血 和 特 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 、 胸 腺 切除 治疗 重症 肌 无 
力 ,甲状 腺 次 全 切除 治疗 甲状 腺 功能 亢进 等 。 

自身 免疫 性 疾病 的 类 型 ”可 分 三 型 , 见 下 表 。 


自身 免疫 病 的 类 型 
类 型 特征 * A 
Te Raa mine | RMR, PRA 
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抗原 一 般 限 局 于 某 个 部 位 
并 捐 可 通过 实 驻 诱发 
抗体 一 般 是 针对 多 种 器 官 
或 组 织 的 ， 搞 原 可 与 同 种 | 系统 性 红 BER E, 
ge | RERENNERERN | RRA x $ 
nmasney, Enma) 2: ee 
此 移交 系统 对 已 们 有 而 县 WER 
扩 体 党 针对 多 各 组织， 虽然 | qaaa, mp 
met gennomerba | E38 
常见 的 自身 免疫 病 有 以 下 几 种 ， 


@@ 系 统 性 红斑 狼疮 。 多 见于 中 年 女性 。 其 特征 是 面 
磊 部 蝴蝶 状 充血 疮 及 广泛 内 脏 病变 , 易 受 侵 的 器 官 有 心 、 
肾 、 肺 . 肝 等 。“ 典 型 "病例 呈 急 性 过 程 , 有 发 热 、 关 节 痛 、 
淋巴 结 肿 大 、 肾 功能 衰 竟 等 ， 并 可 致死 。 但 大 部 分 进展 
BiB. 

本 病 的 主要 自身 抗原 为 脱氧 核糖 核酸 ， 特 别 是 变性 
的 脱氧 核糖 核酸 ,此 外 还 有 核 蛋 白 , 血 细胞 等 。 有 些 用 以 
治疗 非 系统 性 红斑 狼疮 的 药物 可 导致 抗 核 抗体 的 产生 。 


RESOPL SHAR. He RARE A 
甲 基 多 巴 等 。 因 药物 引起 的 系统 性 红斑 狼疮 较 少 引起 肾 
损害 ,其 他 病例 则 几乎 都 有 程度 不 同 的 肾 损害 ,最 后 常 导 
PREFS. 

© 类 风湿 性 关节 炎 。 好 发 生 于 中 年 女性 ,但 可 发 生 
于 任何 年 龄 ,是 全 身 性 疾病 ,病变 主要 侵 及 关节 。 关 节 症 ， 
状 一 般 反 复发 作 , 随 着 发 作 次 数 的 增多 ,关节 破坏 日 益 严 
重 ,最 后 导致 程度 不 等 的 功能 障碍 和 畸形 。 除 关节 外 ， 皮 
肤 类 风湿 结 节 、 动 脉 炎 \ 心 包 炎 、 巩 膜 炎 、 淋 巴结 炎 、 肝 脾 
肿 大 、 神 经 病变 等 也 不 少见 。 本 病 可 根据 典型 的 临床 过 程 
和 检查 所 见 作出 诊断 。 和 射线 检查 是 必 不 可 少 的 ,可 借以 
证 实 关节 病变 ,后 者 的 最 终结 局 是 关节 融合 ,失去 活动 功 
能 .患者 血清 内 多 可 查 到 类 风湿 因子 。 本 病 主要 靠 药 物 治 
FF MAMBOAKGRA, KERERE, LRA 
等 。 凡 病程 较 短 、 治 疗 反应 良好 者 ,可 不 发 展 至 慢性 过 程 。 
病程 超过 3 年 的 ,一 般 难以 治愈 。 

© 系统 性 脉 管 炎 。 包 括 一 系列 以 血管 壁 慢性 炎症 反 
应 致 血管 壁 受 损 为 特征 的 病变 。 比 较 常见 的 是 结 节 性 多 
动脉 炎 。 本 病 约 70% 为 男性 。 病变 主要 侵 及 中 等 动脉 和 
肌肉 内 的 小 动脉 ,导致 管 腔 狭 窗 。 肾 和 心 是 最 常 受 侵犯 的 
器 官 。 病 变 也 可 侵犯 消化 道 、 周 围 神经 .皮肤 、 肺 、 脑 、 肝 、 
脾 、 册 丸 等 。 初 期 症状 党 为 发 热 乏 力 、 体 重 减轻 和 受 侵 器 
官 的 症状 应 用 皮质 类 固 醇 或 细胞 毒 制剂 可 缓解 症状 有， 
肾病 变 者 常 死 于 肾 功 能 衰竭 。 

© 硬 皮 病 。 以 皮肤 纤维 组 织 的 过 度 增生 为 特征 ， 好 
发 于 女性 。 由 于 皮肤 增 厚 变 硬 ,所 以 外 表 紧 绑 而 光泽 ， 串 
者 面容 呆板 ,缺乏 表情 。 硬 皮 病 有 两 种 类 型 ， 一 种 为 局 限 
型 , 皮 损 只 限于 皮肤 ， 另 一 种 为 系统 型 ,可 有 关节 、 骨 肠 、 
肾 , 心 血管 系 、 肺 等 病变 。 关 节 活动 障碍 和 吞咽 困难 是 常 
见 症状 。 血 清 内 可 查 到 抗 核 抗体 、 类 风湿 因子 等 。 本 病 
没有 有 效 的 治疗 方法 ， 青 每 腕 对 限 局 型 硬 皮 病 可 能 有 些 
效果 。 

© 天 疱 交 ,一 类 以 皮肤 表层 大 疱 性 病变 为 特征 的 皮 
肤 病 。 从 患者 血液 中 可 查 到 抗 皮肤 抗原 的 自身 抗体 .天 疱 
疮 有 不 同类 型 , 有 的 病变 有 自 限 性 , 可 以 自行 缓解 ! 有 的 
合并 内 脏 病变 ,可 迅速 致命 .应 用 皮质 类 固 醇 及 免疫 抑制 
剂 治疗 有 效 , 但 容易 复发 。 

© 皮 肌 炎 , 一 类 以 皮肤 和 肌肉 董 缩 为 特征 的 自身 免 
疫病 。 由 于 肌肉 萎缩 ,患者 感 极度 无 力 。 另 一 特征 是 常 伴 
随 恶性 病变 ,特别 在 老年 患者 。 因 此， 对 这 类 患者 应 努力 
寻找 有 无 恶性 病灶 。 诊 断 可 根据 肌肉 活体 检查 、 肌 电 图 、 
血清 肌 酶 和 自身 抗体 检查 确定 。 用 皮质 类 固 醇 及 免疫 抑 
制剂 治疗 有 一 定 效果 。 

© 混合 结缔 组 织 病 , 指 同时 有 多 种 结缔 组 织 病 的 情 
况 。 临 床 表现 为 类 风湿 性 关节 类、 系统 性 红斑 狼 阁 、 硬 皮 
病 、 皮 肌 炎 等 的 不 同 组 合 。 血 中 有 高 滴 度 的 抗 核 抗体 。 多 
数 患 者 对 皮质 类 固 醇 治疗 反应 良好 ， 本 病 有 发 展 为 系统 
型 硬 皮 病 的 趋势 。 

© 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ,患者 血清 中 含有 针对 自 
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身 红细胞 的 抗体 ,这 些 抗体 有 的 可 凝集 红细胞 ,有 的 可 与 
补体 共同 溶解 红细胞 。 根 据 自身 抗体 作用 的 适宜 温度 ,这 
类 抗体 可 分 两 大 类 :所 谓 的 热 抗 体 ( 作 用 的 最 适宜 温度 是 
37'C, 患 者 贫血 的 程度 不 一 , 轻 的 临床 症状 不 明显 ， 重 的 
可 伴 黄 辣 和 急性 失血 症状 ,皮质 类 固 醇 治疗 效果 良好 ) 和 
所 谓 的 冷 抗体 (最 适宜 的 作用 温度 为 37 灾 以 下 , 通过 凝 
集 红细胞 和 激活 补体 而 产生 作用 ,这 类 贫血 对 保暖 .休息 
和 必要 的 输血 治疗 反应 良好 ， 而 对 皮质 类 固 醇 治疗 反应 
KE). 

© 甲状 腺 自身 免疫 病 ,甲状腺 自身 免疫 病 属 限 局 性 
自身 免疫 病 , 如 桥 本 氏 甲状 腺 炎 ( 伴 有 甲状 腺 肿 大 的 甲状 
腺 弥漫 破坏 性 炎 性 病变 ,甲状 腺 自身 抗体 滴 度 增高 .甲状 
腺 肿 大 而 没有 功能 过 强 是 诊断 的 依据 )、 原 发 性 粘液 性 水 
肿 (也 可 测 得 抗 甲 状 腺 抗体 ,但 滴 度 较 低 。 最 终 导致 甲状 
腺 萎缩 ,可 能 是 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 发 展 的 最 终 阶段 )、 甲 状 
腺 机 能 亢进 (临床 表现 是 甲状 腺 肿 、 震 颤 、 突 眼 和 基础 代 
谢 率 增高 ,由 于 甲状 腺 抗体 的 存在 而 导致 腺 组 织 增生 , 甲 
状 腺 功能 过 强 。 甲 状 腺 大 部 切除 或 放射 性 碘 治 疗 有 良 
效 )。 

O 溃疡 性 结肠 炎 , 多 见于 女性 。 主 要 累及 直肠 及 乙 
状 结肠 ,表现 为 浅 溃疡 。 病 情 反复 发 作 , 致 肠 壁 结缔 组 织 
增生 。 可 能 与 遗传 有 关 , 某 些 类 型 的 大 肠 杆菌 (9,,) 的 搞 
原 与 人 结肠 粘膜 的 抗原 相似 ， 这 些 细菌 感染 可 能 激发 机 
体 免疫 反应 ,引起 结肠 损害 。 ( 顾 瑞金 ) 


ziwoylshi zhong'ol 
自我 意识 障碍 (disorders of self conscious- 
ness) 也 称 人 格 意识 障碍 。 对 自己 心理 活动 和 身体 
的 独立 存在 ,能动 性 ,统一 性 和 同一 性 的 意识 障碍 ,可 见 
于 许多 精神 疾患 。 

正常 人 能 意识 到 自己 的 存在 (存在 意识 )， 意 识 到 自 
己 的 精神 活动 受 自己 支配 和 控制 (能 动 性 意识 )， 在 不 同 
时 间 和 情境 中 自己 是 同一 个 人 (同一 性 意识 )， 在 一 个 时 
同 内 自己 是 一 个 整体 的 人 (统一 性 意识 )， 而 且 意识 到 自 
已 独立 于 别人 和 外 界 一 切 事物 之 外 (界限 意识 )。 

自我 存在 意识 障碍 时 ,病人 意识 不 到 自己 的 存在 , 体 
验 到 “不 是 真正 的 自己 在 行动 ,这 称 为 人 格 解体 ,多 见于 
抑郁 症 、 神 经 症 或 精神 分 裂 症 。 自 我 能 动 意识 障碍 时 , 病 
人 感到 自己 的 思想 、 感 情 和 行为 不 受 自己 支配 而 受 外 力 
干扰 这 称 为 影响 体验 ,多 见于 精神 分 裂 症 。 自 我 同一 性 
意识 障碍 (又 称 身份 障碍 , 见 疤 病 ) 时 ,病人 在 不 同时 间 内 
表现 为 两 个 人 (或 几 个 人 ), 前 者 和 后 者 说 话 的 口气 .表情 
和 行动 都 不 一 样 ,这 称 为 交 葵 人 格 ,多 见于 癌 病 ， 也 见于 
精神 分 裂 症 有 的 病人 体验 到 有 神 、 鬼 或 死去 的 人 附 在 他 
身上 , 借 他 的 口 讲话 ， 借 他 的 身体 行动 ,过 后 又 恢复 他 本 
人 的 面目 ， 这 称 为 附 体 体验 ， 也 属于 同一 性 自我 意识 障 
碍 ,见于 冶 病 。 自 我 统一 性 意识 障碍 时 ,病人 体验 到 在 自 
已 里 面 还 有 另 一 个 人 或 分 成 了 几 个 人 这 称 为 双重 人 格 
或 多 重 人 格 。 例 如 病人 说 他 左 半身 是 原来 的 自己 , 右 半身 
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是 死去 的 某 人 ,多 见于 精神 分 裂 证 界限 意识 障碍 时 ， 病 
人 体验 到 自己 和 别人 的 界限 消失 ， 自 己 的 思想 别人 都 已 
知道 ,或 感到 自己 的 思想 是 别人 强加 给 的 等 等 .这 从 推理 
角度 分 析 也 属于 思维 障碍 ,主要 见于 精神 分 裂 症 。 


(HA) 
zongge jibing 
纵隔 疾病 (diseases of mediastinum) 包括 纵 
FR PARC Bae BE) ERP, EPR SARITA 
隔 气 肿 等 。 


RR ”人体 的 胸腔 分 左右 两 个 胸膜 腔 ， 两 侧 胸 膜 腔 
的 中 间 部 分 称 为 纵隔 ;纵隔 内 含有 心脏 、 胸 内 大 血管 、 气 
管 食 管 . 神 经 和 淋巴 组 织 等 纵隔 可 以 划分 数 个 区 域 , 自 
胸骨 角 ( 即 胸骨 柄 与 胸骨 体 交 接 处 ,在 体 表 可 摸 到 该 角 呈 
一 明显 的 横 量 ) 向 后 引水 平 线 至 第 四 胸椎 体 下 缘 部 位 ,此 
线 以 上 称 上 纵隔 ， 线 以 下 称 下 纵隔 。 上 纵隔 又 以 气管 为 
界 ,前 部 为 前 上 纵隔 ,后 部 为 后 上 纵隔 。 下 纵隔 又 分 为 前 、 
中 ,后 三 部 分 ,心包 前 为 前 纵隔 ,心包 所 在 处 称 中 纵隔 , 心 
包 与 消 柱 之 间 称 后 纵隔 。 

前 上 纵隔 主要 有 胸腺 、 胸 内 甲状 腺 ， 后 上 纵隔 有 气 


管 .食管 主动 脉 弓 及 其 三 条 头 医 血 管 分 枝 、 胸 导管 ,迷走 


神经 等 。 下 前 纵隔 有 胸腺 下 部 淋巴结、 脂肪 和 结缔 组 织 
等 。 下 后 纵隔 有 食管 . 胸 导管 降 主 动脉 及 其 分 枝 、 奇 静 
脉 , 半 奇 静脉 迷走 和 交感 神经 等 。 

纵隔 肿瘤 ”位 于 上 纵隔 的 多 属 甲状 腺 、 胸 腺 及 肺 上 
沟 瘤 。 位 于 前 纵隔 的 多 属 畸 胎 类 肿瘤 。 中 纵隔 多 属 谭 巴 类 
肿瘤 气管 或 心包 囊肿 。 后 纵隔 以 神经 组 织 肿瘤 ,食管 肿 
瘤 或 囊肿 等 多 见 。 纵 隔 肿瘤 中 以 胸腺 瘤 \ 畸 胎 类 肿瘤 和 神 
经 原 性 肿瘤 最 多 见 。 

胸 内 甲状 腺 肿 (或 肿瘤 ) 全 部 甲状 腺 均 位 于 胸腔 内 
或 腺 体 最 大 径 的 位 置 为 胸骨 柄 、 后 为 第 一 胸椎 体 处 , 侧 为 
第 一 肋骨 。 在 X 射 线 上 显示 为 胸腔 人 口 以 下 的 部 位 。 胸 内 
甲状 腺 肿 多 因 颈 部 甲状 腺 的 下 极 、 峡 部 的 腺 瘤 或 结 节 , 因 
重力 作用 、 颈 部 的 屈伸 ,吞咽 活 动 以 及 胸腔 内 负 压 的 作用 
逐渐 沿 椎 体 前 筋 膜 之 前 、 气 管 前 筋 膜 之 后 ， 下 降 至 纵隔 
内 。 因 主动 脉 在 上 纵隔 左 侧 ， 所 以 下 办 的 甲状 腺 多 在 右 
侧 ,位 于 气管 前 颈 动 脉 靖 \ 无 名 静脉 及 上 腔 静脉 之 前 ， 少 
数位 于 食管 前 后 ! 有 时 亦 可 位 于 左上 纵隔 ,将 气管 推 向 右 
侧 ， 另 一 种 是 比较 少见 的 胚胎 发 育 异常 , 即 迷 走 异 位 甲状 
腺 。 在 大 胎 期 甲状 腺 .甲状 旁 腺 均 来 自 第 3.4 ABS CHES 
己 、 鲁 裂 的 内 侧 ) 与 心包 大 血管 相 邻 , 若 发 育 异常 , 异 位 迷 
走 甲 状 腺 可 与 心包 .大 血管 共同 由 颈 部 下 降 到 胸腔 内 ,位 
于 上 、 下 纵隔 。 若 在 上 纵隔 有 纤维 带 与 颈 部 甲状 腺 相连 。 
有 了 时 可 位 于 胸骨 的 后 方 或 下 方 , 气管 .食管 后 等 处 。 

胸 内 甲状 腺 肿 与 颈 部 甲状 腺 肿 大 的 发 病 率 有 关 ， 原 
发 纵隔 肿瘤 中 , 胸 内 甲状 腺 瘤 所 占 的 比例 亦 因 地 而 异 。 胸 
内 甲状 腺 肿 恶 变 者 较 颈 部 者 多 见 ( 约 为 2~3%), 

胸 奈 肿瘤 ”胚胎 期 胸腺 及 甲状 腺 均 来 源 于 第 3.4 0 
己 ,至 胸腺 下 降 于 胸腔 内 , 约 75 多 位 于 前 纵隔 , 20 多 位 于 
前 上 或 上 纵隔 。 有 时 也 可 见于 颈 部 和 胸 内 ( 肺 门 和 肺 内 )。 
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胎儿 期 胸腺 增 大 很 快 ， 出 生 时 即 达 10~12g, 青春 期 至 
30 一 50g， 随 年 龄 增加 胸腺 渐 为 脂肪 代替 ,但 并 不 完全 消 
失 。 胸 腺 是 免疫 系统 的 一 级 淋巴 样 器 官 , 产 生 调节 免疫 性 
淋巴 细胞 与 骨 笨 调节 的 淋巴 细胞 共同 参与 机 体 的 免疫 反 
应 。 并 与 自身 免疫 有 关 。 如 胸腺 瘤 表现 的 全 身 重症 肌 无 
力 , 即 与 免疫 反应 异常 有 关 。 妊娠 哺乳、 接触 放 射线 应 
用 肾上腺 皮质 激素 均 可 影响 胸腺 功能 。 

胸腺 肿瘤 是 常见 的 纵隔 肿瘤 ， 病 理 组 织 检查 多 数 具 
有 完整 的 纤维 包 膜 , 旺 结 节 及 分 叶 状 , 质 地 较 软 ， 或 具 中 
等 硬度 。 剖 面 旦 白色 或 生肉 色 , 亦 可 有 于 性 变 、 出 血 或 坏 
死 , 瘤 体 大 小 不 一 ,2 一 30cm 或 更 大 。 组 织 细胞 形态 分 为 
上 皮 细 胞 ( 腺 状 上 皮 为 主 )、 淋 巴 细胞 (淋巴 细胞 为 主 ) 和 
混合 型 ( 兼 有 两 种 细胞 ) 三 种 ,此 外 还 有 梭 形 细胞 , 亦 归 上 
皮 型 ,胸腺 瘤 分 为 恶性 及 良性 两 种 。 恶 性 者 仅 占 胸腺 瘤 的 
20~43% ,良性 者 具有 完整 的 包 膜 ， 非 侵袭 性 生长 ,恶性 
者 瘤 体 缺 乏 完整 包 膜 ,侵犯 周围 组 织 , 若 侵犯 胸膜 可 发 生 
胸腔 积 液 , 若 发 现 净 组 织 内 有 血管 侵蚀 ,或 细胞 组 织 学 检 
查 可 见 到 细胞 核 深 染 及 大 量 分 裂 相 细胞 ， 可 能 为 恶性 病 
变 。 但 多 数 恶性 变 者 不 伴 此 组 织 学 的 特征 ; 故 需 结合 临床 
手术 所 见 及 病情 发 展 过 程 予以 确诊 。 

HANS ”本 病 的 起 因 ， 目 前 多 同意 G. R. Bie 
特 提出 的 看 法 , 即 与 胸腺 ,甲状 腺 ,甲状 旁 腺 有 相同 来 源 。 
可 解释 肿瘤 为 多 胚层 组 织 的 构成 。 过 去 多 将 这 类 肿瘤 分 
为 上 皮囊 和 肿 、 皮 样 囊肿 、 畸 胎 瘤 三 种 。 上 皮囊 肿 来 源 于 外 
胚层 组 织 ， 皮 样 囊 肿 含有 外 和 中 胚层 组 织 ， 畸 胎 瘤 含 有 
外 ,中 、 内 胚层 组 织 。 在 组 织 学 上 不 能 明确 区 分 这 三 种 肿 
瘤 , 故 名 为 畸 胎 类 肿瘤 发 生 部 位 多 在 前 上 纵隔 ， 突 向 一 
侧 ,体积 自 镶 卵 大 小 至 满 一 侧 胸 腔 ,很 少见 于 颈 部 、 胸 骨 
上 缘 、 后 纵隔 ， 极 少数 见于 支气管 内 。 秦 肿 样 畸 胎 瘤 从 病 
理 组 织 观 察 奏 性 肿 物 呈 光滑 加 形 。 实 质 性 者 旺 分 叶 状 , 有 
继 发 感染 时 与 周围 组 织 器 官 固定 难 分 。 圳 性 者 内 壁 被 以 
假 复 层 纤 毛 上 皮 、 柱 状 或 鲜 状 上 皮 , 外 壁 为 纤维 组 织 ， 感 
染 时 增 厚 。 圳 内 容 物 为 粘 稠 混浊 的 黄 或 血色 液 ,并 含有 毛 
发 牙齿、 皮脂 腺 、 胆 固 本 结晶、 肌肉、 软骨、 骨骼、 血管 等 ， 
或 含有 胰腺 .胸腺 .甲状腺 ,支气管 上 皮 、 肠 上 皮 和 肝脏 等 
内 胚 组 织 。 了 畸 胎 类 肿瘤 增 大 可 压迫 附近 器 官 ,感染 时 向 临 
近 组 织 破 涡 ,能 破 入 肺 内 、 支 气管 中 ,心包 、 颈 胸部 皮下 和 
胸腔 ， 少 数 破 入 上 腔 静 脉 、 肺 动脉 和 主动 脉 ， 可 导致 大 
出 血 。 

纵隔 神经 原 肿瘤 ”此 瘤 来 自 施 万 氏 细胞 ,外 胚层 ,多 
称 为 施 万 氏 瘤 。 纵 陋 神 经 原 肿瘤 以 神经 纤维 瘤 ,神经 节 细 
胞 瘤 及 施 万 氏 瘤 三 者 最 常见 。 其 他 有 恶性 施 万 氏 瘤 、 交 感 
神经 纤维 瘤 、 交 感 神经 节 细 胞 瘤 \ 神 经 纤维 肉瘤 、 神 经 母 
细胞 瘤 \ 副 交感 节 细胞 瘤 、 化 学 感受 器 瘤 嗜 铬 细胞 瘤 等 。 
纵隔 恶性 神经 原 肿瘤 少见 ,良性 与 恶性 之 比 为 10:1， 肿 
瘤 部 位 多 在 后 纵隔 ,上 纵隔 较 下 纵隔 多 见 。 后 纵隔 神经 纤 
维 瘤 和 施 万 氏 瘤 来 源 于 消 神 经 . 肋 间 神经 ， 位 于 冰 旁 沟 。 
良性 神经 原 肿瘤 有 包 膜 ,表面 光滑 (神经 纤维 包 腊 有 时 不 
完整 ), 中 等 硬度 , 呈 结 节 状 、 哑 铃 状 ,一 半 在 胸 内 ,一 半 在 


椎 间 孔 内 ,肿瘤 基底 部 亦 可 呈 蒂 状 或 分 枝 状 其 剖面 呈 淡 
黄 或 黄白 色 , 可 有 多 个 小 囊 腔 ,内 含 粘液 . 常 们 有 出 血 、 坏 
死 和 玻璃 样 变 。 但 上 述 常见 的 三 种 神经 原 肿瘤 在 临床 、X 
射线 检查 甚至 手术 时 肉眼 观察 , 皆 不 易 区 分 . 镜 下 观察 神 
经 纤维 瘤 可 见 到 神经 纤维 的 各 部 分 组 织 ， 及 包 绕 神经 纤 
维 的 精细 胞 ,神经 轴 突 及 大 量 纤维 组 织 施 万 氏 瘤 在 镜 下 
可 见 到 两 种 瘤 细胞 :一 种 细胞 核 大 、 胞 浆 少 ,有 突起 。 一 种 
胞 核 小 , 胞 浆 多 。 节 神经 细胞 瘤 内 可 见 到 大 量 交感 神经 节 
细胞 并 有 轴 突 和 基底 膜 。 

纵隔 淋巴 类 肿瘤 及 其 他 肉瘤” 淋巴 瘤 位 于 中 纵隔 。 
分 为 客 坷 金 民 病 和 非 客厅 金 民 淋 巴 痛 两 类 ， 后 者 包括 淋 
巴 肉 瘤 和 网 状 细胞 瘤 等 .其 他 纵隔 肉瘤 有 纤维 、 脂 肪 和 平 
滑 肌 瘤 。 

睹 奇 金 氏 病 是 淋巴 瘤 的 一 种 独立 类 型 。 以 肿瘤 组 织 
中 找到 里 德 -斯 特 思 贝 格 二 氏 细胞 (简称 R-S 细胞 ) 为 其 
特点 ， 该 细胞 具有 高 度 分 叶 核 及 多 个 大 核 仁 的 多 染色 体 
性 巨大 间 叶 细胞 ,是 为 黎 奇 金 氏 病 特有 的 细胞 组 织 形态 。 

约 25% 的 淋巴 肉瘤 病人 累及 纵隔 , 网 织 细胞 肉 痛 较 
罕见 。 在 病理 上 淋巴 肉瘤 分 两 型 , 即 淋巴 母 细胞 型 及 淋巴 
细胞 型 淋巴 肉瘤 ,网 织 细胞 肉瘤 分 成 熟 和 未 成 熟 型 ,由 其 
他 组 织 构成 的 纵隔 肉瘤 有 纤维 脂肪 和 平滑 肌肉 瘤 等 纵 
隔 淋 巴 系统 肿瘤 多 恶性 程度 高 生长 快 . 易 转移 。 纤 维 内 
瘤 生 长 慢 , 细 胞 分 化 不 良 者 可 恶变 并 向 远方 转移 。 平 滑 肌 
肉瘤 及 脂肪 肉瘤 恶 性 程度 低 。 

纵隔 血管 瘤 和 淋巴 管 瘤 ” 二 者 均 少见 ， 血 管 瘤 多 位 
于 前 .后 上 纵隔 ,淋巴 管 瘤 多 位 于 前 纵隔 和 后 上 纵隔 ， 左 
右 胸 部 的 生长 位 置 大 致 相似 。 

临床 表现 、@ 压 迫 症状 ,肿瘤 体积 小 时 可 无 症状 。 体 
积 大 可 压迫 附近 器 官 而 发 生 相 应 症状 。 如 压迫 上 腔 静 脉 
出 现 上 腔 静 脉 梗阻 综合 征 ， 被 阻 上 腔 静 脉 一 侧 的 静脉 压 
升 高 , 有 时 可 达 20~50cmH,O。 患 者 直立 时 可 见 颈 静 脉 
充 盘 ,活动 后 减轻 。 静 脉 凉 血 严重 时 可 有 层 部 紫绀 , 肝 大 、 
上 胸壁 皮下 静脉 充盈 形成 侧 支 循 环 等 。 肺 及 支气管 受 压 
可 引起 呼吸 困难 、 肺 不 张 。 喉 返 神 经 受 压 可 使 喉 返 神经 麻 
APE, Fi EL. OMAR, SOR 
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热 . 咯 疯 \ 咯 血 等 。 若 巨大 肿瘤 和 囊 破 入 心包 ,可 产生 急性 
心包 填塞 。 畸 胎 类 肿瘤 病人 可 咯 出 毛发 .牙齿 皮脂 腺 等 
MPRA SME, RRM RE. OBL 
外 的 全 身 表 现 ， MARAT 8 RARER EARS 
病 ,发 生 重症 肌 无 力 。 

诊断 与 治疗 ” 投 照 X 射 线 正 、 侧 位 胸 片 ,尤其 是 胸 侧 
位 及 斜 位 和 射线 透视 及 照相 ， 有 助 于 纵隔 肿瘤 的 定位 及 
鉴别 诊断 。 纵 隔断 层 六 射线 检查 可 进一步 确定 病变 在 纵 
隔 的 位 置 性 质 与 纵隔 内 各 器 官 的 关系 。 

电子 计算 机 和 射线 断层 成 像 (CT) 用 于 纵隔 肿瘤 的 
诊断 和 鉴别 诊断 ， 不 但 能 发 现 常规 X 射 线 查 不 到 的 早期 
微小 肿瘤 灶 , 而 且 能 详细 地 查 出 肿瘤 与 周围 器 官 的 关连 ， 
便于 决定 手术 治疗 的 方法 。 此 外 ,根据 CT 值 的 大 小 , 能 


较 精 确 地 作出 肿瘤 的 良 恶 、 事 性 \ 实 性 及 脂肪 组 织 等 定性 
鉴别 诊断 。 

纵隔 肿瘤 应 行 手术 切除 。 淋 巴 系统 纵隔 肿瘤 对 放射 
治疗 敏感 。 某 些 恶性 肿瘤 可 用 手术 ,放射 治 疗 及 化 学 治疗 
综合 疗法 。 

先天 性 纵隔 囊肿 ”包括 心包 可 肿 、 气 管 末 肿 及 食管 
囊肿 。 心 包 囊 肿 系 胚胎 期 组 成 心包 腔 的 芽 苞 遗 留 的 组 织 
CR SUNT LOPE, ROHS RTA, ABA 
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位 , 随 支气管 和 肺 的 发 育 进 入 胸腔 内 形成 面壁 被 有 假 复 
层 纤毛 上 皮 , 并 有 散在 的 平滑 肌 和 软骨 。 砷 内 含有 黄 血色 
粘液 。 常 位 于 气管 隆 突 附近 , 可 突出 于 前 后 或 上 纵隔 ,部 
位 变化 较 多 ,恶变 者 极 少 。 食 管 囊肿 系 胚胎 期 上 消化 道 空 
泡 末 能 互相 融合 而 发 生 。 囊 肿 的 粘膜 多 是 典型 的 胃 粘 膜 ， 
部 分 有 分 泌 酸 的 功能 外壁 与 食管 壁 相似 , 由 环 纵 两 层 平 
请 肌 组 成 。 囊 肿 肌 层 与 食管 肌 层 多 可 为 一 体 ， 无 明显 界 
限 , 肌 层 外 面 无 桨 膜 ,与 食管 辣 一 般 无 疤 道 通 连 。 

临床 表现 ”心包 囊肿 很 少 压 迫 心脏 ， 症 状 少 ， 生 长 
慢 。 气 管事 肿 成 人 很 少 有 症状 ,小 儿 可 发 生 呼 吸 困难 ， 压 
迫 食管 ,并 可 破 入 支气管 引起 继 发 感染 食管 囊 肿 的 症状 
婴儿 多 见 , 可 发 生 不 同 程度 的 呼吸 困难 ,咳嗽 。 若 囊 壁 发 
生 溃疡 可 引起 出 血 致死 。 

诊断 治疗 胸部 XX 射 线 透视 是 简易 的 诊断 方法 ， 可 
以 转动 体位 从 不 同 的 方位 检查 囊肿 的 形状 部 位 ， 有 无 血 
WRD MEMEDE. DURS A LAAN 
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不 开 ,支气管 囊肿 为 圆 或 酉 贺 形 阴影 ， 边 缘 锐 利 、. 影 像 密 
度 均匀 ,与 气管 相通 , 可 有 液 面 。 食 管事 肿 表现 为 食管 部 
分 膨胀 ,阴影 与 食管 不 能 分 离 , 三 者 主要 是 手术 治疗 。 

急性 纵隔 炎 ”各 种 原因 感染 后 引起 的 急性 纵隔 结缔 
组 织 化 脓 性 炎症 。 如 胸部 贯通 性 外 伤 、 食 管 或 气管 破裂 、 
穿孔 .食管 .气管 镜 检 查 穿孔 ,以 及 食管 癌 溃 疡 穿孔 等 , 手 
术 后 感染 ,食管 术 后 吻合 口 癌 ， 腹 膜 后 感染 向 上 延至 纵 
隔 , 口 膝 绒 部 感染 向 下 蔓延 , 均 可 引起 纵隔 炎 。 其 临床 表 
现 为 起 病 急 、 高 热 寒战 头痛 、 气 短 。 感 染 下 行 时 可 发 生 腹 
痛 、 黄 让 。 侵 及 胸腔 时 , TREBERN, ATERA L 
底 限 局 性 脓 胸 。 重 者 可 发 生 感染 性 休克 。 

慢性 纵隔 炎 ”病因 不 明 。 据 文献 报道 ,结核 ,上 呼吸 
道 感染 、 流 感 .肺炎 、 化 脓 性 感染 、 组 织 包 浆 菌 病 、 放 线 菌 
病 、 放 射 治疗 ,梅毒 等 均 可 引起 此 病 ， 多 数 由 非特 异性 炎 
症 造 成 。 慢 性 纵隔 炎 是 造成 上 腔 静 肪 梗阻 的 重要 原因 之 
一 , 亦 是 该 病 的 晚期 表现 。 随 侧枝 循环 的 建立 ,症状 可 逐 
渐 好 转 。 由 恶性 肿瘤 引起 的 上 腔 静 脉 梗阻 则 日 渐 加 重 。 

纵隔 疝 ”纵隔 胸膜 的 一 部 分 经 纵隔 进入 对 侧 胸膜 腔 
内 , 称 为 纵隔 疝 。 此 为 一 种 症状 ,并 非 单独 的 疾病 发生 的 
原因 是 由 于 后 纵隔 有 两 处 解剖 薄弱 区 ， 一 处 在 主动 脉 弓 
和 奇 静脉 以 上 ,相当 于 第 3 一 5 胸椎 水 平 ,前 界 为 食管 . 气 
管 和 大 血管 ,后 界 为 脊柱 ; 另 一 处 在 主动 脉 和 奇 静脉 相当 
于 第 5 胸椎 以 下 ,前 界 为 心脏 和 大 血管 ,后 界 为 降 主动 肪 
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发 生 纵隔 疝 的 原因 是 一 侧 胸腔 内 压 大 于 对 侧 ， 压 力 
大 的 一 侧 压 迫 纵隔 症 入 薄 弱 的 一 侧 。 如 一 侧 肺 大 泡 \ 高 压 
气胸 .大 量 胸腔 积 液 .巨大 肺 囊肿 和 肺 肿瘤 等 推 挤 。 或 发 
生 改 疝 的 一 侧 因 胸腔 病变 引起 严重 纤维 收缩 、 肺 不 张 或 
该 侧 全 肺 切除 后 ,可 牵 拉 健 侧 ,产生 纵隔 疝 。 纵 隔 疝 与 纵 
陋 移 位 不 同 。 但 二 者 常 同 时 存在 。 纵 隔 移 位 是 由 于 病 侧 
压力 大 或 病 侧 广泛 的 纤维 收缩 推移 或 牵 拉 ， 使 整个 纵隔 
器 官 向 另 一 侧 移 位 。 纵 隔 疝 以 对 侧 胸 部 原 发 病变 (如 肺 大 
泡 、 高 压气 胸 ) 及 隔 疝 本 身 造成 的 压迫 症状 为 主 。 可 有 呼 
吸 困难 ,咳嗽 ,气短 、 喘 鸣 音 。 重 者 可 影响 心脏 排 血 量 而 
RAP RARBG, 

纵隔 气 肿 ”纵隔 胸膜 结缔 组 织 间 阶 充 有 气体 为 纵隔 
气 肿 , 是 一 个 体征 而 非 单独 疾病 。 多 因 肺 泡 破裂 ， 气 体 由 
肺 间 质 气 肿 的 血管 周围 间隙 逐渐 侵入 纵隔 ， 也 可 因 肺 脏 
层 胸膜 及 纵隔 胸膜 破裂 ， 气 体 进入 胸膜 造成 的 气胸 、 气 
管 、 支 气管 或 食管 穿孔 ,气体 由 管 辟 外 间隙 进入 纵隔 。 纵 
隔 的 气体 可 继续 沿 脊 柱 前 筋 膜 间 阶 、 气 管 . 大 血管 周围 则 
PRL FT ERAS ,形成 颈 部 皮下 气 肿 ! 或 因 气 体 胀 破 纵隔 胸 
膜 进入 胸膜 腔 造 成 气胸 此 外 , 胃 肠 破裂 ,气体 经 肠系膜 、 
后 腹膜 间 除 上 行 至 纵隔 ; 也 可 由 发 生 在 颈 部 的 皮下 气 肿 
下 窜 至 纵隔 ;使 用 人 工 呼吸 器 压力 过 高 人 工 气 腹 手 术 后 
腹膜 注 气 均 可 形成 纵隔 气 肿 。 外 伤 时 ,如 食管 气管 刺 伤 
胸部 闭合 损伤 导致 的 气管 \ 支 气管、 食管 断裂 ,气体 进入 
纵隔 ; 医 原 性 外 伤 ,如 内 腔 镜 检查 、 气 管 切 开 时 ,也 可 使 气 
体 溢 入 皮下 扩散 至 纵隔 ,引起 纵隔 气 肿 。 纵 隔 气 肿 症 状 的 
轻重 可 因 气 量 多 少 有 无 继 发 感染 而 异 ,单纯 纵隔 气 肿 可 
有 气短 、 胸 问 、 呼 吸 不 畅 等 。 因 外 伤 伴 发 高 压气 网、 内 出 血 
可 有 呼吸 困难 ,甚至 危及 生命 。 

绿 隔 炎 、 纵 隔 疝 及 纵隔 气 肿 的 诊断 和 治疗 X 射线 
检查 为 重要 方法 ,纵隔 炎 表 现 为 纵隔 加 宽 ; 纵 隔 疝 从 不 同 
体位 (后 前 , 侧 位 )X 射线 观察 ,或 投 照 断层 片 ， 可 显示 疝 
与 气管 食管 的 位 置 ,并 判定 是 否 为 纵隔 移 位 。 超 过 气管 
向 对 侧 延 伸 的 透亮 区 为 辣 入 对 侧 的 肺 组 织 、 肺 纹理 稀少 。 
支气管 造影 可 缺乏 气管 影像 ， 纵 隔 气 肿 在 后 前 位 六 射线 
胸 片上 可 见 到 白色 条 状 的 纵隔 胸膜 被 黑色 充气 的 纵隔 结 
缔 组 织 影 像 推 向 两 侧 尤 以 左 侧 心 包 外 缘 处 明显 , 沿 降 主 
动脉 外 缘 亦 可 见 到 气 带 ， 并 可 见 到 气体 沿 颈 深 部 筋 膜 间 
隙 直达 颈 部 呈 黑 色 透亮 区 。 侧 位 胸 片 可 见 到 胸骨 后 间隙 
增 深 的 透亮 气 影 心 包 积 气 时 气体 主要 于 心 根 部 集聚 ,并 
TRB DRA AIS Me. TAR AP MUZE Sh 
明显 。 对 急性 纵隔 炎 首 要 的 是 治疗 病因 ,控制 感染 及 支持 
疗法 (输血 .输液 .给 氧 )。 慢 性 纵隔 炎 伴 有 严重 上 腔 静 脉 
梗阻 时 需 用 外 科 手 术 建 立 侧枝 循环 和 血管 搭桥 术 。 对 纵 
隔 疝 的 治疗 ,主要 是 治疗 原 发 病 ,去 除 病因 ， 可 使 纵隔 疝 
很 快 恢复 纵隔 气 肿 若 只 有 少量 气体 , 可 不 治 自 消 。 重 者 
也 是 治疗 病因 (如 外 伤 肺 气 肿 、 肺 大 泡 破裂 等 )。 若 气体 
吸收 慢 造 成 病人 呼吸 困难 或 影响 发 音 时 ， 可 作 胸 骨 切 迹 
上 切口 达 皮 下 组 织 排 气 。 (Ri) 
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BRM (calcanodynia) 足 跟 部 疼痛 的 现象 。 
在 矫形 外 科 病 人 中 常见 。 足 跟 痛 多 数 由 足 跟 部 的 骨 质 、 
关节 、 滑 囊 、 筋 膜 等 的 病变 引起 ， 但 在 临 诊 时 不 能 忽略 全 
身 情况 ,有 一 部 分 足 跟 痛 找 不 出 明显 原因 , 称 为 自发 性 跟 
痛 症 。 有 的 病人 接受 过 半年 以 上 的 治疗 仍 不 见效 ， 此 即 
顽固 性 跟 痛 症 。 对 这 类 病人 ， 施 行 跟 骨 钻 孔 减 压 术 常 有 
疗效 ， 因 此 有 人 认为 跟 骨 骨 压 增高 可 能 是 很 多 跟 部 病变 
所 共有 的 现象 。 

最 部 的 解剖 和 生理 EAHA 26 块 ,分 为 前 、 中 .后 
三 组 。 足 跟 部 的 后 足 骨 为 距 骨 和 跟 骨 ， 均 为 形状 不 规则 
的 松 质 骨 。 距 骨 在 其 他 哇 骨 上 方 。 上 面 接 肥 骨 下 关节 面 
及 内 躁 和 腓骨 的 外 躁 ,共同 构成 躁 关 节 ( 距 骨 小 腿 关 节 )。 
重力 由 中 关节 垂直 向 下 到 足 部 。 关 节 内 侧 有 三 角 韧 带 ， 
外 侧 有 外 侧 副 韧带 , 均 十 分 坚强 ,用 以 稳定 关节 。 距 骨 与 
跟 骨 的 后 关节 面 组 成 距 跟 关节 ， 跟 骨头 的 舟 骨 关节 面 与 
舟 骨 后 面 的 距 骨 关节 面 , 跟 骨 上 面 与 距 骨 下 面前 、 中 相应 
关节 面 以 及 距 骨 下 方 的 跟 、 舟 中 侧 官 带 共同 组 成 距 跟 舟 
KH. RADAR, ANB = AALS HBA 
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与 跟 骨 后 面 上 部 之 间 都 有 滑 液 豆 。 跟 骨 下 方 有 丰富 的 纤 
维 脂肪 组 织 形成 跟 热 。 足 跟 部 的 感觉 神经 是 胚 神经 的 分 
支 。 正 常人 的 步行 速度 平均 为 每 分 钟 82m,116 步 , 每 分 
钟 跟 部 着 地 约 为 58 次 ,一 个 体重 70kg 的 人 , 跟 部 负重 约 
为 3.3kg/cm*, 在 跑步 或 负重 走路 时 ,这 数字 就 会 增 大 。 

常 引起 足 跟 痛 的 疾病 如 下 : 

BRK RAMOS, TEREE 
长 期 站 立 或 行走 工作 的 人 。 是 长 期 、 慢 性 、 轻 微 外 伤 积累 
引起 的 病变 。 表 现 为 筋 膜 纤维 的 断裂 及 其 修复 过 程 。 在 
跟 骨 下 方 偏 内 筋 膜 附 丽 处 可 有 骨 质 增生 ,形成 骨 虹 ,在 侧 
位 射线 照片 上 显示 为 骨刺 。 后 者 常 被 认为 是 足 跟 痛 的 
原因 ,但 临床 研究 证 明 它 与 足 跟 痛 的 因果 关系 很 难 肯定 ， 
距 筋 膜 炎 不 一 定 都 们 有 骨刺 ， 有 了 跟 骨 骨刺 的 人 也 不 一 定 
都 有 足 跟 痛 。 距 筋 膜 炎 引 起 的 足 跟 痛 可 以 自然 治愈 。 垫 
高 足 跟 ,减轻 跟 脖 对 跟 骨 的 拉力 ,前 足 中 届 ， 缓 解 距 筋 膜 
的 张力 ， 都 可 使 症状 减轻 。 可 于 足 根 内 侧 局 部 压痛 点 进 
行 药 物 注射 治疗 ,每 周一 次 ,注射 后 多 数 病 人 在 二 周 内 可 
以 治愈 。 

REA 常 发 生 在 老年 人 。 跟 垫 是 跟 骨 下 方 由 纤维 
组 织 为 间隔 ,以 脂肪 组 织 及 弹力 纤维 形成 的 弹性 衬 垫 青 
年 时 期 , 跟 垫 弹力 强 , TURKS. EAH, REMI 
下 降 , 跟 骨 在 无 衬 垫 的 情况 下 承担 体重 ,严重 时 可 形成 竣 
痕 及 钙 质 沉积 ,引起 足 跟 痛 。 跟 垫 痛 与 距 筋 膜 炎 不 同 , 在 
整个 足 跟 下 方 都 有 压痛 。 治 疗 方法 为 使 用 海绵 跟 热 或 局 
部 药物 注射 。 

REGRKK ”最 易 发 生 在 跟 肥 与 皮肤 之 间 的 滑 
大 ， 由 不 合适 的 高 跟 皮 鞋 摩擦 损伤 引起 。 滑 囊 壁 可 变 肥 
厚 , 囊 内 充满 滑 液 ， 局 部 肿胀 ,并 有 压痛 。 治 疗 方法 宜 改 


BEM, FARHKA, TFRs ATEAK 
考 的 松 。 

REEL BREF 8 一 12 岁 的 男孩 。 病 变 与 小 
腿 肥 骨 结 节 骨 突 类 相似 ,是 在 发 育 过程 中 ,未 意 合 的 骨骼 
受 肌 腿 牵 拉 引 起 的 症状 ,疼痛 在 跟 妥 附 着 点 下 方 ,可 双 侧 
同时 发 病 。 跑 步 与 足 尖 站 立 可 使 症状 加 重 。 骨 出 愈合 后 
症状 自然 消失 。 一 般 作对 症 处 理 , 可 使 患 儿 减 轻 活动 ,也 
TARA MB REN RANA. 

距 骨 下 关节 炎 常 发 生 在 跟 骨 骨折 后 ， 是 一 种 创伤 
性 关节 炎 。X 射线 照片 上 前 趾 罕 处 ,负重 时 疼痛 加 重 。 若 
保守 治疗 失效 , 则 应 进行 跟 距 关节 融合 术 。 

陈旧 性 跟 骨 骨 折 或 少见 的 跟 骨 肿瘤 或 结核 也 是 足 跟 
痛 的 原因 。 足 跟 以 外 的 疾患 引起 跟 痛 症 者 ， 有 类 风湿 性 
冰 椎 炎 , 压 迫 艇 神经 根 的 腰椎 间 盘 突出 ,发 生 在 小 腿 的 肥 
神经 挤 压 等 。 (RER) 


zujunzhóng 
RE (mycetoma) 由 真菌 或 放 线 菌 引 起 的 
一 种 罕见 的 慢性 肉芽 肿 性 疾病 。 多 见于 足 部 侵犯 皮肤 、 
皮下 组 织 ,肌肉 、 筋 膜 , REA. ERTS RMT, 
从 瘘管 排出 且 液 ， 胀 液 中 有 病原 体 集结 形成 的 带 有 各 种 
色素 的 颗粒 。 久治不愈 ,迁延 多 年 ,往往 要 截肢 ,也 可 侵犯 
手 、 肤 和 阴囊 等 处 。1942 年 英国 军医 在 印度 马 杜 拉 地 区 
发 现 赤足 行走 者 的 足 部 患 有 此 病 , 称 为 马 杜 拉 足 ,后 称 马 
杜 拉 真菌 病 。 本 病 系 植物 体 上 或 土壤 中 的 病原 体 侵入 足 
部 伤口 引起 的 感染 ， 主 要 流行 于 热带 和 亚热带 地 区 。 

病原 休 RM UE ER SAL RN. 
HFMKREAASAR, ABSMHSSRRNE 
诺 卡 氏 菌 、 星 形 诺 卡 氏 菌 等 放 线 菌 ,主要 是 需 氧 放 线 菌 。 

临床 表现 ”病原 体 从 伤口 进入 皮下 之 后 ， 经 过 较 长 
的 潜伏 期 ,在 原 外 伤 部 位 出 现 皮下 结 节 , 结 节 增 大 、 变 软 、 
破 泪 , 排 出 脓 液 , 脓 液 中 含有 小 米粒 大 小 或 更 小 的 不 同色 
泽 的 颗粒 ,一 般 为 加 形 ,颗粒 由 真菌 或 放 线 菌 的 菌 丝 团 块 
组 成 ,外 面包 绕 一 层 哮 酸性 染色 物质 ,可 能 是 抗原 抗体 复 
合 物 ， 抗 真菌 药 不 易 透 入 。 小 的 颗粒 还 可 被 淋巴 带 到 其 
他 部 位 ,病原 体 在 该 处 继续 生长 繁殖 ,造成 在 皮 损 周围 发 
生 多 数 类 似 的 结 节 ,可 互相 融合 。 皮 损 有 很 深 的 瘘管 。 皮 
损 增多 ,患部 肿 大 变形 。 损 害 可 侵入 深部 组 织 达 到 骨骼 ， 
引起 骨 质 破坏 和 骨 质 增生 ， 形 成 一 个 肿胀 的 假 性 肿瘤 样 
改变 。 

诊断 在 脓 液 中 或 组 织 病理 切片 中 找到 颗粒 ， 并 作 
涂 片 检查 或 培养 有 助 于 诊断 。 真 菌 容易 培养 ， 放 线 菌 则 
较 难 , 因为 有 许多 细菌 合并 存在 , 因此 , 必须 用 水 多 次 冲 
洗 颗 粒 ,然后 再 接种 。 临 床 表现 结合 实验 室 检查 ,排除 相 
似 的 疾病 ,如 肿瘤 、 骨 硒 类 等 , 即 可 确诊 。 

治疗 放 线 菌 引 起 者 ， 可 用 磺胺 、 抗 生 素 等 长 期 治 
疗 ， 一 般 可 以 治愈。 真菌 引起 者 ， 多 数 要 手术 切除 或 截 
肢 。 近 来 有 报告 ,用 伊 特 拉 康 唑 治疗 有 效 。 

( 王 端 礼 ) 
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AMR BR histoplasmosis) ma 
胞 浆 菌 和 杜 该 氏 组 织 胞 浆 菌 引起 的 深部 真菌 病 。1905 年 
美国 病理 科 医师 S. T. 达 林 在 解剖 一 个 黑人 时 发 现 英 膜 
组 织 胞 效 菌 引起 的 本 病 , 故 称 为 英 膜 组织 胞 桨 菌 病 .后 人 
称 之 为 达 林 病 。 由 于 此 菌 侵犯 网 状 内 皮 系统 ( 单 核 吞 只 
细胞 系统 ), 并 在 细胞 内 ， 因 此 称 为 网 状 内 皮 系统 细胞 真 
菌 病 。 本 病 开 始 流行 于 俄 玄 俄 山谷 ,山洞 地 区 ,因此 又 称 
之 为 山洞 病 或 俄 玄 俄 山谷 病 或 延 戈 玛 丽 亚 热 。 由 杜 波 氏 
组 织 胞 浆 菌 引起 的 病 主要 发 生 于 非洲 ， 也 称 之 为 非洲 组 
织 胞 浆 菌 病 。 两 种 组 织 胞 浆 菌 病 的 区 别 除了 地 区 之 外 , 杜 
该 氏 组 织 胞 浆 菌 病 侵犯 肺 部 较 少 ， 组 织 学 上 酵母 细胞 较 
大 ,位 于 巨细 胞 内 , 菌 的 镜 下 形态 也 不 一 样 。 

组 织 胞 桨 菌 常 存在 于 蝙蝠 禽类 的 粪便 中 , 美 便 污染 
土壤 ,其 分 生 孢 子 随 尘土 吸入 人 肺 内 而 发 生 感 当先 有 呼 
吸 道 感 染 ,再 侵犯 肺 , 以 后 侵犯 网 状 内 皮 系 统 , 如 肝 、 脾 、 
淋巴 结 等 ,也 侵 及 肾 及 中 枢 神 经 系统 等 处 。 在 淋巴 瘤 、 白 
血 病 等 病人 中 ， 此 菌 也 可 作为 条 件 致 病 性 真菌 而 发 生 感 
染 。 本 病 是 一 个 传染 性 很 强 的 疾病 ,但 是 人 不 能 直接 传染 
给 人 , 因为 人 体内 是 酵母 细胞 ,而 感染 人 的 必须 是 自然 界 
菌 丝 型 真菌 产生 的 孢子 。 

诊断 主要 靠 镜 检 ， 油 镜 检查 细胞 内 外 的 较 小 的 酵母 
细胞 ， 培 养 要 观察 6 个 星期 。 皮 肤 试验 只 能 确定 是 否 感 
染 过 此 病 或 现在 已 有 感染 ， 但 进行 性 播 散 性 疾病 由 于 抵 
抗力 低下 ， 常 为 阴性 。 多 数 患 者 经 及 时 治疗 后 ， 能 很 快 
痉 傅 ， 少 数 变 成 慢性 进行 性 疾患 ， 严 重 者 可 死亡 。 自 从 
应 用 有 效 的 抗 真菌 药物 如 二 性 答案 B, OAS TE 
亡 率 大 大 下 降 。 本 病 主 要 发 生 于 北美 .中 南美 .非洲 ,中 东 
地 区 和 南亚 地 区 。 中 国有 少数 病例 报告 。 

分 类 ”主要 分 以 下 类 型 

肺 组 织 胞 某 菌 病 ”@ 急 性 无 症状 病变 。 约 95% 的 
原 发 性 组 织 胞 浆 菌 病 可 无 症状 。 回 轻 症 感染 。 患 者 仅 有 
KRG. 胸痛、 FRR. PERE RISE. © 
中 度 感染 。 表 现 发 热 ,盗汗 、 消 瘦 、 微 发 绀 ` 咯 血 等 。 患 者 
的 痰 及 骨 体 可 培养 病原 菌 。@ 流 行 性 组 织 胞 浆 菌 病 。 主 
要 见于 吸入 大 量 本 菌 孢子 的 患者 , 可 有 高 热 、 剧 烈 胸痛 、 
呼吸 困难 、 软 弱 乏 力 及 重度 肺炎 。 人 @@ 慢 性 肺 组 织 胞 浆 菌 
病 。 可 有 咳嗽 、 羔 多 ,间或 咯血 、 低 热 , 可 形成 肺 空洞 ， 最 
终 播 散 全 身 。 

播 散 性 组 织 胞 菜 菌 病 RA, OREB. RA 
孢子 中 等 量 , 可 以 没有 临床 症状 ,或 似 感冒 样 症 状 ， 或 为 
原 发 性 皮肤 损害 。@@ 进 行 性 成 人 感染 。 慢 性 进行 性 疾患， 
常 合 并 淋巴 瘤 ,白血病 等 , 免疫 力 低下 , 预后 不 良 。@ 儿 
童 暴发 性 感染 吸入 大 量 孢 子 ,急性 发 病 ,严重 者 经 2 一 10 
局 死亡 。 

BE ERRAK AEM, 骨 赃 、 淋 巴结 穿刺 及 活 
检 标 本 中 找到 本 病 病原 菌 ,并 须 培养 证 实 。 

治疗 ”对 播 散 性 病变 应 及 早 应 用 抗 真菌 药物 如 二 性 
SEB SRST. (RAE) 
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zuzhl xIbao zengshengzheng X 
组 织 细胞 增生 症 X (histiocytosis X) 一 组 
较 少 见 、 病 因 未 明 的 以 分 化 较 好 的 组 织 细胞 异常 增生 为 
共同 病理 学 特征 的 疾病 ,又 称 网 状 内 皮 细 胞 增生 症 。 临 床 
表现 为 皮疹 , 骨 质 破坏 , FER, 眼球 突出 , RHE F. 
脾 、 淋 巴结 肿 大 及 肺 部 病变 等 。 受 累 组 织 病理 学 检查 有 
助 确诊 ,应 用 联合 化 疗 可 明显 改善 预后 。 

本 病 分 三 型 , 即 莱特 雷 尔 - 西 书 二 氏 综 合 征 ; 汉 德 - 许 
勤 - 克 里 斯 琴 三 氏 综合 征 又 称 黄 脂 瘤 病 ! 及 哮 酸 细胞 肉芽 
肿 。 前 二 者 为 全 身 性 ， 后 者 为 局 限 性 ;莱特 雷 尔 - 西 书 二 
氏 综 合 征 为 急性 ， 症 状 最 严重 ， 后 二 者 组 织 细胞 分 化 较 
好 ， 为 慢性 。 1953 年 利 希 膝 斯 泰 因 首次 将 三 者 统称 为 组 
织 细胞 增生 症 X。 近 年 有 人 将 本 病 分 为 哮 酸 细胞 肉芽 肿 
(又 称 朗 格 汉 斯 氏 细胞 肉芽 肿 )， 及 莱特 雷 尔 - 西 韦 二 氏 
综合 征 两 种 ， 认 为 汉 - 许 - 克 三 氏 综合 征 和 哮 酸 细胞 肉芽 
肿 是 同一 疾病 的 不 同类 型 。 

病因 ” 尚 不 明确 ,可 能 与 下 列 因素 有 关 : 免 疫 ， 存 在 
抑制 性 细胞 缺陷 ， 尸 检 发 现 胸腺 发 育 不 全 ; 遗传 ， 有 报 
道 在 一 些 家 族 中 可 有 两 个 以 上 子女 患 莱特 雷 尔 - 西 书 二 
氏 综 合 征 ， 其 中 有 些 是 双胞胎 。 因 此 提出 常 染色 体 不 完 
全 陷 性 遗传 的 可 能 性 感染， 莱特 雷 尔 - 西 书 二 氏 综合 征 
常 伴 中 耳 炎 ,呼吸 、 消 化 .泌尿 道 炎症 ,抗生素 治疗 对 一 些 
病例 有 效 , 血 培养 也 曾 分 离 出 细菌 ， 但 多 数 培养 为 阴性 ， 
将 病理 组 织 进行 动物 实验 ,未 能 重复 病变 产生 。 

病理 本 组 病变 基本 相似 ,为 组 织 细胞 异常 增生 ,组 
织 细胞 出 现 空 泡 称 泡沫 细胞 。 病 变 分 四 期 增殖 期 肉芽 
肿 期 、 黄 脂 期 和 纤维 期 。 各 期 重 益 ， 不 能 截然 划分 。 早 
期 ,组 织 细胞 呈 片 状 异 常 增生 。 稍 晚 有 哮 酸 性 细胞 淋巴 
细胞 、 桨 细胞 及 多 核 巨 细胞 积聚 。 组 织 细胞 很 少 呈 丝 状 
分 裂 ， 但 可 融合 成 多 核 巨细 胞 。 组 织 细胞 内 还 可 见 吞噬 
的 含 铁血 黄 素 、 脂肪 、 细 胞 碎片 、 胞 浆 内 有 嗜 苏丹 黑 染色 
的 物质 。 

临床 表现 ”分 型 加 以 叙述 。 

ERA EM, Be HI OR fe AF 
肿 ,任何 年 龄 均 可 发 病 ,儿童 青年 多 见 , 男女 之 比 为 3:2。 
儿童 受累 部 位 多 见于 颅骨 、 股 骨 , 成 人 多 见于 肋骨 。 受 侵 
蚀 部 位 有 疼痛 、 肿 胀 .甚至 病理 性 骨折 。 冰 椎 受累 可 引起 
肖 椎 压迫 症 ， 颌 骨 受 累 可 致 牙齿 松动 脱落 。 全 身 症状 少 
见 ,部 分 患者 无 症状 。 实 验 室 检查 无 特征 性 ,X 射线 见 骨 
质 稀疏 部 分 病灶 可 自然 消退 。@ 其 他 部 位 ， 肺 嗜 酸性 肉 
Sh, 发 病 急剧 症状 较 轻 ,党 有 刺激 性 咳嗽 ,呼吸 困难 , 体 
重 下 降 , 有 些 人 无 症状 , 于 XX 射线 检查 时 发 现 , 20 一 50% 
的 病人 出 现 自发 性 气胸 。 肺 部 射线 显示 弥漫 性 、 间 质 
性 、 小 结 节 性 浸润 伴 小 惠 状 或 蜂窝 状 阴影 , 数 月 后 可 自然 
消退 ,遗留 不 同 程度 纤维 化 。 

另 在 骨 肠 道 .胸腺 .膀胱 等 处 可 发 现 殊 立 的 哮 酸 细胞 
肉芽 肿 。 

多 发 病灶 型 ”可 发 生 于 各 种 年 龄 。 典 型 的 为 汉 - 许 - 
克 三 氏 综合 征 ， 多 见于 2 岁 以 上 儿童 ， 男 多 于 女 。25 一 
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40 旬 的 病例 有 了 眼球 突出 、 颅 骨 缺 损 、 尿 崩 症 三 联 症 。 眼 球 
突出 不 伴 眼眶 骨 质 及 视神经 损害 ， 尿 月 症 系 下 丘脑 或 垂 
体 受 侵 所 致 ;颅骨 缺损 射线 示 局 限 性 、 大 小 不 一 ， 单 个 
或 多 个 .形态 不 规则 , 常 为 贺 形 或 椭 贺 形 改变 ， 典 型 者 如 
“地 图 样 "另外 , 病人 可 有 慢性 中 耳 炎 、 皮疹 、 肺 部 受 侵 ， 
肝 、 脾 .淋巴 结 肿 大 ， 部 分 患 儿 表现 为 发 育 障碍 。 急 性 期 
可 有 发 热 。 实 验 室 检查 表现 为 正 细胞 正 色素 性 贫血 ,可 有 
白细胞 、 血 小 板 减少 。 部 分 病例 可 自 念 。 有 些 出 现 高 Y- 
球 蛋白 血 症 ,而 误诊 为 多 发 性 骨 备 瘤 。 

莱特 雷 尔 - 西 书 二 氏 综 合 征 ”多 在 2 岁 以 内 发 病 ,发 
病 年 龄 越 小 ， 预 后 越 差 。 是 全 身 性 急性 型 组 织 细胞 增生 
症 ,各 种 器 官 均 受 累 ,皮肤 损害 尤为 突出 。 常 于 出 生 后 数 
月 全 身 皮肤 ,特别 是 开 干 及 头皮 出 现 斑 丘疹 ， 脂 溢 性 皮 
炎 、 癌 盖 形 成 等 皮 损 , 伴 痒 感 。 有些 患 儿 肝 、 脾 、 淋 巴结 明 
显 肿 大 。 还 可 有 慢性 中 耳 炎 , 牙 眼 出 血肿 胀 、 沉 疡 ， 牙 
齿 松动 , 肺 部 病变 ,甚至 可 出 现 呼吸 训 竟 。 骨 质 缺 损 较 少 
见 。 多 数 病 人 有 不 规则 低热 或 持续 高 热 。 病 情 发 展 快 ， 
患 儿 常 因 食欲 减退 而 致 消瘦 贫血、 浮肿 、 继 发 肺 部 感染 ， 
最 后 因 衰 竟 死 亡 。 实 验 室 检查 常见 贫血 〈 正 细胞 正 色素 
性 或 溶血 性 ), 白 细胞 ,血小板 减少 。 预 后 与 发 病 年 龄 、. 病 
变 广泛 程度 有 关 , 6 个 月 前 死亡 率 很 高 , 3 岁 后 起 病 者 死 
亡 率 明显 下 降 。 

诊断 临床 表现 .骨骼 及 肺 部 XX 射线 检查 有 助 诊断 ， 
活体 组 织 检查 (皮肤 、 淋 巴结、 颅骨 的 软组织 穿刺 ) 和 成 检 
可 助 确诊 。 

治疗 和 预后 早期 治疗 ， 可 缓解 症状 或 治愈 。 对 珀 
立 型 哮 酸 细胞 肉芽 肿 及 多 发 型 的 局 限 病灶 ， 可 行 手 术 刮 
除 或 放疗 。 多 发 型 哮 酸 细胞 肉芽 肿 及 莱特 雷 尔 - 西 书 二 
氏 综 合 征 , 若 病 变 广泛 应 采用 皮质 激素 、 抗 代谢 药 、 细 胞 
毒药 物 治疗 ,可 使 0 一 50% 的 病例 获 完全 缓解 ,50% 以 
上 的 病例 获 部 分 缓解 。 用 抗生素 .胸腺肽 可 使 病情 减轻 。 

(于 非 ) 
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HRES (tissue repair) 局 部 组 织 、 细 胞 因 
某 种 致 病因 素 的 作用 遭受 损伤 或 死亡 后 ， 由 邻近 健康 细 
胞 的 再 生来 修补 ,以 恢复 组 织 完整 性 的 过 程 .修复 过 程 的 
快慢 及 完整 与 否 受 许多 因素 影响 ， 这 些 因 素 除 受 损 伤 的 
组 织 类 型 外 , 还 有 致 损伤 因子 、 营养、 血液 供应 ,感染 ,组 
织 缺损 多 少 等 。 如 外 科 手 术 切口 的 组 织 破坏 少 ， 无 明显 
感染 ,又 得 到 合理 处 理 , 则 可 于 1 周 内 基本 修复 , 称 为 一 
期 愈合 。 如 伤口 有 巨大 溃疡 时 ， 则 和 需 由 肉芽 组 织 填补 修 
复 ,需要 较 长 愈合 的 时 间 , 称 二 期 愈合 。 

Bf 指 修复 过 程 中 细胞 分 裂 增 生 。 若 再 生 后 的 组 
织 在 结构 和 功能 上 与 原来 组 织 完全 相同 ， 称 为 完全 性 再 
生 ， 如 缺损 的 组 织 不 能 完全 由 结构 及 功能 相同 的 组 织 修 
A, 而 是 由 肉芽 组 织 修补 , 最 后 形成 疗 痕 组 织 , 则 称 为 不 
完全 性 再 生 。 

各 种 器 官 的 主 质 细胞 的 再 生 能 力 是 不 同 的 ， 按 其 再 
生 能 力 的 强 弱 可 分 为 三 类 ，@ 不 稳定 细胞 是 再 生 能 力 较 


强 的 细胞 ,这 类 细胞 在 正常 情况 下 即 不 断 分 裂 ,以 取代 不 
断 委 失 的 细胞 ,如 皮肤 表皮 细胞 ,呼吸 道 .消化 道 、 泌 尿道 
的 粘膜 上 皮 细胞 ,子宫 内 膜 腺 体 上 皮 细 胞 , 骨 茵 造血 细胞 
及 淋巴 细胞 等 。 例 如 皮肤 表皮 小 面积 的 缺损 , 可 在 24 一 
48 小 时 内 完全 修复 。@ 稳 定 细胞 ,这 类 细胞 在 正常 生理 
情况 下 , 当 机 体 中 该 组 织 停止 发 育 生长 后 即 不 再 分 裂 ,但 
终生 保持 分 裂 的 能 力 。 在 组 织 发 生 损伤 时 可 有 一 定 的 再 
生 能 力 ， 如 时 细胞 、 且 细胞 、 肾 曲 管 上 皮 细 胞 ,甲状 腺 细 
胞 、 肾 上 腺 皮质 细胞 以 及 来 自 间 叶 组 织 的 细胞 ， 如 成 纤 
维 细胞 ,平滑 肌 细 胞 、 成 骨 细 胞 ,成 软骨 细胞 、 血 管内 皮 细 
胞 等 。 不 稳定 细胞 及 稳定 细胞 的 再 生 并 不 一 定 能 使 组 织 
的 正常 结构 恢复 ,如 暴发 性 病毒 性 肝炎 时 , 肝 组 织 大 面积 
坏死 , 肝 小 叶 的 结缔 组 织 支架 塌陷 , 肝 细 胞 再 生 只 能 形成 
肝 细 胞 结 节 ， 而 不 能 产生 正常 的 肝 小 叶 。 因 此 寻 功 能 不 
能 完全 恢复 正常 。@ 永 久 细胞 ， 这 种 细胞 自 稳 儿 时 即 失 
去 分 裂 的 能 力 。 如 神经 元 细胞 。 骨 散 肌 细胞 及 心肌 细胞 
的 再 生 能 力 很 弱 , 损 伤 处 常 主要 由 疗 辣 组 织 修复 。 

肉芽 组 织 “是 新 生 的 血管 及 成 纤维 细胞 ， 见 于 组 织 
或 器 官 损伤 较 大 ,并 常 有 感染 时 的 伤口 仿 合 及 机 化 , SE 
组 织 由 新 生 的 毛细 血管 及 成 纤维 细胞 组 成 ， 内 眼 观察 时 
粉红 色 颗 粒状 (为 血管 天 向 表面 突出 形成 ), 故 名 ,肉芽 组 
织 中 血管 丰富 故 易 出 血 。 肉 芋 组 织 中 无 神经 末梢 , 故 无 语 
觉 。 新 生 毛 细 血 管 则 有 成 纤维 细胞 及 炎 性 细胞 。 以 后 在 
肉 什 组 织 底部 渐渐 出 现 胶原 纤维 。 健 康 的 肉 丁 组 织 外 观 
粉红 色 ,表面 旺 颗 粒状 ,和 柔软 , 湿 洞 , 触 之 易 出 血 ， 而 不 健 
康 的 肉芽 组 织 新 生 毛 细 血 管 发 育 不 良 , 色 苍白 ,表面 颗粒 
少 且 大 小 不 一 ,无 弹性 ,见于 有 感染 (如 结核 性 肉芽 组 织 ) 
或 局 部 血液 循环 障碍 的 创伤 ,此 种 肉芽 不 易 使 创伤 愈合 ， 
应 予 治疗 或 清除 ， 使 健康 肉芽 得 以 生长 。 若 肉芽 组 织 生 
长 过 多 ,高 出 皮肤 表面 , 亦 妨 碍 伤口 仿 合 , 则 亦 应 切除 .内 
芽 组 织 充填 伤口 后 的 同时 ， 组 织 或 器 官 表面 被 盖 的 上 皮 
细胞 再 生 ,以 覆盖 伤口 。 

肉芽 组 织 中 的 血管 增生 自 创伤 24 小 时 后 ,创面 下 面 
的 血管 内 皮 细 胞 先 分 裂 增生 ,形成 毛细 血管 什 , 毛 细 血 管 
便 的 生长 方向 与 创面 垂直 ,并 向 表面 隆起 。 不 久 ,区 中 出 
现 管 腔 , 中 有 血液 流通 , 这 种 血管 通 透 性 高 , 血液 的 液体 
成 分 (水 、 无 机 盐 及 蛋白 质 ) 及 细胞 成 分 (如 哮 中 性 白 细 
胞 、 巨 噬 细 胞 等 ) 得 以 逸 出 血管 外 。 故 早期 的 内 人 组 织 呈 
水 肿 状态 。 

肉芽 组 织 中 的 成 纤维 细胞 来 自 创面 下 的 组 织 细胞 或 
纤维 细胞 肥大 、 增 生 , 并 向 创口 游 动 , 这 种 细胞 的 分 裂 相 
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胶原 ， 这 种 细胞 可 含有 成 束 的 胞 浆 微 纤 维 及 大 量 肌 动 球 
蛋白 ,在 平滑 册 收缩 剂 (如 缓 激 肽 ) 作 用 下 ,可 出 现 收缩 现 
象 ,因而 又 称 肌纤维 母 细胞 。 
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后 的 巨 芍 细胞 或 死亡 ,或 回 到 淋巴 管 进入 淋巴 结 。 此 外 ， 


肉芽 组 织 中 还 可 出 现 嗜 酸性 白细胞 淋巴 细胞 、 浆 细胞 、 
肥大 细胞 等 。 肉 芽 组 织 生长 的 同时 ,在 肉芽 组 织 的 底部 ， 
纤维 细胞 产生 的 胶原 纤维 逐渐 增多 ， 创 伤 丢失 的 组 织 缺 
损 也 逐渐 被 填补 起 来 。 

肉芽 组 织 边缘 的 上 皮 细 胞 增生 与 肉芽 组 织 发 生 的 同 
时 出 现 , 来 自 上 皮层 的 基底 细胞 , 开始 时 基底 细胞 增 大 ， 
变 扁 ， 并 逐渐 与 对 侧 的 同 种 细胞 连接 ， 在 伤口 处 形成 桥 
状 ,后 再 向 上 推移 生长 ,形成 复 层 鲜 状 上 皮 ， 当 创口 由 肉 
芽 组 织 完全 填补 时 ， 创 面 也 全 部 由 上 皮 覆 盖 。 创 口 愈合 
后 , 新 生 血 管 逐渐 减少 , 胶原 纤维 不 断 增多 , 最 后 形成 灰 
白色 坚韧 的 以 胶原 纤维 为 主要 成 分 的 疗 疗 ， 其 中 毛细 血 
管 闭合 .退化 而 减少 ,成 纤维 细胞 成 熟 变 成 棱 形 的 纤维 细 
胞 。 疗 痕 使 原来 断裂 的 组 织 牢 固 接合 。 有 时 疗 痕 组 织 生 
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缩 后 会 引起 器 官 功能 的 障碍 ,如 肠 壁 疗 痕 可 致 肠管 狭窄， 
关节 附近 的 大 块 疗 痕 可 致 肢体 挛缩 。 

BARA 创伤 所 致 组 织 缺损 由 周围 组 织 再 生 修复 
的 过 程 。 下 面 以 皮肤 粘膜 创伤 和 骨折 的 愈合 为 例 说 明 。 
可 根据 组 织 损伤 的 程度 ,感染 的 有 无 ,分 为 两 种 类 型 。 

皮肤 粘膜 创伤 的 念 合 ”主要 由 新 生 毛 细 血 管 和 成 纤 
维 细胞 组 成 的 肉芽 组 织 及 上 皮 组 织 再 生来 完成 。 

@ 一 期 愈合 。 见 于 无 感染 的 手术 切口 或 其 他 无 明显 
组 织 损失 , 创 缘 整 齐 ,创面 接触 紧密 的 清洁 创伤 。 在 1 一 2 
日 内 ,创面 的 组 织 液 及 血液 凝固 , 粘 合 伤口 。 少 量 血 凝 块 
及 坏死 组 织 由 哮 中 性 白细胞 及 巨 噬 细 胞 吞噬 清除 。 第 
2 一 3 日 创口 局 围 表皮 细胞 增生 ， 逐 渐 履 盖 伤 口 表面 。 
3 一 5 日 后 毛细 血管 及 成 纤维 细胞 开始 在 伤口 边缘 间 穿梭 
般 地 生长 ,并 有 胶原 纤维 沉积 ,一 周 内 把 两 个 创面 结 连 到 
一 起 。 一 般 手术 切口 在 2~3 A AFAR REA 
痕 组 织 。 此 后 2~3 个 月 左右 ,创伤 愈合 组 织 的 抗 张力 强 
度 慢 慢 增强 。 

@ 二 期 愈合 。 损 伤 后 组 织 破坏 缺失 较 多 :创面 不 整 
无 法 紧密 对 合 时 ， 不 可 避免 地 发 生 一 定 程度 的 感染 及 炎 
症 。 因 而 首先 在 创面 出 现 一 层 由 坏死 组 织 及 渗 出 物 覆 
盖 。 若 去 掉 表面 覆盖 物 ， 可 见 创面 为 粉红 色 细 颗 粒状 的 
肉芽 组 织 。 后 肉芽 组 织 逐 渐 成 熟 ,成 为 疗 痕 , 疗 痕 表面 可 
覆 以 很 薄 的 再 生 上 皮 ， 这 层 上 皮 往 往 缺 乏 丁 突 ， 真 皮 中 
缺乏 附属 器 , 较 大 伤口 愈合 后 的 疗 痕 组 织 会 强烈 地 收缩 ， 
造成 局 部 组 织 变形 或 影响 器 官 组 织 的 功能 。 

有 的 伤口 表面 ,血液 . 渗 出 液 坏 死 组 织 凝固 ,干燥 后 
形成 黑 褐 色 硬 阁 ,有 保护 伤 面 及 抗 感染 作用 ,在 阁下 进行 
着 一 期 或 二 期 愈合 ( 称 阁下 愈合 )。 上 皮 再 生 完成 后 即 脱 
落 , 这 多 见于 浅 表 而 有 出 血 的 皮肤 创伤 。 

一 般 认为 手术 后 愈合 组 织 的 抗 张 力 强度 迅速 增强 ， 
持续 约 一 个 月 , 在 术 后 第 三 个 月 , 抗 张力 增强 缓慢 (已 达 
de (A) ,其 强度 可 达 正 常 组 织 的 70~80%。 研 究 证 明 : 这 个 
张力 增强 的 曲线 峰值 与 胶原 产生 的 多 少 及 间 质 中 粘 多 糖 
的 多 少 有 关 , 但 并 不 成 比例 ;生物 化 学 研究 证 明 ， 抗 张力 
增强 与 胶原 的 类 型 及 原 胶原 分 子 的 交 联 关系 较为 密切 。 
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如 肉芽 组 织 中 初期 产生 的 胶原 为 互 型 胶原 (胚胎 型 )， 在 
BURRA, UR RRA I DRAMA ARE. 

SHES 骨 组 织 再 生 能 力 很 强 。 骨 折 后 ,骨折 部 
形成 血肿 ,新 生 毛 细 血 管 及 间 质 细胞 从 骨 内 、 外 膜 进入 血 
肿 内 , 间 质 细胞 分 化 为 巨 叭 细胞 及 成 纤维 细胞 等 ,血肿 演 
变 成 肉芽 组 织 ,于 是 纤维 结缔 组 织 将 骨折 端 初步 连接 ( 纤 
维 性 骨 病 )。 后 纤维 组 织 大 部 分 转变 为 软骨 ,软骨 细胞 增 
生 , 化 生 , 形 成 骨 组 织 。 成 骨 细胞 发 育成 热 为 骨 细胞 ， 骨 
基质 钙化 ， 形 成 骨 性 骨 冶 ,此 时 骨折 的 断 端 已 牢固 连接 ， 
但 骨 疝 中 骨 小 梁 排 列 素 乱 ， 经 改建 后 才 按 力学 原则 重新 
HEAL AT). 

与 组 织 损伤 愈合 有 关 的 因子 ”控制 组 织 损伤 仿 合 的 
机 理 尚 不 完 分 清楚 ， 现 仅 讨论 念 合 时 的 促进 生长 因子 及 
抑制 生长 因子 。 

促进 生长 因子 有 下 列 几 种 ，@ 上 皮 生 长 因子 
(EGF), 是 一 种 多 肽 。 自 人 尿 中 提取 者 称 尿 抑 胃 素 。 可 使 
新 生 小 鼠 表皮 细胞 增生 及 角 化 ， 它 也 是 成 纤维 细胞 的 促 
细胞 分 裂 剂 ,BGF 与 表皮 细胞 膜 上 的 特殊 受 体 结合 后 , 进 
AWRA, $% RNA 合成 及 随 之 而 发 生 的 DNA 合成 及 
上 皮 增 生 。@@ 血 小 板 源 性 生长 因子 (PDGF)， 为 一 种 多 
肽 ,依存 于 血小板 的 o 颗粒 中 ， 当 血小板 与 胶原 等 接触 、 
粘 附 而 被 激活 时 , PDGF 被 释放 出 来 ， 它 是 成 纤维 细胞 
及 平滑 肌 细胞 的 强大 促 细胞 分 裂 剂 ， 也 是 血清 中 的 主要 
促 生长 的 因子 。 体 外 实验 表明 它 也 有 趋 化 白细胞 及 成 纤 
维 细胞 的 作用 。@ 成 纤维 细胞 生长 因子 (FGF)， 也 是 
一 种 多 肽 。 可 自 牛 脑 及 垂体 中 分 离 出 。 可 刺激 体外 培养 
的 成 纤维 细胞 及 平滑 肌 细 胞 增生 。 信 巨 噬 细胞 源 性 生长 
因子 ,从 激活 的 巨 叭 细胞 可 提取 可 溶性 因子 ,能 刺激 体外 
培养 的 成 纤维 细胞 生长 ， 也 可 在 体内 刺激 血管 生长 。@ 
纤维 蛋白 ,与 形成 肉芽 组 织 有 关 , 纤 维 蛋 白 原 与 纤维 蛋白 
的 降解 产物 对 各 种 白细胞 (包括 巨 噬 细 胞 ) 有 趋 化 作用 。 
纤维 联接 蛋白 对 成 纤维 细胞 有 趋 化 作用 。 凝 血 酶 是 成 纤 
维 细胞 及 内 皮 细胞 的 促 细胞 分 裂 剂 。 体 外 实验 证 明胶 原 
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及 胶原 片段 、PDGF、 肝 素 、 淋 巴 因子 等 对 成 纤维 细胞 亦 
有 趋 化 作用 。 

抑制 生长 因子 ”现在 对 抑制 生长 的 因子 知之 甚 少 。 
一 般 称 这 种 因子 为 抑 素 ,研究 较 多 的 有 表皮 细胞 抑 素 , 颗 
粒 白细胞 抑 素 、 及 淋巴 细胞 抑 素 。 抑 素 被 认为 存在 于 成 熟 
的 细胞 中 ， 对 某 一 种 组 织 或 细胞 是 特异 的 。 如 内 皮 细胞 
释放 的 类 似 肝 素 的 分 子 只 能 抑制 血管 平 清 肌 的 生长 。 

影响 创伤 念 合 的 因素 ”影响 创伤 愈合 的 因素 很 多 。 
如 ，@ 受 创伤 的 细胞 类 型 ,是 影响 愈合 的 重要 因素 ,完善 
的 愈合 只 能 生 于 稳定 的 和 不 稳定 细胞 受累 时 。 若 累及 永 
久 性 细胞 , 则 只 能 以 形成 疗 痕 而 仿 合 。@ 血 液 供应 ,创伤 
组 织 的 血液 供应 状况 是 愈合 的 重要 条 件 ， 若 受累 组 织 受 
外 力 压 迫 或 存在 血管 疾病 (如 血栓 、 动 脉 粥 样 硬化 、 静 脉 
炎 等 ), 动 脉 血 的 输入 或 静脉 血 的 引流 减少 ， 都 不 利于 创 
伤 的 愈合 ,如 股骨 颈 部 的 骨折 常 因 无 血管 性 骨 坏 死 ( 又 称 
无 菌 性 骨 坏死 ,病因 不 清楚 。 可 能 与 创伤 后 骨折 ,脱位 有 
关 ) 而 推迟 愈合 。@ 感 染 ,感染 原 释放 的 毒 案 可 引起 组 织 
细胞 的 变质 坏死 以 及 水 有 种. 静脉 性 充血 等 ， 都 不 利于 傅 
合 ,如 手术 切口 可 因明 显 感染 而 不 能 一 期 愈合 。@ 营 养 ， 
营养 状况 对 愈合 起 着 极 重 要 的 作用 。 蛋 白质 或 氨基 酸 缺 
乏 可 明显 推迟 愈合 过 程 ， 而 充足 的 蛋白 质 供给 可 促进 全 
合 , 有 人 认为 蛋 气 酸 和 胱 氨 酸 对 依 合 很 重要 ,维生素 C 僻 
乏 使 肺 氨 酸 及 赖 氨 酸 不 能 羟 化 ,影响 胶原 的 合成 ,金属 酶 
以 及 RNA、DNA 诊 合 降 的 作用 是 依赖 锌 的 , 锌 缺乏 则 影 
MRNA 及 DNA 合成 。@@ 内 分 泌 , 肾上腺 皮质 激素 ， 如 
复 化 可 的 松 及 潜 尼 松 可 抑制 抗体 产生 ， 从 多 方面 抑制 类 
症 反 应 ,从 而 影响 愈合 ,甲状 腺 素 对 愈合 是 必须 的 。 粘 液 
TRAP CRLF ARR He RAR) 时 病人 的 创伤 仿 合 便 明显 迟 
缓 ,糖尿 病 患 者 的 嗜 中 性 白细胞 趋 化 物 减少 ,吞噬 能 力 降 
低 , 从 而 易 受 感染 。@@ 异 物 、 血 凝 块 。 均 不 利于 愈合 ， 也 
容易 促使 感染 发 生 。 其 他 如 创伤 组 织 损失 多 少 、 创 伤 部 
的 保护 (如 防止 感染 、 保 持 适宜 的 温度 等 ) 均 与 愈合 有 关 。 

CEH) 


世界 医学 大 事 纪 


* Bre RE RS AT BRE 
罚 条 例 
* 埃及 史密斯 氏 纸 草书 记 有 创伤 处 理 
“ 埃及 埃 伯 斯 氏 纸 草书 记 有 多 种 疾病 和 
药物 
+ 印度 《 阿 输 喘 陀 》 已 把 医学 分 为 8 科 
+ 希腊 医学 代表 人 物 希 波 克拉 底 行 医 。 
左右 他 以 医 名 著称 于 世 ; 但 k 希 波 克 拉 底 
文集 ? 实 出 多 人 之 手 , 主要 成 书 于 3 
世纪 
' 在 亚历山大 里 亚 建立 医学 校 。 希 罗 非 
卢 斯 和 埃 拉 西 斯 特 拉 图 斯 进行 了 早 
期 的 解剖 学 (包括 人 体 ) 和 生理 学 研 
究 
+ 印度 阿育 王建 立 18 个 医疗 中 心 ,为 医 
院 之 雏形 
+ 印度 阿 输 喘 陀 学 派 的 外 科 代 表 荐 《 妙 
闻 集 》 开 始 成 书 
* 罗马 切 尔 苏 斯 著 百科 全 书 ， 其 中 医书 
8 卷 流传 后 世 ， 载 有 罗马 时 代 医 学 
成 就 
世纪 + 印度 阿 输 喘 陀 学 派 内 科 代 表 著 《六 罗 
nos 
世 “ 罗马 人 加 伦 研究 动物 解剖 和 行医 。 他 
倡导 的 医学 体系 统治 了 欧洲 中 世纪 
医学 
+ 罗马 君 士 坦 丁 帝 改 信和 基督 教 ， 迁 都 拜 
占 庭 ， 下 令 在 东方 大 城市 兴建 医院 
* 伊斯兰 政权 在 中 东 、 北 非 及 西班牙 多 
处 兴建 医院 
阿拉 伯 人 阿 维 森 纳 吸收 希腊 和 东方 
医学 传统 , 集 阿 拉 伯 医学 之 大 成 ,所 
著 《 医 典 》 为 中 世纪 经 典 
公元 11~12 世 纪 * 建立 于 9 世纪 前 的 意大利 萨 勒 诺 医学 
校 ,容纳 希腊 及 阿拉 伯 医 学 ,此 时 摆 
脱 宗教 束缚 ， 转 向 实用 教育 
“诺尔 曼 王 下 令 ， 开 业 行医 需 经 萨 勒 诺 
大 师 批准 
公元 12 一 13 世 纪 * 在 法 国 巴 黎 和 蒙 彼 利 埃 ， 在 意大利 博 
阁 尼 亚 、 帕 多 瓦 和 那不勒斯 ,先后 成 
立 大 学 ， 传 授 希 波 克拉 底 和 加 伦 医 
学 
* 日 耳 曼 王 腓 德 烈 二 世 规定 ， 医 生 要 接 


公元 1000 年 左右 


受 正规 训练 ， 要 学 习 人 体 解剖 ! 这 
标志 人 体 解剖 在 局 部 地 区 开 禁 

* 欧洲 鼠疫 大 流行 开始 ， 许 多 地 方 自发 
采取 隔离 措施 教会 逐渐 同意 尸检 
以 查 明 死因 

“威尼斯 首创 40 天 检疫 制 , 意 在 阻止 鼠 
疫 自 海路 入 口 

元 16 世纪 上 “瑞士 医生 帕 拉 切 尔 苏 斯 倡导 化 学 药 

叶 物 ， 强 调 疾病 系 外因 侵 及 特殊 器 官 
而 致 病 ， 首 先 描述 矿工 疾病 

“教皇 正式 批准 用 人 体 解剖 教学 

+ 德国 人 V. 科 尔 杜 斯 出 版 《配药 指南 》， 
为 第 一 部 系统 药典 

' 佛 兰 德 斯 人 A. 维 萨 里 著 《 人 体 构造 论 》 
出 版 , 配 有 精美 插图 ,为 第 一 本 较 准 
确 人 体 解剖 学 

* 意大利 人 G. 弗 拉 卡 斯 托 罗 发 表 论 传 
染 》， 认 为 传染 病 由 活 的 “ 病 芽 ” 传 
播 ,主张 检疫 ,隔离 和 消毒 

“英国 P. 钱 伯 伦 家 族 发 明 早期 产 钳 ， 但 
秘 不 外 传 

' 德国 人 J. 特 劳 特 曼 行 剖腹 产 成 功 ， 是 
第 一 例 有 确切 记录 的 剖腹 产 术 ，, 但 
产妇 于 25 天 后 死亡 

+ 意大利 人 S. 圣 托 里 奥 发 表 《k 论 医学 测 
量 》 介 绍 人 体 测 量 ， 开 创 医学 定量 
实验 并 创制 许多 仪器 

“英国 人 W. 哈 维 发 表 《 心 脏 运 动 论 》， 
根据 动物 实验 论证 血液 循环 原理 ， 
被 视 为 开创 现代 生理 学 

公元 17 世纪 下 叶 ' 英国 人 TT. 西 德 纳 姆 倡导 临床 观察 ， 
强调 疾病 的 鉴别 和 分 类 ,标志 近世 
临床 医学 的 兴起 

* 意大利 人 B. 拉 马 齐 尼 著 成 《 论 工匠 
的 疾病 》 介 绍 50 余 种 职业 的 疾病 ， 
并 提出 个 人 防护 方法 

-WEAH 布尔 哈 维 在 菜 顿 大 学 开创 
临床 教学 ， 通 过 学 生 将 临床 思维 传 

欧洲 各 处 

AS. 林 德 在 航海 中 对 船员 进行 
临床 实验 ， 证 明 柑橘 〈 内 含 维生素 
C) 的 抗 坏 血 病 效果 

* 意大利 人 G. B. 莫 尔 加 尼 发 表 《 疾 病 的 


1885 


公元 1700 年 


元 
叶 


公元 1816 年 


公元 1826 年 


公元 1827 年 


位 置 与 病因 联系 尸检 发 现 和 生前 
病史 ， 由 此 疾病 概念 深化 到 病理 层 
次 

， 奥 地 利 人 J. 工 . 奥 思 布 鲁 格 著 书 介绍 
胸部 邑 诊 法 ,但 半 世 纪 后 才 得 到 推 


广 
公元 18 世 纪 下 “英国 人 工 亨 特 从 事 动物 实验 并 行医 ， 


被 视 为 科学 外 科学 的 莫 基 人 

+ 奥地利 人 F.A. 梅 斯 默 在 巴黎 用 催眠 法 
为 人 治 病 

' 德国 人 了 P. 弗兰克 著 《 医 务 监督 的 完 
整体 系 ?第 一 卷 出 版 ,被 视 为 公共 卫 
生 学 莫 基 著作 

* 法 国人 P. 皮 内 尔 开 始 改革 将 社会 不 安 
定 分 子 (包括 精神 病人 ) 镇 禁 精 神 病 
Bebe, MIE RA EN AR 
病人 而 接受 医学 服务 

-REA E. 贸 纳 证 明 牛 瘟 的 预防 效果 

* 由 阿片 中 提出 吗啡 ， 由 此 开始 从 天 然 
药物 中 提取 有 效 成 分 的 作法 ， 这 使 
药物 的 精确 研究 成 为 可 能 并 开辟 工 
业 制 药 的 途径 

HERAF. 马 让 迪 的 《生理 学 岗 要》 出 
版 ,他 强调 实验 九 弃 思辩 的 思想 , 帮 
助 医学 研究 走 上 科学 道路 。 他 的 药 
物 研 究 被 视 为 实验 药理 学 的 开端 。 

* 法 国人 R. -T. -H. 拉 埃 内 克 发 明 间接 
听诊 法 ， 随 后 制 成 听诊 器 

人 P.-F. 布雷 托 诺 发 表 《粘膜 组 
织 的 特异 炎症 》, 根 据 特异 性 病理 改 
变 指出 呼吸 道 不 同 部 位 的 白喉 实 为 
一 病 ， 并 据 此 推断 特异 性 病原 体 的 
存在 

* 布 氏 为 一 白喉 病人 行 气管 切 开 术 成 功 

“英国 人 R. 布 赖 特 发 表 k 医 案 报告 》， 描 
述 了 肾炎 并 指出 患者 尿 液 加 热 后 可 
出 现 沉淀 。 这 标志 实验 室 医学 进入 
临床 

* HEAP. C. A. 路 易 用 统计 资料 证 明 
放血 对 肺炎 无 治疗 作用 。 路 氏 被 视 
为 医学 统计 学 莫 基 人 

“美国 人 W. T. G. 莫 顿 施 乙 配 麻 醉 ， 由 
J. C. 沃 伦 作 手 术 摘除 一 颌 部 肿 物 。 
这 次 成 功 使 麻醉 术 迅 速 得 到 推广 

+ FRA BERR ARES AAS 
不 洁 双 手 和 器 械 造 成 产 福 热 。 他 要 
求 用 漂白 粉 水 洗手 ， 使 病死 率 大 降 

< WEA H. L. F. 赫 和 尔 姆 霍 茨 发 明 眼底 
镜 


人 元 1854 年 


> 
al 


SFE 1858 年 


© 


公元 1859 年 


公元 1865 年 


公元 1868 年 


公 


REAL 斯 诺 调查 伦敦 霍乱 大 流行 ， 


证 明和 霍乱 与 水 源 卫生 的 关系 ， 促 进 
了 城市 的 公共 卫生 运动 


* 英国 人 P. 南 丁 格 尔 率 护士 赴 克 里 米 亚 


战场 工作 ,使 伤 兵 死亡 率 大 降 。 返 英 
后 创办 第 一 所 护士 学 校 


+ BEAR. 菲 尔 肖 发 表 《细胞 病理 学 》， 


综合 了 细胞 学 说 和 个 人 病理 研究 成 
果 。 细 胞 层次 的 观察 ， 提 供 研究 肿 
瘤 的 一 个 途径 


+ 奥地利 人 J. N. 切 尔 马克 改进 M. 加 西 


亚 于 1855 年 发 明 的 喉 镜 ,首次 用 于 
临床 检查 鼻 咽 腔 ， 为 内 腔 镜 之 始 


-REA 利 斯 特 , 受 L. 巴 斯 德 的 细菌 


致 腐 学 说 的 启发 ， 创 用 石炭 酸 处 理 
伤口 ,继而 用 于 术 前 消毒 ,使 感染 率 
大 为 下 降 


法 国人 C 贝尔 纳 发 表 《 实 验 医 学 研究 


导论 》, 他 介绍 的 实证 研究 原理 和 其 
后 提出 的 内 环境 街 定 概念 ， 对 后 世 
产生 很 大 影响 


+ 德国 人 C. R. A. 温 德 利 希 出 版 病 中 


的 体温 ?， 总 结 25 000 人 体温 纪录 ， 
奠定 体温 检查 在 临床 工作 中 地 位 


1876~1883 » 德国 人 R. 科 赫 先后 发 现 和 证 实 炭 益 


病 、 结 核 病 和 霍乱 病 的 病原 体 ,提出 
鉴定 病原 体 的 “ 科 赫 原则 "。 设 计 供 
纯 培养 用 的 固体 培养 基 ， 从 而 为 细 
菌 学 美 定 科学 基础 


公元 1877 一 1885 . $ E] A L. 巴 斯 短 发现 炭 痊 传播 途 
年 


径 。 发 现 减 毒 菌株 的 免疫 作用 ， 先 
后 制 成 炭 盖 菌 苗 和 狂犬 疫苗 并 证 实 
其 效果 ， 是 为 免疫 学 的 开始 


* 德国 人 G. A. 纽 伯 用 高 压 蒸汽 消毒 手 


术 器 材 ， 是 为 无 菌 手术 之 始 


+ 奥地利 人 T. 比 尔 罗 特 一 年 内 作 骨 癌 手 


术 22 个 ,此 后 腹部 手术 逐渐 加 多 
AM. J. vor 佩 腾 科 弗 的 《卫生 学 
指南 ?出 版 ,记述 了 他 用 理化 方法 对 
环境 卫生 的 研究 


“荷兰 人 C. 艾 克 曼 发 现 糖 米 (内 含 维 生 


素 B,) 可 防治 脚气 病 


+ 德国 人 E. von 贝 林 和 日 本 人 北里 柴 三 


部 发 现 白喉 抗 毒素 ， 开 创 血 清 疗法 


* 英国 人 P. 曼 森 ， 根 据 个 人 过 去 的 发 现 


hfi IH), PME 
虫 传播 的 假说 并 告知 英国 人 R. 罗 
斯 ， 后 由 罗氏 于 1898 年 证 实 。 曼 氏 
被 视 为 热带 病 学 英 基 人 


“ 德国 人 W. C .伦琴 发 现 X 射 线 , 迅 即 用 
于 临床 诊断 区 

< 法 国人 G. F. L 维 达尔 应 用 凝集 反应 
诊断 伤寒 病 

+ 奥地利 人 K. 兰 德 施 泰 纳 发 现 人 的 ABO 
血型 系统 , 莫 定 输血 疗法 的 基础 

< 奥地利 人 S. 弗 洛 伊 德 著 《 释 梦 》， 阅 述 
了 精神 分 析 的 理论 

< 英国 人 A. EMP SHEA RR 
症 按 孟 德尔 方式 遗传 ， 是 酶 缺陷 造 
成 ， 提 出 先天 性 代谢 障碍 概念 

* 荷兰 人 W. 爱 因 托 芬 利 用 自己 发 明 的 
弦 线 电流 计 测 量 心 电 ， 制 定 导 联 常 
规 ， 莫 定 临床 心电图 学 基础 

+ 奥地利 人 C. 皮 和 尔 凯 研究 血清 病 ， 次 年 
提出 变态 反应 一 词 

-WEA P. 埃 尔 利 希 合成 抗 梅毒 药物 
606, 开 创 化 学 疗法 

“加拿大 人 F. G. 班 廷 和 C. H. 贝斯 特 提 
取 胰 岛 素 成 功 ， 同 年 用 于 临床 

"REAR. A. 费 希 尔 出 版 (研究 工作 者 
用 数理 统计 方法 》， 这 连同 1935 年 
出 版 的 《实验 设计 》、 对 此 后 的 医学 
研究 ， 特 别 是 临床 药 效 评价 工作 产 
生 重大 影响 。 他 提出 的 重复 随机 、 
对 照 三 大 原则 一 直 指 导 着 现代 研究 

+ 英国 人 A. 弗 莱 明 发 现 青 老 菌 同一 些 至 

病菌 同 的 抗 生 现象 ,但 直到 1941 年 

才 由 H. W. 弗 洛 里 和 EE. B. 钱 思 提 出 

青 答 素 并 进行 临床 实验 取得 成 功 

国人 W. 福 斯 曼 在 自身 试验 插入 心 

导管 。1941 年 此 法 经 美国 人 D. W. 

REHMA. F. 库 尔 南 改进 并 用 于 

临床 

* 美国 人 W. B. 坎 农 发 表 《人体 的 智 
慧 》 详 尽 介绍 了 内 环境 稳 态 概念 。 

公元 1933~1938， 相继 出 现 的 胰岛 素 休克 和 电 休 克 为 


公元 1928 年 


公元 1929 年 


公元 1932 年 


年 主要 精神 障碍 提供 了 比较 有 效 的 疗 
法 
公元 1935 年 。 ，… 德国 人 G. 多 马克 报告 了 一 种 偶 氮 化 


合 物 的 抗菌 效果 ， 经 临床 实验 证 明 
有 效 ， 这 导致 一 系列 磺胺 药 的 出 现 


公元 1939 + 瑞士 化 学 家 P.H. 弥 勒 合成 DDT, 是 第 
一 个 强 有 力 的 杀 虫 剂 ， 在 消灭 虫 媒 
控制 传染 方面 曾 起 重大 作用 

公元 NUA * 美国 人 C. B. 哈 金 斯 创 用 异性 性 激素 控 
制 前 列 腺 癌 和 乳腺 癌 

公元 1942~ — -- 荷兰 人 W.J. 科 尔 夫 用 血 透析 法 (人 工 


1943 年 肾 ) 帮助 病人 浪 过 急性 肾 功能 衰 竟 


+ 发 现 过 化 剂 氮 芥 的 抗 癌 作 用 ， 是 为 癌 
瘤 化 学 疗法 的 开始 

"REAA. 金 西 发 表 人 类 男性 的 性 行 
为 了， 转变 人 们 对 性 的 看 法 ,标志 
性 医学 的 开始 

“ REAG. D. 斯 内 尔 对 小 鼠 主 要 组 织 
相 容 性 复合 物 的 研究 ， 为 此 后 器 官 
移植 工作 打下 基础 

< REAP. S. SHARE. C. 肯 德 尔 合 
成 的 肾上腺 皮质 激素 类 似 物 〈 可 的 
松 ) 治 疗 类 风湿 性 关节 炎 取 得 成 功 ， 
由 此 开始 了 激素 疗法 

+ SRRAR, 1952 年 试用 于 治疗 重型 
精神 障碍 取得 成 功 ， 从 此 取代 了 胰 
岛 素 休克 而 开始 了 精神 障碍 的 化 学 
治疗 时 代 

公元 1950 一 1951' 超声 开始 用 于 临床 诊断 


公元 1948 年 


公元 1950 年 


EN 


公元 1951 年 。… 美 国人 G. 埃 利 昂 和 G. 了 H. 希 钦 斯 合成 
抗 癌 药 物 5MP， 由 此 开始 抗 代谢 药 
物 的 大 规模 研制 ， 相 继 制 成 抑制 移 
植 排斥 、 治 疗 代谢 病 ( 痛 风 )、 抗 病毒 
等 一 系列 药物 

“* 张 民 觉 和 美国 人 G. G. 平 卡 斯 研究 生 
殖 激 素 的 抗 排卵 作用 ， 导 致 口服 避 
孕 药 的 研制 和 广泛 应 用 

+ 美国 人 F. D. 穆 尔 发 表 k 对 外 科 干 预 的 
代谢 反应 》, 强调 从 功能 角度 全 面 治 
疗 外 科 病 人 

+ 美国 人 J. H. 吉 本 第 一 个 用 完全 心肺 分 
流 术 为 病人 作 手 术 闭 合 心房 缺损 取 
得 成 功 

公元 1953 一 1957' RHA J. E. RAGE M A. B. 萨 宾 分 


公元 1952 年 


公元 1953 年 


年 别 研制 出 注射 的 和 口服 的 小 儿 麻 痹 
症 疫苗 ,现场 实验 证 明 效果 良好 , 因 
后 者 性 能 更 优越 已 取代 前 者 
公元 1954~1959 . 美国 人 了 E. 默 里 先后 取 同 合子 及 异 
年 合子 率 生子 的 肾 作 移植 术 取 得 成 
功 
公元 1957 E+ 美国 人 V- M. 英 格 拉 姆 分 析 镰 状 细胞 


贫血 病人 的 血红 蛋白 ， 发 现 与 正常 
相 比 较 只 差 一 个 氨基 酸 ， 这 是 分 子 
医学 的 一 个 里 程 碑 
EBA. B. G. J. 多 塞 明确 人 类 白 细 
胞 抗原 相当 于 小 鼠 主 要 组 织 相 容 性 
复合 物 系 统 ， 为 器 官 移植 工作 中 遇 
到 的 困难 提供 了 解决 途径 
-EAI 勤 热 纳 发 现 遗 传 病 先 天 遇 的 
第 21 染色 体 为 三 体 。 这 是 首次 证 实 


1887 


公元 1958 年 


公元 1959 年 


的 人 类 染色 体 畸 变 
公元 1958~1960. 心 起 搏 器 研制 成 功 并 用 于 临床 
年 
公元 1960 年 。 ， 激光 发 生 器 用 于 眼科 
ATUL +» REAA. MERAM. 工 .爱德华 兹 创 
用 球状 型 人 工 心 拟 膜 治疗 心 辩 腊 病 
公元 1966 年 ”美国 人 W, 马 斯 特 斯 和 V. 约翰 还 的 


公元 1973 年 


1888 


《人 类 性 应 答 ) 出 版 ， 记 录 了 对 人 类 
性 活动 的 首次 实地 观察 和 实验 。 此 
后 两 人 研究 性 功能 障碍 ， 其 成 果 发 
表 于 1970 年 的 6 人 类 性 功能 障碍 》 

+ 美国 人 J. 罗 效 创 用 完全 性 静脉 高 营养 
法 

AG. N. 豪 思 斯 菲尔德 研制 成 功 
电子 计算 机 断层 扫描 机 

“美国 人 J. M. 毕 晓 普 和 HH. E. 瓦 尔 默 斯 
开始 对 癌 基 因 进 行 系统 研究 ， 逐 浙 
明确 它 与 人 身 固有 的 生长 因子 有 关 

美国 人 S. N. 科 恩 和 HH. WERA, Ze 
H. 0. 史 密斯 和 DD. 内 森 斯 的 内 切 酶 
工作 基础 上 ， 开 创 了 基因 工程 ， 在 
1977-~1980 年 同 利用 此 法 已 制 出 


公元 1975 年 


生长 激素 释放 抑制 因子 ,胰岛 素 , 生 
长 激素 和 干扰 素 等 大 分 子 制剂 


+ 阿根廷 人 C. 米 尔 斯 坦 和 德意志 人 G. 科 


勤 创 用 杂交 瘤 方 法 制造 单 克隆 抗 
体 ,此 法 现 广泛 用 于 科研 和 临床 (如 
诊断 ) 


+ 美国 人 G. 工 .恩格尔 提出 “生物 心理 社 


会 医学 模式 ” 


“英国 人 R. G. 爱德华 兹 首次 用 体外 受 


精 后 回 植 的 方法 培育 出 第 一 例 “ 试 
SUL" 


“第 33 届 世 界 卫生 大 会 宣告 ,全 球 已 正 


式 消灭 天 花 


+ 研制 成 体外 矿石 机 ， 用 冲击 波 粉碎 泌 


尿道 结石 


“第 一 个 人 工 心脏 使 用 于 临床 
+ 1981 年 发 现 的 艾滋 病 ， 于 1983 年 由 


HEA L. 蒙 塔 尼 埃 分 离 出 第 一 株 
病原 体 。 美 国人 R.C. 加 洛 证 明 它 同 
1978 年 发 现 的 人 类 了 细胞 白血病 病 
毒 近 缘 , 同 为 逆转 录 病 毒 ,并 于 1984 
年 制 出 特异 血清 
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Sh Ws TETEN 


神经 调节 和 内 分 淡 调 节 


实效 ……… 
真菌 毒素 病 … 
真菌 感染 … 
莱 姆 病 … 
RAMEE, GB. 
RB,W.T.G... 
获得 性 大 元 性 表皮 

松 解 症 … 
获得 性 免疫 缺陷 综合 征 - 


原 发 性 血小板 增多 症 
原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 …'1735 


aT: 
热带 出 蚀 性 清 疡 … 
热带 嗜 酸性 粒 细胞 

MSE 
RE- 
a 
Po 
BK 
特 发 性 血小板 减少 性 


病毒 性 皮肤 病 … 


病毒 性 呼吸 道 感染 
病毒 性 骨 肠 炎 … 


病原 体 


的 检查 ,培养 和 


疼痛 
疱疹 样 皮炎 … 


梅毒 性 心血 管 疾病 
1610 WREIK HH- 
-684 RRF. A.… 
.685 gee 
83 ”职业 性 皮肤 病 


*973(973) 


齐 度 产 ( 见 市 官 产 ) 83 职业病- 

高 山 病 (见识 原 病 )…416(422) 1434 BL 

HARE .413 GAG A ABLE AR 1440 CATAL A W a 
hake .419 消化 系统 放射 性 核 素 


高 血栓 形成 倾向 417 

高 危 妊娠 … 

FETEI 413 消化 系统 和 射线 检查 

高 钠 血 症 :415 ARERR es 


-422 Heli- 


高 铁血 红 蛋 白 血 症 
高 氨基 酸 尿 症 … 


BEB HRO H te) 
班 苏 伤寒 (流行 性 )… 


淋巴 细胞 …………… y) 


淋巴 结 植物 神经 系统 疾病 
淋巴 结 肿 大 “779 ”椎间盘 突出 症 … 
WE A 780 EAR 
淋病 … .787 

液体 疗法 1655 

RHE 237 

渗 出 …… 1153 

粘 多 糖 病 911 

粘液 粘 稠 病 911 

断 肢 再 植 … 250 

着 色 芽 生 菌 病 1864 

HA deve 600 

寄生 虫 病 -601 

汇 伯 强 … 771 


隐 和 孢子 虫 病 1717 ”超声 在 妇 产 科 的 应 用 ， 


RREA 1719 ”超声 在 男性 生殖 系统 的 
REE 1718 -A 
RAR 215 ”超声 在 淡 尿 系统 的 应 用 


215 ”超声 在 神经 系统 的 应 用 
WEWARAH AE EMAK A DA 


猪 带 缘 虫 病 … 


蛋白 质 能 量 营养 不 良 
ZARE 


total 
颈椎 病 … a 


hpi a aortae 


殖 化 血红 蛋 自 血 证 
裂 除 灯 显微镜 检查 - 
ga 
a 


ERR SRLS ALE 
布尔 氏 雅 尔 氏 地 


循环 系统 疾病 
循环 系统 XX 射线 检查 - 


FESE TE 
哮 中 性 粒 细胞 减少 症 …… 新 陈 代谢 … 
奢 中 性 粒 细胞 增多 症 …… RREA 


at 
用 着 及 固守 综合 征 


腐蚀 剂 损伤 … 精 膜 积 液 …… 
RE MP ART 921 
塞 扎 里 氏 综合 征 RE: BR 1540 
SELAN PHA 慢性 支气管 炎 … 823 磺胺 类 药 -548 
兹 "菲利普 慢 病毒 感染 ( 见 慢 555 
ERA Pe see 556 


3% th 3, 
器 质 性 精神 障碍 … 


凝血 因子 缺乏 性 


BED BBE oes 


A 型 性 格 … EE . 
M ee 3 .472 APUD ROLE WH 
WERE K GE 


BRE AB A 


1903 


繁体 字 和 简化 字 对 照 


说 明 


本 表 所 收 以 条 目标 题 中 出 现 的 汉字 为 限 ， 按 繁体 字 笔 画 由 少 到 多 的 顺序 排列 。 笔 画 数 相同 的 
字 ， 按 起 笔 笔 形 一 ( 横 )、| CE) J AD. (点 ) 一 ( 折 ， 包括 | 四 L《 等 ) 的 顺序 排列 。 新 旧 字 形 


笔画 不 同 的 , 按 新 字形 。 
七 E| 记 [ 记 ] | 设 [ 设 ) | KK | ERI | ROR | RCH | BORD | OMI 
具 [ 贝 ] | EOE | Æ) | 创 [ 创 ] | ACD | CARD | MCRD | 刘 [ 刘 ] | 积 C 积 ] 
CKI | OR CURD | 视 [ 视 ] | RK) | WP | KO | 并 [ 闻 ] | SCE | R 
A 画 | 陈 [ 陈 ] | RG | BO | WUR | ROR) | BSI | WOK | 错 [ 错 ] 
协 [ 协 ] | BCA | PACHA | 劳 [ 劳 ] | 倾 [ 倾 】| 对 [对 ] | 结 [ 绪 ] | 诺 C 诺 】 | EC HED 
ROL | 务 [ 务 ] | RACHID | W | WI | E | ARI | 调 [ 调 ] | RCRD 
PICI | 纯 [ 纯 ] | 阶 [ 阶 ] | Cw) | BCH | 鸣 [ 鸭 ] | 网 [网 ] | BCR | 学 [学 ] 
状 [ 状 ] | ACAI | BCR | 补 [ 补 ] | 饲 [ 饲 ) | MICRA | 维 [ 维 ] | CRED | MC HRD 
A 画 | 十 一 画 | #0) | Me | P) | WCA) | 综 [ 综 ] | PCHRD | MOC HD 
AON | RON | 乡 [ 乡 ] | WHI | HCH | 图 [图 ] | 十 五 画 | MMI | cw 
计 [ 计 ] | 规 [ 规 ] | AICHE | 间 [ 间 ] | SHC HD | 种 [种 ] | 柱 [ 枢 ] | CHAD | BOUR 
为 [为 】 | GF) | 组 [组 ] | CH) ACAD | CHD | 标 [ 标 】 | MACHR | 剂 [ 剂 ] 
HCH) | KO | MICH | 发 [发 ] | 会 [会 ] | SCH | 样 [ 样 ) | BCH | 瘘 [ 瘘 ] 
BCP) | 执 ( 执 ] | AA | CHI | ECR | RORI | MECH | MA | A 
RCH) | 莱 [ 莱 ] | 十 二 画 | 结 [ 结 ] | BCH) | MACHR | MOI | WUR | RW 
RCK) | WCRI | RGR | 络 [ 络 ] | EC | 语 [ 语 ] | SACHA | ÆGRI | ÆT 
红 [ 红 ] | SCHED | 报 [ 报 ] | 绝 [ 绝 ] | 脑 C 脑 ] | 认 [ 认 ] | CHD | MORI | 和 营 [ 营 ] 
的 [ 约 ] | 处 [处 ] | REI | 绞 [ 绞 ] | RGI | AFI | mC AT | 缔 [ 缔 】 | E 
十 画 | CME | 全 [ 叶 ] | 统 [ 统 ] | 询 [ 询 ] | 广 [ 广 ] | MCRD | 十 六 画 | CID 
MECH) | KOO | BE | RCH) | WAA | EEI | MOB | 机 [机 ] | A 
ECE) | RCH | ROK) | 十 三 画 | MOK) | WEI | BCR) | H | RA 
马 [ 马 ] | 过 [过 ] | RA | 杨 [ 杨 ] | WRI | BCH) | 数 [ 数 ) | CHD | CHO 
AACR | 国 ( 国 ] | Bc | AOD | MCR) | WD | AGW | CH | 隐 C 隐 ] 
RPJ | 动 [ 动 ] | PO | RAGT | AEI | I | MCD | PACH | MCR 
气 [ 气 ] | 侧 [ 侧 ] | CHAD | 电 [ 电 ] | AAD | WI | MOR) | BCH | 十 七 画 
REI | ACAI | 图 [ 围 ] | 损 [ 损 ) | ACH | ARCH | PECTED | CARD | 环 [ 环 ] 
岛 [ 岛 ] | CHI | 无 (无 ] | AAD | 经 [经 ] | 渗 [ 渗 ] | MCB | ww | Cw 
BOR) | EGH | 复 [ 复 ] | 与 [与 ] | GHD | MCR) | 搞 [ 质 ] | MC | BCA 
剑 [ 钊 ] | ERI | S5) | ZQ | 十 四 画 | ACR) | RCH | HCH | MOH) 
MMN | 贫 [ 贫 ] | 钠 [ 钠 ] | 当 [ 当 ] | 构 [ 构 ] | 实 [ 实 】 | PACH | 晓 [ 晓 ] | MACHR) 
CBE) | 许 [ 许 ] | SCH | CHRD | CHD | CHD | RORI | RORI | HCH 


1904 


扩 [ 扩 ] 
WC 
EORI 
点 [点 】 
CHF 
ERI 
倘 [ 偿 ] 
MA 
SCH) 
CRI 
ROKI 
MBJ 
谢 [ 谢 ] 
应 [应 ] 
MOTI 
BHD 


MC HAI 
WAI 
洲 [ 涛 ] 
HAK 
RAEI 


湾 [ 济 ] 


FECES 
CHI 
MCW 
MCRD 
CHI 
iC 489 
十 八 画 
RORI 
转 [ 转 ] 
CHI 


RHI 
BEC RHI 
CHI 
CEI 
县 [ 松 ] 
EAI 
i CORD 
RE 
C 
16:8) 
题 [ 题 ] 
简 [ 简 ] 
SOA 
镇 [镇 ] 
AC HED 
SC HD 


ACB 
A 
BUR) 
CR) 
CITI 
WE 
mC) 
BCR 
CFD 
十 九 画 
MCRD 
ORI 
ROE) 
RCI 
RCRD 
BCD 


RCP) 
种 5 稳 ] 
Fie: 3) 
MORI 
RCRD 
CH) 
CHI 
类 [类 ] 
WCE) 
LESI 
二 十 画 
yal) 
HCH) 
McC 
R 
MCRD 


REI 
H 
访 [ 护 ] 
RCH) 
WOM 
CH) 
AC 
继 [ 继 ] 
SH) 
=+-& 
BCH 
RCR 
铁 [ 铁 ] 
ic S] 
Ee. 3) 
BRCHED 


SCH) 
WEJ 
CHD 
CAI 
二 十 四 画 
AG 
LSD] 
访 C 让 ] 
bie Bl 
LAE S] 
二 十 五 画 
CMD 
二 十 七 画 
CRI 
二 十 作画 
网 [ 鹦 ] 


二 十 九 画 
ERI 


1905 


A 


abdomen 

abdominal distention 

abdominal mass 

abdominal pain 

abdominal trauma 

abnormal psychology 

abortion 

abruptio placentae 

abscess 

Academy of Military 
Medical Sciences 

acalculia 

acid-base balance 

acidosis 

acne 

acquired immunodeficiency 
syndrome 


acute gastric dilatation 
acute mastitis 
acute tracheobronchitis 
acute upper respiratory 
tract infection 
Adams-Stokes syndrome 
adaptation 
Addison, Thomas 
(1793~ 1860) 
adenofibroma of breast 
adenoic 
adenomyosis of uterus 
adenovirus infection 
adolescence 
adrenal cortical hormone 


adrenogenital syndrome 

adult respiratory distress 
syndrome 

adverse reactions to drug 

aerospace medicine 

affective disorders 

affective psychosis 

agnosia 

agraphia 

AIDS 


1906 


INDEX OF ARTICLES 


aids to delivery 

air hygiene 

alcohol dependence 

alcoholic intoxication (acute) 

alcoholic intoxication 
(chronic) 

alexia 


alveolar microlithiasis 

amebiasis 

amenorrhea 

amine precursor uptake and 
decarboxylation system 

amino acid 

aminoglycoside antibiotics 

amniotic fluid 

amniotic fluid embolism 

amniotic fluid examination 

amputation 

amyloidosis 

anal fistula 

analgesics 

analysis of variance 

ancylostomiasis 

anemia 

anesthesia 

angina pectoris 

angioedema 

angioimmunoblastic 
lymphadenopathy 

angiostrongyliasis 
cantonensis 

ankylosing spondylitis 

anorexia nervosa 

antacids 

anthrax 

antianemic drugs 

antianginal drugs 

antianxiety drugs 

antiarrhythmic drugs 

antiasthmatic drugs 

antibiotics 

antibody 

anti-cancer drugs 


1852 
726 
684 
683 


anticoagulant drugs 
anticonvulsant drugs 
antidepressive drugs 
antidiarrheal agents 
antiemetic drugs 
antiepileptic drugs 
antifungal drugs 
antigen 
antihistamines 
antihypertensive drugs 
antimanic drugs 
antioncogene 
aritipsychotic drugs 
antitussive drugs 
antiviral drugs 
aphasia 

aplastic anemia 
appendicitis 


aqueous humor 

ARDS 

arenavirus infection 

arsenic poisoning 

arterial aneurysm 

arteriosclerosis 

arteriovenous fistula 

arteriovenous malformation 
of brain 

arthritis 

arthropod-borne virus 
infection 

arthropod-borne virus 
encephalitis 

artificial abortion 

artificial cardiac pacemaker 

artificial cochlea 


artificial respiration 
artificial tissue and organ 
ascariasis 


ascites 

aspergillosis 

assays of cellular immunity 

assays of humoral 
immunity 

ataxia 

atelectasis 


705 
703 
714 
1797 
1797 
699 
717 


1035 
1036 
1032 
1035 
1033 

621 
1034 
1038 

551 

382 
1014 
1385 


1289 
441 
325 


atherosclerosis 
athlete’s heart 
atmospheric pollution 
atopic dermatitis 
atrophy 
A-type personality 
atypical mycobacterial 
diseases 
Auenbrugger, Joseph 
Leopold (1722~ 1809) 
autoimmune diseases 
autopsy 
average 
Avicenna 
(980~ 1037) 
AVM 


B 


bacillary dysentery 

bacteria 

bacterial food poisoning 

bacterial infection 

balantidiasis coli 

Banting, Frederik Grant 
(1891~1941) 

Barnard, Christiaan (Neeth- 
ling)(1922~  ) 

bartonellosis 

Bartter’s syndrome 

basal cell carcinoma 

basophilic granulocyte and 
mast cell 

BBP 

BEAM 

Beaumont, William 
(1785 ~ 1853) 

bed bug 

bedside blood purification 

bedsore 

bee venom 

behavioral medicine 

behavior and emotional 
disorders in childhood 

behavior therapy 

Behcet's disease 

Behring, Emil (Adolf) 
(1854~1917) 

bejel 

Bernard, Claude 
(1813~1878) 

Bert, Paul (1833~1886) 

Best, Charles H(erbert) 
(1899~1978) 

Bichat, Marie-Frangois- 
Xavier (1771~1802) 

biliary ascariasis 

Billroth, Christian Albert 


Theodor (1829~1894) 
biochemical techniques 
biological effects of 

electromagnetic field 
biological oxidation 
biological products 
biomedical engineering 
biopsy 
biopsy of kidney 
Bishop, John Michael 

(1936~ ) 
black fly 
blastomycosis 
Bleuler, Eugen 

(1857~1939) 
blindness 
blood 
blood coagulation 
blood gas analysis 
blood group 
blood lipid-lowering drugs 
blood routine examination 
blood system 
blood transfusion 


Boerhaave, Hermann 
(1668~1738) 

bone 

bone marrow examination 

bone marrow 
transplantation 

bone tumors 

Bordet, Jules (Jean-Baptiste- 
Vincent) (1870~1961) 

botulism 

Bowen’s disease 

brace 

brain abscess 

brain death 

brain diseases 

brain electrical activity 
mapping 

breast 

Bretonneau, Pierre-Fidéle 
(1778~1862) 

Bright, Richard(1789~ 
1858) 

bromhidrosis 

bronchial asthma 

bronchiectasis 

bronchiolitis 

brucellosis 

budding potato poisoning 


54 
1155 


233 
1156 
1160 
1159 

553 
1126 


54 
1071 
1603 


101 
825 
1568 
1571 
1549 
1564 
632 
1570 
1573 
1226 
1159 
456 


1295 


bulla 
bullous pemphigoid 
bullous skin diseases 
Burkitt’s lymphoma 
burn 

bursitis 


CAA 

cadmium poisoning 

caesarean section 

caesarean section 

calcanodynia 

calcium antagonists 

callus 

Calmette, Albert (Léon 
Charles) (1863~1933) 

CAMS 

cancer genetics 

cancer of breast 

cancer of larynx 

cancer of vulva 

candidiasis 

Cannon, Walter Bradford 
(1871~ 1945) 

carbohydrate 

carbon monoxide poisoning 

carbuncle 

carcinoid syndrome 

carcinoma of cervix 

carcinoma of colon and 
rectum 

carcinoma of esophagus 

carcinoma of lung 

carcinoma of penis 

cardiac arrhythmia 

cardiac catheterization 

cardiac glycoside 

cardiac murmur 

cardionatrin 

cardio-pulmonary-cerebral 
resuscitation 

care of the critically ill 

care of mental patient 

care of patients with disorders 
of urination and 
defecation 

care of personal hygiene of 
patient 

carpal tunnel syndrome 

Carrel, Alexis 
(1873~ 1944) 

CAT 


cell cycle regulation 


330 
194 
194 
92 
1083 
536 


1805 
431 
973 
973 
1880 
390 
962 


695 
1807 
1826 
1067 

516 
1327 

912 


696 
1266 
1657 
1727 

757 
1866 


642 
1183 

322 
1709 
1486 
1456 
1000 
1493 
1490 


1465 
1331 
660 


937 


87 
1328 


695 
390 
23 
825 
1378 
1391 
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cellulitis 

Celsus, Aulus Cornelius 
(flourished in 25~50) 

central nervous system 
stimulants 

centrifugation 

cephalosporins 

cerebral edema 


Chang Ch’ang Shao 
(1906~1967) 

Chang Hsiao Ch’ien 
(1897~1987) 

Chang Ti Sheng 
(1916~ ) 

Charcot Jean Martin 
(1825~1893) 

CHD 

chemical warfare agent 
poisoning 

Chen, Ko Kuei 
(1898 ~1988) 

Chen Zhongwei 
(1929~ =) 

chest imaging 

chest pain 

chest trauma 

chickenpox 

Ch’ien Chao (1896~ D 

chilblain 

Chinese Academy of 
Medical Sciences 

Chinese Academy of 
Preventive Medicine 

Chinese Antituberculosis 
Association 

Chinese Medical 
Association 

Chinese Nursing 
Association 

Chinese Pharmaceutical 
Association 

Chlamydia infection 

chloasma 

chloramphenicols 

cholagogues 

cholecystectomy 

cholecystitis 

cholelithiasis 

cholera 

choleretics 


1908 


144 
1523 
1527 
1521 
1232 

998 

243 


1807 


1807 


1805 


1809 


1808 


1806 
1658 
547 
808 
938 
209 
210 
211 
556 
765 


cholesterol 

chondrodystrophy 
achondroplasia 

chondromalacia patellae 


Chung Huei Lan 


clinical electrophysiological 
studies 

clinical manifestation of 
tumor 

clinical nutrition 

clonorchiasis sinensis 


coccidioidomycosis 

cockroach 

cold therapy 

collagen 

color blindness 

coma 

common cold 

community health care 

compartment syndrome 

compensation 

complement 

complication of pregnancy 

computed tomography 

computer in medicine 

conduct disorders in 
childhood 

conduction disturbance 

conductive heat therapy 

condyloma acuminata 

congenital anomaly of 
reproductive system 

congenital cardiovascular 
diseases 


206 


1070 
71 
1367 
1062 
104 
433 
1864 
1027 
823 


1847 


1848 


1812 
1585 
403 
568 
180 
265 
433 


774 


1823 
776 
1807 
1809 
1808 
923 


922 
1013 
1760 
761 
633 
1076 
552 
977 
628 
453 
197 
94 
1055 
236 
596 


276 
163 
162 
621 
1170 


1410 


congenital diseases of lung 
congenital dislocation of hip 
congenital malformation 
congenital talipes 


conjunctivitis 

connective tissue 
connective tissue diseases 
constipation 

contact dermatitis 
contraception 
contraceptive 
contraceptive devices 
control of medical insects 
convulsion 

corneal ulcer 

coronary heart diseases 
cor pulmonale 

cosmetics and health 
costal chondritis 

cough 

counterpulsation therapy 
Coxsackie virus infection 
CPA 

CPCR 

craniocerebral trauma 
cranium bifidum 

crush syndrome 
cryotherapy 
cryptococcosis 
cryptorchidism 
cryptosporidiosis 

CT 


Cushing, Harvey Williams 
(1869~1939) 

Cushing's syndrome 

cyanosis 

cysticercosis cellulosae 

cystic renal diseases 

cystocele 

cytokines 

cytomegalovirus infection 


D 


Dale, Henry Hallett 
(1875~1968 ) 

daturism 

D&C 

deafness 

death 

decompression sickness 

degeneration 

degeneration of neuron 

degenerative diseases of 
nervous system 

dehydrating agents 


328 
1409 
1405 


1410 
149 
652 
“643 
644 
70 
640 
56 
58 
56 
1673 
658 
636 
470 
348 
541 
756 
723 
296 
731 
1806 
1465 
798 
797 
585 
761 
1719 
1718 
1717 
236 


732 
732 
1874 
1850 
879 
939 
1389 
688 


199 
821 
466 
285 
1247 
626 
66 
1114 


1098 
1323 


dehydration 

delivery 

delusion 

dementia 

demyelinating diseases 

dengue fever 

dental caries 

dental filling 

dental restoration 

denture 

dependence 

dermatitis herpetiformis 

dermatomyositis 

desensitization 

deteriorated sugar cane 
poisoning 

deteriorated tremella 
poisoning 

development 

diabetes insipidus 

diabetes mellitus 

diabetic ketoacidosis 

diagnosis 

diagnosis of pregnancy 

diagnosis of tumor 

dialysis 

diarrhea 

DIC 

diet care 

digestive system 

dilatation and curettage of 
uterus 

diphtheria 

diphyllobothriasis latum 

disability 

discoloration of skin 

disease 

diseases of abdominal wall 

diseases of adrenal cortex 

diseases of adrenal 
medulla 

diseases of anterior pituitary 

diseases of anus 

diseases of biliary tract 

diseases of blood system 

diseases of blood vessel 

diseases of breast 

diseases of chest wall 

diseases of circulatory 
system 

diseases of conjunctiva 

diseases of cornea 

diseases of diaphragm 

diseases of digestive system 

diseases of extraocular 
muscles 

diseases of eyelid 


1322 
353 
1330 
148 
1323 
219 
1018 
97 
1601 
1701 
1689 
940 
954 
1321 


69 


70 
290 
912 

1274 
1276 
1765 
1061 
1829 
1312 


1713 
1434 


diseases of lacrimal 
apparatus 

diseases of larynx 

diseases of lens 

diseases of liver 

diseases of locomotor 
system 

diseases of mediastinum 

diseases of nervous system 

diseases of newborn 

diseases of nose 

diseases of omentum 

diseases of optic nerve 

diseases of oral mucosa 

diseases of orbit 

diseases of pancreatic islets 

diseases of peripheral nerve 

diseases of peritoneal cavity 

diseases of pharynx 

diseases of pineal body 

diseases of retina 

diseases of sclera 

diseases of skin appendages 

diseases of spleen 

diseases of thymus 

diseases of thyroid gland 

diseases of umbilicus 

diseases of ureter 

diseases of urethra 

diseases of urinary bladder 

diseases of urinary system 

diseases of uvea 

diseases of vitreous body 

diseases of vulva 

disinfectants and antiseptics 

dislocation 

disorders of behavior 

disorders of intelligence 

disorders of melanin 


nervous system 


disseminated intravascular 


distribution of disease 

distribution of tumor 

disturbance of amino acid 
metabolism 

disturbance of calcium 
metabolism 

disturbance of carbohydrate 


metabolism 

disturbance of consciousness 

disturbance of lipid 
metabolism 

disturbance of magnesium 
metabolism 

disturbance of phosphorus 
metabolism 

disturbance of potassium. 
metabolism 

disturbance of pyrimidine 
metabolism 

disturbance of purine 
metabolism 

disturbance of sodium 
metabolism 

diuretics 

diverticulum of digestive 
tract 

diving medicine 

dizziness 

DNA recombinant 
technology 

Domagk, Gerhard Johannes 
Paul (1895~1964) 

doping in sports 

dracunculiasis 

drowning 

drug 

drug allergy 

drugs commonly used in 
ophthalmology 

drug dependence 

drug eruption 

drug interaction 

drug movement in the body 

drug poisoning 

drug use in the elderly 

Dunant, Jean-Henri 
(1828~1910) 

duodenal drainage 
examination 

dwarfism 

dysfunctional uterine 
bleeding 

dysmenorrhea 

dysphagia 

dyspnea 

dystocia 
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ear diseases 
EBA 

EBV infection 
ECG 
echocardiogram 
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1652 
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1181 
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ECHO virus infection 

ectopic hormone syndrome 

ectopic pregnancy 

eczema 

edema 

EEG 

efferent nerve-acting drugs 

Eblers-Danlos syndrome 

Ehrlich, Paul 
(1854~1915) 

Eijkman, Christiaan 
(1858~1930) 

Einthoven, Willem 
(1860~1927) 

EKG 

electric cardioversion 

electric shock 

electrocardiogram 

electroencephalogram. 

electromyography 

electrophoresis 

electrotherapy 

embolism 

emergency medicine 

EMG 

emphysema 

empyema 

encephalitis 

endemic syphilis 

endocrine function tests 

endocrine system 

endocrinopathy 

endogeneous opioid peptide 

endometrial carcinoma 

endometrial polyp 

endometriosis 

endoscopy 

endoscopy in digestive 
system 

endoscopy in gynecology 
and obstetrics 

endoscopy in respiratory 
system 

endoscopy in urinary 
system 

enema 

enteric dysbacteriosis 

enteritis 

enterobiasis 

enterocele 

enterovirus infection 

enuresis 

environmental hygiene 

environmental pollution 

enzyme 

eosinophilia 

epidemic encephalitis B 
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121 
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1700 
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1210 
793 


epidemic meningitis 
epidemic parotitis 
epidemiologic research 
methods 
epidemiology 
epidermolysis bullosa 


ergot poisoning 

erysipelas 

erysipeloid 

erythema infectiosum 

erythema multiforme 

erythema nodosum 

erythrocyte 

erythroderma 

esophageal diseases 

esophagitis 

etiology of fumor 

eugenics 

euthanasia 

evoked potential in nervous 
system 

examination, culture and 
isolation of pathogen 

examination of ear 

examination of gastric juice 

examination of visual 
functions 


experimentation in medicine 
extraction of tooth 
extrapyramidal diseases 
extrathoracic compression 
extrauterine pregnancy 
exudation 

eye 

eye muscles 
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facial paralysis 

family planning 

Fang Hsien Chih 
(1906~ 1968) 

fascioliasis hepatica 

fasciolopsiasis 

fat embolism syndrome 

fatty liver 
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Fauchard, Pierre 
(1678~1761) 

fecal examination 

feeding disorders 

Feng Lan Chou 
(1903~1972) 

fermented corn flour 
poisoning 

fertilization 

fetal death 

fetal membrane 

fetal monitor 

fetus 

fever 

fibrinolytic syndrome 

fibrinolytic system 

fibrocystic mastopathy 

filariasis 

fissure of hand and foot 

fistula of female genital 
tract 

flat foot 

flea 

Fleming, Alexander 
(1881~1955) 

Florey, Howard Walter 
(1898~1968) 

fluid therapy 

fluorine poisoning 

fluorosis of bone 

fly 

folic acid 

folliculitis 

food additives 

food contamination 

food fortification 

food hygiene 

food nutrition 

food poisoning 

food poisoning due to Vibrio 
parahaemolyticus 

food poisoning from poisonous 
animal 

food poisoning from 
poisonous plant 

food preservation 


forensic psychiatry 
testimony 

Fracastoro, Girolamo 
(c. 1478~1553) 

racture 

Frank, Johann Peter 
(1745~ 1821) 

freckle 
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1246 
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1258 
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1418 
1416 
1418 
1239 
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928 
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362 
1655 
364 
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1725 
1655 
826 
1189 
1191 
1188 
1190 
1192 
1195 
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1730 


1731 
1186 


1195 
293 
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361 
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Freud, Sigmund 
(1856~1939) 

frostbite 

function tests of 
locomotor system 

fundus examination 

fungal infection 

fungus 

furuncle 

G 

gadfly 

Galen, Claudius 
(129~199) 

Galton, Francis 
(1822~1911) 

ganglion 

gas gangrene 

gastrectomy 

gastric antisecretory drugs 

gastric cancer 

gastric diseases 

gastric volvulus 

gastritis 

gastrointestinal bleeding 

gastrointestinal hormones 

general anesthesia 

genetic counseling 

genetic diseases 

genital herpes 

gestational trophoblastic 
diseases 

GHD 

giardiasis lamblia 

giardiasis lamblia 

gingivitis 

glasses 

glaucoma 

glomerulonephritis 
(rapidly progressing) 

glomerulonephritis (acute) 

glomerulonephritis (chronic) 

glycogen storage disease 

glycolipid 

glycoprotein 

goiter 

gonorrhea 

gossypol poisoning 

gout 

granuloma 

granuloma fungoides 

granuloma inguinale 

growth and development of 
infants and children 

growth hormone deficiency 

GTD 

Gullstrand, Allvar 
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1623 
1007 
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1146 
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615 
787 
856 
1306 
1065 
1596 
378 
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1163 
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(1862~1930) 
gynecological diseases 
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hallucination 

hallux valgus 

Halsted, William Steward 
(1852~1922) 

hand-foot-mouth 
disease 

handicap 

hand injury 

Hansen, Gerhard Henrik 
Armauer (1841~1912) 

Harvey, William 
(1578~1657) 

Hb 

HD 

headache 

health 

health care during 
pregnancy 

health care during 
puerpurium 

health care for female 

health care for the elderly 


heat therapy 
Helmholtz, Hermann 
(Ludwig Ferdinand) 
(1821~1894) 
helminthiasis 
hemangioma 
hematuria 
heme 
hemochromatosis 
hemoglobin 
hemoglobinopathy 
hemoglobinuria 
hemolytic anemia 
hemolytic diseases of 
newborn 
hemophilia 


hemoptysis 
hemorrhage of vitreous 
body 
hemorrhagic diseases 
hemorrhoid 
hemostatic drugs 
hemostatic mechanism 
hepatic failure 
hepatitis 
hepatolenticular 
degeneration 
hepatomegaly 
hereditary hemorrhagic 


diseases of nervous system 
hereditary skin diseases 
hermaphroditism 
hernia 
hernia of brain 
hernia of digestive tract 
herpes simplex virus 
infection 
herpes virus infection 
herpes zoster 
hidradenitis suppurativa 
high risk pregnancy 
Hippocrates 
(460 BC~370BC) 
Hippocratic oath 
hirsutism. 
histiocytosis X 
histoplasmosis 
history of medicine 
hoarseness 
Hodgkin's disease 
Hodgkin’s disease 
Hopkins, Frederic Gowland 
(1861~1947) 
hormone 
hospital 
Hou Pao Chang 
(1893~ 1967) 
Hsieh Chih Kuang 
(1899-~ 1967) 
Hsiieh Yii (1894~1988) 
Hsü Ying K’uei 
(1905~ 1966) 
Huang Chen Hsiang 
(1910~ 1987) 
Hu Cheng Hsiang 
(1896~ 1968) 
Hu Ch’uan K’uei 
(1901~ 1986) 
Huggins, Charles B(renton) 
(1901~ ) 让 
human body 
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153 
1802 
1799 
1798 
399 
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397 
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1103 
1699 
772 
1081 
891 
1432 
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940 
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538 
417 


1375 
1376 
259 
1882 
1881 
1662 
1246 
492 
558 


558 
572 
1686 
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1450 
1540 


1537 


humitherapy 
Hunter, John (1728~1793) 
hydatidiform mole 
hydatidosis 
hydrocele of tunica 
vaginalis 
hydrocephalus 
hygiene of food processing 
hygiene of skin 
hygienic consideration ‘in 
hospital design 
hygienic consideration in 
house design 
hygienic management of 
water supply and sewage 
hygienic principles in city 
and country planning 
hygienic problems in 
sewage irrigation. 
hygienic protection of soil 
hygienic treatment of 
nightsoil 
hymenolepiasis nana 
hyperaldosteronism 
hyperaminoaciduria 
hypercalcemia 
hyperkalemia 
hyperkinetic syndrome 
hyperlipoproteinemia 
hypernatremia 
hyperparathyroidism 
hyperphosphatemia 
hyperplasia 
hyperplasia of prostate 
hypertension 
hyperthyroidism 
hypertonicity of body fluid 
hypertrophic 
osteoarthropathy 
hypertrophy 
hypertrophy of uterus 
hypoadrenocorticism 
hypocalcemia 
hypoglycemia 
hypogonadism 
hypokalemia 
hypokalemic nephritis 
hyponatremia 
hypoparathyroidism 
hypophosphatemia 
hypopituitarism 
hypoproteinemia 
hypothalamic endocrine 
syndrome 
hypothalamo-pituitary unit 
hypothyroidism 
hypotonicity of body fluid 
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1364 
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1335 
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imaging of nervous system 

immune cells 

immune complex 

immune diseases 

immune network theory 

immune organs 

immunity 

immunity in tuberculosis 

immunity of infants and 
children 

immunization 

immunodeficiency diseases 

immunoenhancing agents 

immunoglobulin 

immunological tolerance 

immunoproliferative 
diseases 

immunoregulation 

immunosuppressive drugs 

impetigo 

inborn error of metabolism. 

inclusion conjunctivitis 

incontinence of feces 

indoor air pollution 

induction of labor 

infarction 

infection 

infection due to Escherichia 
coli 

infection due to Hemophilus 
influenzae 

infection due to Klebsiella 

infection due to Pseudomonas 

infection due to Streptococcus 
pneumoniae 

infectious diseases 

infectious mononucleosis 

infectious skin diseases 

infective endocarditis 

infertility 

infestation 

infiltration 
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1206 
1712 


inflammation 

influenza 

injury due to caustics 

injury due to nuclear 
‘weapon 

injury of ear 

injury of hand tendon 

injury of ligament 

injury of muscle and 
tendon 

insecticide poisoning 

insects of medical 
importance 

intensive care 

interferon. 

interleukins 

International Council of 
Nurses 

International Union For 
Health Education 

interstitial lung diseases 

interstitial nephritis 

intertrigo 

intestinal diseases 

intestinal fistula 

intestinal obstruction 

intestinal vascular diseases 

intestinal volvulus 

intracranial aneurysm 

intracranial space occupying 
lesion 

intracranial tumors 

intrathecal anesthesia 

intravascular catheterization 

intravenous nutrition 

intussusception 

in vitro fertilization 

involuntary movement 

involutional psychosis 

iridocyclitis 

iron deficiency anemia 

irritable bowel syndrome 

isolation 

itai-itai disease 

itching 


IVF 


J 
Jang Ch’ ang Shao 
(1906~1967) 
jaundice 
Jenner, Edward 
(1749~1823) 
joint 
joint replacement 
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114 
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804 
805 
1858 
1543 
682 
121 
1287 
99 
434 
514 
1024 
111 
429 
1309 
1074 
1283 
1287 


1759 
545 


1757 
466 
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K 

kala-azar 505 
Kawasaki disease 157 
keloid 34 
keratitis 637 
keratoderma 635 
keratoplasty 638 
kernel and cassava 

poisoning 480 
Keshan disease 725 
kidney 1123 
kidney bean poisoning 1250 
kidney function tests 1127 
King Pao Shan 

(1893~ 1984) 655 
kinin 574 
Kinsey, Alfred Charles 

(1894~1956) 656 
Kitasato Shibasaburo(1852~ 

1931) 39 
Koch, Robert (1843~1910) 723 
Koang, N. K. 

(1902~ ) 735 
Kraepelin, Emil 

(1856~1926) 725 
Krafft-Ebing, Richard Freiherr 

(1840~1902) 724 

L 

LABD 1426 
laboratory diagnosis 1181 
labor hygiene 742 
laceration of birth canal 1069 
Laënnec, René-Théophile- 

Hyacinthe (1781~1826) 738 
Landsteiner, Karl 

(1868~1943) 739 
Targe for gestational age 

infant 196 
larva migrans 1733 
laryngeal obstruction 521 
laryngitis 520 
laryngoparalysis 519 
larynx 515 
laser in medicine 569 
lateral epicondylitis 439 
LBW 220 
LCM 784 
LE 506 
lead poisoning 987 
leech 1803 
legal medicine 293 
legionellosis 692 
leishmaniasis 767 
leprosy 813 
leptospirosis 446 


leucocyte-stimulating agents 

leukemia 

leukemoid reaction 

leukocyte 

leukorrhea 

LGA 

Liang Po Ch’ang 
(1899~ 1968) 

lichen planus 

life style and health 

light-induced injury 

light therapy 

Lim Kha Ti (1901~1983) 

Lind, James (1716~1794) 

linear IgA bullous 
dermatosis 

Ling Chao Ch’i (1907~ 

lipid 

lipid storage diseases 

lipoma 

lipopolysaccharide 

listeriosis 

Lister, Joseph 
(1827~1912) 

Lee T’ao (1901~1959) 

lithiasis 

lithiasis in urinary system 

Liu Shih Hao 
(1900~1974) 

Liu Szu Chih (1904~1983) 

liver 

liver abscess 

liver biopsy 

liver cancer 

liver function tests 

local anesthesia 

locomotor system 

Long, Crawford 
Williamson 
(1815 ~1878) 

loss of vision 

louse 

low back pain 

low birth weight infant 

lumbosacral strain 


Luo Tsung Hsien 


lymph node 

lymph node enlargement 

lymphocyte 

lymphocytic 
ie 
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macrolide antibiotics 

Magendie, François 
(1783~ 1855) 

magnetic resonanoe 
Pani 

magnetic resonance 
imaging in cardio- 
vascular disease 

magnetotherapy 

major histocompatibility 
complex 

malabsorption syndrome 

malaria 

malformation of central 
nervous system 

malignant histiocytosis 

malignant melanoma 

malingering 

malnutrition and 
pernutrition 

malocclusion 

manic-depressive psychosis 

Manson, Patrick(1844~ 
1922) 

Mao Hsieh Chiin (1901~ 
1979) 

Mao Shou Pai 
(1912~ ) 

Marfan’s syndrome 


massage 

Masters, William H(owell) 
(1915~ ) 

mastoiditis 

maxillo-facial diseases 

MDS 

measles 

measurement of enzyme 

Measure of variation 

medical arthropods 

medical education 

medical ethics 

medical features of children 

medical features of the 
elderly 

medical fine arts 

medical history 

medical imaging 

medical information 
service 

medical literature 

‘medical periodicals 
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184 
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1850 
1373 
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1810 
264 
264 

1348 


1722 


186 
1756 


817 


817 
1067 


medical therapy of tumor 1824 
medication in infants and 

children 280 
medicolegal expertise 295 
Mediterranean anemia 228 
megaloblastic anemia 689 
memory disorders 599 
Meng Chi Mao(1897~ 

1980) 841 
Méniére’s disease 830 
meningitis 888 
meniscus tear 1377 
menstrual disorders 1738 
menstruation 1736 
mental care 669 
mental defence mechanisms 664 
mental development 1478 
mental disorders 673 
mental disorders in 

childhood 275 
mental health 1480 
mental health legislation 670 
mental retardation 663 
mercury ing 439 
mesenteric diseases 122 
Mesmer, Franz Anton 

(1734~1815) 831 
metabolic diseases 197 
metabolic diseases of bone 451 
metabolic diseases of 

nervous system 1099 
metabolism 1498 
metal poisoning 655 
metaplasia 538 
Metchnikc ff, Elie(1845~ 

1916) 831 
MetHb 416 
methemoglobinemia 416 
MF 455 
MG 1839 
MHC 1850 
microcirculatory disturbance 1335 
microorganism 1334 
microscope 1419 
midge 841 
migraine 960 
miliaria 352 
Minamata disease 1236 
mite 818 
modern medicine 

(see the introductory article 

of the volume) 1 
mblecular hybridization 355 
molluscum contagiosum 170 
monoclonal antibody 

technology 203 
mononuclear phagocyte 
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system 
morbidity statistics 
Morgagni, Giovanni 
Battista (1682~1771) 
Morton, William Thomas 
Green (1819~1868) 
mosquito 
motion sickness 
motor disorders of 
esophagus 
motor disturbance 
mountain sickness 
mountain sickness 
MPS 
MRI 
MSOF 
mucopolysaccharidosis 
mucoviscidosis 
Miller, Johannes Peter 
(1801~1858) 
multimodality treatment of 
tumor 
multiple myeloma 
multiple pregnancy 
multiple system organ 
failure 
multivariate statistical 
analysis 
mumps 
muscae volitantes 
mushroom poisoning 
mutism 
myasthenia gravis 
mycetoma 
mycoplasma 
mycoplasmal infection 
mycotoxicosis 
myelitis 
myelodysplasia syndrome 
myelofibrosis 
myelopathy 
myiasis 
myocardial diseases 
myocardial infarction 
myocarditis 
myoma of uterus 
myopathy 
N 
nasal bleeding 
nasal feeding 
nasal sinusitis 
nasopharyngeal carcinoma 
nautical medicine 
neck and shoulder pain 
necrosis 


negleet 
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1604 
1839 


1763 


1726 
1471 


1474 


nematodiasis 

neonate 

nephrotic syndrome 

nervous control and 
endocrine control system 

nervous system 

neural entrapment 
syndrome of forearm 

neurasthenia 

neurodermatitis 

neurogenic bladder 

neurosis 

neurosis (anxiety) 

neurosis (depressive) 

neurosis (hypochondriac) 

neurosis (obsessional ) 

neurosis (phobic) 

neurosyphilis 

neutrocytosis 

neu.ropenia 

neutrophil dysfunction 
syndrome 

nevus 

newborn 

NGU 

nicotinic acid 

nidus 

Nieh ‘Vero Y(ii) C(h’an) 
(1903~  ) 

Nightingale, Florence 
(1820~1910) 

nitrite poisoning 

nocardiosis 

Noguchi Hideyo 
(1876~ 1928) 

nonallergic vascular 
purpura 

nongonococcal urethritis 

non-Hodgkin’s lymphoma 

non-Hodgkin’s lymphoma 

non-spore-forming 
anaerobic bacterial 
infection 

non-steroidal anti- 
inflammatory drug 

nose 

nosocomial infection 

nuclear medicine 
technology 

nucleic acid 

nucleotide 

nurse 

nursing 

nursing care of mental 
patient 

nursing of the elderly 

nursing in infants and 
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989 
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1116 
1117 
1118 
1122 
1121 
1120 
1119 
1090 
1213 
1212 


1211 
1804 
1500 


1610 
1874 


children 

nutrition 

nutritional diseases 

nutritional diseases of 
nervous system 

nutritional survey 

nutrition and diseases 

nutrition for special 
occupations 

nutrition of infants and 
children 


nystagmus 
O 

OA 

obesity 

obstetrical management 


obstruction of pylorus 

obstruction of urinary 
system 

occupational diseases 

occupational health of 
female worker 

occupational skin diseases 

ocular tumors 

old age 

‘oncogene 

operation 

opportunistic infection 

optometry 

oral cavity 

oral diseases 

oral hygiene 

organic mental disorders 

organ preservation 

organ transplantation: 

Osler, William 
(1849~1919) 

ossification of cervical 
posterior longitudinal 
ligament 

osteitis deformans 

osteoarthritis 

osteoarthrosis deformans 
endemica 

osteoarthrosis of spine 

osteochondrosis 

osteomalacia 

‘osteoporosis 

otitis media 

otosclerosis 

ovarian tumors 

Oxygen therapy 


paederus 
Paget's disease 
pain 
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454 


1804 


1635 
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PAM 

pancreatic B cell tumor 

pancreatic carcinoma 

pancreatic diseases 

pancreatitis 

panniculitis 

papilledema 

papular urticaria 

Paracelsus (1493~1541) 

paracoccidioidomycosis 

paragonimiasis 

parainfluenza virus 
infection 

paralysis 

paranoiac psychosis 

parasite 

parasitic diseases 

parasitic diseases of 
hepatobiliary system 

parasitosis 

parasitosis of skin 

parathyroid diseases 

parathyroid gfand 

paratyphoid 

Paré, Ambroise 
(1510~1890) 

parkinsonism 

pasteurellosis 

Pasteur, Louis 
(1822~1895) 

pathological examination 

PE 

Pedigree study 

pelvic inflammatory 
disease 

pemphigus 

penicillins 

Pentastomiasis 

Peptic ulcer 

percentile 

periarthritis of shoulder 

pericardial diseases 

pericarditis (acute) 

pericarditis (constrictive) 

perimenopause 

periodic paralysis 

periodontal diseases 

perioperative care 

peripheral arterial 
embolism 


Pettenkofer, Max Josef 
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1693 
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1789 
1201 
1013 
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(1818~1901) 
PG 
phaeohyphomycosis 
Phagocytosis 


pharynx 

phenylketonuria 

pheochromocytoma 

Phimosis 

phosphorus poisoning 

photosensitive skin diseases 

physical examination 

physical therapy 

pineal body 

pineapple hypersensitivity 

Pinel, Philippe 
(1745~1826) 

pinta 

pinta 

pitch poisoning 

Pituitary adenoma 

Pituitary apoplexy 

pituitary prolactinoma 

pityriasis rosea 

placenta 

placenta previa 

plague 

plantation and health 

plasma cell dycrasias 

platelet 

Platelet disorders 

pleural effusion 

pleural tumors 

pleurisy 

pneumoconiosis 

pneumocystosis 

pneumonia 

pneumothorax 

poisoning 

poisoning in agriculture 

poisoning in industry 

Poisoning of organic solvent 

poisoning of psychotropic 

poisoning of sedative- 
hypnotic drugs 

poisonous snake bite 

poliomyelitis 

poilinosis 

polyarteritis nodosa 

polycythemia 

polyendocrine disorders 

polyneuritis 

polypeptide antibiotics 

polyp of intestine 

Population statistics 

Porcine acanthocephaliasis 
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1639 
1610 
1606 
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1285 
1368 
1250 


porphyria 
portal hypertension 
position of fetus 


premature rupture of fetal 
membrane 

prenatal examination 

presbyopia 

prevention of disease 

prevention of tumor 

primary amebic 
meningoencephalitis 

primary thrombocytosis 

principles of drug use in 
obstetrics 

Prognosis 

Progressive myodystrophy 

prolapse of uterus 

prolonged pregnancy 

prostaglandin 

Prostatic carcinoma 

Prostatitis 

Protein 

Protein-energy malnutrition 

Proteinuria 

proteoglycan 

Proteus infection 

protozoiasis 

protrusion of intervertebral 
disc 

pruritus 

pseudomembranous 
enterocolitis 

psittacosis 

psoriasis 

psychiatric hospital 

psychiatry 

psychoanalysis 

psychological counseling 

psycho-social problems in 
the elderly 

psychosurgery 

psychotherapy 

psychotic 

puerpural infection 

pulmonary alveolar 
proteinosis 

pulmonary diseases 

pulmonary edema 

pulmonary embolism 
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pulmonary function tests 


pulmonary hypertension 
pulmonary mycosis 
pulmonary parasitoses 
pulmonary tuberculosis 
pulmonary vascular 
diseases 
pulpitis 
puncture 
purgatives and laxatives 
purine 
purpura 
pyoderma 
pyogenic osteomyelitis 
Q 
Q fever 
quarantine 
R 
RA 
rabbit fever 
rabies 


radiation-induced diseases 

radiation therapy of tumor 

radiologic examination of 
digestive system 

radionuclide examination 

radionuclide studies in 
oncology 

radionuclide studies of 
circulatory system 

radionuclide studies of 
digestive system 

radionuclide studies of 
nervous system 

radionuclide studies of 
respiratory system 

radionuclide studies of 
urogenital system 

radiotherapy 

Ramazzini, Bernardino 
(1633~1714) 

RAS 

Tat-bite fever 

rational administration of 
drug 

rational nutrition 

RDA 


1599 
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Reed, Walter (1851~1902) 
refractive errors 
regional enteritis 
regurgitation 
rehabilitation 
rehabilitation for the elderly 
relapsing fever 
relative number 
renal diseases during 
pregnancy 
renal failure (acute) 
renal failure (chronic) 
renal osteodystrophy 
renal tubular acidosis 
renal vasculitis 
renin-angiotensin system 
reparation and 
reconstruction 
repellents 
reperfusion injury 
replantation of severed limb 
reproductive system 
respiratory failure 
respiratory obstruction 
respiratory syncytial virus 
infection 
respiratory system 
retinal detachment 
retinopathy 
retroperitoneal diseases 
retrovirus infection 
rheumatic arthritis 
rheumatic fever 
rheumatic heart disease 
rheumatoid arthritis 
rhinitis 
rhinovirus infection 
Richards, Dickinson 
Woodruff (1895~1973) 
Richet, Charles Robert 
(1850~1935) 
rickets 
Ricketts, Howard Taylor 
(1871~1910) 
rickettsial diseases 
rifamycins 
rodenticide poisoning 
rodents of medical 
importance 
Rokitansky, Karl Freiherr 
(1804~ 1878) 
rosacea 
Ross, Sir Ronald 
(1857~ 1932) 
rubella 
Rusk, Howard A. 
(1901~ 1989) 


762 
1015 
687 
297 
696 
749 
550 
1427 


1059 
1128 
1130 
1149 
1145 
1151 
1143 


1536 
1014 
1752 
250 
1165 
525 
523 


523 
529 
1204 
1202 
378 
910 
358 
357 
358 
760 
51 
44 


763 


763 
442 


763 
763 
765 
875 
1678 


811 
685 


812 
359 


738 


salivary gland diseases 

Salmonella infection 

salt-losing nephritis 

sampling 

sandfly 

sanitation of drinking water 

Santorio, Santorio 
(1561~1636) 

sarcoidosis 

sarcoma of uterus 

scabies 

scarlet fever 

Schaudinn, Fritz Richard 
(1871~1906) 

schistosome cercarial 
dermatitis 

schistosomiasis 

schizophrenia 

school hygiene 

scleroderma 

scoliosis 

seborrheic dermatitis 

seborrheic keratosis 

second messenger 

sedative-hypnotic drugs 

Selye, Hans (1907~ 1982) 

Semmelweis Ignaz Philipp 
(1818 ~1865) 

senescence 

senile mental disorders 

sense of equilibrium 

sensitization 

sensory disturbance 

septicemia 

serum sickness 

sex differentiation 

sex education 

sex hormone therapy 

sexual deviation 

sexual dysfunction 

sexually transmitted 
diseases 

Sézary syndrome 

SHb 

shellfish poisoning 

shells of medical importance 

Shen, James (1898~1972) 

Shi Jixiang (1921~ > 

shock 

shock therapy 

sicca syndrome 

sickle cell disease 

sick sinus syndrome 

side effects of cosmetics 

sideroblastic anemia 


significance testing 

silicosis 

silicosis 

Simon, John (1816~1904) 

Simpson, James Young 
(1811~1870) 

skin 

skin diseases 

skin lesions 

skin transplantation 

skin tumors 

sleep disorders 

slit-lamp microscopic 
examination 

slow infection 

slow-virus infection 

smallpox 

smallpox vaccination 

snake venom preparations 

Snow, John (1813~1856) 

social medicine 

social nutrition 

soil and hygiene 

Sore throat 

Sparganosis mansoni 

special hematological tests 

‘spectacles 

speech disorders 

spina bifida 

spinal canal stenosis 

spinal cord compression 

spinal cord trauma 

spleen 

splenomegaly 

sporotrichosis 

sport injury 

sport medicine 

squamous cell carcinoma 

sss. 

SSSS 

staphylococcal infection 

staphylococcal scalded 
skin syndrome 

Starling, Ernest Henry 
(1866~1927) 

starvation 

statistical tables and graphs 


sting and bite by poisonous 
arthropods 

stomach lavage 

strabismus 


‘Strain 
streptococcal infection 


1423 

478 
1377 
1372 


1496 


951 
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strongyloidiasis stercoralis 

sudden death 

suicide 

sulfa drugs 

sulfhemoglobinemia 

sun burn 

Sung Hung Chao 
(1915~ ) 

suppurative arthritis 

surgical features of infants 
and children 

surgical problems in the 
elderly 

surgical therapy of tumor 

Sùsruta(c.5 C BC) 

Su Te Lung (1906 一 1985) 

Su Tsung Hua 
(1904~1970) 

sweet potato poisoning 

Sydenham, Thomas 
(1624~1689) 

syncope 

synthetic antimicrobial 
agent 

syphilis 

syphilitic cardiovascular 
disease 

T 

taeniasis saginata 

taeniasis solium 

T'ang Fei Fan 
(1897~ 1958) 

temporomandibular joint 
diseases 

tennis elbow 

tetanus 

tetany 

tetracyclines 

tetradon poisoning 

thalassemia 

thelaziasis 

therapeutic exercise 

therapy 

thoracic outlet syndrome 

thought disorders 

thromboangitis obliterans 

thrombophilia 

thrombophlebitis 

thrombosis 

thymus 

thyroid gland 

thyroiditis 

tick 

tinea 

tinnitus 

tissue repair 


357 
185 
1874 
548 
797 
1061 


1252 
537 


277 


750 
1825 
874 
1252 


1252 
838 


1371 
1738 


489 
827 


829 


925 
1849 


1265 


921 
1330 
972 
1223 
1248 
492 
1847 
652 
1659 
1800 
1524 
1244 
1555 
417 
1556 
1555 
1528 
608 
614 
959 
1538 
286 
1882 


1917 


tobacoo and health 

tonsillitis 

tooth diseases 

toxic nephrosis 

toxoplasmosis 

trace elements 

tracheotomy 

trachoma 

traction 

transfusion 

transmission of infectious 
disease 

transplantation immunity 

transplantation of kidney 

trauma 

trauma of eye 

treatment 

trematodiasis 

tremor 

trench fever 

triatomine 

tricarboxylic acid cycle 

trichilemmal cyst 

trichinosis 

trichomoniasis 

trichuriasis: 

trigeminal neuralgia 

tropical eosinophilia 

tropical phagedenic ulcer 

trypanosomiasis 

‘Tseng Hsien Chiu 
(1914~1985) 

tsutsugamushi disease 

tuberculosis 

tuberculosis of bone and 
joint 

tuberculosis of epididymis 

tuberculosis of female 
genital organ 

tuberculosis of intestine 

tuberculosis of skin 

tuberculosis of urinary 
system 

tumor 

tumor immunology 

tumors of female 
reproductive organ 

tumors of intestine 

tumors of liver 

tumors of lung 

tumors of soft tissue 

tumors of testis 

tumors of thyroid 

tumors of urinary system 

typhoid 

typhus(endemic) 

typhus (epidemic) 


1918 


1375 
6 
1598 
1836 
436 
1332 
980 
1080 
986 
1228 


168 
1695 
1150 

170 
1630 
1800 
1372 
1769 
1757 
1863 
1073 

826 
1538 

227 

60 
1072 
1030 
1029 
1862 


1756 
1636 
645 


451 
371 


930 
118 
949 


849 
1813 
1834 


929 
115 
405 
329 
1070 
428 
617 
85 
1081 
32 
33 


U 
ulcerative colitis 
ultrafiltration 
ultrasonic diagnosis 
ultrasonic medicine 
ultrasonic therapy 
ultrasonography in 
digestive system 

ultrasonography in 
gynecology and obstetrics 

ultrasonography in male 
genital system 

ultrasonography in nervous 
system 

ultrasonography in 
ophthalmology 

ultrasonography in urinary 
system 

umbilical cord 

urethral catheterization 

urinalysis 

urinary system 

urinary tract infection 

urination disorders 

urodynamics 

urticaria 

urticating caterpillar 

V 
vaginal bleeding 
vaginitis 
valvular heart diseases 
varicocele of spermatic vein 
Varicose vein of lower 

extremity 
Varmus, Harold Elliot 
(1939~  ) 
vascular pseudohemophilia 
vasculitis 
vasoactive drugs 
vegetative being 
vena cava obstruction 
syndrome 
venereal lymphogranuloma 
venous thrombosis 
vertigo 
Vesalius, Andreas 
(1514~e. 1564) 
vestibular function tests 
viral encephalitis 
viral gastroenteritis 
viral hemorrhagic fever 
viral hepatitis 
viral infection 
viral respiratory infection 
viral skin diseases 


124 


124 


132 


915 


919 


917 


Virchow, Rudolf (Ludwig 
Karl) (1821~1902) 

virus 

vision 

visual spatial disorientation 

vitamin 


vitiligo 

volume depletion of body 
fluid 

volume excess of body 
fluid 

vomiting 


vomiting of pregnancy 


W 
wart 
war wound 
Wassermann, August Paul 
(1866~1925) 
water intoxication 
water pollution 
water therapy 
weapon-caused injury 
Wegener’s granulomatosis 
Wei Hsi (1903~1989) 
Wells, Horace(1815~ 
1848) 
white vulval lesions 
WHO 
whooping cough 
Willis, Thomas (1621~ 
1675) 
Wong Fun (1829~1878) 
work physiology 
World Health Organization 
wryneck 


Wu Chieh Pring 
as~ sy 
Wu Ying K’ai 
(l910~ +) 
Wu Lien Teh (1879~1960) 
X 
xanthoma 
X-ray 


X-ray examination 
X-ray examination in 
gynecology and obstetrics 


317 
73 
1198 
1200 
1339 
1340 
1341 
1342 
1342 
1343 
1344 
1345 
1347 
1347 
2 


1294 


1294 
934 
1058 


1730 
1758 


1327 
1237 
1235 
1232 
1366 
1338 
1362 


1337 
1327 
1196 

30 


1331 
547 
742 

1196 

1445 


1364 
1365 


1365 


548 
1370 
1371 


367 


X-ray examination of 
cirtulatory system 
X-ray examination of 
locomotor system 
X-ray examination of 
nervous system. 
X-ray examination of 
urinary system 


Y 


Yang Gang (1911~1981) 


1593 


1748 


1110 


853 


1635 


Yang, Marion 
(1891~1983) 
yaws 
yellow fever 
Yen Fu Ch’ing 
(1882~1970) 
Z 
Zhu Shouhe (1919~1987) 
Zia, Samuel (1903~  ) 
zinc deficiency 


1634 
1604 
547 


1615 


1857 
1449 


1496 ` 


Zinsser, Hans 
(1878~1940) 
zygomycosis 


aaarog, Bnanumup 
Tlerposnu (1875~1956) 

Tlasnos, Hean Ierposna 
(1849~1936) 

Meusuxos, Mos Hanna 
(1845~1916) 


1004 


1919 


一 、 本 索引 是 全 卷 条 目 和 条 目 内 容 的 主题 分 析 索 引 。 索 引 主题 按 汉语 拼音 字 
母 的 顺序 并 辅 以 汉字 笔画 、 起 笔 笔 形 顺 序 排列 。 同 音 时 ， 近 汉字 笔画 由 少 到 多 的 
顺序 排列 ， 笔 画 数 相同 的 按 起 笔 笔 形 一 ( 横 )、| CB). J (后 )、、( 点 )、 一 ( 折 , 包 
括 ] 乙 L< 等 ) 的 顺序 排列 ,第 一 字 相同 时 ， 按 第 二 字 , 余 类 推 。 拉 丁字 母 .希腊 字 


内 容 索引 
说 明 


母 和 阿拉 伯 数 字 开 头 的 主题 ， 依 次 排 在 汉字 索引 主题 的 后 面 。 
二 、 设 有 条 目的 主题 用 黑体 字 ,未 设 条 目的 主题 用 仿宋 体 字 。 


三 、 索 引 中 人 名 一 般 附 有 人 物 的 生 卒 年 或 活动 时 代 ， 外 国人 名 还 附 有 原文 姓 


和 名 (或 名 的 缩写 字母 )。 


四 、 本 索引 附 有 “外 国人 名 译名 对 照 表 "和 ”英文 医学 缩 略语 "， 供 查 检 和 参考。 
五 、 索 引 主题 之 后 的 阿拉 伯 数 字 是 主题 内 容 所 在 的 页 码 ， 数 字 之 后 的 小 写 拉 
丁字 母 表示 索引 内 容 所 在 的 版 面 区 域 。 本 书 正文 的 版 面 区 域 划分 如 右 图 。 


阿尔 荧 海 默 氏 病 755c 

ARM 160b 

FAS% 720d 

BIKER 1b, 1734 

阿 米 巴 肝 脓肿 2a 

MRE MR le 

MARK 714f 

FAM 1776b 

阿 米 有 要 1771b 

MARR 908f 

阿司匹林 315e 

Mew 720a 

MAM 698f 

阿托品 160a 

阿 维 森 纳 (Avicenna 980~1037) 2e 
埃 尔 利 希 ,P. (Paul Ehrlich 1854~ 
1915) 3a 

埃 惑 斯 - 当 洛 二 氏 综合 征 3d,644b 
RRM 1518 

MBA 3f,1814f 

ARR 643c 

疤 前 病变 1824c 

Jtt, T. (Thomas Addison 1793~ 
1860) Ae, 1135: 
LRA RM 11358 

获 克 曼 ,C. (Christiaan Eijkman 1858~ 
1930) 4f,1341e 
RAN BK ROE 
RMR 5b,554c 
艾 洲 病 相 关 复 合 征 555b 

爱 泼 斯坦 -巴尔 二 氏 病毒 感染 5b,169c 
RAHI, W. (Willem Einthoven 1860 
~1927) 5f,1459f 

安定 703b 

RM 1019f 


1920 


1415e 


安乐 死 6b,1677d 
KH 135d,316a 
RHR 827d,703b 
EB 704e 

RAHA 701c 

KER 242e 
REFN 1018 

核 叶 油 1018a 

REAR 194e 

REM 969a 

REKH 1642f 
REMY 8726 
AERE 2130 
RBM 8a,215c,1le 
氮 基 酸 代谢 素 乱 11c,8a 
RERKAKER 12b 
毛 基 糖苷 类 抗生素 12b,705e 
REBAR 94a 
REMY 719e 
AFREK 159c 

BR 1537b 

RE 14b 

BR 1363c 

胺 前 体 摄取 及 脱 凌 系 统 14f,1b 
BEX 15d 
BRRERH 14200 
FEA 11980 


奥 因 布 鲁 格 ,J.L. (Joseph Leopold Auen- 


brugger 1722~1809) 15e 

奥 罗 亚 热 I7c 

奥 斯 勒 ,W. (William Osler 1849~ 
1919) 16a 

RHR 79d 

AGRE 995e 


EKRR 177la, 16426 


BRMEKE 678c 
巴尔 通 氏 体 病 17a 

BEMÆRK, W.N. (Haan IIerponzs Ias- 
nos 1849~1936) 17e 

巴 纳 德 ,C. (Christiaan (Neethling) Bar- 
nard 1922~  ) 18a 
EESKM 611e 

巴 斯 德 ,上 . (Louis Pasteur 1822~ 
1895) 18c 

巴 斯 德 氏 菌 病 18f 

已 斯 德 氏 消毒 法 11870 
巴特 氏 综合 征 19e 
巴西 副 球 孢子 菌 372f 
ENFER 372f 

RF 200 

白带 21c,368a 

BARA 21f,505a 

AR 22 

白化 病 505e 

EMR 638a 

AR 23b,1671f 

白内障 23f,659b 

白色 血栓 1556a 

Bm 956f 

HEE 399a 

白细胞 24f 

自 细胞 介 素 26f,1389e 
白细胞 抗原 系统 26c 
白细胞 三 燃 991b,1778f 
白血病 27f 

百 分 位 数 30a 

BAR 30c 

柏油 便 1356f 

败血症 3a 

Æ, F. G. (Frederik Grant Banting 
1891~1941) 32a, 1274e 
BEAR 32c,968e 


班 氏 丝 虫 病 1239e 

班 贴 试验 640d 

HA 1320f 

ERE 363e,1599f 

HE 950e 

MEHEA) 32e,763f 

斑 疹 伤寒 (流行 性 ) 33e,763f 

RM 951b 

BAER Ud 

¥XBRER l0e 

半 抗 原 1800f 

AR 1266b 

半 屯 糖 血 症 1271b 

半月 辩 反 流 性 杂音 
伴 性 遗传 1697e 

包 虫 病 34e,1282e 

包涵 体 67f 

包涵 体 性 结膜 炎 ”35f, 1658e 

包茎 36b 

FFM MR 36d, 1764d 

MARA 573d 

MERRER 4938 

ME 698e 

保健 事业 管理 37a 

保健 营养 38a 

RAM ”1454d,316c 

WARA 39a,954c 

MBER 279d 

Bk 1715c 

爆发 型 (人 格 障碍 ) 1032c 

爆 增 型 红 系 细胞 集落 。 510c 

RMB 86c 

BRER (Kitasato Shibasaburo 
1852~1931) 39b 

贝尔 ,P. (Paul Bert 1833~1886) 39e 

贝尔 纳 ,C, (Claude Bernard 1813~ 
1878) 40a 

贝 赫 切 特 氏 病 40d 

贝 类 中 毒 ”41c 

贝 林 , E. von (Emil (Adolf) Behring 
1854~1917) 41e 

贝斯 特 , C. H. (Charles H(erbert) Best 
1899~1978] 42b 

备 解 素 系统 96d 

被 动 攻击 型 (人 格 障碍 ) 

被 动 免疫 1162e,861f 

被 洞悉 感 1331b 

REER 298f 

被 控制 感 1245b 

RAR 14926 

KOBE 11860 

AMKA 11860 

本 体 幻 觉 5450 

ELF 700c 

AAEE 765b 

RAMRRE 42c,11c 

RT RR 17975 

ZAŠ 703b 

RGA 7220 

ŽARA 700d 


14956 


1032e 


SOR 714f 

ORR 17980 

RRM 14706 

A 43b 

BRE 44f 

鼻 病 毒 感染 44e,977d 

ABRA 45a 

Rim 4a 

ARK 48a 

BA 46c 

AE 47a 

BURR 46c 

ERM 46d 

鼻饲 49e 

BAB 460 

REN 46c 

RAM 50a,5e 

鼻炎 51b 

ERS, (C. A.) T. [(Christian Albert) 
Theodor Billroth 1829~1894) 54a 
tem, M, -F. -X. (Marie-François- 
Xavier Bichat 1771~1802) 54c 
em 13424 

KEM 402c 

ERR 4890 

LMM 338,647 

RHF 10180 

ORB 1785e 

毕生 医学 290e 

毕 脱 氏 班 1340f 

毕 晓 普 ， 上 M，(John Michael Bishop 
1936~  ) S4e,3f 

闭合 容积 333c 

半角 型 青光眼 1007d 

闭经 54f,1736c 

闭经 说 乳 综 合 征 55f 

ARSE 553b 
RBH 17c 
RR 14498 
避孕 ”56c,596c 
BAK 57b 
BPR 56e 
RAE 56e 
BPH 58a,56d 
BAH 59b 
MAHE 6760 
ARBAB MR) 
WAR 60a,1065f 
BEEK 828b 
AFHR 60e 
AFE 1730a 
扁平 足 971b 
扁桃 体 炎 61b 
变态 反应 ”62d,857f 
变态 反应 性 皮肤 病 64b 
变态 心理 学 64c 
变形 杆菌 感染 65e 
变形 性 骨 炎 66c 
变形 序列 征 1403¢ 
RHR 1408b 


10324 


变性 66f 

RH 1682e 
ERE 69a 
变异 系数 69d 
变质 1613c 
变质 甘蔗 中 毒 ”69f 
变质 银耳 中 毒 70b 
便秘 Me 

标准 闫 ”69c 
标准 导 联 146le 
HUG 113c 
表面 麻醉 686f 
表现 分 布 容积 
RRB 951b 
RREKEF 625b 
RROM ERM GH 636b 
ROR 15388 
表演 型 (人 格 障碍 ) 
AA 835b 
ABM 851b,1308b 

髋 骨 软 骨 软 化 症 71f 

KEHE 942d 

RF 149d 

BARK RM(ALT) 398e 
BERRGR 612d 

AG 714f 

两 型 肝炎 Bla 

并 殖 吸虫 病 72c 

HH 1536e 

病毒 ne 

MEOBH 1116a 

病毒 性 出 血 热 77a,1078f 

病毒 性 肝炎 78b 

病毒 性 感染 81d,73e 
病毒 性 呼吸 道 感 染 83e 

病毒 性 脑 炎 Ba 

病毒 性 皮肤 病 84e 

病毒 性 胃 肠 炎 85d 

病毒 性 心肌 炎 1475a 

病理 检查 vf 

病理 心理 学 64c 

病理 性 骨折 459b 

病理 性 脱位 468b 

ALERE 1244d 

MAMA 795d 

病人 卫生 护理 Bie, 53le 

病史 Ba 

病态 赛 房 结 综合 征 89f 

MBAR 1030f 

病原 体 的 检查 、 培 养 和 分 离 We 
玻璃 体 出 血 Be 

玻璃 体 疾病 Ye 

MARR 67f 

HRERK 508b 

FSR 92c 

伯 基 特 氏 淋巴 瘤 92d 

BRR, J. (上 B. V.) Cules (-Tean- 
Baptiste-Vincent) Bordet 1870~ 
1961) 93b 

18RH,W. (William Beaumont 1785~ 


1649d 


1032b 


1921 


1853) 93d 
中 啉 病 93f 
补 呼 气 容积 321b,332b 
补体 94f 
补体 结合 试验 
WAALER 
MF 97e 
不 射精 1511e 
不 随意 运动 ”1750d 
不 完全 流产 789a 
AW 175e 
不 孕 MWe 
不 自主 运动 99e 
布尔 哈 维 , H. (Hermann Boerhaave 1668 

~1738) 99f 
AMHR. (Richard Bright 1789~ 

1858) 100b 
布朗 - 塞 卡尔 氏 综 合 征 1090d 
布雷 托 诺 , P. (Pierre Brétonneau 1778~ 

1862) 100d 
布鲁斯 氏 菌 病 
布 罗 卡 氏 失 语 
WH 316d 
布 洛 伊 勒 ，E. 

1939) 101e 
部 分 凝血 活 峰 时 间 


12926 
321b,332b 


100f 
1178a 


(Eugen Bleuler 1857~ 


155c, 1572e 


ME 102a 

残疾 102 

RAR 321c,332b 
75 BRR 228b 
RHE 7300 

层 析 104f 
EELKE 678c 
MR 198d 

产妇 353b 

产后 出 血 105d 
产科 处 理 方法 106c 
产科 药物 使 用 原则 106e 
PA 353c 
PER RR ET 
产 前 检查 107d 
产 前 诊断 17280 

产 钳 术 1853f 

PAER 109d 
产 福 期 卫生 110b 
长 春 新 碱 ”720e,1284c 
KERR 52d 

肠 道 病毒 感染 110d 
MBRBRSE 111b 
肠 道 疾病 111f 
肠 道 菌 群 失调 112f 

肠 道 息肉 “113 
MANERA 114e 
GREAAKRAEM 386d 
肠 道 肿瘤 115e 

肠 醒 阻 116e 

肠 结核 118d,645e 

HR 119e 


71922 


98la 


BAR 120d 

BBY 121b,253b 

BER 121d 

肠系膜 疾病 122 

BR 122f 

HEERKE 1606b 

BRAK 1697e 

常 染色 体 显 性 遗传 病 603a 
BRERRERHM 603c 
超 高 温 杀 菌 法 1187a 

BEL 553a 

起价 观念 1330e 

BB 124a 
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更 年 期 4331, 1338e 
更 年 期 精神 病 434a 
更 年 期 忧 部 症 1012d 
HR 434d 

梗死 434d 
梗阻 性 黄 546b 
LE 18370 
工效 学 435b 

工业 卫生 742e 

工业 中 毒 435d 
BERR 436b,1734e 
公共 卫生 1087b 
APH 1236a 
功能 或 气量 321b,3320 
功能 失调 性 子宫 出 血 。437c，,1736c 
BERD EMH 439b 
TAR 1069f 
TAPRE 57e 
BER 905e 

宫外孕 ”439c,1704d 
巩膜 疾病 439d 
RPE 439f 

共 济 失调 。441b 
AMHR 14480 
ff 442d, 451b 
BRR 444f, 10656 
MRM 4468 
SMITH 18008 

古 尔 斯 特 兰 德 ，A. (Allvar Gullstrand 
1862~1930) 441c 
SRRAMRHRE(GPT) 398e 
SRRERERH RH (GOT) 
398e 

tè 690b 

HRE 1343c 

骨 447e,1040c,1744a 
HHS 1299f 
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AREA 451b 
FBRERH 159d 
ABLKAF 450f 
FREER 1042b 

骨 关 节 结核 451f,645e 
表明 分 离 459 

Fe M 

骨 筋 膜 室 综合 征 453a 
FEMEA 464d 
RAM 464e 

REG 986f 
BRAK 453e 
PREA 464c 
PREK 453f 

骨 软 化 病 454b,451b 
FUT 454c 
AMS 455b 
AMER 454c 
骨 体 纤维 化 ”455c 
MBM 4560 
AURRRESATE 456f 
PMALERSE S130 
ROEHREB 4506 
骨 性 关节 病 4585 
骨折 458e 

骨 质 朴 松 症 461d,451b 
RRM 463c 
鼓室 成 形 术 1303c 
BE 465d,1764e 
SR 4660 

Mike 701d 

MUR 70le 

EMM 1404d 

关节 466d,1744a 
AHF 1050 
关节 绞 锁 921d 
关节 腔 穿 制 158c 
关节 脱位 468b 
RBH 4690 

关节 量 换 469d 
RAKM 1330f 
AAA 4700 

冠状 动脉 性 心脏 病 470< 
冠状 动脉 造影 1457d 
MH ia 

光 变 态 反 应 性 皮炎 474f 
ARERR 474e 
ARE 730c 
光化学 疗法 474a 
HH 1198e 

光疗 MMe 
光敏 化 治疗 570a 
光敏 性 皮肤 病 474e 
光敏 性 皮炎 474e 

光 射 损伤 、475c 
光学 虹 髓 切除 术 24b 
广州 血管 图 线虫 病 《477e 
归 因 风险 度 796e 
硅 肺 478a 

AHA 1320f 


国际 护士 会 480a 

< 国际 疾病 分 类 > 1117e 
国际 健康 教育 联盟 480b 
果 仁和 木 警 中 毒 。480c 
UREA 553a 

过 度 外 展 综合 征 1524c 
HORE 1227f 
过 敏 性 肺炎 480f 
过 敏 性 休克 15346 
WEHR 481d, 1531 
过 期 产儿 482e 

过 期 妊娠 4821 
HARM 1404d 


PROM C. (Charles Brenton Huggins 
1901~  ) 484a 

BERK F 7301 ,828f 

t, W. (William Hervey 1578~ 
1657) 484c 

WHA 1774c 

WARKEN 1543b 

海 群生 1240d 

WHA 3740 

海洋 性 贫血 2280 

含 铁血 黄 素 1025a 

含 铁血 黄 素 沉 着 证 15540 
ERNER 1063a 

RAR 243c 

EMM 452b 

SRA, G. (Gerhard Henrik Armauer 
Hansen 1841~1912) 484e 
航海 医学 4850 

琢 空 航天 医学 486c 
MEEPHR 1805e 

合成 抗菌 药 4890 

合理 化 665b 

合理 营养 490a 

合理 用 药 490e 

PAR RR 492b,558c 

HNE 124la 

RPM 492c,1730c 

BERR 181e 

HEM 493a 

RRM 1505d 

BRE 13420 

PR 4950 

BMH 13026 

核武 器 损 伤 4990 

核心 期 刊 1680b 

核 医学 技术 ”500c 

颌 面部 疾病 503a 
#RISER.H. L. F. (Hermann Ludwig 
Ferdinand Helmholtz 1821~ 1894) 
504d 

KHL KA 223b 
BERR 1916a 

RERE Iha 

REE 730c 

ARR 932d,1548b 


黑 热 病 505a 

RERA 374e 

RAR 1229f 

黑 素 代谢 异常 505a 

享 德 森 - 哈 塞 尔 已 尔 替 二 氏 公式 
SHRM 1123b 

E, J, (John Hunter 1728~ 
1793) 506b 
亨廷顿 氏 舞 路 病 
横断 面 研究 795b 
MHA MR 592d 
模 位 (胎位 ) 879b 
模 纹 肌肉 瘤 1071d 
横向 传播 168d 
红斑 狼疮 506d 
红 班 性 肢 痛 症 
HER 193d 
红 皮 病 508b 
HERK 434d 
红 十 字 会 508d 
红 十 字 会 与 红 新 月 会 协会 509a 
HE e 
HW 9570 
红外 线 疗法 472d 
红细胞 509f 
红细胞 比 积 测定 
红细胞 沉降 率 1569d 
红细胞 花环 试验 1387b 
红细胞 增多 症 511f 
虹膜 睫 状 体 炎 514d,973f 
RRM(18II~1967) 514d 
M 515a 

RA 516e 

RAR 521d 

吃 部 疾病 518a 
Ris FA 523b 
REWERA 520a 
REE Sle 

REF 522 
MEM 5195 
RARR 517e 
Rk 522b 

R 520d 

RAH 522b 
RRLERAR Sle 
RM Mie ts 519d 
RAE 521e 

MF 1730b 

后 马 托 唱 160b 

后 葡萄 膜 炎 974d 

< 后 着 波 克 拉 底 暂 言 > 
修补 激素 13590 
呼吸 道 持续 正 压 给 氧 
PARERE 332e 
FRERMEH 627e 
呼吸 道 合 胞 病毒 感染 523c 
呼吸 道 阻塞 523e 
FRAR 524d 

呼吸 链 1157f 
FREER 17520 


1864f,1367d 


1796d 


15798 


1675b 


1635e 


1549e 


呼吸 衰竭 525c,144f 
呼吸 系统 529b,1044c 
呼吸 系统 放射 性 核 素 检 查 529f 
呼吸 性 碱 中 毒 627b 
呼吸 性 酸 中 毒 1254 
HAt (Hu Ch'uan K'uei 1901~ 
1986) 530f 

关 正 详 (Hu Cheng Hsiang 1896~ 
1968) 531b 

RUBR 1022a 

护理 531d 

护士 533 

PUR 1600c 

PA 532e 

花粉 症 534d,52b 

花 柳 性 淋巴 肉芽 肿 536b,1658e 
华 法 令 419d,705b 

MK 536d 

化 胺 性 骨 钥 类 536f 
ARERR 537e 

化 脓 性 汗腺 炎 538d 
FMA KR 1540c 
ME MMH 888d 

化 生 538f 

化 学 性 肺炎 345a 
REPERE 776f 

化 学 战 剂 中 毒 ”539b 
化 学 致 冶 物 1815b 

化 妆 品 的 副作用 541a 
化 妆 品 卫生 541f 

坏死 542d 

HAER 7306 

Kim 1344f 

KREK 873b 

环境 卫生 543d 

环境 污染 543f 
TARAP 228e 
HARM 228d 
FARR 872¢,719¢ 
RAR 7130 

HM 545c 

幻觉 545a 

HM 545c,665d 

kH 545b,665d 

AR 545c 

HR 545c 

换 药 1221f 

RMB 582f,585d 
RADA 536b 

MB 545f,394f 

黄 癌 出 血型 物 坑 埋 旋 体 446c 
RME 547a,505a 

黄 宽 (1829~1878) 547b 
RETHK 1763c 

黄 热 病 ”547d 

RAM 548a 

RAH 926d 

黄体 生成 素 573a 
黄体 生成 素 释放 激素 1516c 
黄 祯 祥 (Huang Chen Hsiang 1910~ 


1987) 548c 

REFER SA(SMZ) 549a 
磺胺 类 药 548f 
RRER(SD) 549a 
RRA SASIZ) 549a 
RRR 1276b 
RABRACBSP)RB 399c 
KREE 717e 

KRAE 809d 

回归 分 析 252b 

MAR 550d 

回顾 性 研究 795e 

BAR 1812b 

AK 551c 

Wap 552b 
会 朋 切 开 术 1853e 
AARRE 1070a 
BH 16120 

BREKM 13740 

ER 17386 

Bw 552e,1707d 

EÉ 1707 

FMR 1862e 

AAH 67d 

MERA 985 

活检 553f 

活体 切断 术 1600d 
活体 组 织 检查 553f 

wR Meld 

KEE 12160 

获得 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 554b 
获得 性 免疫 缺陷 综合 征 554c，,5b 
RRMA, W.S. (William Steward 
Halsted 1852~1922) 555f 


RAR KEM 1465b 
EREKE 678 
ga 556b 

置 纳 氏 综 合 征 1524e 


RSM, F.G. (Frederic Gowland Hop- 
kins 1861~1947) 558a 
RHSRR 558c,492b 


MR 560a 

PRR 1277b 
机 会 性 感染 560f 

机 体 防御 ”561d 
PREBRE 117a 

Me 566e 

肌 电 图 检查 562d 
MEARE 1127e 
Mikhu 585f 
MEMK 676c 

MAË 936a 
PARRA 565c 

肌肉 疾病 566e 
RAKK(AMREBM) 567e 
MAREK 1021e 
MASR(AMAERM) 567e 
MRM 9e 
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MAREE 835c 
MRARRM 14696 
MERMRR LE 99e 
MEREM 996 
MERTRE 6560 
MEF 99d 

AW 15206 

鸡眼 568e 

BR 1236b 

基本 生命 支持 1465f 
基础 麻醉 816e 

基础 体温 2690 

基底 细胞 癌 569a 
基底 细胞 乳头 瘤 1789¢ 
ERREMRE Be 
ERBOK 12580 
基因 128Ic 

SALE 1161c 
iM 428d 
畸形 性 骨 炎 66c 

畸形 序列 征 1408c 
MWR EGE 1407f 
MURE 789a 

激光 刀 1222a 
激光 光 动 力学 治疗 570e 
激光 疗法 “条 物 

激光 手术 570a 

激光 医学 569b 
激光 在 医学 上 的 应 用 569b 
激素 572c,228d 
MHRA 573d 
激素 源 572e 

激素 运载 蛋白 5730 
激 肽 ”574c 

OAM 574f 
HAM 1571e 
WK 574d 
PS-EMLKREH  258c,1224f 
AME 575e 

急 进 ( 恶 ) 性 高 血压 422a 
AKEP 580d 

急性 白血病 28a 
SHORES REHBRHER 
2580, 13246 

急性 黄色 肝 萎缩 78f 
急性 气管 支气管 炎 577e 
息 性 器 质 性 精神 综合 征 985b 
急性 乳腺 炎 578c 
急性 上 呼吸 道 感染 578e 
RANK 11288 
MERTI 579e 
RDEPHFHR 580e 
急诊 医学 580d 
REFR 12178 
急症 医学 580d 

疾病 581c,584d 
疾病 的 分 布 582e 
疾病 的 预防 584a 
疾病 监测 795c 
RAAB 1225d 
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RARU 12250 
RRR 584d 
挤 压 综合 征 ”585f,453a 
给 水 排水 卫生 586d 
HRA 34e 

集合 1017e 

集落 刺激 因子 25ey1389f 
集体 治疗 14838 
RPE 1331a 
HBB 595d 
AMM 587a 
MMRWER 595d 
HAKAK 588b 
PURA 589 
HMARB I 595d 
HM SAR 590b 
MH 1090d 
HMAK 591e,593a 
PMA 590e,5890 
FMA 592d,5890 
MAB 1112d 
HUNG 5870 
FEMA 593e 
AERA 595a 
RR 595d 

HARB 1858b 

计划 生 商 596c 

计算 机 在 医学 中 的 应 用 596f 
PRRP 1594f 

记忆 减退 674b 

记忆 增强 674b 

记忆 障碍 ”599b 

寄生 虫 600a 

BERR 601c 

HE 600a 
HERGAWRE 1695d 
加 伦 (Claudius Galen 129~199) 
602c 

加 压 单 极 肢体 导 联 1462b 
# 95Ib 

家 系 调查 602e 
RMGRMR EM 352a 
FREER 703b 
FRESHMEN) 719e 
PRATE 1276b 
PAM 1513f 
PE 70d 
PESAR 1514f 
FRE 47d 

FR 610c 

甲亢 6lld 

FAR 605b 
FRAME 702f 
FREER 395c,399b 
PAte 489f 

甲 型 病毒 性 肝炎 78c 
FARR 78d 

FRE 160c 

FREER ER 550b 
Fam 1513f 


PRER 604b 
甲状 旁 腺 功能 减退 605b,607f 
甲状 旁 腺 功能 亢进 “606c,607f 
甲状 考 腺 激素 604d 
甲状 旁 腺 疾病 607e 
甲状 腺 ”608e 
甲状 腺 功能 减退 610c,613c 
甲状 腺 功能 亢进 611d,613¢ 
甲状 腺 疾病 613c,607f 
FRR MH 609d 
FREE 609 
甲状 腺 炎 614a 
甲状 腺 肿 615f 
甲状 腺 肿瘤 ”617a 
HRERL 618e 
假 单 胞 菌 感染 619! 
BREE HM 606a 
假设 检验 1423e 
BM 621c 

BARR 148f 
BREEAM 605d 
BF 170la 

假肢 621b 

尖锐 湿疣 ”621e 
MRM AT 1555b 
间 质 性 肺炎 345e 
间 质 性 肾炎 621f 
BRR 1288d 
MAPAM 624a 
AMK 624b,676c 
监护 中 心 184e 
EREMHM 149a 
EF 962c 

RR 1612b 

BM 905c 

检疫 6260 

RH 1321b 
MAAR 1382b 
RAR 626e 
REG 486e 
BAREH 1622e 
REM 548a 
BRR 1622 
MABRM 398f,836b 
碱 中 毒 6270 
间接 胆 红 素 1062e 
间接 凝集 抑制 试验 1290c 
RB 160b 

ABS 932c 

健康 628d 

健康 管理 628f 
健康 教育 629c 
MAR 630a 

姜 片 虫 病 630b 

浆 细胞 病 630f 
MER 609b 

降 血脂 药 632b 

交叉 配备。1226d 
交叉 性 冶 疾 1263d 
交叉 遗传 603f 


交感 性 眼 炎 975ay1631d 
交替 人 格 1877f 
SERB RH “117f 
BUR 633c 

胶原 病 644e 

胶 质 细胞 站 805d 

AR 1012, 11180 

角 化 性 皮肤 病 635e 
角膜 疾病 636d 

角膜 渍 疡 。636f 

角膜 坎 化 1340f 

角膜 色素 环 398a 

角膜 炎 637c 

角 腊 移植 术 638a 

脚气 病 1722f,1341d 
教育 康复 696e 

BAH PAB 639b 

fe 639f 

Hm 639f 

EMR 429e 

接触 镜 1624e 
接触 性 皮炎 640a 

节肢 动物 传播 的 病毒 感染 640e 
节肢 动物 传播 的 病毒 性 脑 炎 641b 
SM WRAERR 642b 
结肠 直肠 痛 842d 

结缔 组 织 643e,1384f 
结缔 组 织 病 644e 
HERR 53d 

结合 菌 病 645b 

结核 病 645e 
WH Hite 337ey647c 
结核 免疫 GATE 

HRR 337e 

结核 性 空 油 337e,646d 
结 节 950f 

结 节 病 649b 

结 闻 性 动脉 周转 炎 650f 
结 节 性 多 动脉 炎 650f 
结 节 性 红斑 ”651d 

结膜 疾病 652a 
结膜 吸 哆 线虫 病 6520 
结膜 炎 652e 

结石 653b 

WERK te 637d 

wa 1263d 

截肢 653f 

MHAE 332d 
MARAME 315c 

戒 断 症状 1689b 

界限 性 遗忘 ”599e 

辣 疮 654e 

wR 819d 

金宝 善 (King Poo Shan 1893~1984) 
655b 

MRI 699d 
金黄 色 葡萄 球菌 局 炎 113d 
AEH 1248b 

金属 中 毒 ”655c 
@HH,A.C. (Alfred Charles Kinsey 


1894~1956) 656b 
紧张 性 木 便 666d 
紧张 性 头痛 1311d 
紧张 型 (精神 分 裂 症 ) 666c 
紧张 症 665d 
进行 性 多 灶 性 白质 脑病 823a 
进行 性 肌 营养 不 良 656d,566e 
HTRHMENERE 99e 
进一步 生命 支持 14668 
ERM 1015d 
近 血 管 球 复合 体 
浸润 658a 
RRM 686f 
BM 658d 
BREE Ic 
BRIAR EELB 1442e 
BRIMERARKEBARBR 
经 期 延长 1708f 

TUR 658e 

HER 119e 

晶状体 疾病 659b 

晶状体 脱位 659d 

精神 病 1102a 

精神 病人 659e 

精神 病人 护理 660c 

精神 病态 10308 

精神 病 学 ”661a 

精神 病院 662f 

ARL 707e 
MARRE 663c 
MAN 664e 
MHARE 665d 

精神 分 析 667e 

精神 分 析 法 1482b 

精神 护理 ”669a 
精神 活性 物质 
精神 外 科 669e 
精神 卫生 立法 670e 

精神 药物 中 毒 672 

精神 障碍 ”673e 

< 精神 障碍 诊断 统计 手册 674d 
精神 治疗 1482a 

精 案 静 脉 曲 张 。674f 
MRA 428c 

精子 效能 1224d 

BRE 702d 

RAR 675e 
颈 助 综合 征 
RRR 677c 
颈椎 后 纵 韦 带 骨 化 678f 
竞技 运动 中 的 药物 滥用 679e 
竞争 放射 分 析 302cy501a 
静脉 麻醉 1019f 
静脉 尿 路 造影 853c 

静脉 血栓 形成 681d 

静脉 营养 ”682d 

静止 性 震 额 ”936ay1751d 
RALHE 1119f 

镜像 幻影 545e 
酒精 中 毒 (急性 ) 683c,672d 


123e 


1689d 


1524b 


1458f 


酒精 中 毒 (慢性 ) 683f,672d 
MRA 684c 

BM 684c 

RM 685f 

旧 结 核 菌 素 337ey647c 
旧事 如 新 症 674 

局 部 麻醉 686b 

局 部 脑 能 量 代谢 显 像 1100f 
局 部 脑 血 流星 像 1100d 
BREEK 687e 
巨大 儿 196f 
BANE MRR 
巨 红 细胞 510e 
巨 结肠 7Ib 
巨 球 蛋白 血 症 
EA I78le 
Etam ic 
巨细 胞 包涵 体 病 683e 
巨细 胞 病毒 感染 688e 

巨 幼 细胞 性 贫血 689e,1343c 
WH 1642c 

RK 1563c 

聚 类 分 析 253d 

绝经 后 出 血 1709 
绝经 期 综合 征 13390 
AA 691b 

军事 医学 科学 院 6920 
FHM 692e 
军团 病 杆菌 感染 692e 

We 1018 

We 86lb 

WR 916e 

Wake 31d 

WRK 693c 

WHAMR 693e 
菌 质 体感 染 693d 


I8lle 
1089c 


1354d 


1545e 


te 
卡巴 种 


卡尔 梅 特 ,A.CAlbert (Léon Charles) Cal- 


mette 1863~1933) 695a 
PME 338b,648c,695a 
卡介苗 接种 647e,648b 


FMR, A. (Alexis Carrel 1873~1044) 


695b 


PERKA 17a 
卡 马 西平 287d 
FREE 12d 


卡 申 -别克 二 氏 病 191b 
卡 氏 肺 驰 子 虫 肺炎 224e 
EK MRAH 324e 
卡 他 性 炎症 1614e 
咯血 695e 

FRÈ 1493b 
FRA 1466a 
开放 性 创伤 171b 
FARRAR 1008b 
FR 837c 


开 府 心脏 掖 压 1467e 


1929 


一 | 坎 农 ，W. B. (Walter Bradford Cannon 


1871~1945) 896c 
康复 696e 
MER 633b 
康复 预防 697e 
康复 治疗 697d 
MAR 1514e 
RMA 698c 
抗 病毒 药 698d 
抗 雁 激素 药物 
抗 虫 灵 1425e 
抗 代谢 药 719e 
HERH 159b 
REG A 
MR 700b 
TMM 699f 
抗 独 特 型 抗体 8690 

RHR 1160f 

RABR Foe 
抗 高 血压 药 701b 

抗 核 抗体 506d 

抗坏血酸 1344c 
HABE 703a 

TUR 103e 

抗 精神 病 药 704a 

WMH RHE 704a 

抗菌 素 705d 
抗菌 增 效 剂 550b 

抗 利尿 激素 912f,1704b 
抗 利 尿 激素 不 适当 分 淡 综 合 征 
225b 

抗 利尿 激素 分 论 异 常 综合 征 1704b 
RR HE oo RO MR 1147e 
抗 凝血 药 705a 

RRM 1572c 

抗 凝 治疗 419d 

抗 贫血 药 705c 

抗 球 彼 白 反应 ( 同 库 姆 斯 氏 反 应 ) 
12904 
TERE 
抗生素 705d 
TRH 708b 
抗体 708f ,864c 

ARAWE 709e 

抗 心绞痛 药 11b 

抗 心 律 失常 药 712b 
抗 性 激素 药物 1515a 
抗 雄 激素 药物 1515e 

抗 抑郁 药 714e 

HERAF 1190e 

抗原 nsd 

抗原 内 影像 组 ”869e 
抗 孕 激 素 药物 1515f 

PURER 716f 

抗 真菌 药 717d 

抗 肿瘤 药 718e 

抗 组 胺 药 722a 

AK 732c 

柯 兴 氏 综合 征 7326 

Hh, R. (Robert Koch 1843~1910) 


1515a 


159b 


159c 


1930 


123a 

科 利 斯 氏 骨 新 4590 

科普 利克 氏 班 “81 得 
MARE 67d 

Mm 723d 

可 待 因 1773 

可 的 松 1138e,1136b,1627e 
WEA 672f 

可 拉 明 8lle 


TRRAAK 692a 

WREMR MR 82c 

可 信和 限 150f 

克 尔 尼 格 氏 征 888f 
克拉 夫 特 - 埃 宾 ，R。 (Richard Freiherr 
Krafft-Ebing 1840~1902) 724a 
ARERFHKEAE 15200 
克 雷 伯 氏 菌 感染 724b 
REMMI, E. (Emil Kraepelin 1856~ 
1926) 725a 
克隆 流产 学 说 863b 

KEANE KM 1819a 
AFRE 15150 
RIFRRER-BSH=—KM 822d, 
1098d 
Ree 
RTA 
克 山 病 
ty? 
ARB 1507d 

刻板 言语 1612c,1507d 
空 班 形成 细胞 检测 1388f 
SMRESE 55e 
空间 定向 障碍 674c 
ZUR 67e 
空气 传导 1299 
空气 卫生 726a 
RAH 734d 

口吃 1612b 

口服 避孕 片 59b 
口服 补液 益 1656c 
口服 葡萄 糖 耐 量 试验 
AR 727a 

口腔 白班 730a 
口腔 疾病 728b 
口腔 粘膜 病 729a 
口腔 卫生 731a 

口 炎 性 腹泻 689f 
口 -~ 眼 - 生 殖 器 综合 征 40e 

PH 1286e 
BER 534e 

ERES 9726 
库 克 萨 基 病毒 感染 731d 

RRR 822c 
闫 姆 斯 氏 反 应 ( 同 抗 球 蛋 白 反 应 ) 

1290d 

库 施 毛 民 呼吸 525a 
库 兴 , H.W. (Harvey William Cushing 
1869~1939) 732c 

库 兴 氏 病 7326 
库 兴 氏 综合 征 732f 


718e 
610c 
725c 
479e 


1275e 


夸大 妄想 lof 

夺 大 性 偏执 狂 961d 
FERAM 2190 

中 突 触 变性 1115c 
RMR 1238b 
ERA 134d 

PRM (Koang N.K.1902~ ) 
735e 

RA 1518b 

杜 肯 斯 特 氏 试验 678c 
ERT 712e 
$HMA 4898 

HH 951b 

溃疡 出 血 1444e 
RHF lhe 
溃疡 腊 性 咽 峡 夫 16100 
溃疡 性 结肠 炎 736a 
扩张 型 心肌 病 1472a 
阅 节 裂 头 缘 忠 病 737b 


拉 埃 内 克 ,R.T.H, (René-Thtophile-Hyac- 
cinthe Laënnec 1781~1826) 738a 

RBF, B. (Bernardino Ramazzini 
1633~1714) 738c 

腊 斯 克 , H. A. (Howard A. Rusk 1901~ 
1989) 738e 

MiB 1507d 

HH 738f 

MBM 1722f 

EMR, K. (Karl Landsteiner 1868 
~1943) 739f 

MBH 740b 
RARRRRRMERR 741b 
ERASER 741e 

RH 265f 

M, C. W. (Crawford Williamson Long 
1815~1878) 741e 

RTM KM 943, 10600 

MOM KM 1065e 

劳动 生理 142a 
劳动 卫生 142d 
劳力 型 心 续 痛 
劳损 Me 
老化 744d 
老龄 卫生 747b 
老年 班 ”1789e,1115e 
老年 期 748d 
老年 前 期 病 果 755b 

老年 人 护理 748f 
老年 人 康复 医疗 749e 
老年 人 外 科 问 题 750e 
老年 人 心理 和 社会 问题 
老年 人 医学 特征 753b 
老年 人 用 药 特点 754a 
老年 性 病 果 7550 
老年 性 精神 障碍 155a 
£FH 1789e 

老 视 756c 
BRUKA 480f 


1476f 


752a 


HRT 710f 
BERK 17960 

助 软骨 炎 756d 
MAREE 1524c 
泪 器 疾病 756f 

泪 游 756f 

类 瘤 综合 征 757c 

类 白血病 反应 759b 
ARM 620f 

类 丹毒 759f 

KEK 116le 

类 风湿 性 关节 炎 760a 
类 风湿 因子 760b,1002f 
REGARR 1543d 
类 精神 分 裂 综 合 征 986b 
RM ERR 665d 

类 情感 综合 征 986b 

类 胸膜 肺炎 微生物 693c 
HHA 761b 
AAA 161b 
RF 761e 
ARKH mE 
离散 度 69a 
离心 761f 
李涛 (Lee Tao 1901~1959) 762c 
里 德 , W, (Walter Reed 1851~1902) 
762e 

ERM EHH Kiem 558e 
SR, C. R. (Charles Robert 
1850~1935) 763a 

理 查 效 ，D. W. (Dickinson Woodruff Ri- 
chards 1895~1973) 763c 
理论 性 研究 797c 

历史 回顾 法 795d 

立 克 次 ，H. T. (Howard Taylor Ricketts 
1871~1910) 763e 

立 克 次 氏 体 病 763f 

立体 视觉 1198b,1200d 

HEH 765a 

AFKE 135d,712a 

MHF 765d 

MASE 765d 

利 福 者 素 类 抗生素 7650 

AR? 703b 

利尿 药 766e 

ARAM RR 767c,505a 

HW, J. ( Joseph Lister 1827~1912) 
768d 

利 斯 特 氏 菌 病 768f 
ARREA 894f 
惠 特 尔 氏 区 Be 
利 血 平 ”70le,704b 
沥青 中 毒 769d 
ig 25b 
wm 1521f 
连续 动静 脉 血浆 换 出 
连续 动静 脉 血液 灌流 
连续 动静 脉 血 液 滤 过 
连续 动静 脉 血液 透析 
连续 性 杂 者 1495f 


1545c 


Richet 


1746 
175a 
174b 
174e 


联合 征 1408a 
联络 -会 诊 精 神 病 学 662c 

联想 障碍 ”1244d 
Skara 769f 

PR 1518c 

HH ”1518c 

BRR 1518c * 

HR 1518b 

mM 770f,419f 

EEK d 

链球 菌 感染 170c 

良性 前 列 腺 肥大 993f 

梁 伯 强 (Liang Po Ch’ung 1899~1968) 
Me 

两 联 性 精神 病 
两 性 畸形 Ta 
REK 908d 
PE fie 
BRE 730c 
橡 阶 灯 显微镜 检查 772e 

BRR MHHR) 9020 
9M, J. James Lind 1716~1794) 

173b 

林 巧 稚 (Lim Kha T'i 1901~1983) 773d 
林 兆 害 (Ling Chao Ch'i 1907~ ) 
773f 
临床 电 生 理 检查 
临床 营养 776e 
淋巴 管 曲 张 1240c 

淋巴 结 778c 

淋巴 结 病 相关 病毒 554E 
淋巴 结 穿 刺 术 158e 

淋巴 结 肿 大 779e 

MEM 780d 

淋巴 水 肿 781e 

淋巴 细胞 782a 

淋巴 细胞 毒 试验 1151b 

淋巴 细胞 性 脉络 丛 脑膜 炎 784c,1078b 
淋巴 细胞 转化 试验 1387e 

淋巴 因子 784e,1390a 

MER 699e 
磷 代 谢 素 乱 。786a 

PRARRE 1269a 

WEB 786c 

BM 951a 
MRAR 787b 

淋病 787c 
RE 730e 
办 级 动力 学 
领悟 ”668c 
SIH (Liu Shi Hao 1900~1974) 
187f 

刘 思 职 (Liu Szu-Chih 1904~1983) 
788b 

BH 429e 

流产 788c 
流感 吐血 杆菌 感染 789c 
流行 性 出 血 热 77b 
流行 性 感冒 789 
RAPE RE 


1330e 


166e 


774b 


1648e 


1229e 


ATEARMAK 791a,842e 
ATER 792b 
流行 性 胸肌 病 732a 
流行 性 乙 型 脑 炎 1930 
流行 学 793f 
流行 学 研究 方法 794f 
RRE 1341c 
AREE 969b 
硫化 血红 蛋白 血 症 797e 
RAAMR 308d 
RREH 1019f,1770a 
ARZA 402c 
RRR 1449b 
#EFA 191b 
RER 1731b 

RR 874e 

g 285b 

Wht 1153e 
ARN 1520e 

ARR 797f 

ARB 198c 
MABA 801f 
AARE 805b 
Aram 805b 

AAK 804b 

颅 内 占 位 性 病变 804b 
ARM 805b 

颅 压 增高 危 象 ”804f 
PAB 1771a 

RAR 1518c 

绿化 卫生 807f 
RH 6200 
RA 7040 

BRE 1794c 

HEH 808e 
RBRARER 808e 
ALR 1789e 
MRM 809f 
FMAM 1240f 

罗 基 坦 斯 基 ，K. (Karl Freiherr von Ro- 
kitansky 1804~1878) 811f 
罗斯 , R. (Ronald Ross 1857~1932) 
812b 

FRARKE 678c 
BRA (Luo Tsung Hsien 1905~1974) 
812e 

YRARK 704b 
ARAN 1244 

Æ 166le 

EREK 193d 
RAM 766f,1843b 
MHEAKER 949e 
RHLER 950b 
BAK 1811c 
RRAFENEK 85e 
RH 1050f 


1448 
1090e 


RROD 
RAER 


1931 


麻风 813a 

麻黄 素 160c 

RE 814c 

麻醉 815f 
麻醉 性 镇 痛 药 1774b 
FEME 84e 
DARFAR 620e 
马尔 方 氏 综合 征 817a 


RHA 12400 
马 利 兰 719d 
HARRE 399f 


马 让 迪 ，F. (Francois Magendie 1783~ 
1855) 817f 

DHEN, W. H. (William H(owell) 
Masters 1915~ J) 817f 

HH 84b 

吗啡 1776a 

M 699d 

RUSK 192d 

麦 地 那 龙 线虫 病 818a 

麦角 中 毒 818d 

RAM 16220 

KAMK 974d 

wm 818f 

Ba, P. (Patrick Manson 1844~1922) 
820e 
RARRKMA 821a 
REP PM 821e 

慢 病毒 ”75b,822b 
慢 病毒 感染 822a 
慢 感 染 822b 

慢 心 律 713b 
慢性 万 道 缺 血 综 合 征 
慢性 持续 性 肝炎 80d 
慢性 单纯 性 匣 苏 ”1113a 
慢性 活动 性 肝炎 Bod 
慢性 粒 细胞 白血病 29a 
慢性 浅 表 性 胃炎 1361f 
PSM RK 1361f 
wiit Bod 

慢性 肉芽 肿 病 1212b 
慢性 游 走 性 红 班 739c 
慢性 支气管 炎 ”823e,340f 
慢性 阻塞 性 肺 疾病。824f，340 人 
家 825f,1201a 

Wo 1521f 

MIA 825f 

REFR 16260,1590 
毛 花 昔 C( 丙 ) 1000c 
ENR 645b 
EMH 826c 
EMR 826d 
BTA 《1912~ 
毛细 胞 白血病 29b 
毛细 血管 脆性 试验 
毛细 血管 瘤 1543b 
毛 变 均 (Mao Hsieh Chun 1901~1979) 
827a 
了 矛盾 观念 
AMER 


1932 


tsd 


) 826e 


155a 


1244f 
1521f 


ZERG 1013b 

KRAS 827c 

梅毒 827d 

梅毒 性 心血 管 疾病 829e 

HE 828b 

WAEKBE 1432f 

梅 尼 埃 尔 氏 病 830d 

MREARKWM. (Hass Hasni Mern- 
xos 1845~1916) 831c 

#9 R,F. A.(Franz Anton Mesmer 
1734~1815) 831f 

煤气 中 毒 1657d 

Be 832 

MRALRMAS 91b,1293d 
BEE 835e 

WHR 833e 

BUSTS 838a 

BHLAAK 1709 

美容 外 科 1526b 

镁 代谢 素 乱 838b 

门静脉 高 压 839e,404a,383b 

it 841b 

REM 506a 

RRRS 985c 

@ 841d 

EMM (Meng Chi Meo 1897~1980) 
841f 
om 
FRRE 
Pw 17078 

KM 1539e 

弥勒 上 P. (Johannes Peter Muller 1801 
一 1858) 842b 

弥漫 性 血管 内 凝血 。842e 

弥漫 性 硬化 1324c 

弥散 量 321f 

HR 1540b 

RH 951b 

糜烂 性 毒剂 中 毒 。 540a 

ABA RRR 13266 

HRMS 9206 

泌尿 系统 843e,1045d 

泌尿 系统 放射 性 核 素 检 查 844c 

泌尿 系统 模 阻 845e 
泌尿 系统 疾病 846d 
泌尿 系统 结核 849a 
泌尿 系统 结石 850b 
泌尿 系统 X 射线 检查 
泌尿 系统 肿瘤 ”851ec 
me 854b 
MERWE 855d 
RA 703b 
棉 酚 中 毒 ”856f 
免疫 wc 

免疫 标记 技术 1292d 
免疫 复合 物 859c 
免疫 复合 物 型 变态 反应 6d 
免疫 加 强 药 860d 

免疫 接种 861a 
ARERR 1293e 


1239b 
1707f 


853b 


免疫 耐 受 862a 

ZERRE 863f 

免疫 球 蛋白 864e,708f 

免疫 缺陷 病 866e 

免疫 调节 867e 

免疫 网 络 学 说 869c 

免疫 系统 1048b 

免疫 细胞 870b 

免疫 性 疾病 870e 

免疫 抑制 药 872c 

免疫 应 答 858d 

免疫 荧光 技术 1292f 

免疫 荧光 检查 90f 

免疫 增殖 病 873d 

免疫 组 织 863f 

面具 验 936b 

面神经 麻辣 ”873f 

描述 性 研究 795a 

HA 874e 

RAR 409f 

RMB PH 875a 

Mite 1507e 

模仿 言语 1507e 

MA 1380a 

Mátti 96b 

MAR 1379d 

RM, W. T. G. (William Thomas Green 
Morton 1819~1868) 875f 

莫 尔 加 尼 ,G.B. (Giovanni Battista Mor- 
gagni 1682~1771) 876b 

ZKE 210c 
HRWFROE 
BRA 1381a 
FHM 12600 
BOMB 876c 

AEE 1507¢ 


HM 908f,1775d 
WRBRA 8770 
钠 - 钾 和 1380a 
MARAR 10226 
RAAT 13946 
RRR 489b 

Bete 1142a 
LASA ER A 
THR, F. (Florence 
1820~1910) 877c 
WAFS GM 3720 
RMRRE AH RHR 
难产 8e 
难 治 性 贫血 457d 
REAR 879e 
RH 402a 

RH Sia 

kw 879f 

脑 部 疾病 880e 
B-k 1359f 
LETS SELU 

脑 池 造 影 lille 


1402c 


1143d 
Nightingale 


112e 


Bim 896a 
MHA 1810c 

脑 电 图 881d 

脑 电位 分 布 图 883f 
脑 动静 脉 畸 形 884e 
WHK 908d, 17746 
脑 干 听觉 诱发 电位 1110a 
脑 干 肿瘤 ”806f 
BEE 895e 

脑 积 水 8860 
MHMMY 1405e 
BHMR 888d 
wR 886f 

BM 805c 

脑膜 刺激 征 791ey888f 
脑膜 六 805d 

脑膜 炎 888d 

脑 脓肿 889e 

脑病 891c 

脑室 穿刺 术 157e 
脑室 造影 1111e 
脑 水 肿 892d 

脑 死亡 893f 
AtEm 894f 
脑 血 管 疾病 ”895c 

脑 血管 造影 158d,111f 
脑 炎 898b 

BR 799f 

脑 震荡 后 综合 征 800b 
HMHR 1854b 

内 耳 损伤 、287f 
AHK 908d 

内 分 泌 病 899b 

内 分 小 功能 试验 900d 
内 分 泌 系统 We, 1046f 
内 格 里 氏 小 体 734f 

内 环境 1040e 
AL tT RB 1441b 
AMAR 903f 
AMRRER AANA 905c 
RARE PRR SEAN AB 
906c 
AARRE BRR RAL 
907d 

A% 119f 

Wai 108le 

内 向 性 思维 1244f 

内 源 活性 物质 1046f 
内 源 性 阿片 天 908c 
AMA TRA 502e 
内 胜 幻觉 545d 

内 质 网 1382f 
RAMK 18lle 

尼 概 - 皮 克 二 氏 病 1791c 
尼 黄 地 平 ”391e 
RAAF 391b 

泥 疗 法 1620 
MERG 159a 
NELERE 159d 
ATH ELY 853e 


进行 性 遗忘 59e 
逆转 录 病 毒 感 染 910b 
Bk Nd 
HSER 213a911a 
粘 多 糖 病 911a 
牛 腊 -皮肤 -口腔 综合 征 40e 
SRA 1071a 
HAHAA Mic 
粘液 性 水 肿 6100 
BRAK 68e,644e 
RM 1404. 
念珠 菌 病 912a 
Sh ”1719f 
Me 9126 
RR 17004 
RER 546a 
RERE 545f 
尿道 疾病 914a 
RARF Ite 
RAR 94b 
RE 1120b 
尿 分 析 915a 

尿 流动 力学 Ne 
Rem 419f 
RR 938cy919d 
RR 928f 

尿 路 感染 919c 
AM 938b,919d 
REM 938e 
RBH 850b 
AR 1207b 
RM 938d,919d 


HMM (Nich Vera Y(a) C(h’an) 


1908~ ] 920f 
MEMABR 921b 
凝集 反应 1289f 
RAMTHM 155b 
凝血 时 间 155b 
Rak 923d 

凝血 因 于 1571b 
凝血 因子 缺乏 性 疾病 922c 
凝血 障碍 923c 
牛 带 缘 虫 病 925b 
BREE 99f 

农业 中 毒 926a 

MR 915e 

BRIA 926d 

Rem 926f 

mam 928e 

RA 927e 

脓肿 928d 

Kite 11420 

女性 化 肾上腺 皮质 肿瘤 ”1143d 
女性 生殖 道 素 928f 
女性 生殖 器 官 肿瘤 ”929d 
女性 生殖 器 结核 930f 
KARE 1075e 
KAZE 1180 

ER We 
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医学 术语 和 名 称 英文 缩 略 语 


A: adrenalin ”肾上腺 素 
Aa: aortic second sound 
AA: aminoacid REM 
aplastic anemia 再生 障碍 性 贫血 
antibody 。 抗体 

ABE: acute bacterial endocarditis 
ACD: 
ACE: 
A cell: 
ACh: 
AChE: 
AChR: 


主动 脉 辩 第 二 音 


急性 细菌 性 心 内 腊 炎 
慢性 病 贫血 
angiotensin converting enzyme ”血管 紧张 素 转化 酶 
accessory cell 。 辅佐 细胞 (免疫 ) 

acetylcholine 。 乙酰 胆 碱 (神经 递 质 ) 
acetycholinesterase 。 乙酰 胆 碱 脂 酶 
acetylcholine receptor 。 乙酰胆碱 受 体 

ACTH: adrenocorticotropic hormone — 促 肾 上 腺 皮质 激素 

ACV: acyclovir EMEA) 

AD: autosomal dominant 常 染色 体 显 性 

AD: Alzheimer’s disease 。 阿尔 茨 海 默 氏 病 

ADA: adenosine deaminase 。 R¢F LICE 

ADCC: antibody-dependent cellular cytotoxicity ”抗体 

依赖 性 细胞 介 导 细胞 毒 作 用 
ADD: attention deficit disorder 

综合 征 ) 

ADH: antidiuretic hormone 
ADP: adenosine diphosphate ZAMMI 
ADR: adverse drug reaction = 药物 不 良 反应 
AFB: acid-fast bacilli 。 抗 酸 杆菌 

AFP: alpha fetoprotein PRES 

AG: anion gap ”阴离子 间 阶 
A/G: albumin/globulin ratio 
Ag: antigen ”抗原 

AGL: acute granulocytic leukemia 
AGN: acute glomerulonephritis 。 急性 肾 小 球 肾炎 
AHF: antihemophilic factor 。 抗 血 友 病 因子 
Al: aortic insufficiency 。 主动 脉 辩 关闭 不 全 
Al: artifi 人 工 授精 

AID: artificial insemination with doner’s semen 

间 人 工 投 精 
AIDS: acquired immunodeficiency syndrome 

疫 缺 陷 综合 征 ,艾滋 病 
AIH: artificial insemination with husband’s semen 。 配偶 

间 人 工 授精 


anemia of chronic disease 


注意 缺陷 障碍 〈 即 多 动 


抗 利尿 激素 


白 / 球 蛋白 比率 


急性 粒 细胞 白血病 


insemination 


非 配偶 


获得 性 免 


AIHA: autoimmune hemolytic anemia ”自身 免疫 性 溶血 
性 贫血 

AISN: acute interstitial nephritis 。 急性 间 质 性 肾炎 

AKP: alkaline phosphatase HERRES 

Ala: alanine ARR 

ALA: aminolevulinic acid 。 氨基 酮 上 戊 酸 (中 啉 前 体 ) 

ALD: aldolase Rii 

ALG: antilymphocyte globulin 。 抗 淋 巴 细胞 球 蛋 白 


ALL: acute lymphoblastic leukemia 。 急性 淋巴 细胞 白 血 
病 
ALP: alkaline phosphatase WIRE 


ALS: amyotrophic lateral sclerosis 。 肌 鞭 缩 性 侧 索 硬 化 
ALS: antilymphocyte serum 。 抗 淋 巴 细胞 血清 

FARRER SGPT) 
: acute myeloblastic leukemia ”急性 原 粒 细胞 性 白 血 


alanine aminotransferase 


AMMOL: acute myelomonoblastic leukemia 
细胞 性 白血病 

AMOL: acute monoblastic leukemia 
血 病 

AMS: acute mountain sickness ”急性 高 山 病 

AMS: atypical measles syndrome 。 非典 型 麻疹 综合 征 

AMY: amylase yi 

AN: analgesic nephritis 

ANA: 抗 细胞 核 抗体 

ANP: atrial natriuretic peptide 。 心房 利 钠 肽 ( 即 心 钠 素 ) 

Anti-HBc: antibody to hepatitis B core antigen WZ% 
肝炎 核心 抗体 

Anti-HBe: antibody to hepatitis B e antigen 
Re tik 

Anti-HBs: antibody to hepatitis B surface antigen Z 
型 肝炎 表面 抗体 ( 即 AuAg) 

ANUG: acute necrotizing ulcerative gingivitis 
FER BE 

AP: alternate pathway 

APB: atrial premature beat 

APC: antigen-presenting cell 

APC: acute pharyngoconjunctival fever 

APP: acute-phase protein SEMEA 

APRT: adenine phosphoribosyltransferase 
SREB DRE) 

APTT: activated partial thromboplastin time 
凝血 活 栈 时间 

APUD: amine precursor uptake and decarboxylation BE 
Wife BEAR ABER ( $81) 


Bt 


急性 单 核 细胞 性 白 


止痛 药 肾炎 


antinuclear antibody 


抗 乙 型 肝 


急性 坏 
旁 路 途径 (补体 活化 ) 
房 性 期 前 收缩 
TUR a 
急性 咽 结合 膜 热 
ERS AA 


活化 部 分 


AR: aortic regurgitation 。 主动 脉 反 流 
AR: autosomal recessive 。 常 染 色 体 隐 性 
ARA-A: adenine arabinoside 。 阿 糖 腺 苷 ( 抗 病毒 药 ) 


ARA-C: cytosine arabinoside PISE (1825) 


ARAS: ascending reticular activation system 上 行 网 状 激 
活 系统 
ARC: AIDS-related complex ”艾滋 病 相关 复合 征 


ARD: acute respiratory disease 。 急性 呼吸 道 病 
ARDS: adult respiratory distress syndrome 
AREE 


RARE 
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ARF: acute renal failure 。 急性 肾 功能 衰竭 

ARF: acute rheumatic fever 。 急性 风湿 热 

AS: aortic stenosis IRRE 

AS: ankylosing spondylitis REENER 

Arg: arginine ĦMAR 

ASA: acetylsalicylic acid 。 乙酰 水 杨 酸 

ASD: Alzheimer’s senile dementia 。 阿尔 欧 海 默 氏 老年 性 
痴呆 

ASD: atrial septal defect 。 房间 隔 缺 损 

Aso: asparagine REME 

ASO: antistreptolysin O 。 抗 链球 菌 ( 溶 血 ) 素 O 

Asp: aspartic acid KHARE 
AST: aspartate aminotransferase 
SGOT) 

AT: angiotensin 。 血管 紧张 素 
ATL: adult T cell leukemia 
ATN: acute tubular necrosis 
ATP: adenosine triphosphate 
ia antigen 


RNR RB ( 即 


成 人 了 细胞 白血病 
急性 肾 小 管 坏死 
三 确 酸 腺 个 

澳大利亚 抗原 (H Anti-HBs), 


AUC: area under concentration curve 。 药 -时 曲线 下 面积 

AV: atrioventricalar HE 

AV: arteriovenous 。 动静 脉 

AVF: (augmented voltage, left leg) 。 加 压 单 极 左 腿 导 联 

AVL: (augmented voltage, left arm) MERRER SR 

AVM: arteriovenous malformation 。 动静 脉 畸形 

atrioventricular node 房 室 结 

AVP: arginine vasopressin MARMER 

AVR: (augmented voltage, right arm) NEMA RSE 

AZT: azidothymidine — RAMES HEE 

BAEP: brain-stem auditory evoked potential 。 脑 干 听觉 
诱发 电位 

BAL: British anti-lewisite (dimercaprol) 。 英国 抗 路 易 
ERAN REA) 

BBB: bundle branch block < fe pm 

BBB: blood-brain barrier 。 血 脑 屏障 

BBP: bedside blood purification 。 床 边 血液 净化 

BBT: basal body temperature 。 基础 体温 

Beell: bone marrow-derived lymphocyte RES 
胞 

BCG: bacillus Calmette-Guérin 。 卡介苗 

BCNU: bis-chloroethyl-nitrosouree WZEAR, ERE 
CB) 

BE: baseexcess ARB 

BEAM: brain electrical activity mapping 。 脑 电位 分 布 图 

BEE: basal energy expenditure 。 基础 能 最 消耗 量 


BK: bradykinin i Bk 
BME: biomedical engineering HEFIR 
BMF: bone marrow failure MHA FER 


BMI: body mass index < 体重 指数 (以 体 表面 积 为 基数 ) 
BMP: bone morphogenic protein 骨 形 态 形成 蛋白 
BMR: basal metabolic rate 。 基础 代谢 率 

BMT: bone marrow transplantation RBH 
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BP: blood pressure ”血压 


BPH: benign prostatic hypertrophy 。 良性 前 列 腺 肥大 
Bg: becquerel 。 伯 克 ( 放 射 强度 单位 ) 
BRM: biological response modulator 。 生物 反应 调节 剂 


BSA: body surface area 
BSP: bromsulphalein 
试验 ) 

BT: bleeding time 。 出 血 时 间 

BUN: blood urea nitrogen MRKA 
C: complement ”补体 

CABG: coronary artery bypass grafting 
植 术 

CAD: coronary artery disease 。 ”冠状 动脉 病 

CAD: computer-aided diagnosis 。 计算 机 辅助 诊断 
CAH: congenital adrenal hyperplasia ”先天 肾上腺 增生 
cAMP: cyclic adenosine monophosphate 。 环 一 确 酸 腺 背 
CAPD: continuous ambulatory peritnoeal dialysis $% 
性 非 甲 床 式 腹 腊 透析 
CAT: calcium antagonist 


体 表面 积 
酚 四 省 肽 磺 酸 钠 , 磺 澳 肽 钠 ( 肝 功能 


冠状 动脉 旁 路 移 


kzi tnei 

CAVH: continuous arteriovenous hemofiltration 
Mame wit 

CAVHD: continuous arteriovenous hemodialysis 连续 动静 
脉 血液 透析 

CAVHP: continuous arteriovenous hemoperfusion 。 连续 
动静 脉 血 液 灌流 

CAVP: continuous arteriovenous plasmapheresis 
Pak MIR 

CBC: complete blood count 。 全 部 血细胞 计数 

CBF: cerebral blood flow iL iÈ 

CCK-PZ: cholecystokinia-pancreozymin 
RK 

CCNU: cyclonexyl-chloroethyl-nitrosourea 
ARR REIS) 

CCU: DE RP RL 

CD: cluster of differentiation ”免疫 细胞 表面 分 化 抗原 

CDC: U.S. Centers for Disease Control 。 美国 疾病 监控 
中 心 

C dyn: 

CEA: carcinoembryonic antigen 

CEI: converting enzyme inhibitor 


连续 动 


连续 动 


MERK- 


FLHED 


cardiac care unit 


dynamic compliance ”动态 顺应 性 
RETR 
转化 酶 抑制 剂 
CEP: chronic eosinophilic pneumonia 。 慢性 哮 酸 细胞 增 
多 性 肺炎 

CF: complement fixation 
CF: chemotactic factor EAF 

CF: cystic fibrosis 。 于 性 纤维 化 

CFU: colony forming unit 。 集落 形成 单位 

CGD: chronic granulomatous disease 。 慢性 内 芽 肿 病 
CGL: chronic granulocytic leukemia 。 慢性 粒 细胞 白血病 
CH: compromized host 。 免疫 力 低下 寄主 

Cu: constant domain of heavy chain 。 重 链 稳定 区 (免疫 
REA) 

CHD: coronary heart disease 
CHF: congestive heart failure 


补体 结合 


ALR 
充血 性 心力 衰竭 


CHO: carbohydrate = 碳水 化 合 物 ,入 
Cl: cardiacindex ”心脏 指数 
Ci: curie = 居 里 (放射 强度 单位 ) 


CIC: circulating immune complex 


循环 免疫 复合 物 


CIE: countercurrent immunoelectrophoresis 。 对 流 免疫 电 
kad 

CIS: carcinoma in situ JRS 

CISN: chronic interstitial nephritis RHEE 
CK: creatine kinase 。 肌 酸 激 酶 

Cl: clearance ERK 

Cı: constant domain of light chain 。 轻 链 稳定 区 (免疫 球 


HA) 

CLL: chronic lymphocytic leukemia 。 慢性 淋巴 细胞 白 血 
= 

C(L+T): compliance of lungs and thorax 
性 

CMG: cystometrogram ”膀胱 压力 容积 曲线 

CMI: cell-mediated immunity MIST PHBE 

CML: chronic myelogenons leukemia — (HEMANA MLA 

CMV: cytomegalovirus 。 巨细 胞 病毒 

CNS: central nervous system 中枢 神经 系统 

CO: cardiac output = aH a 

CoA: coenzymeA 辅酶 A 

CO.CP: CO, combining power ”二氧化碳 结 合力 

COMT: catechol-O-methyltransferase  JLÆ $ iz P 
HEN 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease 
性 肺 疾病 

CP: classic pathway 

CP: cor pulmonale — 肺 原 性 心脏 病 

CPAP: continuous positive airway pressure 
正 压 给 氧 

CPCR: cardio-pulmonary-cerebral resuscitation 
复苏 

CPDD: cis-platinum-diamino dichloride 148, 

CPPV: continuous positive pressure ventilation 
压 通气 给 氧 

CPR: cardiopulmonary resuscitation 

CPZ: chlorpromazine RAG 

Cr: creatinine = LAF 

CR: complement receptor 

CREST: calcinosis, Raynaud's phenomenon, esophageal 
dysfunction, sclerodactyly, telangiectasia 。 钙 质 沉着 - 雪 
诺 氏 现象 -食管 功能 失调 - 硬 皮 病 指 〔 趾 )- 毛 细 管 扩张 (综合 
征 ) 

CRF: chronic renal failure 。 慢性 肾 功能 衰竭 

CRP: C-reactive protein C 反应 蛋白 

CSD: cat scratch disease 猫 抓 病 

CSF: cerebrospinal fluid Bi 

CSF: colony stimulating factor “集落 刺激 因子 

C stat: static compliance 静态 其 应 性 

CT: calcitonin = EAS 

CT: computed tomography 


肺 -胸廓 顺应 


Stas 
经 典 途径 (补体 活化 ) 
呼吸 道 持续 


心肺 脑 


连续 正 


心肺 复 吐 


补体 受 体 


电子 计算 机 断层 成 像 


CT: clotting time 。 凝血 时 间 
CTL: cytotoxic T lymphocyte 
CTX: cytoxan ARME 
CV: closing volume SER 
CVA: cerebrovascular accident 。 脑 血管 意外 

CVID: common variable immunoglobulin deficiency 。 党 
见 变异 性 免疫 缺陷 

CVP: central venous pressure SHAR HDBKIE 

CWP: coal worker's pneumoconiosis 。 煤矿 工人 尘肺 
Cys: cysteine = 半 胱 氮 酸 

Ds: ergocalciferol 。 变 角 骨 化 醇 (维生素 Ds) 
Ds: cholecalciferol 。 胆 骨 化 醇 ( 维 生 案 Ds) 
1,25-(OH),D;: 1,25-dihydroxycholecalciferol 
BERLE 

DAG: diacylglycerol 。 甘油 二 脂 
D&C: dilatation & curettage KÈ 
DDS: diaminodipheaylsulfone RER 
DDT: dichloro-diphenyl-trichloroethane 
DDVP: dichlorvos šit 
DEC: diethylcarbamazine 
DES: diethylstilbestrol ZARE 

DF: differentiation factor = 分 化 因 于 
DHEA: dehydroepiandrosterone H SUPEtE HINA 
DHT: dihydrotestosterone -AAA 
Di: diabetes insipidus RMN 

DIC: disseminated intravascular coagulation 
Ae 

DIP: distal interphalangeal 。 远 指 间 ( 关 节 ) 
DIT: diiodotyrosine ZAMER 

DID: degenerative joint disease 。 退行 性 关节 病 ( 即 骨 性 关 
节 病 ) 

DKA: diabetic ketoacidosis 。 糖尿 病 贾 症 酸 中 毒 

DLE: discoid lupus erythromatosus 。 盘 状 红斑 狼疮 
DM: diabetes mellitus SRA 

DM: dermatomyositis HLS 

DNA: deoxyribonucleic acid BFR MER 

DOC: 11-deoxycorticosterone 。 11- 脱 氧 皮质 柄 

Dopa: dihydroxyphenylalanine ZEAR, SE 
DP: diastolic pressure 。 舒张 压 

DP: disclage precautions 排出 物 隔离 

DPG: diphosphoglyceric acid 。 二 磷酸 甘油 酸 

DPN: diphosphopyridine nucleotide 。 二 磷酸 吡啶 核 苷 酸 
( 同 NAD, 即 辅酶 D) 


细胞 毒 了 淋巴 细胞 


1, 25- 双 


wim 


ZO HE BEAL 5 LEE RIS) 


苏 漫 性 血管 


DSA: digital substraction angiography ”数字 威 影 血管 造 
& 

DSCG: disodium cromoglycate 。 色 甘 酸 钠 (过 敏 反应 介质 
HRA) 


DSH: deliberate self harm WEH 
DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders “精神 障碍 诊断 统计 手册 > 
DST: dexamethasone suppression test 。 地 塞 米 松 抑制 试验 
DT: delirium tremens REAS 
DTH: delayed-type hypersensitivity 。 迟 发 过 敏 
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DTIC: dimethyl imidazole carboxamide 
药 ) 

DTP: diphtheria tetanus pertussis 
《三 联 疫苗 ) 

DUB: dysfunctional uterine bleeding ”功能 失调 性 子宫 出 
血 

DVT: deep vein thrombosis 。 深 静 脉 血栓 形成 

D/W: dextrose in water WEA 

E: enzyme W 

Ey estrone HE 

Ex estradiol 。 雄二 醇 

Es: estriol if. 

EABV: effective arterial blood volume 

EACA: epsilon-aminocaproic acid 
激活 剂 抑制 药 ) 

EAC-rosette: erythrocyte-antibody-complement rosette 
红细胞 -抗体 -补体 玫瑰 花 结 

EAE: experimental allergic encephalomyelitis 
应 性 脑 将 笨 炎 

EBA: epidermolysis bullosa acquisita 
BAE 

EBP: eosinophilic basic protein 。 哮 酸 细胞 碱 性 蛋白 

EBV: Epstein-Barr virus 爱 滩 斯 坦 -巴尔 二 氏 病 毒 

ECF: extracellular fluid 。 细胞 外 液 

ECF-A: eosinophil chemotactic factor of anaphylaxis 。 过 
敏 反应 哮 酸 细胞 趋 化 因子 

ECG: electrocardiogram 心电图 

ECHO: echocardiography 超声 心动 图 

ECHOvirus: enteric cytopathogenic human orphan virus 
人 类 扬 道 细胞 病变 孤儿 病毒 

ECM: external cardiac massage 


RSET 


白喉 - 破 伤风 -百日咳 


有 效 动 脉 血 容量 
6-RECM (FES 


实验 性 变 


获得 性 大 疱 性 表 


胸 外 心脏 按压 


ECM: erythema chronicum migrans = 慢性 游 走 性 红 班 ( 见 
LD) 

ECT: electroconvulsive therapy  ” 电 惊 厥 疗法 , 电 抽 搞 疗法 
( 即 电 休克 疗法 ) 

ECT: emission computed tomography ”发射 计 算 机 断层 成 
像 


EDD: expected date of delivery 预产期 


EDTA: ethylene diamine tetraacetic acid {ER (金属 
解毒 药 ) 

EEG: electroencephalogram BEE 

EF: ejection fraction 。 射 血 分数 

EFA: essential fatty acid SAIRE 

EGD: esophagogastroduodenoscopy “食管 胃 十 二 指 肠 镜 检 

EGF: epidermal growth factor 表皮 生长 因子 

EGRI: enterogastric reflux index 。 肠胃 反 流 指数 

EIA: eazyme immunoassay BERNE 

EKC: epidemic keratoconjunctivitis 。 流行 性 角 结膜 炎 

EKG: electrocardiogram = 心电图 


ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay 
吸附 测验 

EM: electron microscope 。 电镜 

EMB: ethambutol 。 乙 胺 丁 醇 ( 抗 结核 药 ) 
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BREE 


EMG: electromyogram MBE 
EMSS: emergency medical service system < 急诊 医学 勤务 
END: endorphin 。 AQRFRK 

ENL: erythema nodosum leprosum 。 麻风 结 节 性 红 班 ( 反 ， 


: ear, nose and throat HÆR 
EOP: endogeneous opioid peptide 
EP: epinephrine LRH 
EP: electrophoresis LIK 
EP: endogenous pyrogen 
EP: endorphin 。 内 啡 有 
EP: enteric precautions MHMS 
EPEC: enteropathogenic E.coli RMA 
EPO: erythropoietin 。 红细胞 生成 素 ( 即 REF) 
EPS: expressed prostatic secretion 。 前 列 腺 按摩 流 
ERCP: endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

Py ST RE 
E-rosette: erythrocyte rosette 。 红细胞 玫瑰 花 结 
ERP: effective refractory period 。 有 效 不 应 其 
ERP: estrogen receptor protein EM RAL {ATES 
ERPF: effective renal plasma flow 有 效 肾 血 交流 量 
ERV: expiratory reserve volume 。 补 呼 气 容积 
ESR: erythrocyte sedimentation rate 。 红细胞 沉降 率 ， 血 

沉 
ESRD: 


内 源 性 阿片 肽 


内 源 致 热源 


end-stage renal disease 

ETEC: enterotoxigenic E. coli 

EXP: excretion precautions 

f: respiratory frequency 

F: folicacid 。 叶酸 

Fab: antigen-binding fragment 
Á) 

FAD: flavin adenine dinucleotide 
( 黄 酶 辅 基 ) 

FAS: fetal alcohol syndrome ”胎儿 酒精 综合 征 

Fe: erystalizable fragment 。 结晶 片断 (免疫 球 蛋白 ) 

FDA: U.S. Food and Drug Administration 。 美国 食物 
药品 局 

FDP: fibrinogen degradation products 
物 

FEV:: forced expiratory volume in 1 second 
力 呼 气量 

FFA: free fatty acid 。 游离 脂肪 酸 

FFM: fat-free mass 。 不 含 脂肪 物质 

FH,: tetrahydrofolate 四 复 叶 酸 

FIA: fluoroimmunoassay ”荧光 免疫 测定 

流行 性 感冒 

foot and mouth disease 

familial mediterranean fever 


FO SR 
PRERABTR 
排泄 物 隔离 
呼吸 频率 


抗原 结合 片断 (免疫 球 蛋 


RRR ER 


纤维 蛋白 降解 产 


第 一 秒 用 


Flu: influenza 
FMD: 
FM 
FMN: flavin mononucleotide 

FMS: fibromyalgia syndrome 

FN: fibronectin 。 纤维 粘连 蛋白 
FNA: fine needle aspiration biopsy 


口蹄疫 

家 族 性 地 中 海 热 
REARS (AMME) 
纤维 肌 痛 综 合 征 


细 针 吸取 活检 


FRC: functional residual capacity 。 功能 残 气量 

FSH: follicle-stimulating hormone (238/87 
FTA-ABS: fluorescent treponemal antibody-absorption 
荧光 螺旋 体 抗体 吸收 (试验 ) 

5-FU: 5-fluorourazil 。 5- 气 尿 吵 喧 ( 抗 癌 药 ) 

FUO: fever of unknown origin 。 无 明 热 

FVC: forced vital capacity 。 用 力 肺活量 

G—: gram negative 兰 氏 阴性 

G+: gram positive 。 革 兰 氏 阳 性 

GABA: gamma-aminobutyric acid y 氨基 丁 酸 

GAG: glycosaminoglycan SPREE SHE) 

Gal: galactose. 半 乳 糖 

GALT: gut-associated lymphatic (lymphoid) tissue $6 
道 相关 淋巴 组 织 

GBS: Guillain-Barré syndrome 
GERD: gastroesophageal refux disease 
GF: growth factor ”生长 因子 
GFR: glomerular filtration rate 
GGT: gamma-glutamyl transferase 
GH: growthhormone 。 生长 激素 
GI: gastrointestinal ib 
GIP: gastric inhibitory peptide 
Gle: glucose WW 

Gln: glutamine MR 

Glu: glutamic acid GR 
Glue: glucuronic acid WOMEN 
Gly: glycine HEM 
GN: glomerulonephritis 
GN: glomerulonephropathy 
GNB: gram-negative bacilli 
GaRH: 
放 激素 
GP: glycoprotein = 糖 蛋白 

G6PD: glucose 6-phosphate dehydrogenase 。 6- 确 酸 葡萄 
eh Cd 

GRH: GH-releasing hormone 生长 激素 释放 激素 

GSD: glycogen storage disease 糖 原 贮 积 病 

GSH: glutathione (reduced) 。 谷 胱 甘 肽 (还 原型 ) 
GSSG: glutathione (oxidized) 。 谷 胱 甘 隐 (氧化 型 ) 
GTD: gestational trophoblastic diseases ”妊娠 性 滋养 细胞 
疾病 

GTT: glucose tolerance test 。 葡萄糖 耐量 试验 

GU: genitourinary 。 说 尿 生殖 

GVH: graft-versus-host 。 移植 物 抗 寄主 (疾病 ) 

Gy: gray RAAHEEN) “ 

HA: hemagglutination ”血细胞 凝集 

HACE: high-altitude cerebral edema ”高 原 脑 水 肿 
HACH: hypertensive atherosclerotic cerebral hemorrhage 
高 血压 性 动脉 硬化 性 脑 出 血 

HAI: hemagglutination-inhibition 847 il 
HA(N)E: hereditary angioneurotic edema ”遗传 性 血管 神 
经 性 水 肿 

HAPE: high-altitude pulmonary edema 


吉 兰 - 巴 雷 二 氏 综合 征 
胃 食 管 反 流 病 


肾 小 球 过 小 率 
ERREEN 


wR 


肾 小 球 肾炎 

AR 

革 兰 氏 阴 性 杆菌 
gonadotropin-releasing hormone (EMEK FE 


高 原 肺 水 肿 


HAT: hypoxanthine, aminopteria, thymidine 
RG wea RHE) 

HAV: hepatitis A virus . , 甲 型 肝炎 病毒 

HB: heart block fe SE 

HbA: adult hemoglobin 。 成 人 型 血红 蛋白 

HBcAg: hepatitis B core antigen 。 乙 型 肝炎 核心 抗原 

HBE: His bundle electrocardiogram 希 氏 束 心电图 

HBeAg: hepatitis B eantigen 。 乙 型 肝炎 © 抗原 

HBIG: hepatitis Bimmune globulin 。 乙 型 肝炎 免疫 球 蛋白 

HbF: fetal hemoglobin = 胎儿 型 血红 蛋白 

HbS: sickle hemoglobin 。 血红 蛋白 S， 镰 状 细胞 血红 蛋白 

HBsAg: hepatitis B surface antigen 。 乙 型 肝炎 表面 抗原 

HBV: hepatitis B virus 。 乙 型 肝炎 病毒 

HCD: heavy chain disease 。 重 链 病 

hCG: human chorionic gonadotropin 
激素 

HCL: hairy cell leukemia 毛细 胞 白血病 

HCT(Het): “hematatocrit 。 血细胞 比 容 ( 即 PCV) 

HCV: hepatitis C virus 。 丙 型 肝火 病毒 

HD: Hodgkin's disease 。 何 杰 金 氏 病 ， 答 奇 金 氏 病 

HD: hemodialysis 。 血液 透析 

HDL: high-density liporotein 。 高 密度 脂 蛋 白 

HDN: hemolytic diszase of newborn 。 新 生 儿 溶血 病 

HDV: hepatitis D virus = 丁 型 肝炎 病毒 

HE: hematoxylin eosin 。 苏 木 精 伊 红 (染色 剂 ) 

HE: hypertensive encephalopathy ”高 血压 性 脑病 


KAR 


人 类 绒毛 膜 促 性 腺 


HEV: hepatitis E virus 成型 肝炎 病毒 
HF: hepatic failure 。 肝 功 能 衰竭 
HF: Hageman factor SH SR AT (RMAF) 


HF: hemorrhagic fever 。 出 血 热 

HFA: Health for All “人 人 享受 健康 服务 ” 

HFRS: hemorrhagic fever with renal syndrome 
征 出 血 热 ( 即 流行 性 出 血 热 ) 

HGG: human gamma globulin 。 人 丙种 球 蛋白 

HGPRT: hypoxanthine-guanine phosphoribosyl transferase 
KRG - BS RRM EM (MMI RE) 

HHNK: hyperglycemic, hyperosmotic nonkctotic coma 
高 血糖 高 活性 非 酮 症 性 昏迷 


肾 综合 


5-HIAA: 5-hydroxyindoleacetic acid 5-72 BPRZ AL 
(5- 羟 色 胶 脱 所 产物 ) 

His: histidine 。 组 氨 酸 

HIV: human immunodeficiency virus 人 类 免疫 缺陷 病毒 
( 即 HTLV- 卫 和 LAV, 为 AIDS 病 原 体 ) 

HLA: human leukocyte antigen ”人 白细胞 抗原 

HLP: hyperlipoproteinemia 高 脂 蛋 白 血 症 

HMG: human menopausal gonadotropin 人 绝经 期 促 性 腺 
激素 

HMG-CoA: hydroxymethyl glutaryl CoA 。 3- 羟 -3- 甲 基 - 


戊 二 酰 辅酶 A( 合 成 柄 体 和 胆固醇 的 中 间 产物 ) 
HMM: hexamethymelamine ”六甲 密 胺 ( 抗 癌 药 ) 
HMP: hexose monophosphate 。 磷酸 已 糖 ( 支 路 ) 
HMWK: high molecular weight kininogen 。 高 分 子 激 肽 原 
hnRNA: heterogeneous nuclear RNA 。 核 异 质 核糖 核酸 
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HPA axis: hypothalamic-pituitary-adrenal axis FEB- 
垂体 -肾上腺 轴 ' 

HPETE: hydroperoxy-eicosatetraenoic acid 。 氮 过 氧 二 十 
碳 四 烯 酸 ( 合 成 白细胞 三 烯 的 中 间 产 物 ) 

HPV: human papilloma virus 。 人 类 乳头 瘤 病毒 

HR: heart rate 心率 

HS: heparin sulfate REFE 

HSE: herpes simplex encephalitis 

HSP: Henoch-Schénlein purpura 


ARERR 
JARRE (MME 


HRM) 

5-HT: S-hydroxytrptamine (serotnin) 。 5-¥E GME (血清 
来) 

HTLV: human T ceil leukemia views 。 人 类 细胞 白血病 
病毒 

HTLV: human T lymphotropic virus 。 叶 人 了 淋巴 细胞 病 
CN BH) 

HU: hydroxyurea $5368 CNIS) 

HUS: hemolytic-~uremic syndrome 溶血 性 尿毒 症 综合 征 

HVA: homovanillic acid 高 香草 酸 ( 多 巴 胺 代谢 产物 ) 


HX: histiocytosis X ”组 织 细胞 增生 症 义 

H-Y: histocompatibility antigen 。 组 织 相 客 性 抗原 Y Gt 
结构 基因 位 于 了 染色 体 ) 

HZ: herpes zoster WRAS 

IBD: inflammatory bowel disease ”炎症 性 肠 道 疾病 

IBS: irritable bowel syndrome 肠 道 激 惹 综合 征 

IC: inspiratory capacity 。 深 吸 气量 

immune complex REMEH 

ICD: intracranial pressure PAPE 

ICD: International Classi fication of Diseases 
病 分 类 

ICF: intracellular fluid 

ICG: indocyanine green 
验 ) 

ICS: immotile cilia syndrome 。 纤毛 不 动 综合 征 

监护 中 心 


国际 疾 


细胞 内 液 
BRM GRE) FH BIER 


ICU: intensive care unit 
Id: idiotype 独特 型 
ID: intradermal 。 皮 内 
IDDM: insulin-dependent diabetes mellitus 
性 糖尿 病 
IDL: intermediate-density lipoprotein 。 中 等 密度 脂 蛋白 
IDU: idoxuridine 。 碘 个 ,疱疹 净 ( 抗 病毒 药 ) 
IE: infective endocarditis 。 感染 性 心 膜 炎 

: invasive E.coli ØRKEN 
immunoslectrophoresis 。 免疫 电泳 
inhibiting factor 。 抑制 因子 
immune fluorescence antibody 
IFA: indirect fluorescent antibody 
IGF-1: insulin-like growth factor I 
1 (Bp SMC) 
IgG: immunoglobinG G 型 免疫 球 蛋白 
IGT: impaired glucose tolerance 。 糖 耐量 低 减 
THA: indirect hemagglatination 。 间接 血 凝 (试验 ) 
TL: interleukin 。 白细胞 介 素 


RRB 


免疫 荧光 抗体 
间接 荧光 抗体 
胰岛 素 祥 生长 因子 
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ILD: interstitial lung disease PIE) 

Tle: isoleucine RAKE 

IM: infectious mononucleosis 

IM: intramuscular = 肌 内 

IMD: immunologically mediated diseases 
疾病 

INH: isonicotinic acid hydrazide (isoniazid) 。 SHAN 

INQ: index of nutritional quality 。 营养 质量 指标 

IPD: inflammatory pelvic disease 。 盆腔 炎 

IPF: idiopathic pulmonary fibrosis 。 特 发 性 肺 间 质 纤维 化 

IPH: idiopathic pulmonary hemosiderosis 。 特 发 性 肺 含 铁 
血 黄 素 沉着 症 

IPPV: intermittent positive pressure ventilation 
EARR 

IQ: intelligence quotient 。 智商 

Ir: immune response 。 免疫 应 答 (基因 ) 

IRD: immune renal disease 免疫 性 肾病 

iRNA: informational RNA 信息 核糖 核酸 

IRV: inspiratory reserve volume BARR 

免疫 抑制 (基因 ) 

ISG: immune serum globulin 。 免疫 血清 球 蛋白 

ITP: idiopathic thrombocytopenic purpura — 特 发 性 血小板 
BD RR 

ITP: inosine triphosphate 

IU: international unit 

IUD: intra-uterine device 


传染 性 单 核 细胞 增多 症 


免疫 机 制 介 导 


AKE 


Is: immune suppressor 


ZIRRI 
国际 单位 
宫 内 节育 器 
ation 。 宫 腔 内 人 工 授精 
IV: intravenous 。 静脉 内 
IVF: in vitro fertilization 
itravenous pyelogram 。 静脉 肾 孟 造影 
juvenile chronic arthritis 。 青年 慢性 关节 炎 
JE: Japanese encephalitis AAR 
JEV: Japanese encephalitis vaccine 
3: juxtaglomerular apparatus 
K cells: killercells 杀伤 细胞 
Kb: kilobase 。 纤 碱 基 
Km: Michaelis constant 
17-KS: 17-ketosteroid 。 17- 酮 类 固 醉 
17-KGS: 17-ketogenic steroid 。” 17- 生 酮 类 固 醉 
KS: Kaposi’s hemorrhagic sarcoma -Kik ò Poth in tE PN 
KUB: kidney, ureter, bladder 。 肾 、 输 尿 管 及 膀胱 ( 平 片 ) 
LABD: linear IgA bullous dermatosus 。 线 状 免疫 球 蛋白 人 
FRE 
LAH: left anterior hemiblock 2814 XH ## 
LAK cell: lymphokine activated killer cell 
化 杀伤 细胞 
LAT: latex agglutination test = 乳胶 凝集 试验 
LATS: long-acting thyroid stimulator 。 长 效 甲 状 腺 刺激 
x 
LAV: lymphadenopathy-associated virus 
病毒 ( 同 HIV) 
LBM: lean body mass 
LBW: low birth weight 


IUl: intra-uterine 


体外 受精 


日 本 脑 炎 疫苗 
近 血 管 球 复合 体 


米 氏 常 数 


麻 巴 因子 活 


淋巴 结 病 相 关 


不 计 脂 肪 体重 
低 体重 ( 儿 ) 


LC: Lengerhan’s cell 。 郎 格 汉 斯 氏 细胞 (RRM 
E) BOS We DLIA ak Ba CE a SB) 

LC: Langhans’ cell 。 郎 汉 斯 氏 细 胞 多 核 巨细 胞 

LCAR: late cutaneous allergic reactions 。 晚期 变态 反应 
性 皮肤 反应 

LCAT: lecithin cholesterol acyltransferase 
TELE Z AE FEES Da ( PL HS BL) 

LCM: lymphocytic choriomeningitis 

LD: Lyme dissase 388% 

LD body: Leishman-Donovan body 
氏 小 体 

LDso: median lethal dose 。 半数 致死 量 

LDCF: lymphocyte-derived chemotactic factor 
胞 趋 化 因子 

LDH: lactate dehydrogenase 

LDL: 

LE: lupus erythematosus 

Leu: leucine ARR 

LGA: large-for-gestational-age = 大 于 胎 龄 ( 儿 ) 

LGV: lymphogranuloma venerum ”性 病 性 淋巴 肉芽 肿 
黄体 生成 案 

MIRR 

腰椎 穿刺 


FARE 
淋巴 脉络 从 脑膜 炎 


利 十 机 -多 诺 万 二 


淋巴 细 


FUR SS 
low-density lipoprotein 。 低 密 度 脂 蛋白 
HRE 


LH: leuteinizing hormone 
LL: lepromatous leprosy 
LP: lumbar puncture 
LPAM: l-phenylalanine mustard Ze PUSURICIE 
LPH: left posterior hemiblock 。 左 后 分 支 胃 带 
B-LPH: B-lipotropie hormone 。B- 促 脂 素 

LPL: lipoprotein lipase REA DRE 

LPS: lipopolysaccharide 。 MÆ% 

LRI: lower respiratory illness 下 呼吸 道 病 

LS: life support 。 生命 支持 
LSD: lysergic acid diethylamide 
剂 ) 

LT: leukotriene 
LT: lymphotoxin 。 淋巴 毒 案 

LUF syndrome: luteinized-unruptured follicle syndrome 
黄体 化 卵巢 未 破 综合 征 


MIRZE. (HI 


白细胞 三 烯 


LVSW: left ventricular stroke work 。 左 心室 每 捕 功 

Lyb: lymphocyte antigen on B cells 8B 淋巴 细胞 表面 抗原 
(im) 

Lys: lysine EK 

Lyt: lymphocyte antigen on T cells ”个 淋巴 细胞 表面 抗原 
CA) 


BM: Pı microglobulin P: 微 球 蛋 白 

MAC: membrane attack complex MAEM O¢ (MEE 
化 产物 ) 

MAF: macrophage arming (activating) factor 
武装 (活化 ) 因 于 

MAL Mycobacterium avium-intracellulare 
支 杆菌 

MAMA: midarm muscle area ALAR 

MAO: monoamine oxidase 。 单 腕 氧化 梅 

MAOI: monoamine oxidase inhibitor ER RL BEDS 

MBC: minimal bactericidal concentration RRA MAE 


Etak 


鸟 - 胞 内 分 


MBC: maximal breathing capacity (MVV) 
( 同 MVV) 

MBD: minimal brain damage ‘SmMiits (WSaae 
征 ) 

MBF: myocardial blood flow 心肌 血 流量 

MBP: myelin basic protein MAMETA 

MIP: maximal inspiratory pressure BAR EH 


最 大 换 气 量 


MCGN: mesangiocapillary glomerulonephritis KREM 
tH ANRC) MPGN) 

MCH: mean corpuscular hemoglobin 平均 红细胞 血红 蛋 
白 含量 


MCHC: mean corpuscular hemoglobin concentration 平 
均 红 细胞 血红 蛋白 浓度 


MCLS: mucocutaneons lymph node syndrome. 皮肤 粘膜 
MER BS E(B) RR) 

MCNS: minimal change nephrotic syndrome 。 微小 病变 性 
肾病 综合 征 

MCP: metacarpophalangeal mT) 

MCTD: mixed connective tissue disease “混合 结缔 组 织 病 


MCV: mean corpuscular volume ”平均 红细胞 体积 
MD: muscular dystrophy ”肌肉 营养 不 良 


MDS: myelodysplastic syndrome HAF HME RATE 

MEA: multiple endocrine adenomatosis ” 多 发 性 内 分 泌 腺 
(TF) MEN) 

MEFV: maximal expiratory flow volume 。 最 大 呼 气流 量 

MEN: multiple endocrine neoplasia 。 多 发 性 内 分 泌 跟 奖 
(H MEA) 

MET: metabolic equivalent 。 梅 脱 (代谢 当量 ) 

Met: methione PERR, KKM 

MetHb: methemoglobina 。 高 铁血 红 和 蛋白 

MF: myelofibrosis AMHR 


MF: mycosis fungoides WA$ (E ANSE) 
MG: myasthenia gravis = 重症 肌 无 力 


MGN: membranous glomerulonephritis MERRER 
MHC: major histocompatibility complex 。 主要 组 织 相 容 
性 复合 物 

MI: mitral insufficiency CRMKMRS 

MI: myooardial infarction 。 OMIE 

MIC: minimum inhibitory concentration 。 最 低 抑 制 波 度 
MIF: migration inhibitory factor (4 $k- EUR 4M) 183) 
抑制 因 于 

MIF: Mallerian inhibitory factor 。 米 勒 氏 管 抑制 因 于 
MIG: measles immune globulin ”麻疹 免疫 球 蛋 白 

MIT: monoiodotyrosine 一 碘 酷 拨 酸 

MLD: minimum lethal dose 。 最 小 致死 量 


MLR: mixed lymphocyte response 混合 淋巴 细胞 反应 

MM: myeloid metaplasia AMME 

MMEF: maximum mid-expiratory flow 
流量 

MMM: myelofibrosis with myeloid metaplasia 
ACARI CE 

MoAb: monoclonal antibody 单 克隆 抗体 

6-MP: mercaptopurine 6-34 HPS (HM) 


最 大 呼 气 中 期 


Rate 
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MPGN: membranoproi‘iferatve glomerulonephritis 。 膜 增 
殖 性 肾炎 ( 同 MCGN) 

MPO: myeloperoxidase sit FUL HB 

MPS: mononuclear phagocyte system | 单 核 吞噬 细胞 系统 
MPS: mucopolysaccharidoses #39497 

MR: mental retardation 。 精神 发 育 迟 清 

MR: mitral regurgitation ZIRE 

MR: myelography ” 冰 情 造影 
MRI:. magnctic resonance imaging 
MS: mitral stenosis ZRMRE 
MS: multiple sclerosis 。 多 发 性 硬化 
MSH: melanocyte-stimulating hormone 
K, RAR 

MSOF: multiple system organ failure 
08 

MTP: metatarsophalangeal 
MTX: methotrexate 
MVA: mevalonic acid 
物 ) 

MVV: maximal voluntary venti'ation 
MBC) 

m®: macrophage 
N: neuraminidase 


磁 共振 成 像 


促 黑 素 细 胞 激 


多 发 性 系统 器 官 


BREE) 


最 大 通气 量 ( 同 


ERAN 

神经 氨 酸 酶 

NA: noradrenaline = LRH 

NA: neutralizing antibody ”中 和 抗体 

NAD: nicotinamide adenine dinucleotide (oxidized) 烟 
ee ROMS — BF ARCA] DPN, HN I) 

NADP: nicotinamide adenine dinucleotide (oxidized) 
HOT Re BRIE 0S — cE RAR ARC] TPN, BSN TT) 

NARES: non-allergic rhinitis with eosinophilia 
Hat SH AE SE He 

NBT: nitroblue tetrazolium 。 亚 硝 基 蓝 四 氮 唑 

NCF-A: neutrophil chemotactic factor of anaphylaxis 
过 敏 反应 哮 中 性 细胞 趋 化 因子 

NDI: nephrogenic diabetes insipidus 

NE: norepinephrine PLR 

NEC: nerotizing enterocolitis 。 坏死 性 小 肠 结肠 炎 

NGU: nongonococcal urethritis 。 非 淋病 性 尿道 炎 

NIDDM: noninsulin-dependent diabetes mellitus 
RE RI 

NIH: U.S. National Institutes of Health 
研究 所 

NK cell: natural killer cells 。 天 然 杀伤 细胞 

NMR: nuclear magnetic retonanace 。 核 碍 共振 ( 同 MRI) 

NPN: nonprotein nitrogen 。 非 蛋 白 氮 

NPT: nocturnal penile tumescence 。 夜间 阴 芭 过 起 

NREM: nonrapid-eye-movement {ERIZ (IE) 

NS: nephrotic syndrome HERSE 

NSAID: nonsteroidal anti-inflammatory drug 
RB 

OA: osteoarthritis 

OA: orotic acid 


肾 源 性 尿 崩 症 


FAS 


美国 国立 卫生 


非 当 体 搞 


骨 性 关节 炎 
FRCS REN) 
OAF: -osteoclast activating factor 破 骨 细 胞 活化 因子 


1954 


OC: oral contraceptive OREAK 

OCG: oral cholecystography 。 口服 造影 剂 胆囊 造影 

OGTT: oral glucose tolerance test 口服 糖 耐 量 试验 

17-OH CS: 17-hydroxycorticosteroid 。 17- 产 皮质 类 固 醇 

OLD: obstructive lung disease 。 阻塞 性 肺 疾病 

OPV: oral (live attenueted virus). polio vaccine (Sabin) 
口服 表情 灰质 炎 减 毒 话 疫苗 ( 萨 宾 氏 ) 

ORS: oral rehydration solution 。 口服 补水 溶液 

OS: opening snap = FFF 

OT: old tuberculin BAREK 

OTC: over-the-counter 。 非 处 方 ( 药 ), 柜 台 ( 药 ) 

P: atrial deploration(ECG wave) “心房 除 极 波 ( 心 电 图 ) 

proline MRR 

-p: short arm of chromosome R&R 

P: properdin = MPR (AMAL RE) 

Px: pulmonic second sourd 。 肺动脉 辩 第 二 音 

PA: pernicous anemia © 恶性 贫血 


PaCO,: arterial carbon dioxide pressure 。 动脉 血 三 氧化 
碳 分 压 
PAF: platelet-activating factor ”血小板 活化 因子 


PAH: pare-aminohippurate 。 对 氨基 马 尿酸 〈 肾 血浆 流量 


测定 ) 

PAM: pyridine aldoxime methiodidie 。 解 确定 (有 机 确 解 
毒药 ) 

PAM: primary amebic meningoencephalitis RERIK 
ERRER 

PAM: pulmonary alveolar macrophage Jit ER si 


PAN: polyarteritis nodosa 。 结 节 性 多 动脉 炎 

PaO, arterial oxygen pressure 。 动脉 血 氧 分 压 
PaO; alveolar oxygen pressure 。 肺泡 氧 分 压 

PAP: prostatic acid phosphatase 。 前 列 腺 酸性 确 酸 覆 
BERRE) (HAm) 

对 位 氨基 水 杨 酸 


Pap: Papanicolaou 
PAS: para-aminosalicylic acid 


PAS: periodic acid-Schiff (reaction) 。 过 碘 酸 希 夫 氏 (F 
应 ) 

PAWP: paln olery arterial wedge pressure 。 肺 小 动脉 嵌 
SE 

PBC: primary biliary cirrhosis 。 原 发 性 胆 守 性 肝 硬 变 

PBG: porphobilinogen 。 中 吟 胆 色 素 原 

PBI: protein-bound iodine RAHAA 

PC: phosphatidylcholine ”磷脂 酰 胆 碱 

PCA: passive cutaneous anaphylaxis 。 被 动 皮肤 过 敏 反应 

PCD: plasma cell dyscrasia 109% 

PCG: phonocardiogrephy ”心音 图 

PCH: paroxysmal cold hemoglobinuria 。 阵 发 性 寒冷 性 血 
MEAR 

PCM: protein-calorie malnutrition 。 蛋白 质 能 量 营养 不 良 

PCO syndrome: polycystic ovarian syndrome SEIM 
综合 征 

PCP: Pneumocystis carinii pneumonia  ” 卡 氏 肺 孢子 虫 
BER, AMER THE 

PCR: polymerase chain reaction REMESLE 

PCV: packed cell volume MAREA HCT) 


PD: peritoneal dialysis 。 腹腔 透析 

PDA: patent ductus arteriosus < 动脉 导管 未 闭 

PDGF: platelet-derived growth factor ”血小板 源 生长 因 
子 

PDT: photodynamic therapy 
PE: physical examination 


光 动 力学 治疗 
体格 检查 ,体检 
PECT: positron emission computed tomography 

发 射 计算 机 断层 成 像 
PEEP: positive end-expiratory pressure 

给 氧 


正 电子 
呼 气 终 末 正 压 


peak expiratory flow rate 。 呼 气 高 峰 流量 
PEG: pneumoencephalography 。 气 脑 造影 
: positron emission tomography 正 电 子 发 射 断层 成 


PFNA: 
B 
PG: prostaglandin — 前 列 腺 素 

PGI: prostacyclin 。 MARIK 

PGL: persistent generalized lymphadenopathy 
身 淋巴 腺 病 ( 艾 溢 病 ) 

PGN: proliferative glomerulonephritis 
R 

PH: portal hypertension 。 门静脉 高 压 

“PHA: passive hemagglutination ”被动 血 细胞 凝集 作用 
PHC: primary health care 。 初级 卫生 保健 
Phe: phenylalanine PUR 

Pl: phosphatidylinositol RAR MALAY 

PI: protective isolation (reverse isolation) 
( 反 向 隔离 ) 

PID: pelvic inflammatory disease RER 
PIE: pulmonary infiltration with eosinophilia 
增多 性 肺 温润 

PIF: prolactin inhibiting factor 。 泌乳 素 抑 制 因子 

PIH: pregnancy-induced hypertension ”妊娠 高 血压 
PIP: proximal interphalangeal 。 近 端 指 ( 幅 ) 间 (关节 ) 
PIT: plasma iron transport rate 。 血浆 铁 周转 率 

PKD: polycystic kidney disease SEERA 

PK reaction: Prausnitz-Kustaer reaction 。 车库 二 氏 反 
应 ( 同 PCA) 

PKU: phenylketonuria ARRE 

PM: polymyositis 。 多 发 性 肌 炎 

PMA: progressive muscular atrophy FEMEN 
PML: progressive multifocal leukoencephalopathy fF 
性 多 灶 性 脑 白 质 病 

PMN: polymorphonuclear neutrophilic leukocyte 
喷 中 性 白细胞 

PMR: polymyalgia rheumatica 
PMS: premenstrual syndrome 
PMT: premenstrual tension 。 经 前 紧张 症 

PMV: prolapse of mitral valve -RERE 

PN: polyarteritis nodosa 结 节 性 多 动脉 炎 

PNH: paroxysmal nocturnal hemoglobinuria RER 
AMAR 


percutaneons fine needle aspiration 852 4841 ih 


持续 性 全 


增殖 性 肾 小 球 肾 


保护 性 隔离 


多 形 核 


多 发 性 风湿 性 肌 痛 
经 前 综合 征 


PNS: partial nonprogressing stroke — 非 进行 性 部 分 中 风 
PNS: peripheral nervous system ”周围 神经 系统 
PNT: papulonecrotic tuberculid 。 丘疹 坏死 性 结核 疹 


P.O: peros #0 
POMC: pro-opiomelanocortin AYR AK-(ER MAE 
前 体 


POMR: problem-orieated medical record 。 以 问题 为 中 心 
的 医 案 记录 

PP: pellagra preventive 。 PABA (HF) (HPAII RIA 
酸 ) 


PP: periodic paralyses JAMIER 
PP: pancreatic polypeptide BRA RK 
PPD: purified protein derivative 。 纯 蛋 白 衍化 物 〈 精 制 结 


BER) 

PPLO: pleuropneumonia-like organism = 类 胸膜 肺炎 微 生 
kal 

PR interval: 。 PR 间 期 (心电图 ) 


PRA: plasma renin activity 。 血浆 肾 素 活性 ( 同 PRC) 


PRC: plasma renin concentration MRE (M 
PRA) 
PRF: prolactin releasing factor 。 泌乳 素 释 放 因子 


PRIH: prolactin release-inhibiting hormone 。 泌乳 素 释放 
抑制 激素 

PRIST: paper radio-immuno-sorbent test 。 试纸 放射 免疫 
吸附 试验 

PRL: prolactin WAK 

Pro: proline MER 

PROM: premature rupture of the membrane 。 胎 膜 早 破 
PRP: progesterone receptor protein 孕 酮 受 体 蛋白 
PRPP: phosphoribosyl pyrophosphate 4% 99 MR WA RR HK 
CSRS MEE AIM L&T) 

PSA: psoriatic arthritis AART 

PSE: portal-systemic encephalopathy 。 门 -体循环 性 脑病 
PSGN: poststreptococcal glomerulonephritis $8 2M 
后 肾 小 球 肾炎 

PSP: phenolsulfonphthalein KIK, W4 

PSS: progressive systemic sclerosis ”进行 性 系统 性 硬化 症 
PST: phthalylsulfathiazole 。 栈 碘 应 唑 


PS(V)T: paroxysmal supraventricular tachycardia E% 
性 室 上 性 心动 过 速 

PT: prothrombin time SEM BE JRA (a 

PTA: plasma thromboplastin antecedent (factor XI) i 
MLS B Mi k (MF A) 

PTC: plasma thromboplastin component (factor X) it 
RENERE (RAAF E) 

了 PTC: percutancous transhepatic cholangiogram 
穿刺 胆道 造影 

PTCA: percutaneous transluminal coronary angioplasty . 
和 经 皮 穿刺 冠状 动脉 管 腔 内 成 形 术 

PTH: parathyroid hormone 。 甲状 旁 腺 素 

PTT: partial thromboplastin time 4} WE MTA MAT [A 

PTU: propylthiouracil PAIGE RIE 

PV: plasma volume MER 


经 皮 肝 


1955 


PV: polycythemia vera 。 真性 红细胞 增多 症 

PVR: peripheral vascular resistance 周围 血管 图 力 

PWM: pokeweed mitogen SARRA HARIA 

PXE: pseudoxanthoma elasticum HELIO 

PZA: pyrazinamide LOR PLE (TSH BS) 

PZI: protamine zine insulin 。 鱼 精 蛋白 镍 胰 乌 素 

-q: long arm of chromosome 染色 体 长 萌 

Q: perfusion rate 。 肺 血 流 灌注 率 

Q fever: query fever FERI Q 热 

QRS complex: ventrieular depolarization (ECG waves) 
心室 除 极 波 (心电图 ) 

QT interval: QT 间 期 (心电图 ) 

R: roentgen 。 伦琴 (放射 剂量 单位 ) 

R: rete of drug climinetion BHEE 

RA: rheumatoid arthritis 。 类 风湿 性 关节 炎 

refractory anemia 。 难 治 性 贫血 

radiction absorbed dose — 拉 德 (放射 吸收 剂量 ) 
radioactive iodine uptake test 。 放射 性 碘 摄取 试验 


RANA: rheumatoid arthritis nuclear antigen 类 风湿 关节 
炎 核 抗原 

RAS: reticular activeting system 。 网 状 激活 系统 

RAS: renin-angiotensia system 肾 案 -血管 紧张 案 系 统 


RAS: renal artery stenosis 肾 动脉 狭窄 

RAST: radio-allergo-sorbent test “放射 - 变 应 -吸附 试验 

RAW: airway resistance (itt) 

RBC: red blood cell 红细胞 

RBF: renal blood flow 。 肾 血 流量 

RCC: renal cell carcinoma 肾 细胞 癌 

RDA: recommended daily allowance 

RDS: respiratory distress syndrome FUR SESS AE 

RE system: reticulo-endothelial system FARA RAGE 

REF: renal erythropoietic factor 。 肾 生 血 因子 ( 即 EPO) 

REM: rapid eye movement RRI (BEER) 

rem: roentgen equivalent of man 。 需 姆 ， 人 体 伦琴 当量 
(放射 剂量 当量 ) 


推荐 膳食 需要 量 


RF: rheumatic fever 。 风湿 热 
RF: rheumatoid factor 。 类 风湿 因子 
RF: releasing factor 。 释放 因子 


RFLP: restriction fragment length polymorphism 限制 
性 内 切片 断 长 度 多 样 性 


Rh: Rhesus group of red cell agglutinogen SRM 
RH: releasing hormone 。 FRECHOK 

RI: respiratory isolation 。 呼吸 道 隔离 

RIA: radioimmunoassay 。 放射 免疫 分 析 

RIF: release inhibiting factor 。 释放 抑制 因子 

RIH: release inhibiting hormone 。 释放 抑制 因子 


RIND: reversible ischemic neurologic disability "Jit 
缺 血性 神经 系统 病 

RIP: radioimmunoprecipitation 。 放射 免疫 沉淀 

RIST: radicimmunosorbent test 。 放射 免疫 吸附 试验 
RLD: restrictive lung disease 。 限制 性 肺 疾 病 

RMP: rifampin 。 利 福 平 ( 抗 结核 及 抗 麻风 药 ) 

RNA: ribonucleic acid HERR 


1956 


RNP: ribonucleoprotein 。 核 蛋白 

RPGN: rapidly progressive glomerulonephripis 
小 球 肾炎 

RPHA: revevse passive hemagglutination assay 
动 血细胞 凝集 试验 

RPR: rapid plasma reagin 

RQ: respiratory quotient 

RSV: 


BRER 
反 向 被 


梅毒 血浆 反应 素 快 速 试验 
呼吸 商 
respiratory syncytial virus 
renal tubular acidosis 


呼吸 道 合 胞 病毒 
RTA: 肾 小 管 性 酸 中 毒 

RV: residual volume RAFA 

RVT: renal vein thrombosis 。 肾 静脉 血栓 形成 

S: serine 丝氨酸 

SA: sulfacetamide UNM 

SA node: sinoatrial node — SAt 

SAH: subarachnoid hemorrhage #4 IRF RE HH ÍL 
Sa0,。 arterial oxygen saturation 。 动脉 血 氧 亿 和 度 
SAS: sleep apnea syndrome ”睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
SBE: subacute bacterial endocarditis < 亚 急 性 细菌 性 心 内 
BR 

SBT: serum bactericidal titer 
SC: subeutaneons 皮下 
SCC: spinal cord compression 
SCD: sudden cardiac death OMIE 

SCID: severe combined immunodeficiency disease 严重 
联合 免疫 缺陷 病 
SD: sulfadiazine 
SD: streptodornase 
SDA: 


血清 杀菌 注 度 


WORE 


DURE 
ss 

specific dynamic action 。 特殊 动力 作用 

SD-Ag: sulfadiazine silver JUREE 

SDM: sulfadimoxine WE PREE 

SEP: somatosensory evoked potential 
位 

Ser: serine HRR 

Sf: Svedberg unit of flotation 

SGA: small-for-gestational-age = \F i CJL) 

SGOT: serum glutamic-oxaloacetic transaminase 血清 谷 
AHR AST) 

SGPT: serum glutamic-pyruvic transaminase 。 血清 谷 丙 
HRIC ALT) 


SLE RBS 2, 


漂浮 单位 ( 超 离心 ) 


SHb: sulfhemoglobin ”硫化 血红 蛋白 

SHBG: sexhormone binding globulin 。 性 激素 结合 球 蛋白 

Si: strict isolation FERE 

SIADH: syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion 。 抗 利尿 激素 分 泌 异常 综合 征 

SIDS: sudden infant death syndrome MEJLA 

SIG: specific immune serum globulin 。 特异 性 免疫 血清 球 
蛋白 

SIZ: sulfisoxazole MERTE 

SK: streptokinase 。 链 激酶 

SL: sublingual =F 

SLE: systemic lupus erythromatosus ”系统 性 红 班 狼疮 


REx 
RRR PR 


SM: streptomycin 
SMs:  sulfadimidine 


SMD: sulfamethoxydiazine 
SML: sulfamylon PAKK 
SMC: somatomedin C 。 生长 介 素 C 
SMC: smooth muscle cell 。 平滑 肌 细 胞 
SMZ: sulfamethoxazole BRIE PÆRE 
SOD: superoxide dismutase 。 超 氧 化 物 岐 化 酶 
收缩 压 
SPCA: serum prothrombin conversion accelerator 血清 
凝血 因原 转化 加 速 因 子 Oh BF) 
SPECT: single photon emission computed tomography 
单 光子 发 射 计算 机 断层 成 像 
SRIF: somatotropin release inhibiting factor 
放 抑 制 因 子 ( 同 SS) 
SRS-A: slow-reacting substance of anaphylaxis 
应 慢 反 应 物质 ( 即 LT-C..D.&E) 
SRT: speech reception theshold 
SS Somatostatin 
SS: sickle cell anemia 
SS: Sjögren’s syndrome 
SS: systemic sclerosis 


REPRE 


SP: systolic pressure 


生长 激素 释 
过 敏 反 


言语 接受 六 
生长 宛 案 ( 同 SPIF) 
ERK 
会 格 伦 氏 综合 征 
系统 性 硬 皮 病 
SSPE: subacute sclerosing panencephalitis 
性 全 脑 炎 
SSS: sick sinus syndrome ”病态 罕 房 结 综合 征 
SSSS: staphylococcal scalded skin syndrome 
揭 伤 样 皮肤 综合 征 
STD: sexually transmitted disease 
STS: serologic test(s) for syphilis 
SV: stroke volume 5/4712 
Sv: Sievert 。 希 沃 特 (放射 剂量 当量 ) 
SVC syndrome: superior vena cava syndrome 
综合 征 
SW: stroke work #483) 
T: tetanus toxoid 。 破 伤风 类 毒素 
T: ventricular repolarizatioe (ECG wave) 
(心电图 ) 
T3: triiodothyronine 。 三 碘 甲 腺 原 氨 酸 
T4: thyroxine, tetraiodothyronine = 甲状 腺 素 , 四 碘 甲 腺 原 
Et 
TA: transplantation antigen ”移植 抗原 
TAA: tumor-associated antigen 。 肿瘤 相关 抗原 
TB: tuberculosis 。 结核 病 


亚 急性 硬化 
葡萄 球菌 性 
性 传播 疾病 


梅毒 血清 试验 


EK 


心室 复 极 波 


TBE: tick-borne encephalitis ifẹ BI 

TBG: thyroxine-binding globulin ARMA AREA 
TBI: total body irradiation £8484 

TBM: tubular basement membrane 。 肾 小 管 基底 腊 
TBPA: thyroxine-bindicg prealbumin ”甲状 腺 天 结合 前 
白 蛋 白 

TC: total cholesterol SEAN 

TCAcycle: tricarboxylic acid cycle = = BARAT 

TCA: tricyclic antidepressant 。 三 环 类 抗 抑郁 药 


TCC: transitional cell cencer 。 移行 细胞 癌 
Tcell: thymus-derived lymphocyte 胸腺 源 淋巴 细胞 
TCGF: Tcell growth factor ”人 细胞 生长 因子 


TEF: thermic effect of food 。 食物 热效应 
TF: ‘transfer factor 。 转移 因子 

TG: triglyceride Hizm 

Te: thyroglobulin PREA 

6-TG: 6-thioguanine 6-0 Smo (31H) 
Tm: helper T cell 。 辅助 性 T 细 胞 

Thr: threonine HRR 
TIA: transient ischemic attack 
TIBC: total iron binding capacity 。 总 铁 结合 力 

TIN: tubulointerstitial nephritis 。 肾 小 管 间 质 性 肾炎 
TK: thymidine kinase 。 OPRMESEA ECD 

TL: tuberculoid leprosy — 结核 样 型 麻风 

TLC: total lung capacity MA 

TLI: total lymphoid irradiation 。 全 身 淋巴 照射 

TMJ: temporomandibular joint disorders UF MH 
a 

TMP: trimethoprim PRERE IE (DENA) 
TMS: TMP/SMZ 。 复方 新 诺 明 
TNF-a: tumor necrosis factor 
TNM: tumor, node, metastasis 
症 分 期 系统 

TPA: tissue plasminogen activator 
剂 

TPHA: Treponema pallidum hemagglutination assay 
HEE UR ile th 8 OM Se 


短暂 性 脑 缺 血 发 作 


肿瘤 坏死 因子 
“肿瘤 -淋巴 结 -转移 " 痛 


组 织 型 纤 溶 覆 原 激活 


TPI: Treponema pallidum immobilization 。 梅毒 螺旋 体 
制 动 反应 

TPN: total parenteral nutrition ”完全 肠 道外 营养 

TPN: triphosphopyridine nucleotide =BMI FR 
( 同 NADP, 即 辅酶 工 ) : 
TPP: thiamine pyrophosphate RAMOUR 

TRH: thyrotropin-releasing hormone — 促 甲状 腺 激素 释放 
激素 

TrIC: trachoma, inclusion conjuntivitis 。 沙眼 包涵 体 结 
ERREF) 

tRNA: transfer RNA 。 转移 核 狠 核酸 

Trp(Try): tryptophan RR 

Ts: suppressor T cells plit T i 

TSA: tumor-specific antigens 肿瘤 特异 性 抗原 

TSF thickness: triceps skinfotd thickness 三 头 肌 皮 褐 厚 
度 

TSH: thyroid-stimulating hormone — 促 甲状 腺 激素 

TSI: thyoid-stimuleting immunoglobulin PREAH 
球 蛋 白 

TSS: toxic shock syndrome 。 中 毒性 休克 综合 征 

TT: thrombin'time REAL BBEt (a) 

TTT: thymol turbidity test MSR mie 


TTP: thrombotic thrombocytopenic purpura 。 血栓 性 血 小 
BRIER 

TU: tuberculin unit RARR 

TURP: transurethral resection of prostate 
切除 

TV: tidal volume 


经 尿道 前 列 腺 


潮气 容积 
1957 


TX: thromboxane hx, čie 

TxA: thromboxane As MÈRA: 

Tyr: tyrosine RAR 

UAO: upper airway obstruction HFRNEÆ 

‘UC: ulcerative colitis 。 溃疡 性 结肠 炎 

UCTS: undifferentiated connective tissue syadrome 未 
分 化 结缔 组 织 综合 征 

URI: upper respiratory infection “上 了 呼吸道 感染 

US: ultrasonography 。 超声 检查 

US: ultrasound = 超声 

UTI: urinary tract infection WRB 

UTO: urinary tract obstruction BRE 

V: unipolar chest electrocardiographic lead RANG 
联 

Ý: ventilation rate 。 肺 通气 量 

Va: alveolar ventilation 。 肺泡 通气 量 

Val: valine SRR 
VC: vital capacity 

VCA: viral capsid antigen 
VCG: vector cardiogram 
VD: venereal disease 性病 , 花 柳 病 

Vd: apparent volume ”和 表 观 分 布 容积 

VDRL test: Venereal Disease Research Laboratory test 
性 病 研究 室 玻 片 试验 

VE: venereal exposure ik 

VEP: visual evoked potential 。 视觉 诱发 电位 


肺活量 
病毒 衣 这 抗原 
向 量 心电图 


Væ: variable domain of heavy chain 重 链 可 变 区 (免疫 
REA) 

VIP: vasoactive intestinal peptide gfi RK 

ViPoma: gef un W SRK A 


Vit: vitamine 


维生素 


1958 


‘Vu: variable domain of light chain 
=A) 

VICD: very low calorie diet 极 低热 重 腾 食 

VLDL: very low density lipoprotein 。 极 低 密度 脂 蛋白 


轻 链 可 变 区 (免疫 球 


VLM: visceral larva migrans UBER MB ATHE 

VMA: vanillylmandelic acid 。 香草 扁桃 酸 (肾上腺 素 代 谢 
产物 ) 

VO,: O;comsumption MAMIE 

VOD: veno-occlusive disease MIKESHA 


VPB: ventricular premature beat SHF 

VSD: ventricular septal defect 。 室 间隔 缺损 

VT: ventricular tachycardia 。 室 性 心动 过 速 

VWD: von Willebrand disease 35 - 维 勒 布 兰 德 氏 病 
VWF: von Willebrand factor — 冯 ' 维 勒 布 兰 德 氏 因子 


《 族 血 因子 时 相关 蛋白 ) 

VZV: varicella-zoster virus 。 水 癌 - 带 状 疱疹 病毒 

V/Q: mismatch 。 通气 / 血 流 比例 失调 

V/Q scan: ventilation-perfusion lung scan 。 肺 通气 -灌注 
功能 显 像 

WB: wholeblood £t 

WBC: white blood cell 。 白细胞 


WDHA: watery diarrhea, hypokalemia, achlohydric 7K 
泻 - 低 血 钾 -无 胃酸 (综合 征 ) 

W/H: weight for height 。 身高 相关 体重 

WHO: World Health Organization 。 世界 卫生 组 织 


GAT: aT 

a(error): type 1 error (false-positive conclusion) 一 型 
错误 ( 假 阳性 结论 ) 

Blerror): type 2 error (false-negative conclusion) 二 型 
错误 ( 假 明 性 结论 ) 
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